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HET VOORSCHRIJFGEDRAGVAN DE HUISARTS 

Een studie bij 118 huisartsen naar factoren die verschillen 
in voorschrijfgedrag verklaren 



Omslag: Theo de Vries 

� krips repro meppel 



STELLINGEN. 

I .  Klinische farmacologie is patient-gebonden farmacologie ; tot 

haar onderzoeksterrein behoort dan ook de f armacotherapie in 

de dage l ijkse praktijk. 

2. Besliskundige modellen in de geneeskunde houden te weinig 

rekening met de invloed van beslissingen van de patient . 

3 .  Controversen ten aanzien van therapieën z ijn  voor een groot 

deel te herleiden tot gebrek aan inzicht in de effectiviteit 

van beschikbare alternatieven . 

4 .  In de geneeskunde wordt er teveel van u itgegaan , dat een goe

de diagno se automat isch leidt tot een goede therapie . 

5. Voor een effectieve samenwerking tussen huisarts en apotheker 

is he t noodzakel i j k ,  dat 

- de doelstellingen van de samenwerking van huisarts en apo

theker met elkaar in overeens temming z ij n ;  

- d e  competentiegebieden van beide beroepsbeoefenaren duide

lijk afgebakend zijn.  

6 .  Intercollegiale toets ing van het  voorschrij fgedrag louter op  

basis  van de door de ziekenfondsen verzamelde receptuurgege

vens is niet mogel ijk ,  omdat de patient-gerelateerde gegevens 

ontbreken. 

7 .  De ervaringen met het geneesmiddelenbeleid van de overheid 

illustreren , dat maatregelen die door de betrokkenen ( i . c .  

artsen en pat ienten) niet als legitiem ervaren worden , bij 

voorbaat gedoemd z ijn  te mislukken. 



8 .  De voorkeur voor het extrapoleren van buitenlandse onder

zoeksbevindingen , met name uit de Verenigde Staten, naar 

Nederl andse situaties is niet acceptabel ,  indien sociaal

cul turele verschil len in de onderzoeksoms tandigheden be

s taan. 

9 .  De gedachte dat weinig geneesmiddelen voorschrij ven altijd 

samengaat met goed voorschrijven berust op een vooroordeel .  

(Dit proefschrift )  

10. Regio-relevant : Vroeger ging de  pas-afges tudeerde academi

cus naar Scholtens ,  thans naar de W . A .  Schol tens traat . 

Stellingen behorende b ij het proefschrift 

van F . M .  Haaij er-Ruskamp 

"Het voorschrij fgedrag van de huisarts" , 

Groningen , 9 mei 1 984 . 
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VOORWOORD 

Dit proefschrift is met de hulp en inzet van vel en tot stand gekomen . Op 

deze plaats wil ik hun mij n erkentel ijkheid hiervoor tonen . Het is niet 

mogelijk een ieder die op enigerlei wij ze een b ij drage aan dit proef

schrift heeft geleverd , afzonderlijk te bedanken . Een aantal van hen 

echter geldt mijn bijzondere dank. 

In de eerste plaats mijn promoto r ,  prof . d r .  H .  Wes seling , die  de initia

tor is geweest  van de onderzoekslijn waarvan dit  proefschrift een van de 

resultaten is. Op grond van z ijn ervaring als huisarts en als hoogleraar 

in de klinische farmacologie , groeide bij hem de  overtuiging dat de af

stand tus sen de theorie en de praktijk van het voorschrij ven slechts ver

minderd kan worden , indien bij het onderwij s rekening wordt gehouden met 

factoren die het voorschrij fgedrag in de prakt ijk bepalen . 

Inz icht in deze factoren is noodzakelij k ,  hetgeen de aanleiding vormde 

tot het in dit  proefschrift beschreven onderzoek . Zijn mening , dat deze 

problematiek een mul t idisciplinaire aanpak vergt is  daarbij essentieel 

gewees t .  Ik dank hem voor de steun die hij mij s teeds heeft gegeven . 

Ook mijn promotor prof . dr.  W . J . A. van den Heuvel ben ik bij zonder erken

telijk voor  de wij ze waarop hij mij heeft begeleid . Vooral z ijn adviezen 

op sociaal-wetenschappel ijk gebied zijn van groot  belang gewees t ;  z ijn 

vele suggesties heb ik dankbaar verwerkt . 

Essent ieel voor het s lagen van het onderzoek was de medewerking van de 

Twentse huisart sen . Ik ben hun dan ook grote  dank verschuldigd voor hun 

bereidheid veel tijd  en energie te steken in het beantwoorden van de vele 

vragen . Graag geef ik hier ook uiting aan de bewondering d ie ik in de loop 

van het onderzoek heb gekregen voor de openheid waarmee zij het onderzoek 

tegemoet z ij n  getreden en hun bere idheid om hun e igen handelen aan kri

t iek bloot te stellen . 

Vanzelfsprekend gaat mijn dank ook uit  naar de l eden van de Werkgroep 

Sociale Farmacologi e ,  bestaande uit  pro f .  H. Wes sel ing , dr . A . H . J .  Scaf , 

dr .  J. Ormel , drs . B . H .  Posthuma , drs .  H . C .  Mulder , d r .  G .  van der Werf , 

huisarts , dr.  B. Honhoff , art s ,  dr . G . H . M. M. ten Horn en prof.  dr.  R.  

van der Lende; sommigen waren daadwerkelijk  behulpzaam bij het onderzoek , 

anderen hadden meer een controlerende en corrigerende functie achteraf . 

Hun inzet en kritische begeleiding is in elk stadium van het onderzoek 

onontbeer l ij k  gewees t .  
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Voorts ben ik de medewerkers van het Regionaal Ziekenfonds Twente , die 

van het Recepten Uitreken- en Controle Bureau Twente en in het bij zonder 

de heer l . G .  Knottnerus zeer erkentelijk voor hun hulp bij de verwerking 

van de z iekenfondsgegevens over het voorschrij fgedrag. 

De Landelijke Huisartsen Vereniging en de plaatselijke afdelingen in 

Twente hebben mij s teeds ondersteund . Ook naar hen gaat mijn dank uit . 

De interviewers werkten me t groot enthous iasme , wat de kwaliteit van het 

onderzoek zeker ten goede is gekomen. 

De leden van de begeleidingscommissie van de Ziekenfonds raad , 1�. Dekker , 

huisarts (voorzitter ) ;  drs . J . B . van der Steur (secretaris ) en de leden 

F. Samuels Brus s e ,  apotheker; P . B .  Mertens , apotheker;  A . J .  Bosch , huis

arts ; H . J .  Batelaan , huisarts wil ik hierbij dank betuigen voor hun in

zet en vele nuttige adviezen . 

Jan Haan en Roy Stewart hebben tij d noch moe ite gespaard om mij bij te 

s taan bij de computerverwerking van de gegevens . Zonder hun hulp was ik 

daarbij op welhaast onoverkomelijke moei l ij kheden ges tuit . 

Sj oerd Sytema is als s tudent-assis tent betrokken geweest bij de statis

tische analyse . De samenwerking is bij zonder prettig en vruchtbaar geweest 

en samen met Roy Stewart heeft hij mij bovendien geholpen b ij de LISREL

analyse , hierbij geadviseerd door Ir .  J .  Bothenius Lohman en Dr .  J .  Ormel . 

Dr. C .  Lewis was behulpzaam bij de analyse met het Raseh-model en 

Drs . H .  Bazuin heeft zorggedragen voor de ontwikkeling van een schaal om 

de houding ten opz ichte van het voorschrijven van geneesmiddelen te meten . 

Ook wil ik prof . dr . I .  Gadourek hier danken die van groot belang is 

geweest voor mijn vorming als soc iaal-wetenschappelijk onderzoeker en die 

door de j aren heen s teeds bereid is  gewees t mij bij  gerezen problemen te 

adviseren . 

Bij het onderzoek en b ij het schrijven van het proefschrif t  heb ik veel 

s teun ondervonden van mij n directe werkomgeving , de medewerkers b ij de 

vakgroep Farmacologie/Kl inische Farmacologie . Zij hebben in belangrijke 

mate er toe b ij gedragen, dat ik met plezier aan het onderzoek heb gewerkt . 

In tij den dat de problemen z ich l eken op te s tapelen , hebben zij ervoor 

gezorgd , dat ik de moed niet liet  zakken . In het bij zonder wil ik bedan

ken :  Ardy Kuperus en Ria Carpay voor de uits tekende adminis tratieve onder

s teuning tij dens het hele onderzoek en het s chrijven van het proefschrif t ,  

Co He ttema voor d e  typografie en lay-out , Jacob Pleiter voor d e  grafische 
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verzorging en Greet Popken voor haar hulp b ij het  verzamelen van de lite

ratuur . Daarnaast hebben Dorien Broekmans en Paul van den Berg mij b ij ge

s taan bij het corrigeren van de teks t ,  terwij l Dr. I .  Richardson de 

summary op het Engels  corrigeerd e .  

D e  mensen i n  mij n naaste omgeving hebben mij altij d met raad e n  daad bij

gestaan . Veelvuldig heb ik een beroep kunnen doen op mij n ouders , mij n 

schoonmoeder en Geerd . 

Tenslotte wil ik de Z iekenfondsraad danken voor haar financiële s teun, 

waardoor het onderzoek mogelijk werd . 

lil 
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INLEIDING 

Door de enorme toename van het aantal geneesmiddelen over de laats te 

decennia zijn enerzijds vele tot dan farmacotherapeutisch onbehandelbare 

ziekten voor therapie toeganke l ijk geworden (maligne aandoeningen , vele 

paras itaire ziekten , psychosen en vele andere) . Anderzijds  zijn de bij 

werkingen een waar epidemiologisch probleem geworden . Dit begon in 1 96 3  

met d e  thalidomideramp - nadien z i j n  vel e beruchte mij lpalen (practolol , 

chloramfenico l ,  recent in ons land triazolam en tens lotte diethylstil

bestrol) gepasseerd . 

Er is daarom vee l  meer behoefte aan geneesmiddelenonderzoek ontstaan , met 

name doordat in vrijwel alle ontwikkelde l anden registratieverordeningen 

van kracht zijn geworden.  De effectivi teit en ve iligheid van geneesmidde

len wordt in klinisch- farmacologisch onderzoek nagegaan bij betrekkelij k  

kleine , selecte patiëntengroepen van wie het ziekteproces e n  d e  behande

l ing gedurende korte tij d wordt geobserveerd . De aldus verkregen gegevens 

worden vervolgens geëxtrapoleerd naar milj oenen patiënten met een veelal 

langdurig-gebruikspatroon . Het is dus nie t zo verwonderlij k ,  dat op grond 

van zulk onderzoek weinig te zeggen en te voorspellen val t over de rel a

tieve bruikbaarheid van geneesmiddelen in de huis artspraktijk en verschei

dene onderzoekingen hebben aangetoond , dat er een groot verschil  is  in 

het geneesmiddelengebruik in de dagelijkse praktijk . Dit verschil valt te 

cons tateren op drie niveau ' s :  

- op macro-niveau 

- op meso-niveau 

- op micro-niveau 

Op macro-niveau betreft het vers chillen die ontst aan o . a .  door een ver

s ch i l  in organisatie van de gezondheidszorg , door een vers chil in finan

ciering of door een verschil in toelatingsbeleid . Ook versch i l  in cultuur

patronen kan leiden tot een vers ch i llend geneesmiddelengebruik . Cros scul

turele s tudies kunnen inzi cht verschaffen in macro-verschi llen . Vooral 

onder auspiciën van de WHO zijn derge lijke s tudies ondernomen (o . a .  Kohn 

en White 1 97 4 ;  Bergman e . a . 1 974 ; Dukes en Lunde 1 97 9 ,  1 98 1 ; Bertens e . a . 

1 98 2 ) . 

Op meso-niveau betreft het verschillen in voors chrij fpatronen tussen 

artsen . Vooral in de V . S .  en in Engeland is  hier onderzoek naar gedaan 

(zie voor een overzi ch t  o . a . Hemminki 1975; Christensen en Bush 1 9 8 1 ) .  



Ook in Nederland is sinds 1 9 75 onderzoek op dit niveau gestart (Lamberts 

1 9 75 ,  1 97 8 ;  Honhoff 1 9 7 7 ;  Bertens en Samue ls  Brusse 1 9 7 8 ,  1 9 79 , 1 9 8Ga ,  

1 98Gb) . 

Op micro-niveau betreft het verschillen die ontstaan onder invloed van 

(kenmerken van) patiënten , zoals de invloed van gezondheidsbeleving en 

ziekte-gedrag en van sociale oms tandigheden op het gebruik van geneesmid

delen (in Nederland o . a . Jes sen 1 9 74 ; Bazuin en Mulder 1 98 1 )  of therapie

trouw (Jonkers en Merkus 1 9 7 7 ) . 

De hier gepresenteerde s tudie is gericht op het meso-niveau . Binnen een 

gegeven gezondheidszorgsys teem drukt de arts duidelijk zijn s tempel op de 

omvang en de aard van het geneesmiddelengebruik . Zo maakt het geneesmid

delengebruik-op-recept verreweg het grootste deel (89%) uit van de genees

middelenconsump tie (Vademecum gezondheidsstatistiek 1 9 8 1 ) .  En voor het 

extramuraal geneesmiddelengebruik-op-recept is vooral de huisarts van 

belang; circa driekwart van de extramuraal voorgeschreven afleveringen1 

aan ziekenfondsverzekerden is afkoms tig van de huisarts (Bertens en 

Samuels Brusse 1 97 8 ,  1 9 79 , 1 98Ga ,  1 98Gb) . Uit  het onderzoek naar voor

s chrij fpatronen zij n  grote vers chillen tussen huisartsen naar voren geko

men , die niet alleen verklaard kunnen worden door een vers chillend aanbod 

aan klachten . Blijkbaar spelen naast overwegingen van klinisch-farmacolo

gische aard ook andere factoren bij het voorschrijven een rol .  Inzicht in 

deze factoren kan een opt imale en rationele farmacotherapie in de huis

artspraktijk bevorderen en zo een b ij drage leveren aan de volksgezondheid; 

met name door het geneesmiddelenonderzoek en -onderwij s beter te laten 

aans luiten b ij bestaande behoeften in de praktijk . 

Maar ook beleidsinstanties (overheid en ziekenfondsorganisaties) hebben 

baat bij inzicht in welke factoren de grote verschillen in voorschrij f

patronen tussen huisartsen kunnen verklaren . Vooral nu s impele verbods

bepal ingen - zoal s de beperking van de extramurale verstrekking van 

geneesmiddelen voor rekening van de z iekenfondsen - en de invoering van 

een eigen bij drage niet het beoogde rendement hebben opgeleverd . 

Dit onderzoek is erop gerich t  factoren op t e  sporen die verschillen in 

voorschrij fpatronen tussen huisartsen in Nederland kunnen verklaren en 

tevens om vast te stellen welke factoren de belangrijkste zij n .  
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In hoofdstuk I wordt allereers t een overzicht gegeven van wat op dit 

moment bekend is over he t voorschrijven van geneesmiddelen , op grond 

waarvan in hoofds tuk I I  de probleems tell ing wordt uitgewerk t .  

Hoofdstuk I I I  behandel t  de opze t en de ui tvoering van het onderzoek . 

De operationalisering van de afhanke lijke variabelen - het voors chrij f

volume , de voorschrij fkosten en de voors chrij fkwaliteit  - en de selectie 

van de verklarende variabelen worden beschreven . De dataverzameling wordt 

besproken en er wordt een overzi cht  gegeven van de verschillende gevol gde 

analyses tappen . 

In hoofds tuk IV wordt ingegaan op de vraag in hoeverre de gepresenteerde 

morb iditeit twee aspecten van he t voorschrij fpatroon bepaal t ,  namelijk de 

keuze al dan niet iets voor te s chrijven en de rationalite i t  van voor

schrijven. In hoofdstuk V worden de onderlinge relaties tussen de ver

schil lende aspecten van het voorschrij fpatroon geanalyseerd . 

De hoofdstukken VI , V I I  en V I I I  z ij n  vervolgens gewijd aan de verklaring 

van verschillen in resp.  het voorschrij fvolume , de voorschrij fkosten en 

de voorschrij fkwal iteit . 

In  hoofds tuk IX wordt vervolgens aandacht besteed aan de vraag in hoever

re er overeenkoms ten en verschillen bestaan tus sen vari abelen die het 

totale voors chrij fvolume kunnen verklaren en het voors chrij fvolume van 

enkele geneesmiddelengroepen . 

Het laatste hoofdstuk geeft  een samenvat ting van de belangrijkste bevin

dingen en bevat enkele notities over implicaties van de resultaten van 

het onderzoek . 

Noot  bij de inleiding . 
1Dit  begrip i s  omschreven in bij lage VI II . 
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I .  LITERATUUROVERZICHT 

Het voorschrijven van geneesmiddelen is vee lvuldig het onderwerp van 

s tudie gewees t .  In dit hoofds tuk wordt een overz icht  gegeven van de be

vindingen van deze onderzoekingen . Allereers t zal aandacht bes teed worden 

aan de omvang en de kos ten van het geneesmiddelengebruik ; vervolgens zul

len we ingaan op de verschil len in voorschrij fpatroon tussen huisartsen . 

Tens lotte zullen we beschrijven wat bekend is ove r de fac toren die deze 

verschillen kunnen verklaren. 

l.I. Omvang en kosten van het geneesmiddelengebruik 

In Nederland heeft de arts de bes chikking over 1 400 spe cialité-geneesmid

delen met in totaal 3500 verschillende presentatie-vormen (Nefarma 1 982 ) . 

Deze specialité ' s  vertegenwoordigen het groot s te dee l van het totale 

pakket .  Het is  een groot pakket ,  maar relatief ten opzichte van de ons 

omringende landen is het toch van bescheiden omvang . In Duits land en 

Engel and b . v .  heeft de arts de bes chikking over 1 5000 presentatie-vormen 

van special ité ' s ,  in België over 7900 ; in Noorwegen en IJs land zijn daar

entegen veel minder verschillende specialité ' s  op de mark t ,  resp . 1 870 en 

1 160 (Dukes en Lunde 1 9 79) . Deze verschillen z ijn  het gevolg van een ver

schillend toelat ingsbeleid in de diverse l anden . Nederland behoort b ij de 

meer res trictieve landen . 

Het geneesmiddelengebruik is in de afgelopen decennia voortdurend ges te

gen ; sedert 1 9 76 is  er echter een dalende tendens te bespeuren ; de kos ten 

voor het geneesmiddelengebruik blijven ech ter bij voortduring stij gen 

(tabel l.I.), 
In totaal gaven de Nederlandse ziekenfondsen in 1 9 79 circa 1 , 3 milj ard 

gulden uit aan f armaceuti sche hulp aan z iekenfondsverzekerden; deze kos

ten maakten in dat j aar 1 27. uit van de totale las ten van de z iekenfondsen 

(Ziekenfondsraad 1 980) . 

Het merendeel van de consul ten b ij de hui s arts resulteert in het uit

schrijven van een recept .  Dunnel l  en Cartwright ( 1 9 72) hebben in een 

Engels survey geconstateerd , dat twee van de drie consulten afges loten 

4 



Tabel 1.1. Volume en kosten van door apothekers afgeleverde genees

en verbandmiddelen aan ziekenfondsverzekerden. 

19551 

aflevering per 6,62 
verzekerde1 

kosten per f 4,07 
verzeker11e1 

19601 

7,93 

f 7,74 

1 Dit betreft uitsluitend geneesmiddelen 

1 Kosten exclusief zgn. afleveringskasten 

' Aan wettelijk- en vrijwillig verzekenjen 

1970' 1976' 1979" 

11,19 17 ,Z1 16,32 

f38,34 f 79,64 f 94,70 

... Aan wettel ijk-. vrijwillig verzekerden en verzekerden in bejaarden verzekering 

�ron: Ziekenfondsrud. Jaarverslag 1961, 1971, 1980. 

worden met een recep t .  Dit cij fer stemt overeen me t gegevens uit een in

ternationaal onderzoek naar medische consumptie .  Kalimo e . a . ( 1 9 76 )  heb

ben gevonden , dat in 1 2  landen en regio ' s  gemiddeld 56% van de consul ten 

resul teren in een recept met opvallende verschil l en tussen de diverse 

l anden , namel ijk van 4 77.-787. . In Nederland is  een percentage van 757. 

genoemd in de huisartspraktijk (Bergsma en Fl ohr 1 9 82) . 

De omvang van het geneesmiddelengebruik b lijkt ook uit de proportie van 

de bevolking die een geneesmiddel gebruikt .  In 1 979 gebruikte 1 87. van de 

mannen en 257. van de vrouwen in Nederl and een geneesmiddel op recept in 

de 2 dagen voorafgaand aan de enquête (Vademecum Gezondheidss tati s t iek 

1 98 1 ) .  

De hier gegeven cij fers illustreren de relevantie van het geneesmiddelen

gebruik in termen van hoeveelheid en daarmee de relevantie van variaties 

in die hoeveelheid .  

I . 2 .  Variat ies in het  voorschrij fpatroon 

Het voors chrij fpatroon is het resul t aat van drie mogel ijke bes l i s s ingen 

tij dens een consul t : 

I. wel of niet een geneesmiddel voors chrijven 

2 .  zo j a :  welk(e)  geneesmiddel (en) voor te schrij ven en 

5 



3 .  hoeveel ervan voor te schrijven , waarin tevens de beslissing is bes lo

ten voor hoelang 

Het resulterende voorschrij fpatroon kan op vers chil lende manieren geka

rakteriseerd worden . Allereerst is er een onderscheid in een kwantitatie

ve (naar hoeveelheid en kosten) en een kwali tatieve benadering. Daarnaast 

hebben verschillende onderzoekingen betrekking op het voorschrijven aan 

vers chillende patiëntenpopulaties : aan alle patiënten , alleen aan de 

ziekenfondspatiënten , aan ouderen , aan kinderen, aan mannen etc. Ook i s  

er een vers chi l  i n  d e  onderzochte geneesmiddelen : sommige studies hebben 

betrekking op de gehele receptuur,  andere al leen op dee lgeb ieden , in het 

b ij zonder het voorschrijven van psychofarmaca.  Tenslotte vers chilt ook de 

wij ze van dataverzamel ing in de verschi llende s tudies . Er is gebruik ge

maakt van best aande databestanden (o. a. Ber tens en Samuels Brusse 1 9 78 , 

1 979 , 1 9 80 a  en 1 980b ; Parish 1 97 4 ;  Melvil le 1 980b) , van ob servatie in de 

huis artspraktijk (o . a . Raynes 1 980 ) of van voors chrij fgedrag b ij hypo

thetische gevallen (o . a . Hemminki 1 9 75b ) .  Daarnaas t verzamel t  het Inst i

tuut voor Medische Statistiek gegevens over morbiditeit en de erb ij beho

rende eventuele farmacotherapie. Helaas zijn  deze gegevens moeilijk toe

gankelijk voor onderzoek (Bertens en Samuel s  Brusse 1 980b). Elke opera

t ionalisering gaat gepaard met specifieke prob lemen. Primaire databestan

den zijn waarschijnlijk het beste , maar deze regis treren de receptuur 

mees tal zonder de bijbehorende indicatie s .  

Hoewel naar a l  d e  hier genoemde aspecten van het voorschrij fpatroon onder

zoek is verricht , is over de onderlinge rel aties betrekkelijk weinig 

bekend . Wel zijn bij al de aspecten van het voorschrij fpatroon grote ver

s chil len geconstateerd tussen de artsen. 

Hoeveelheid 

Variat ie in hoeveelheid voorge s chreven geneesmiddelen is het mees t  bes tu

deerde aspect van het voorschrij fpatroon . Het merendee l  van de studies 

heeft  het aantal recepten bestudeerd . In Nederland is veel gebruik gemaakt 

van he t door de Ziekenfondsen gehanteerde begrip afleveringen1 of voor

schriften1 . De beste maat voor hoeveelheid is de "defined daily dose" 

(ddd) , die speciaal ontwikkeld is door de WHO (Nordic Council on Medicines 

1 9 72). Het is een technische meeteenheid ;  op grond van de hoofdindicatie 

van een geneesmiddel wordt een dagelijkse dosering vastgesteld , zoveel 

6 



mogelijk  uitgedrukt in een gewichtseenheid van het werkzame bestanddeel .  

Aangezien voor lang niet alle geneesmiddelen een ddd i s  vastgesteld , is  

deze meeteenheid niet  geschikt voor een onderzoek naar het  gehele voor

schrij fpatroon . 

De verschillen in hoeveelheid voorges chreven geneesmiddelen zijn opval

lend . Mapes ( 1 980)  noemt een factor 6 verschi l in het aantal consul ten 

da t resulteert in een recept .  

Honhoff ( 1 97 7 )  vindt in Twente een factor 3 verschil in het aantal afle

veringen per verzekerde tussen de mee s t  en de min st  voorschrij vende art s .  

Gelijksoortige verschi llen worden gevonden bij een onderdeel van de tota

le receptuur b . v .  de psychofarmaca (Parish 1 97 1 ) .  Cleary ( 1 976)  vond bij 

het voorschrijven van geneesmiddelen aan kinderen en Linn en Linn ( 1 982)  

bij het voors chrijven aan ouderen soortge lijke variat ies. 

Kosten 

Schroeder e . a .  ( 1 9 7 3 )  onder zoch ten de kosten van geneesmiddelen die voor

geschreven waren door internisten met een hornogene groep pat iënten . Zij 

cons tateerden een verschil van een factor 4 in kosten . 

In Nederland hebben o . a . Honhoff ( 1 97 7 )  en Bertens en Sarnuel s  Brusse 

( 1 9 78 , 1 9 79 , 1 980a en b )  vergelijkb are versch i l len in kosten gevonden . 

Zelfs b innen één groepspraktijk bestaan duidelijke vers chillen in kos ten 

van receptuur (Lamberts en Wolgast 1 9 75 , 1 9 78 ) . Het nadeel van een verge

lijking van het voorschrij fpatroon met behulp van kosten is echter, dat 

deze zowel door een hoeveelheids- als door een prij selement worden be

paal d .  Bertens en Sarnuel s  Brusse ( 1 980b) concluderen , dat de variatie in 

totale kos ten hoofdzakelijk  te wij ten is aan vers chillen in de hoeveel

heid geneesmiddelen die een huisarts voorschrij f t .  Maar ook in he t gebruik 

van duurdere versus goedkopere geneesmiddelen bestaan grote verschillen 

(Honhoff 1 97 7 ) . 

Kwaliteit 

Het kwalitatieve aspect van het voorschrij fpatroon is moeilijker vas t te 

s te llen dan het kwantitatieve , omdat er nauwelijks absolute normen over 

kwaliteit bestaan .  In de literatuur zijn twee benaderingswij zen te con

stateren . De eerste benadering gaat uit van een beoordeling op grond van 

eigens chappen van geneesmidde len . Mapes ( 1 9 7 7 )  definieert kwaliteit aan 

de hand van het gebruik van riskante geneesmiddelen en van "ouderwetse" 
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geneesmiddelen ; Melville ( 1 980 a) aan de hand van het voorschrijven van 

geneesmiddelen die volgens recente klinisch-farmacologische opvattingen 

of in officiële waarschuwingen als ongewens t werden aangemerkt . 

In Nederland is de kwaliteit van het voorschrij fpatroon wel beoordeeld 

aan de hand van he t voorschrijven volgens de ziekenfondsnormen , zoals die 

zijn weergegeven in het Farmacotherapeut isch Kompas , voorheen de Regeling 

en Klapper (Honhoff 1 9 7 7; Bertens en Samuel s  Brusse 1 9 78) . Honhoff heeft  

een spreiding vas tgesteld van 5 - 1 9 %  in  de  proporties geneesmiddelen die , 

tegen de rich t lijnen van de ziekenfondsen in , toch worden voorgeschreven . 

De andere benaderingswij ze gaat uit van een beoordeling van de toepassing 

van geneesmiddelen in de context van de indicatie . Parish ( 1 972)  b . v . , 

definieert rationeel voorschrij ven als het gebruik van medi camenteuze 

therapie die effectief is bij een gegeven indicatie , die veilig is en 

in de j uiste dosering en voor de juiste duur is voorges chreven . Ook 

Becker e . a .  ( 1 9 72 )  en Stolley e . a . ( 1 9 7 2 )  hanteren een kwaliteitsnorm in 

relatie tot de indi catie . De kwaliteit werd in hun studies bovendien 

vastges teld door een panel van deskundigen . 

Er bestaan dus grote verschillen in voors chrij fpatroon tussen artsen , 

wat betreft de hoeveelheid 

- de kosten 

- de kwalitei t .  

I . 3 .  Factoren die verschil len i n  voorschrij fpatroon kunnen verklaren 

De vraag is nu hoe de in de vorige paragraaf beschreven verschil len in 

voorschrij fpatroon verklaard kunnen worden. 

Het medisch model verklaart het handelen van de arts (en dus zijn voor

s chrij fpatroon) s le chts uit de door de patiënten gepresenteerde klacht 

(Mapes 1 9 80) . Volgens dit  model worden vers chillen in voors chrij fpatroon 

tussen artsen alleen verklaard door versch i llen in het aan de arts gepre

senteerde klachtenpatroon . Er zijn echter aanwij zingen , dat vers chillen 

in uitsluitend het klachtenaanbod s lechts ten dele een verschillend voor

schrij fpatroon kunnen verklaren (Macukanovi c  e . a .  1 9 76 ;  Raynes 1 980 ) . 

An dere verklaringsmodellen rich ten zich op het 
.
cognitieve beslissings

proces bij he t voorschrijven . In deze model len wordt de beslissing over 
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farmacotherapie beschouwd als het resul taat van een proces waarin de arts 

voor- en nadelen van verschillende therapeutische mogelijkheden tegen 

e lkaar afweegt (Knapp en Oeltjen 1 9 7 2 ;  Bush 1 983 ) .  De resul taten van dit 

type onderzoek b ieden tot nu toe weinig informatie ter verklaring van 

verschillen in het voorschrij fpatroon tussen huisartsen. 

Beide verklaringsmodellen laten de invloed van s tructurele factoren bui

ten beschouwing.  Deze zijn  wel onderdeel van het verklaringsmodel dat is 

voorgesteld  door Hemminki ( 1 9 75b ) .  In het model van Hemminki z ij n  de 

belangrijkste de terminanten van het voorschrij fpatroon : de vraag vanuit 

de maats chappij en van patiënten , het geneesmiddelenonderzoek en de far

maceutische indus trie en tens lotte de controle door de overhei d .  Via ver

s chillende informatiebronnen , zowel profe s sionele als niet-professionele , 

wordt de invloed hiervan doorgegeven aan de art s .  He t effect van al deze 

invl oeden is vervolgens in Hemminki ' s  visie afhankelijk van de kenmerken 

van de art s , van zijn  werkomst andigheden en de beschikbaarheid van alter

natieve therapeutische mogel ij kheden . Over de invl oed van de eerste drie 

factoren (de factoren op macro-niveau) op het voorschrij fpatroon is  be

trekkel ijk weinig bekend evenal s  over de invl oed van de beschikbaarheid 

van al ternatieve therapeutische mogelijkheden . De overige heinvloedende 

factoren kunnen in principe onderverdeeld worden in drie groepen (zie 

ook Dunnell en Cartwright 1 9 7 2 ;  Christensen en Busch 1 981 ) : 

a. kenmerken van de praktijk en de patiënten 

b .  kenmerken van de arts 

c. invloed van bronnen van informa t ie 

I . 3a .  Kenmerken van de praktijk en de patiënten 

Praktijkomst andigheden en patiënten en hun karakterist ieken ( zoal s  l eef

t ij d ,  geslach t ,  maar ook verwachtingen , houdingen en gewoonten) heinvloe

den het klachtenaanbod en daarmee de werkoms tandigheden van de art s ; dit  

vindt zijn weerslag in het handelen van de  arts  en dus  ook in zijn voor

s chrij fpatroon (Freidson 1 970) . 

De invloed van het klachtenaanbod 

Enkele categorieën pat iënten - ouderen , vrouwen en mensen in een l agere 

sociaal-economische klasse - hebben een gemiddeld  slechtere of s le ch ter-

9 



ervaren gezondheidstoes tand en zij bezoeken de arts dan ook relatief vaak 

(Bush en Osterweis 1 9 7 8 ;  Van Vliet en Van de Ven 1 98 2 ;  Van der Zee 1 982) . 

Leeft ij d ,  ge slacht en sociaal-economische klasse kunnen dan ook beschouwd 

worden als indicatoren van de gepresenteerde morbiditeit en zij spelen 

een belangrijke rol bij de verklaring van de verschillen in het voor

s chrij fpatroon (Honhoff 1 9 7 7 ;  Bertens en Samue ls Brusse 1 98Gb ; Dunne l l en 

Cartwright 1 9 7 2 ;  Jessen 1 9 74 ; Bush en Osterweis  1 978 ; Bazuin en Mulder 

1 98 1 ) .  

Geheel los daarvan zijn er aanwij z ingen , dat artsen anders ten opzichte 

van klachten van vrouwen staan dan die van mannen ; zij zijn bijvoorbeeld 

van mening dat vrouwen emotionee l labieler zijn (Bernstein en Kane 1 9 8 1 ) . 

Een klacht geuit door een vrouw wordt ook eerder als een emot ionele 

klacht bes chouwd dan dezelfde klacht geuit  door een man (Bass 1 98 1 ) .  

Vrouwen blijven bovendien meer geneesmiddelen krij gen ook al wordt er 

gecontroleerd door de medische indicatie (Verbrugge en Steiner 1 98 1 ) .  Ook 

veronderstellen hui sartsen , dat patiënten uit he t zelfstandig midden

standmi lieu en het arbeidersmil ieu relatief geringe eisen hebben met be

trekking tot communicatie en belangs telling van de kant van de arts ; dit 

komt vooral voor bij relatief veel-voorschrijvende huis artsen (Persoon 

1 9 75 ) . 

Bertens en Samuels Brusse ( 1 980b) hebben verder geconstateerd , dat de 

praktijksamenstel ling naar leeftijd en ges lacht niet van invloed is op 

de kosten van de receptuur . Gegevens over de invloed van de praktijk

samenstell ing op de kwaliteit van de receptuur ontbreken. 

Patiënten kunnen de werkwijze en daarmee het voorschrij fpatroon van de 

arts ook beÏnvloeden door hun gewoonten en attitude s .  Huisartsen zelf 

noemen dit  als één van de bel angrijkste oorzaken van verschillen in 

voorschrij fpatroon (Dunne ll  en Cartwright 1 9 72) , met name de vraag van de 

pat iënt om een recept (b . v .  Koperberg 1 980) . Over het algemeen echter 

overschat ten artsen de verwacht ingen van patiënten en dat beÏnvloedt het 

voorschrij fpatroon (Cartwright 1 96 7 ;  Stimson 1 9 75) . Van de invloed van 

andere patiëntenhoudingen en -verwachtingen op het voorschrij fpatroon is  

weinig bekend . Medische kennis en  vertrouwen in  de  geneeskunde l ijken geen 

rol te spelen (Dunne! en Cartwright 1 9 72) . 

Patiëntkenmerken l ijken primair van belang te zijn voor de verklaring van 

verschillen in voorschrij fvolume voor zover z ij indicatoren zijn van ver

s chillen in morbiditeit . 
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De invloed van praktijkkenmerken 

Praktijkomvang 

Een vee l  gehoorde opvatting i s ,  dat kleinere prak tijken zouden leiden tot 

minder voorschrijven , omdat de artsen dan meer tijd zouden kunnen bes te

den aan hun pat iënten. Dunnel l  en Cartwright ( 1 972)  en Persoon ( 1 975)  vin

den echter ,  dat huis artsen me t kleinere praktijken per patiënt meer voor

s chrijven . Bertens en Samuels Brusse ( 1 980b ) en Jacobs e . a .  ( 1 98 1 )  vin

den daarentegen geen effect van de omvang van de (ziekenfonds ) praktijk op 

het voorschrijven aan ziekenfondsverzekerden , terw ij l  Bush ( 1 983)  een 

positief verband tussen praktijkomvang en voors chrij fvolume vermeldt . 

De praktij komvang i s  ech ter niet alleen bepalend voor de werkbelas ting ; 

de arts kan zelf zijn werklast beÏnvloeden door middel van de frequentie 

van terugbestel len van patiënten , door verwij zen naar anderen e . d .  

Huisartsen met grotere prakt ijken zien hun pat iënten minder vaak 

(Pos thuma en Van der Zee 1 980) , o . a . omdat zij hun patiënten minder vaak 

terugbeste llen (althans huis artsen in solo-praktijken, Van der Zee 1 982) . 

Er moe t dan ook inzicht bes taan in het aantal consulten per patiënt om na 

te kunnen gaan wat het effect is  van de werkbelas ting en praktijkomvang 

op het voorschrijfpatroon . 

Praktijkorg anisatie 

Ook de organisatie van de praktijk kan het voors chrij fpatroon beÏnvloeden; 

met name wordt veronderstel d ,  dat het werken in een gezondheidscentrum of 

groepspraktijk leidt tot een vermindering van he t voorschrij fvolume 

(Dunnel l  en Cartwright 1 9 72 ;  Ziekenfondsraad 1 9 79 ) . Noch Bertens en 

Samuel s  Brusse ( 1 980b) , noch Jacob s e . a .  ( 1 98 1 )  hebben e chter een ver

s chil  in voorschrij fvolume gevonden tussen huisartsen werkzaam in solo

praktijken en huisartsen niet werkzaam in solo-praktijken . Over de in

vloed van andere organisatorische aspecten , o . a .  van de praktijkassistente, 

is  niets bekend.  

Apotheekhoudend zijn 

Apotheekhoudende huis artsen s chrijven over het algemeen minder en goed

koper voor dan hun niet-apotheekhoudende collegae (Honhoff 1 9 7 7 ) . De 

factor s tad-platteland kan hier doorheen spelen . Of niet-apotheekhoudende 

huisartsen in weinig vers tede l ijkte gebieden eveneens minder voorschrij-
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ven is niet bekend.  

Urbanisatie 

Uit  onderzoek buiten Nederland komt het cons tante beeld naar voren , dat 

op het platteland minder wordt voorgeschreven dan in s teden ( Dunlop 1 953 , 

Kohn en White 1 976 ; Olafsson 1 9 8 1 ) .  Het is niet duidelijk in hoeverre dit 

een gevolg is van morbiditeitsverschiZ Zen tussen platteland en stad . Hier

voor zijn  alleen aanwij zingen op het gebied van emot ionele klachten , die 

in steden meer voor zouden komen (Oliemans 1 969 ) . Toch lijken er  ook ver

s chil len te bestaan in de werkwijze tussen artsen op he t platteland en 

in de s teden (Olafs son 1 98 1 ) , we llicht mede ten gevolge van de nabijheid 

van meer tweedelijns- en andere voorz ieningen in steden (Boots 1 983)  of 

van een ander ziektegedrag in s teden dan op het p lattel and . 

I . 3b .  Kenmerken van de arts  

De  opleiding 

Lee e . a .  ( 1 965 )  hebben geen verband gevonden tussen de univers i teit  van 

afs tuderen en het voorschrij fpatroon . Bertens en Samuels Brus se ( 1 9 79 ,  

1 9 80a) wel ,  als zij huisartsen , praktizerend in hun eigen universiteits

stad , vergelijken me t collegae in diezelfde s tad die "elders" hadden ge

studeerd . (Of deze huisartsen z ich nog op andere kenmerken onderscheiden 

b lij ft onduidelijk .  Hierdoor kan een mogelijke vertekening zijn ontstaan) . 

Joyce e . a .  ( 1 968)  tenslotte hebben geconstateerd , dat art sen met een lan

gere , meer ui tgebreide opleiding minder voo rschrijven . 

Deze hier geciteerde s tudies geven aan , dat de opleiding mogelijk een rol 

speelt  bij de wij ze van voorschrijven , maar welke rol is  niet geheel dui

del i j k .  Er is b . v .  weinig aandacht besteed aan de invloed van de wij ze 

waarop de arts de praktische toepassing van de farmacotherapie zich eigen 

heeft gemaakt . Becker e . a .  ( 1 9 7 2 )  hebben gevonden , dat artsen die ontevre

den waren over hun opleiding be tere voorschrijvers waren dan hun col le

gae die niet ontevreden waren . Maar z ij kunnen dit nie t verk l aren. 

Leeftij d 

De l eeftijd en het - daarmee nauw samenhangende - j aar van afs tuderen 
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kunnen worden beschouwd als indicatoren van het "up to date" zijn van 

medische kennis van de arts . Daarnaast is de leeftijd  van de arts ook een 

indicator voor de ervaring als arts (Parish en Austin 1 9 76 ) . De resulta

ten van verschillende onderzoekingen over het belang van de leeft ij d  van 

de arts zijn wederom dive rs .  Dunnel l  en Cartwright ( 1 9 72 ) hebben gevonden 

dat j ongere huisartsen hogere kos ten per recept hebben en Stol ley e . a . 

( 1 9 7 2 ) , dat j ongere artsen juister  voorschrijven ; Parish ( 1 9 74 ) , dat j on

gere huisartsen meer psychofarmaca voorschrijven ; Hayman en Ditman ( 1 966 ) ,  

dat zij daarentegen minder psychofarmaca voorschrijven;  Parish en Auston 

( 1 9 76 )  hebben tenslotte geconstateerd , dat j ongere huisar tsen meer peni

cillines gebruiken en een kleiner repertoire van geneesmiddelen gebruiken. 

Bertens en Samuels Brusse ( 1 9 79 )  hebben geen verband gevonden tussen leef

t i j d  van de arts en hoeveelheid of kos ten van de p res cript ie .  Gezien de 

moei lijke onderlinge vergelijkbaarheid van deze onderzoeken , kan geen 

conclusie ge trokken worden met betrekking tot het belang van de leeftijd  

van de  arts . 

Houdingen ten opzichte van het voors chrijven van geneesmiddelen 

In hoeverre houdingen van art sen ten opzichte van het voorschrijven van 

geneesmiddelen in het algemeen hun voors chrij fpatroon kunnen beÏnvloeden 

is niet onderzoch t . Evenmin is onderzocht in hoeverre gedragsintenties 

vers chillen in voorschrij fpatroon kunnen verklaren , terwij l j uist  gedrags

intenties het gedrag direct heinvloeden (Fishbein en Aj zen 1 9 75 ; Aj zen en 

Fishbein 1 980) . Wel heeft Linn ( 1 9 7 1 )  aangetoond , dat artsen duidelijk 

verschillen in hun houding ten opzi chte van een verantwoord gebruik van 

psychofa:rmaca. Hennn inki ( 1 9 74 )  vond bovendien , dat een negatieve houding 

ten opz ichte van het gebruik van geneesmiddelen b ij alledaagse leefpro

b lemen gepaard gaat met het minder voorschrijven van psychofarmaca . 

Houdingen ten opzichte van het eigen beroep 

Wel is aandacht bes teed aan de invloed van de houding ten opz i chte van 

het eigen beroep , vooral op de kwalite i t  van het voorschrij fpatroon . 

"Betere "  voorschrij vers zijn  "moderner" , meer " cosmopoliet" , meer gericht 

op de psychosociale aspecten (Becker e . a . 1 97 2 ;  Stolley e . a . 1972)  en ook 

meer tevreden me t hun beroep (Melville 1 980a) . En ook de s tress ervaren 

b ij het uitoefenen van het beroep kan van invloed zijn  op het voorschrij f

patroon n l .  een toename van he t benzodiazepinegebruik (Lambert s 1 975 ) . 
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Houdingen ten opzichte van patiënten 

Houdingen ten opzichte van patiën ten zijn relevant gebleken voor het 

voorschrij fpatroon , zoals de houding ten op zichte van patiënten met emo

tionele prob lemen (Helville I 980b) , geÏrri teerd raken door pat iënten 

(Persoon 1 975)  en de mate waarin huisartsen denken , dat pat iënten een 

recept verwachten (Stimson 1 9 75 ,  zie ook blz . IQ). 

I . 3c .  Invloed van bronnen van informatie 

De farmaceutische industrie 

De farmaceutische indus trie i s  een belangrijke bron van informatie voor 

de arts , vooral wat betreft nieuwe geneesmiddelen (Miller 1 9 7 3 ,  1 9 74) . 

Het mees t  invloedrijk van alle informatie van de farmaceutische industrie 

lijkt de artsenbezoeker te zijn (Miller 1 9 73 , 1 974 ; Rucker 1 976) . Over de 

invloed van de s chriftelijke reclame lopen de meningen ui teen . Smi th 

( 1 9 7 7 ,  1 9 83) concludeert op grond van een uitgebreide literatuurs tudie , 

dat de arts voldoende kri tisch vermogen bez i t  om niet negatief door de 

reclame beÏnvloed te worden , anderen zijn  het daar niet mee eens (o . a . 

Kalsbeek 1 9 7 3 ;  Lamberts 1 9 75) . Over he t algemeen worden producten waar 

veel  voor wordt geadve rteerd ook vee l voorgeschreven (Daj da 1 9 78 ) . Uit 

hetzelfde onderzoek komt naar voren dat tranquillizers , hypnotica,  anti

pyretis che analgetica en expectorantia "onder- geadverteerd" worden 

(d .w . z .  relatief we inig advertenties ten opzichte van de mate waarin deze 

geneesmiddelen worden voorgeschreven) . Ook zonder reclame worden deze 

geneesmiddelengroepen dus in ruime mate - althans voldoende voor de pro

ducent - voorgeschreven . "Over-geadverteerd" worden o . a .  vasodilatoren , 

anti-migraine preparaten en ant i-Parkinson middelen. Daj da ' s  resul taten 

zeggen e chter niets over de effectiviteit  van de schriftelijke reclame , 

o . a . omdat geen rekening is gehouden met andere beÏnvloedende factoren.  

Wat betreft de kwaliteitsbeÏnvloeding van de farmacotherap ie : deze lijkt 

vooral een negatieve t e  zijn.  Becker e . a .  ( 1 972 )  en Stolley e . a .  ( 1 9 7 2 )  

hebben gevonden , dat beter voors chrijvende huisartsen negatief s t aan ten 

opzichte van de farmaceutische industrie . En Mapes ( 1 9 7 7 )  const ateert dat 

meer gebruik van de informatie van de farmaceutische industrie gepaard 

gaat met een ' onvoorzichtiger' voorschrij fpatroon . 
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De z iekenfondsorganisaties 

De z iekenfondsorganisaties voorz ien de arts met - vooral prij sgerichte -

informatie op verschillende niveau ' s .  Bij de individuele arts door mid

del van een evaluatie van het voors chrij fpatroon door de arts en een 

adviserend geneeskundige van het z iekenfonds tezamen .  Er zijn  aanwij z in

gen ,  dat een dergelijke evaluatie in Limburg het beoogde effect heeft 

gehad , d . w . z .  een geringere kostenst ij ging (Fox 1 9 79 ) . Anderz ijds worden 

op centraal niveau vanu i t  de Centraal Medisch Pharmaceutische Commissie 

(CMPC) van de Ziekenfondsraad richtl ijnen gegeven voor een zo goed en zo 

goedkoop moge lijke farmacotherapie , aanvankelijk in de "Medisch Farma

ceut is che Voorli cht ing" , vanaf 1 982  in een geheel hernieuwde versie , het 

Farmacothe rapeutisch Kompas . De effec t iviteit van deze voorlicht ing i s  

(nog) niet vas tgesteld . 

Informatie vanui t  de profess ie 

Er zijn aanwij z ingen, dat professionele informatiebronnen de toepassing 

van een geneesmiddel legit imeren (Eaton en Parish 1 9 76b) . De vaklitera

tuur spee l t  daarbij een belangrijke rol (Bauer en Wortzel 1 966) . Coleman 

e . a . ( 1 96 6 )  concluderen , dat col legae elkaar beÏnvloeden in hun voor

schrij fpatroon , met name bij de adoptie van een nieuw geneesmiddel .  Inte

gratie in het sociale netwerk van collegiale contacten zou bovendien de 

kwaliteit van het voorschrij fpatroon bevorderen (Becker e . a .  1 9 7 2 ;  

Bridgstock 1 97 9) . Voor de huisarts kan tevens de special ist  als bron van 

informatie functioneren , maar over de invloed van de special ist  op het 

voors chrij fpatroon van de huisarts  is weinig bekend . Honhoff ( 1 97 7 )  con

s tateert een zekere overeenkomst tussen huisartsen en specialisten in de 

frequentie van gebruik van specifieke geneesmiddel engroepen , maar deze 

bevinding rechtvaardigt niet zijn  conclusie , dat huisartsen de specialis

ten ' volgen ' in hun receptuur . In principe kan de specialist  op twee 

manieren invloed uitoefenen , namelijk enerzijds  door zijn  prescript ie

adviezen , anderzi j ds door als informatie-bron te fungeren voor de huis

arts . 

Apothekers 

In toenemende mate is ook de apotheker een belangrijke informatiebron 

voor de huisarts (Wittop Koning 1 982 ; Paes 1 982) . Naar de mate van ge

bruik komt de apotheker als bron van informatie na het Repertorium, het 
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Geneesmiddelenbulletin, vaktij dschriften en nascholingscursussen (Paes 

1 9 82) . De ervaringen met gestructureerde farmacotherap iebesprekingen met 

apothekers worden over het algemeen positief beoordeel d ;  de deelnemende 

artsen zeggen weerbaarder te worden tegen ongewens te invloeden, bewuster 

van eigen gewoonten en z ij rapporteren een toenemende kennis van de far

macotherapie . Ook treedt er veelal een kost endal ing op (o . a .  Lancée en 

Lamberts 1 97 1 ; Deen 1 9 74 ; Lamberts en Wolgast 1 97 8 ;  Van der Does e . a .  

1 9 8 1 ; Wit top Koning 1 982) . In hoeverre de farmacotherapie-besprekingen 

werke lijk kwantiteit  en kwaliteit  van de receptuur verder beÏnvloeden is 

niet geheel duidel ijk ; slechts in enkele gevallen is nagegaan of artsen 

veranderen in hun voorschrij fpatroon naar aanleiding van deze besprekin

gen (o . a . Lamberts en Wolgas t 1 9 78) . Uit  de resul taten van laatstgenoem

den b lijkt , dat het mogelijk is om bepaalde , als minder gewens t ervaren 

gewoonten , na kortere of langere t ij d  te vervangen door een meer accep

tabel voorschrij fgedrag. 

Naschol ing 

De popul ariteit van een geneesmiddel is  meestal van beperkte duur 

(Hemminki 1 975 a) . Veel van de nu voorgeschreven geneesmiddelen bestonden 

niet , toen de nu praktizerende huisartsen in opleiding waren . Daarom 

wordt ook grote waarde gehecht aan het bijwonen van nascholingscursussen . 

Het effect ervan op het voors chrij fpatroon l ijkt gunstig ; Becker e . a .  

( 1 972 )  en Stolley e . a .  ( 1 9 72 )  hebben geconstateerd dat een frequenter 

bezoek aan naschol ingscursussen gepaard gaat met een betere farmacothe

rapie . In hoeverre dit  ook geldt voor de Nederlandse naschol ingscursussen 

is niet bekend . 

1 . 4 .  Conclusie 

Het in de gememoreerde literatuur vermelde onderzoek is te weinig cohe

rent om een samenhangend beeld te geven van "de" invloed op het voor

s chrij fpatroon van de arts . Toch mogen we aannemen, dat de hier beschre

ven factoren - gepresenteerde morbiditeit en praktijkkenmerken , kenmerken 

van de arts en gebruikte informatiebronnen - althans één aspect van het 

voorschrij fpatroon in meer of mindere mat e  beÏnvloeden . Bij de select ie 

van de beÏnvloedende factoren in dit onderzoek hebben wij ons dan ook in 
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belangrijke mate gebaseerd op de resultaten van de hier beschreven onder

zoekingen . In hoofdstuk III wordt de selectie van deze factoren nader 

uitgewerkt . 

Noo t  bij hoofdstuk I. 
1Deze begrippen zijn  omschreven in de verklarende woordenlij s t, bij lage 

VIII. 
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I I .  PROBLEEMSTELLING 

In het vorige hoofds tuk is geconst ateerd , dat geen s amenhangend beeld 

geschets t  kan worden van de factoren die het voors chrij fpatroon beÏnvloe

den . Het merendeel van het onderzoek is beperkt geb leven tot analyse van 

bivariate relaties tussen enkele losstaande factoren en specifieke as

pecten van het voorschrij fpatroon . Hierdoor ontbreekt inzicht in de on

derlinge s amenhang tussen vers chil lende aspecten van het voorschrij f

patroon en de heinvloedende factoren . 

De hier gerapporteerde s tudie is erop gerich t  in deze lacune te voorzien 

door de prescriptie-beinvloedende factoren in onderlinge s amenhang in 

relat ie te brengen met verschillende aspecten van het voors chrijfpatroon. 

He t ligt voor de hand het voorschrij fpatroon te karakteriseren naar 

volume , kosten en kwaliteit .  Alle drie s t aan sterk in de be langs tel ling , 

nu men tracht de kosten van de gezondheidszorg te beteugelen . Sommigen 

nemen aan dat de uitgaven voor geneesmiddelen kunnen dalen zonder daarmee 

de kwaliteit aan te t asten (o . a . Offerhaus 1 982) . Het gaat echter niet 

alleen om de hoeveelheid en de kosten van de totale receptuur , maar ook 

om die van bepaalde geneesmidde lengroepen . De vraag is daarbij o . a .  of 

het voorschrijven van één geneesmiddelengroep samenhangt met het voor

s chrijven van andere groepen ; of gebruik van relatief dure geneesmidde

len in één geneesmiddelengroep gepaard gaat met het gebruik van relat ief 

dure geneesmiddelen in andere groepen . Di t is  o . a .  van belang om cons is

tenties in het gedrag van de huisarts te kunnen detecteren . 

Een beter farmacotherapie-be leid wordt im- of expliciet vee l al gel ijk 

gesteld me t een terughoudend beleid in hoeveelheid en kos ten . Deze ge

luiden zijn  te beluisteren b ij overheids- en z iekenfondsorganen, maar ook 

bij de medische professie zelf . Bremer ( 1 983)  heeft b . v .  onlangs gesteld ,  

dat  farmacotherapie in  de  huisartspraktijk altij d de therapie van de 

tweede keus dient te zijn en Offerhaus ( 1 982 ) adviseert artsen o . a .  

"kritische rekensommetjes"  te maken .  Ook Thomas ( 1 983) hecht grote waarde 

aan een spaarzaam gebruik van geneesmiddelen . Bovendien wordt de sterk 

gestegen geneesmiddelenconsumptie in de afgelopen decennia vaak gebruikt 

als "bewijs"  van irrationeel voorschrijven (Lee 1 980; Azarnoff 1 980) . Het 

is echter nauwe l ijks empirisch vas tgesteld of minder of goedkoper voor

s chrijven ook gepaard gaat met een farmacotherapeutisch beter voorschrij f-
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patroon . Alleen Becker e . a .  ( 1 9 7 2 )  rapporteren een geringer voorschrij f

volume bij de "betere" voorschrijvers . Afgaande op de hier boven geci teer

de aanbevelingen mogen we aannemen , dat een terughoudend farmacotherapie

beleid , z owel wat betreft de hoeveelheid als wat betreft de kos ten , naast 

een farmacotherapeutisch hoge kwaliteit , behoort tot de professionele nor

men ten aanzien van het voorschrijven van geneesmiddelen in de huisarts

praktij k .  De kwal iteit  van het voorschrij fpatroon moet dan ook beschouwd 

worden als een verklarende variabele van voorschrij fvolume en -kos ten.  

Wij veronderstellen, dat huisartsen met een voorschrij fpatroon van farma

cotherapeutisch hoge kwal iteit  (daarom) tevens minder en goedkoper zul len 

voors chrijven dan hun tegenvoeters . 

Zoals uit het literatuuroverzicht naar voren kwam, kunnen verschi llen in 

voors chrij fpatroon tussen hui sartsen in principe door drie groepen fac

toren verklaard worden , namelijk praktijkkenmerken , kenmerken van de arts 

en informatie-bronnen . In deze s tudie wordt nagegaan wat het belang is 

van deze factoren voor de verklaring van verschillen in voorschrijfvo

Zume , voorschrijfkosten en ook in de voorschrijfkwaZiteit . Immers het is  

zeer  wel moge lij k ,  dat  factoren die  van belang zijn  voor verschil len in 

kwaliteit niet tevens van be lang zijn voor verschil len in volume en kosten 

en vice versa .  Ook afgez ien van het bel ang van de kwaliteit  van de far

macotherapie voor het voorschrij fvolume en de voorschrij fkos ten is de 

kwaliteit  relevant voor de volksgez ondhei d .  

Tenslotte z a l  aandacht besteed worden aan h e t  belang van de verklarende 

factoren voor de verklaring van verschil len in volume en kos ten van be

paalde geneesmidde Zengroepen . Bij de verklaring van verschillen in het 

voorschrij fpatroon zal in  het bij zonder aandacht besteed worden aan het 

relatieve belang van de verschil lende verklarende factoren . De fei telij k 

gepresenteerde morbiditeit is niet als verklarende variabele in het on

derzoek betrokken . We gaan er vanuit ,  dat er tussen huisartspraktijken 

(van voldoende grootte)  in één regio geen verschil len zijn  in de aange

boden morbiditeit in een periode van drie maanden , indien rekening gehou

den wordt met de s amenstelling van de praktijk,  geslach t  en sociaal

e conomische status . In hoofdstuk IV komen we hier op terug. 

De prob leemstelling is s amengevat in de volgende 3 vragen ( z ie figuur 

I I .  I . ) :  
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Figuur 11 . ! . Samenvatting van de probl eemstel l ing 

( toel i chting in tekst) 

Invloeden Voorschrijfpatroon 

(tota le en dee l receptuur)  

kervnerken van de arts 

infonnatiebronnen kosten 

( totale en deel receptuur )  

- Wat zijn de relaties tussen volume, kosten en kwaliteit van voorschrij

ven door huisartsen, waarbij de kwaliteit  opgevat is als een prediator 

van volume en kosten 

- Wat zijn de relaties tussen volume en kosten van het voorschrijven 

van specifieke geneesmiddelengroepen en volume, kosten en kwali tei t  

van voorschrijven i n  het algemeen 

- Wat is het belang van praktijkkenmerken, kenmerken van de arts en in

formatiebronnen voor de verklaring van verschillen in volume, kosten 

en kwalitei t  van voorschrijven door huisartsen 
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lil . OPZET EN UITVOERING 

Bij de bespreking van de opzet  en de uitvoering van het onderzoek zullen 

achtereenvolgens aan de orde komen : 

III. I .  De selectie van het onderzoeksgebied , de onderzoeksperiade en de 

respondenten 

I II . 2 .  De operational isering van het voorschrij fvolume en de voorschrij f

kosten 

111 . 3 .  De se lectie van de kwaliteitskenmerken van het voorschrij fpatroon 

111 . 4 .  De selectie van de verklarende vari abelen zoals deze in grote 

l ij nen in hoofds tuk I z ij n  beschreven 

III . S .  De dataverzamel ing van de verklarende variabelen 

III . 6 .  De analyse-methodes en de res tricties van het onderzoeksmodel 

III. I .  Selectie van het onderzoeksgebied,  de onderzoeksperiade en de res

pondenten 

Het onderzoeksgeb ied wordt bepaald door z owel organis atorische als geo

grafische grenzen . Wat betreft het eerste : het onderzoek kon al leen 

ges ch ieden in een gebied waar gegevens over de afhankelijke variabelen 

nauwkeurig worden geregis treerd. 

In Nederland worden voor de ziekenfondsen gegevens verzameld  over he t 

voorschrij fpatroon door de Recepten Uitreken en Controle Bureau ' s  (RUCB) . 

De RUCB ' s  registreren per art s  wat , hoeveel en hoe duur hij voorschrijft  

aan z iekenfondsverzekerden ; ten aanz ien van huis ar tsen gebeurt dit meest

al alleen voor niet-apotheekhoudende huis artsen . Gebruik van deze gegevens 

houdt dus de beperking in,  dat het voorschrij fpatroon alleen bekeken kan 

worden voor zover het de ziekenfondspraktijk betreft van niet-apotheek

houdende huisartsen . Over het voors chrijven aan p articuliere pat iënten 

zijn  geen gegevens beschikbaar per art s .  Ondanks deze beperkingen is  

gekozen gegevens over het  voorschrij fpatroon te b aseren op  de  RUCB

gegevens en wel ,  omdat deze gegevens 

- gedetailleerde informatie bevatten over volume en kos ten 

- over het algemeen betrouwbaar zijn (Jakobs e . a .  1 98 1 ) .  

Als onderzoeksgebied is de regio Twente gekozen. De keuze i s  gebaseerd op 
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praktische overwegingen . 

Twente is de dicht st bij Groningen (van waaruit de studie is ondernomen) 

gelegen regio waar het z iekenfonds reeds bij de aanvang van het onderzoek 

over een geautomatiseerd databestand van receptuur-gegevens beschikte . 

Het Regionaal Ziekenfonds Twente en het RUCB-Twente waren bereid hun 

medewerking te verlenen. Het voorschrij fvo lume en de voorschrij fkosten 

in Twente zijn ,  voor zover nagegaan kon worden , representatief voor die 

in geheel Nederland.  In 1 9 79 was het gemiddeld aantal afleveringen per 

verzekerde van door apothekers geleverde farmaceutische hulp 1 1 5 , 8  in 

Twente en 1 6 , 3 landelijk;  voor de gemiddelde kos ten per verzekerde2 was 

dit respect ievelijk f 1 2 7 , 64 en f 1 2 8 , 1 9  (Jaarverslag Ziekenfonds Twente 

1 9 79 ; Jaarverslag Ziekenfondsraad 1 9 80 ) .  

De universi teit en het j aar van afstuderen van Twentse huisartsen , verge

leken met die in de res t  van het land 3 , verschil len in s lechts geringe 

mate : er zijn  iets meer j ongere huisartsen . Afges tudeerden van de R. U .  

t e  Groningen zijn oververtegenwoordigd in Twente , terwij l afges tudeerden 

van de R . U .  te Leiden of de G . U .  te Amsterdam ondervertegenwoordigd zijn .  

Als  onderzoeksperiade i s  het  tweede kwartaal van 1 979  gekozen . De keuze 

is op het tweede kwartaal gevallen , omdat aangenomen mag worden , dat het 

voorschrij fpatroon in deze periode weinig beÏnvloed zal worden door ty

pisch seizoensgebonden invloeden , zoals door vakanties in de zomer of de 

winter of door griepepidemieën in de herfst of de winter.  

De respondenten 

De RUCB-Twente registreerde in deze periode de receptuur van 1 48 niet

apotheekhoudende huisartsen . Acht huisartsen hadden b ij de opzet van het 

onderzoek een praktijk met minder dan 1 000  z iekenfondspatiënten ; zij zijn 

buiten het onderzoek gehouden , omdat niet mag worden aangenomen , dat bij  

deze praktijkomvang de huisartsen geconfronteerd worden met eenzelfde 

klachtenpatroon als die van de totale popul at ie (Samuels  Brusse en 

Bertens 1 9 78) . Daarnaas t zijn 8 huisartsen die in groepsverband prakti

zeren buiten de analyse gehouden , omdat hun receptuur s amengevoegd is  

onder één praktijknummer en de  individuele prescriptie van deze huis

artsen dus niet te achterhalen i s .  Tenslotte is  één huisarts uitgevallen 

door vertrek uit het onderzoeksgebied in de onderzoeksperiode . De onder

zoekspopulatie is dus gevormd door 1 3 1  niet-apotheekhoudende huisartsen . 
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Het verzoek om medewerking is zowel indirect via de bes turen van de Plaat

selijke Huisartsen Verenigingen (PHV ' s ) gedaan - met wie uitgebreid over

leg is gepleegd - als direct via een brief van de onderzoeker. In deze 

brief is tevens he t doel van het onderzoek kort bes chreven . 

S lechts enkele huisartsen ( 1 3 ) hebben niet wil len of kunnen meewerken . 

De respons was dus bij zonder hoog (907.) . Er is nagegaan of de non

respondenten afwij ken van de respondenten wat be treft enke le belangrijke 

variabelen van het voorschrij fpatroon voor z iekenfondspatiënten in het 

tweede kwartaal 1 9 79 (zie tabel I I I . I . ) .  

Tabel 1 1 1 . 1 . Het voorschrij fpa troon van de respondenten en de non-respondenten. 

respondenten ( N = l l 8 )  non-respondenten ( 11= 1 3 )  

gem1 dd . s t . de v .  gem1 d .  s t . de v .  

kosten p e r  verzekerde f 1 5 . 46 f 4. 56 f 1 5 . 24 f 7 . 1 7 

a fl even ngen per verzekerden 2. 96 . 66 2 . 88 . 76 

kosten per afl evenng f 5 . 1 3 f . 64 f 5 . 48 f. 97 

aantal z 1 ekenfondspa t i ënten 2370 497 2485 818 

De non-respondenten s chrijven gemiddel d  iets duurder voor , zowel de 

kos ten per ver zekerde als de kos ten per aflevering zijn  gemiddeld iets 

hoge r .  Dit  wordt vooral veroorzaakt door één non-respondent .  Laten wij 

deze buiten bes chouwing dan blijkt , dat de gemidde lde versch i llen zeer 

gering zijn .  We kunnen dan ook concluderen dat door de uitval geen ver

tekening is ontstaan . 

III . 2 .  De operationalisering van het voorschrij fvolume en de voorschrij f

kosten 

Alvorens nader in te gaan op de selectie van mee teenheden , wordt de 

wij ze waarop het RUCB-Twente de gegevens verwerkt kort uiteengezet ( z ie 

ook bij lage I ) . De gehele receptuur wordt name l i j k  niet op dezelfde wij ze 

geregistreerd . Er wordt een onderscheid gemaakt i n :  

a .  geneesmiddelen , d i e  regelmatig i n  d e  regio Twente worden voorgeschre

ven en die per voorschrift of  per aflevering duurder z ij n  dan f 1 , 50  

(de  zgn .  special i té ' s ) 

23 



b .  geneesmiddelen , die maar weinig in de regio Twente worden voorgeschre

ven en die per voorschri ft of per aflevering duurder z ijn dan f 1 , 50  

(de zgn .  "magistrale" receptuur) 

c .  geneesmidde len , die goedkoper zijn dan f I , 50 (de "goedkope" recep-

tuur) 

Van de eerste groep geneesmiddelen wordt per voorgeschreven geneesmiddel 

zowel het aantal voors chriften geregistreerd al s het aantal afleveringen, 

de exacte hoeveelheden en de kos ten . Van de tweede groep worden al leen 

het totaal aantal afleveringen en de totale kosten geregis treerd en het 

totaal aantal voors chriften wordt ges chat . Van de l aatste groep tenslot

te worden s lechts het totaal aantal afleveringen geregistreerd en een 

s chatting van de totale kosten ; het totaal aantal voorschriften kan weer 

worden ges chat (zie ook b ij lage I) . 

De vraag is nu of we de receptuur afzonderlijk voor deze drie groepen 

zouden moeten bes tuderen , of de hele receptuur toch als één geheel moe

ten beschouwen . Tot het laatste is besloten op grond van de volgende over

wegingen : 

- Het onderscheid tussen de vers chillende groepen is gebaseerd op finan

ciële overwegingen en overwegingen hoe "populair" het geneesmiddel is  

in  de  regio Twente . Dit onderscheid heeft  weinig inhoudel ijke relevan

tie voor prescriptie , terwij l het kostenaspect voldoende tot uiting 

komt , b . v . in de kosten per voorschrift . 

- Het onderscheid tussen de zgn .  specialité ' s  en goedkope receptuur is 

niet duide lijk.  Eenzelfde geneesmidde l kan zowel als "specialité" als 

in de groep "goedkope" receptuur geregis treerd worden , afhanke lijk van 

de kos ten van het voorschrift . Bij navraag op het RUCB-Twente bleek 

bovendien , dat dit in de praktijk niet altij d even consistent gebeurt .  

Vooral b ij zeer vaak voorge schreven "specialité's" kcm het voorkomen , 

dat bij een voorschri ft van minder dan f 1 , 50 het toch in de groep 

"specialité ' s" komt . 

III . 2 a .  Het voorschrijfvo lume 

Het voorschrij fvolume i s  de totale hoevee lheid geneesmiddelen die een 

arts in een bepaalde periode per verzekerde voorschrij ft . Uit de l itera

tuur komen drie eenheden naar voren die als indicator voor hoeveelheid 
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worden gebruikt , namelijk defined daily dose (ddd) , afleveringen en 

voorschriften . Wat betreft de afleverin g ,  deze i s  oorspronkelijk gecre

eerd als maat om de bedrij fsonkos ten van de apotheker te vergoeden en 

niet als hoeveelheidsmaat voor prescriptie . Bovendien is  de aflevering 

niet één vaste hoeveelheid ,  maar een variërende (zie ook b ij lage VIII ) , 

bijvoorbeeld één tot en met dertig capsules is één aflevering , 3 1  cap

sules zijn twee afleveringen . Dit maakt een aflevering als hoevee lheids

maat minder betrouwbaar . Wij zijn van mening , dat een zgn . standaardaf

levering een betere maat z ou zij n ;  dit is  een "volle" aflevering in over

eens temming met de toedieningsvorm. Eén standaardaflevering is 30 cap

sules , 300 ml , etc . ; 36 capsules is b . v .  één aflevering , maar 1 , 2 stan

daardaflevering . 

Tabel III . 2 .  geeft  een overz icht van de verschillen , die ontstaan door 

de berekeningsmethode . 

Tabel I I I .2 .  Verge l i jk i ng van aflevering "speci al i tê ' s "  en "standaard

afl everi ngenM "speci al i t� ' s 11 ,  Twente, tweede kwartaal 1979 

(N=ll8) . 

•s tandaard enkel vou-
afl everingen a f1 ever! ngen" dige corre-

la tie coëffi -
gemi d .  s t . de v .  gem. s t .dev. ciënt ( r) 

totaa 1 5057 .6 1770 . 3  4524 .4 1604 .0 , gg7 

per verzekerde 2 . 1 1 .56 1 .88 .53 .995 

per voorschrift 1 . 89 . 22 1 .68 .22 .965 

kos ten per aflevering f 6 . 78 f .55 f 7 ,5g f.57 f .g21  

Het gebruik van afleveringen houdt een duidelijke overschatt ing in van 

het werkel ijke aantal  voorgeschreven t abletten , capsule s ,  ampullen , ml 

drank etc .  (tabel III . 2 . ) .  De kosten per aflevering z ij n  lager dan wan

neer de kosten per s t andaardaflevering worden berekend . Blijkens de zeer 

hoge corre l atie-coëfficiënten in tabel I I I. 2. tus sen afleveringen en "s tan

daard-afleveringen" zijn afleveringen echter een even betrouwbare maat om 

verschi llen in  hoeveelhe i d  van prescriptie te meten al s "standaard-afleve

ringen " .  Er is  echter nog een probleem met het begrip "aflevering" , name

lijk de validiteit ervan als hoeveelheidsmaat . De aflevering is gebaseerd op 

eenheden van een geneesmiddel (capsules , aantal ml e . d . )  en niet op 

doseringseenheden , wat aanleiding geeft tot onzekerheid  over de verge

l ijkb aarheid van de afleveringen . Een voorbeeld hiervan is het diuret i

cum EsidrexR : één tot dertig t abletten EsidrexR 
25 mg is één aflevering , 

maar één tot dertig t abletten E s idrexR 50 mg eveneens . De ene huisarts 
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kan echter voor een dagdosering van 50 mg 2 tablet ten 25 mg voorschrij ven, 

zijn collega I tablet van 50 mg . Qua afleveringen zou de eerste huisarts 

tweemaal zoveel voorschrijven als z ijn collega , terwij l beide huisartsen 

in werkelijkheid evenveel voorschrijven . 

Voor de geneesmidde len , voorgeschreven in Ensched� in he t eerste half j aar 

van 1 9 7 9 , vonden wij , dat bij 29% van alle afleveringen geneesmiddelen wer

den voorgeschreven met vers chil lende doseringseenheden . Bij een aanzien

l ijk deel van de prescriptie (helaas is moeilijk na te gaan om welk deel 

van de voorschriften he t gaat)  bestaat dus onzekerheid over de verge lijk

baarheid  van de afleveringen als hoeveelheidsmaat . Daarom is besloten de 

aflevering en de daarop gebaseerde eenheden niet in het onderz oek te 

betrekken en het voorschrij fvolume uit te drukken in termen van voor

sohriften . 

Een voorschri ft onts taat elke keer  als een arts een geneesmiddel op een 

recept voorschrij ft . Eén recept kan meerdere voorschriften bevatten , één 

voorschrift kan in principe uit minder en meer dan één aflevering bestaan . 

He t voorschrift is dus een maat voor hoe vaak de arts iets voorschrij ft , 

een aflevering benadert hoeveel wordt voorgeschreven . He t gemiddeld aantal 

voorschriften per verzekerde is  een vrij grove maat voor he t voorschrij f

volume . De keuze voor deze meeteenheid houdt in , dat bij de verklaring 

van verschillen in voorschrij fvolume geen aandacht besteed zal worden aan 

het fei t ,  dat huisartsen soms grote hoeveelheden per keer  voorschrijven . 

Bovendien worden bij deze eenheid de bes lissingsmomenten buiten beschou

wing gelaten . De beslissing al dan niet iets voor te s chrijven wordt ge

nomen tij dens een arts-patiënt contact . Het gemiddelde aantal voors chrif

ten per verzekerde kan dan ook beschouwd worden als he t product van het 

aantal contacten per verzekerde en het aantal voorschri ften per contact : 

in deze laatste vari abele is he t besliss ingsmoment wel verdisconteerd . 

Toch is deze indicator van voorschrij fvolume niet in he t onderzoek betrok

ken en wel om de volgende reden . Gegevens over de contactfrequentie wor

den niet centraal geregistreerd en moeten dus van de huisarts zelf ver

kregen worden . Aangezien echter het onderzoek zelr van invloed kan zijn 

op het voorschrij fpatroon , hebben wij besloten de receptuur-gegevens van 

het RUCB te gebruiken van een periode waarin het onderzoek niet bekend 

was bij de medewerkende huisartsen . Op deze manier kan voorkomen worden , 

dat er een vertekening zal optreden in het voorschrij fpatroon van de mede

werkende huisartsen. Het gevolg van deze bes lissing is , dat de huisartsen 
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niet gevraagd kon worden de arts-patiënt contac ten te registreren in 

dezelfde periode als die waarin de receptuurgegevens verzameld waren . Wel 

is de huisartsen gevraagd in een latere periode hun contactfrequent ie bij  

t e  houden als één van de verklarende variabelen (zie ook paragraaf 5 van 

dit  hoofds tuk) . Koppel ing van deze gegevens aan de receptuurgegevens (nl . 

het aantal voors chrif ten per contact) levert ech ter geen betrouwbare varia

bele op . Op grond van de in deze paragraaf beschreven redenen is  in ons onder

zoek het voorschrij fvolume gemeten aan de hand van het gemiddeld aantal 

voorschrif ten per verzekerde in het tweede kwartaal van 1 9 79 . 

III . 2b .  De voorschrijfkosten 

De totale voorschrij fkosten kunnen worden opgesplitst  in een volume- en 

een prij scomponent . Hoewel juist  het volume-element van belang is voor de 

totale kosten (o . a . Honhoff 1 9 7 7 ;  Fox 1 979 ; Bertens en Samuel s  Brusse 

1 980b) is  he t ook van belang na te gaan , waardoor verschillen in de prijs

component verklaard kunnen worden . Op grond van hetgeen in III . 2a .  is 

betoogd zal het duidelijk  zijn ,  dat als indicator van de prij s de kosten 

per voorschrift zijn aangehouden . 

III . 2c .  De dee lreceptuur 

Zoals in hoofdstuk I I  is aangegeven worden niet alleen het volume en de 

kos ten van de totale receptuur in het onderzoek betrokken , maar tevens 

het volume en de kosten van specifieke geneesmiddelengroepen . De keuze 

van te bestuderen geneesmiddelengroepen is  gebaseerd op de volgende cri

teria : 

- Ze moeten relevant z ij n ;  d . w . z .  deze geneesmiddelengroepen moeten in 

voldoende mate vóórkomen 

- Er moet voor de arts een zekere mate van keuzemogelijkheid bestaan om 

deze middelen toe te pas sen ; met andere woorden er moet zo min mogelijk  

sprake z ij n  van medisch-somatische noodzaak 

- Er moeten voldoende verschillen tus sen huisartsen bestaan 

- Het moet z ovee l  mogelijk gaan om "echte" huisartsenreceptuur , d . w . z .  zo 

min mogelijk  om receptuur , waarbij de huisarts door de specialist  geini

tieerde receptuur voortzet 

Op grond van deze criteria zijn  de volgende geneesmidde lengroepen in het 

27 



onderzoek betrokken4 : 

I .  sedat iva en hypnotica (RUCB-code 72 , 73)  

2 .  minor tranquill izers (RUCB-code 70)  

3 .  antirheumatica (RUCB-code 1 9 )  

4 .  antacida (RUCB-code 03)  

5 .  antibiotica (RUCB-code 07 ,08)  

Bij  de  indel ing in  geneesmiddelengroepen doen z ich echter prob lemen voor : 

- Van de minor-tranquillizers worden vele benzodiazepinen ook als slaap-

middel gebruik t .  Door een zo goed mogelijke afbakening is deze conta

minatie zo gering mogelijk gehouden . Benzodi azepines en non-benzodia

zepines zijn daarom als twee aparte groepen minor- tranquil l izers gehan

teerd . 

- Goedkoop-voors chrijvende artsen kunnen vee lal uitwijken naar magistrale , 

goedkope analoge o f  generieke producten die als zodanig in de bereke

ning van de kos ten per voorschrift pe r geneesmiddelengroep van het 

RUCB geheel verdwijnen (zie bij l age I) . Dit effect geldt al leen voor de 

deelreceptuur omdat in de kostenberekening van de totale re ceptuur die 

voor de "magistrale" en "goedkope" receptuur wel betrokken i s .  Hierdoor 

ontstaat een sterke kos tenvertekening b ij de deelreceptuur.  

Voor het bestuderen van de variatie in volume bij de deelre ceptuur lijkt 

dit effect veel minder belangrijk te zij n : ook van dure geneesmiddelen 

kan men véé l of weinig voorschrijven . Om deze reden is bij de analyse 

van de deelreceptuur alleen het aantal voorschriften per verzekerde 

betrokken . 

In bij lage V wordt bes chreven welke geneesmiddelen behoren tot de door 

ons onderzochte groepen.  

III . 3 .  Selectie van kwaliteitskenmerken van het voorschrij fpatroon 

De kwaliteit van het voorschrij fpatroon is  van drie kanten benaderd . 

Enerzij ds is nagegaan in hoeverre de arts z i ch houdt aan de richtlijnen 

voor het voorschrijven van geneesmiddelen van z iekenfondszij de .  In de 

tweede plaats is nagegaan hoe rationeel het voorschrij fpatroon is in de 

context van de indicatie . En tens lotte is het voorschrijven onder gene

rische naam opgevat als een kwaliteitskenmerk . 

De richtlijnen voor het voorschrij ven van geneesmiddelen van z iekenfonds-
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zijde zijn opgesteld door de Centraal Medisch-Pharmaceut ische Commissie 

(CMPC) van de Ziekenfondsraad ; z ij zijn bes chreven in de uitgave "Medisch 

Farmaceutische Voorlichting 1 9 7 7 " ,  beter bekend als de "Regel ing en 

Klapper" ,  die in 1 982  is opgevolgd door het Farmacotherapeutisch Kompas . 

In 1 9 79 hadden deze richtlijnen de s tatus van een zwaarwegend advies . Zij 

zijn gebaseerd op farmacotherapeuti s che en e conomische overwegingen.  Aan

gezien beide overwegingen een rol spelen b ij de adviezen , is de mate waar

in men z i ch houdt aan deze adviezen geen zuivere maat voor de kwalite i t  

van het voors chrijven - ervan uitgaande dat goedkoper niet inherent beter 

is . Door minis terieel besluit van I oktober ! 982 is  het Farmacotherapeu

t isch Kompas nog veel s terker een economis ch stuurmiddel geworden en daar

door als kwaliteitsmaat (nog) minder geschikt . Dat gold evenwel nog niet 

ten tij de van het onderzoek . 

Toch hebben we deze indicator van kwali te i t  gehandhaafd.  Het is name l ijk 

de enige (mogel ijke ) indicator die gebaseerd is op het voorschrijven in 

de werkelijkheid . Bovendien mogen we aannemen , dat het gedrag van de 

voors chrijver ten aanzien van de CMPC-adviezen iets zegt over zijn eco

nomisch en farmacologisch therapie-beleid . Op grond van het RUCB-materiaal 

kan worden nagegaan in hoeverre de huisartsen de z iekenfondsadviezen in 

he t tweede kwartaal 1 979 hebben opgevolgd . Als maat hiervoor is  genomen 

de proport ie voors chriften buiten de Regeling en Kl apper (zie  b ij l age !!) . 

In de analyse is alleen de proportie voors chriften buiten de Regel ing en 

Kl apper in de totale receptuur betrokken . Bij de deelreceptuur ontstaat 

hiervan namelijk een vertekend beeld door de wij ze van registreren (zie 

ook b l z .  24) . 

Naast het voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper is de rationali te i t  

van voorschrijven i n  ons onderzoek betrokken. Onder rationeel voors chrij 

ven verstaan we met Parish ( 1 973 )  een farmacotherapie d i e  effectief is  

bij een gegeven indicatie , ve ilig en  in de j uiste  dosering voorges chreven.  

Om inzicht te kunnen verkrij gen in de rat ionaliteit  moet het voorschrijven 

beoordeeld worden in relatie tot de indicatie . Deze gegevens zijn  niet 

bes chikbaar uit  bestaande databestanden en moeten daarom van de medewer

kende huisartsen zelf verkregen worden . Gekozen is voor de methode van 

casus-beschrijvingen . In hoofdstuk IV z al uitvoerig ingegaan worden op 

de rationaliteit van voors chrijven en hoe dit  is geoperationaliseerd . De 

derde indicator van de kwal i te i t  is tenslotte het voorschrijven onder 
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generische naam. Bij artsen die gebruik maken van generische namen wordt 

een beter inzicht in de farmacologische eigenschappen van de geneesmid

delen veronders teld dan bij hen die alleen gebruik maken van handelsnamen . 

Op grond van het RUCB-materiaal in Twente kan niet bepaald worden in wel

ke mate de artsen gebruik maken van generische namen . Informatie hierover 

is op twee manieren verzameld . Enerzijds is aan de huisartsen in een in

terview (zie III . 5 . )  gevraagd hoe vaak en wanneer z ij onder generische 

naam voorschrijven . Anderzij ds is bij de receptuur van de casus-beschrij 

vingen - die nodig waren voor het vas tstel len van de rational iteit - na

gegaan hoe vaak gebruik is gemaakt van generische namen . In hoofds tuk V 

wordt op het gebruik van generische namen ingegaan . 

III . 4 .  Selectie van de verklarende variabe len 

In aansluiting op het verklaringsmodel van Hemminki is in de vorige 

hoofds tukken betoogd , dat de verklaring van verschillen in het voor

s chrij fpatroon tussen hui sartsen in principe in drie groepen factoren 

kunnen worden onderscheiden (zie blz . 9 ) : 

- kenmerken van de praktijk en van patiënten 

- kenmerken van de art s 

- bronnen van informatie 

Bij de selectie van de verklarende variabelen hebben wij ons laten leiden 

door de in hoofdstuk I beschreven resultaten naar de deelaspecten van het 

voorschrij fpatroon ; d .w . z .  variabelen die van belang zijn geb leken voor 

de verklaring van de verschil len in één aspe ct - volume , kosten of kwa

l iteit - zijn in dit  onderzoek betrokken . Daarnaast z ij n  ook enkele 

variabelen in het onderzoek betrokken die typerend zijn voor de Neder

landse s ituatie , zoals het onderscheid in ziekenfonds- en particulier 

verzekerden5 • 

Hieronder volgt een korte opsomming van de verklarende variabelen ;  in 

b i j l age IV wordt de operationali sering en de frequentieverdel ing van de 

variabelen beschreven . 

Als praktijkkenmerken zijn de volgende vari abelen bij het onderzoek be

trokken : 
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- Als indicatoren van de aangeboden morbidi tei t :  de samenstelling van 

de praktijk naar leeftij d en ges lacht . Een derde belangrijke indi

cator van morbiditeit ,  de sociaal-economische opbouw van de praktijk ,  

is  niet als zodanig i n  het onderzoek betrokken . Aangez ien al leen he t 

voorschrij fpatroon aan z iekenfondsverzekerden wordt bestudeerd , wordt 

dit ten de le cons tant gehouden . En differentiatie van z iekenfonds

patiënten naar sociaal-economis che klasse is nie t goed mogelijk 6• 

- De werkbel asting , geÏndiceerd door het aantal spreekuurbezoeken en 

vis ites op een normale werkdag en door het aantal uren bes teed aan 

de praktijk op een normale werkdag. Ook de totale praktijkomvang 

(ziekenfonds- èn particul ier verzekerden) is in het onderzoek be

trokken als indicator van de werkbelasting . 

- De organisatie van de praktij k :  solo- versus associat iepraktijken o f  

groepspraktijken e n  h e t  al of n i e t  d e  beschikking hebben over een 

praktij kassistent e .  

- De urbanisatiegraad van d e  praktijk.  Aangezien alleen het voor

s chrij fpatroon van niet-apotheekhoudende hui sartsen in deze studie 

is  betrokken, heeft deze variabele geen betrekking op kleine dorpen , 

waar de huisartsen immers meestal apotheekhoudend zijn .  

- De  verhouding particuliere- en z iekenfondspatiënten in de  praktijk.  

- De localisatie van de  praktijk in het  z iekenfondsrayon Hengel o .  Uit  

ander onderzoek naar voorschrij fpatronen in Twente is  geb leken , dat 

het voorschrij fpatroon in het z iekenfondsrayon Hengelo afwijkt van 

dat in andere ziekenfondsrayons (Honhoff 1 9 7 7 ) . 

De volgende individuele kenmerken van de arts zijn  b ij het onderzoek 

betrokken : 

- De leeftijd van de arts en het j aar van afs tuderen 

- De opleiding : de universi teit  waar men is afges tudeerd,  de mening 

over het farmacotherapie-onderwij s en de wij ze waarop praktis che 

kennis is opgedaan met betrekking tot de receptuur 

- Het aantal j aren ervaring al s huisarts 

- He t aantal contacten per verzekerde . Behalve over de werkbelas t ing 

zegt deze variabele ook iets over de wij ze van praktijkvoeren van 

de arts ; het is deel s  een kenmerk van de art s .  Niet alleen beÏnvloedt 

de arts de contactfrequent ie direct door het aantal "terugbes tel

contacten" (v . d .  Zee 1 982) , maar ook indirect door de psychologische 
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drempelhoogte 

- Betrokkenheid bij de huisartsgeneeskunde als professie 

- Houdingen ten opzichte van het beroep huisarts : 

de tevredenheid met het beroep . Dit is nagegaan aan de hand van 

verschillende variabe len . Ten eerste is gevraagd of de huisartsen , 

indien zij  opnieuw een beroep moesten kiezen , weer dat van huis

arts zouden kiezen . Daarnaast is een drietal schalen voorgelegd , 

die indicatief z ijn voor de frustratie van een arts door zijn 

beroep 

de mate waarin de huisarts stress ondervindt 

de mate waarin de hui sarts  geri cht is op het belang van psycho

sociale factoren bij klachten van p atiënten 

de mate waarin de huisarts zich onzeker voelt  bij de uitoefening 

van zijn  beroep 

de belangstelling voor speciale deelgebieden van de huisarts

geneeskunde 

de genei gdheid  van de huisarts om in het algemeen "iets te doen" 

- De mening van de huisarts over de mate waarin patiënten een recept 

verwachten 

- Houdingen ten opzichte van (het voors chrijven van) geneesmiddelen : 

prij sbewustzijn bij het voors chrijven van geneesmiddelen 

de mate waarin de huisarts zijn  arsenaal aan geneesmiddelen veran

dert en vernieuwt (veranderingsgene igdheid)  

de  mate waarin huisartsen positief staan ten opzichte van het 

voors chrijven van geneesmiddelen 

Gedrags intentie ten aanzien van het voorschrijven van geneesmidde

len , de geneigdheid  voor te s chrijven 

Wat betreft informatiebronnen is  informatie  verzameld ove r :  

- Welke bron van informatie over geneesmiddelen d e  belangrijkste wordt 

gevonden door de huisarts 

- Tot wie de hui sarts zich in eerste instantie wendt , indien hij iemand 

wi l raadplegen over geneesmiddelen 

- De gelezen vakliteratuur ; hierbij is zowel het lezen van profess io

nele tij dschriften betrokken als het gebruik van geneesmiddelencom

pendia 

Wat betreft het lezen van professionele tij dschri ften is nagegaan 
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hoeveel en welke tijdschriften gelezen worden in het algemeen en 

hoeveel en welke tij dschriften gelezen worden voor informatie over 

geneesmidde len . Ook is nagegaan hoeveel tijd  per week besteed wordt 

aan het lezen van professionele tij dschriften . Wat betreft het ge

bruik van geneesmiddelencompendia is nagegaan welke geneesmiddelen

compendia gebruikt worden.  Bijzondere aandacht is besteed aan het 

gebruik van het zogenaamde Repertorium voor verpakte geneesmiddelen 

en he t gebruik van de zogenaamde Regeling en Klapper (Medische 

Farmaceutische Voorlicht ing 1 9 7 7 ,  s inds 1 982  het Farmacotherapeutisch 

Komp as) . 

- De mate waarin gebruik gemaakt wordt van de informatie van de farma

ceutische industrie . Dit  is nagegaan aan de hand van de frequentie 

waarmee artsenbezoekers ontvangen worden , van de frequent ie waarmee 

periodieken en s chriftelijke reclame van de f armaceutische industrie 

gelezen worden , de frequentie van bezoek aan symposia van de farma

ceutische industrie en van het aanvragen van geneesmiddelenmonsters . 

Daarnaast is gevraagd naar de waarde die gehecht wordt aan de infor

mat ie van de farmaceutische industrie 

- He t  bezoek aan besprekingen met collega-huis artsen (o . a .  in het kader 

van waarnemingsgroepen) 

- De con tacten met apothekers . Dit is nagegaan aan de hand van de 

frequentie van het bezoek aan f armacotherapie-besprekingen met 

apothekers . Tevens is nagegaan in hoeverre tij dens deze besprekingen 

toegewerkt wordt naar vaste farmacotherapie-afspraken 

- Het belang van de specialist als bron van informatie 

- Het bezoek aan nas cholingscursus sen . Er is  nagegaan welke nascho-

l ingscursussen in de afge lopen 1 2  maanden bezoch t  zijn  en hoeveel 

dagen gemiddeld per j aar bes teed worden aan het bezoeken van nascho

l ings cursussen 

Het belang van de specialist  voor het voorschrij fpatroon van huisartsen 

is , zoals ook al in hoofdstuk I is  gesteld , tweeledi g .  Enerzijds kan de 

specialist  functioneren als informatiebron o f  als voorbeeld , anderzij ds 

bestaat een deel van de huisartsenreceptuur uit een voortzet t ing van de 

door de specialist geÏnitieerde receptuur . 

Daarom is in een pilot  s tudie (zie b ij l age III) b ij acht Twentse huis

artsen eerst onderzoch t  in hoeverre het voorschrij fpatroon van de huis-
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arts bepaald wordt door de special ist en in hoeverre verschi llen erin ver

klaard kunnen worden door dit mechanisme 7 • Gemiddeld 1 0% van de huisart

senreceptuur bleek een voortzet ting te zijn van door de specialist geini

tieerde farmacotherapie - er waren echter grote verschil len hierin tussen 

de hui sartsen (variatie 2%- 1 7%) . Uit deze studie is ook naar voren gekomen , 

dat de spe cialist  geen invloed heeft op vers chillen in voors chrij fvolume 

van de huisarts zelf . We l heeft de specialist invloed op de voorschrijf

kosten . Voortzetting van special is tenreceptuur door de huisarts verklaart 

s lechts een zeer beperkt deel van de vers chillen in voorschrij fpatroon. 

III . S .  De dataverzameling van de verklarende variabelen 

De vragen Zijsten 

De gegevens over de verklarende variabelen zijn  verkregen door de medewer

kende huisartsen te ondervragen. Dit is gebeurd aan de hand van een ge

structureerde vragenlijst  die bes tond uit open en ges loten vragen over de 

vers chil lende onderwerpen . De vragenlij s t  is opgesteld aan de hand van de 

bestaande l iteratuur en intensieve gesprekken met enkele praktizerende 

hui sartsen . De vragenlij st is opgesplitst  in z owel een schriftelijke als 

een mondel ing gedeelte om een zo hoog mogel ijke betrouwbaarheid te garan

deren en om de voordelen van beide ondervragingsmetheden te combineren . 

Een mondelinge ondervraging heeft een hogere respons , maar is meestal 

kostbaarder ;  een s chriftel ijke enquête is  goedkoper , minder tij drovend 

voor de respondent , maar heeft  meestal een l agere respons . 

In het schriftelijke gedeelte z ijn  vooral vragen opgenomen waarb ij de 

aanwezigheid van een interviewer ongewens t is , omdat daardoor de kans op 

een sociaal wenselijk antwoordpatroon zou kunnen toenemen . In het monde

l inge gedeel te zijn vooral vragen opgenomen waarbij de aanwez igheid  van een 

interviewer j uist  gewens t  is ; b . v .  omdat men op een antwoord wi l ingaan. 

Daarnaas t bestond een deel van het interview uit een aantal zogenaamde 

houdingsvragen, die wel door de respondent zelf moesten worden ingevuld.  

De  vragenlij sten zijn ,  voorafgaand aan het  "eigenl ijke" onderzoek , getest 

in een proefenquête bij 21  Groningse huisartsen . Daarin is nagegaan of de 

vragenlijst  voor de huisartsen begrijpelijk is , hoe lang het invul len van 

de enquête duurt , hoe de vragen waren en of er voldoende variabili teit i s .  

Waar nodig , zijn verbeteringen aangebracht 8 • 
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Het ve ZChûerk 

De s chriftelijke vragenlij sten zijn  vers tuurd in september 1 97 9 ,  gelijk 

met regis tratieformulieren om de contact frequentie bij  te houden.  De  mon

del inge interviews zijn  afgenomen in oktober 1 97 9 .  De dataverzamel ing van 

de onafhanke l ijke variabelen heeft dus iets later dan de met ing van de 

receptuurgegevens plaatsgehad (zie ook blz . 2 2 ) . De interviews zijn afge

nomen door medische s tudenten . Zij z ouden naar onze mening beter in s taat 

zijn dan anderen om een vertrouwel ijke s feer t ij dens het gesprek te s chep

pen . De betrouwbaarheid en validiteit van de antwoorden is hiermee gebaat . 

De interviewers hebben van te voren een uitgebreide interviewtraining 

gekregen , waarin doe l en opzet van het onderzoek en de vragenlij s t  uitgebreid 

besproken zijn .  Me t behulp van video , rol lenspel en proefinterviews is  

de gesprekstechniek getraind . Tij dens de  interview-campagne in  Twente zijn 

de interviewers ook ter plaatse bege leid . Zo heeft de onderzoeker e lke 

ingevulde vragen l i j s t  met de interviewer besproken . De mondelinge inter

views en de s chriftelijke enquêtes z ij n  tege lijkerti j d  verzameld .  Even

tuele problemen met het invullen van de schrif telijke vragenlij s t  konden 

op deze wij ze direct opgelost worden.  

11! . 6 .  Analyse-methoden en de restricties b ij het onderzoeksmodel 

De werkwijze bij de analyse 

De analyse bes taat uit  meerdere stappen . De eerste s tap bestaat uit index

constructie . Een aantal verklarende variabelen wordt gemeten door meerdere 

vragen . Dit is b . v .  het geval met de houding ten opz i chte van de infor

matie van de farmaceuti s che indus trie die wij hebben gemeten met vragen 

zoal s : hoe vaak men artsenbezoekers ontvangt , hoe intensief s chriftelijke 

reclame gelezen wordt e . d .  

In de eerste analyse-stap i s  nagegaan o f  deze vragen inderdaad opgevat 

mogen worden als indicatoren van één verschijnsel - met andere woorden of 

er een betrouwbare index gemaakt k an worden van het te meten begrip . Dit  

noemt men index-constructie . Er is  hierb ij gebruik gemaakt van fac tor

analyse gecomb ineerd met de betrouwbaarheidsmaat Cronbach ' s  alpha, Mokken' s 

s ch aaltechnieken , het meetmodel van Rasch en tweevoudige variantie-analyse 

(Brand-Koelen 1 9 72 ; Nunally 1 9 78 ; Stokman 1 9 7 8 ;  Rasch 1 960 ; Hays 1 9 77 ) . De 

index-cons tructie van de geneigdhei d  voor te s chrij ven en van rationee l  
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voorschrijven wordt bes chreven in hoofds tuk IV , de rest  in bij lage IV . 

In de volgende stap is per variabele of index nagegaan wat de s amenhang 

is met de afhanke lijke variabelen , voorschrij fvolume , -kos ten of kwali

tei t ,  met behulp van : 

- Student ' s  t-toets (bij vergelijking van het voorschrij fpatroon van 

twee categorieën huisartsen) 

- Enke lvoudige variantie-analyse (bij vergelijking van het voorschrij f

patroon van meer dan twee categorieën huisar tsen) 

- Product-moment correlaties (bij variabelen op ordinaal- en interval

niveau) 

Variabelen op ordinaal-niveau voldoen wel iswaar niet aan de veron

ders tellingen die ten gronds lag liggen aan het gebruik van product

moment correlaties , maar N is  voldoende groot om de normal iteits

assumptie te handhaven . Ter controle z ij n  de bivariate relaties bij 

variabelen op ordinaal-niveau tevens berekend met behulp van 

Spearman ' s  rang-correl atie-coëfficiënt p .  Aangezien de bevindingen 

op grond van p niet afwij ken van die op grond van de product-moment 

correlaties , wordt hierop in de teks t verder niet ingegaan . 

Bij de analyse van de b ivariate rel aties is een significantie-niveau 

aangehouden van 5 % .  Bij de product-moment correlaties komt dit overeen 

met een correlatie-coëfficiënt van . 1 9 bij N = 1 1 8 .  

In d e  derde s tap z ij n  d e  vari abelen die relevant b leken voor de verklaring 

van verschillen in het voorschrij fpatroon vervolgens nader geanalyseerd 

met behulp van stapsgewij ze multiple regressie . Hiermee kan worden nage

gaan hoeveel variantie deze geselecteerde variabelen totaal verklaren en 

hoeveel variantie zij afzonderlijk van het totaal voor hun rekening nemen . 

Tenslotte zijn de resultaten van deze regress ie-analyse samengevat in enkele 

beschrijvend causale modellen. Om een goed passend model te vinden is gebruik 

gemaakt van het computerprogramma LISREL IV (JÖreskÖg en SÖrbom 1 97 8 ;  

Ormel 1 980) , dat gebaseerd i s  o p  d e  theorie over het l ineaire structuur

model .  Met LISREL wordt de samenhang tus sen variabelen in termen van een cau

sale structuur tussen d ie variabelen geanalyseerd . De samenhang (of preciezer 

de co-variantie) wordt daarbij opgevat als he t "product" van een bepaalde 

causale orde tussen de variabelen d . w . z .  de samenhang vordt uiteengelegd 

in directe effecten , indirecte effecten en effecten als gevolg van een 

gemeenschappel ijke oorzaak . Het programma gaat na in hoeverre op grond 
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van een à priori gespecificeerd causaal model de gevonden covarianties 

(of correlaties ) kunnen worden gereproduceerd . 

De model len in dit onderzoek zijn niet opgesteld , voordat de dataverz ame

l ing en de analyse plaats hebben gehad , maar op b as i s  van de regressie

analyses . De resultaten van de regressie-analyses leverden een aantal 

suggesties op me t betrekking tot de moge lijke causale relatie s .  Deze sug

gest ies zijn  vervolgens geëxpl i ci teerd in causale modellen die vervolgens 

met LISREL z ij n  geanalyseerd en bijgesteld . De gepresenteerde model len 

moeten worden gezien als de op grond van dit onderzoek best mogelijke 

causale interpretatie van de gevonden samenhangen tus sen de variabelen . 

De termen "best  moge lijke" en "interpretatie" worden met opzet gebruikt , 

omdat gegevens verzameld op één tijdstip geen definit ieve causale toet

sing toel aten . Daarvoor is  longi tudinaal en/of experimenteel onderzoek 

nodig . De reden , dat deze met LISREL geanalyseerde modellen toch gepre

senteerd worden is tweeërle i .  Het geeft een inzichtelijk beeld hoe de 

causale relaties vermoedelijk l iggen , gezien de door ons gevonden samen

hangen . Daarnaast hebben we met de LISREL-procedure een aantal causale 

modellen als hoogst onwaarschijnlijk kunnen elimineren uit de rij van 

al ternatieve caus ale modellen .  De in deze studie beschreven modellen kun

nen opgevat worden als een eerste s tap op weg naar een causale verklaring . 

Daarom worden de gepresenteerde modellen "bes chrijvend" genoemd en niet 

verkl arend . 

Restricties van het onderzoeksmode l 

In dit  onderzoek wordt nagegaan in hoeverre verschil len in voorschri j f

volume , - kos ten en kwaliteit verklaard kunnen worden door praktijkken

merken , kenmerken van de arts en bronnen van informatie . Als onderzoeks

opzet is daarvoor die van het survey gekozen ; de gegevens worden op één 

t ij dstip verzameld .  Uitspraken in termen van proces sen kunnen daarom niet 

goed worden gedaan . En daarnaas t kan de invloed van factoren die vrijwel 

constant  zijn in de onderzochte populatie van huisartsen niet worden 

vas tgeste ld . 

Ten tweede worden als parameters van het voors chrij fpatroon gemiddelden 

van voorschrij fvolume en -kos ten gehanteerd . Dit is een vrij grove maat , 

waardoor sub tielere me chanismen bij  het voorschri j fpatroon wellich t  niet 

tot hun recht komen.  

En tens lotte is dit  onderzoek beperkt  tot een deel van de huisartsen , 
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namel ijk de nie t-apotheekhoudende huisartsen en tot de prescriptie aan 

een deel van de patiënten, namelijk de ziekenfondspatiënten . 

Deze res tricties zijn  van belang bij de interpre tatie van de bevindingen ; 

dit geldt meer voor de praktische impli cat ies van het onderzoek dan voor 

de theoretische . 
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Noten b ij hoofds tuk III . 

1 Door apothekers geleverde farmaceutische hulp hee ft zowel betrekking op 

huisartsen- als op specialistenreceptuur.  

2De kos ten zijn inclusief afleveringskosten . 

3 Bron : Nederlands Huisartsen Ins t ituut (NHI) . 

4 De selectie van deze geneesmiddelengroepen is gebaseerd op de resultaten 

van Bertens en Samuel s  Brusse ( 1 9 78 , 1 9 79 , 1 980a en b) en Haaij er-Ruskamp 

( 1 9 7 8 ,  zie b ij lage III) . 

5 Er is geen aandacht bes teed aan de invloed van de in Hemminki ' s  model 

genoemde macrofactoren (de vraag vanui t  de maats chappij , de s tand van 

zaken bij het geneesmiddelenonderzoek en de controle door de overheid) , 

omdat de invloed van deze factoren b innen één regio gelijk mag worden 

verondersteld.  

�ok tussen ziekenfondsverzekerden bestaan verschillen in sociaal-econo

mische klasse . Bertens en Samuels Brusse ( 1 9 79 )  hebben nagegaan of de 

sociale klasse van de wijk waarin de huis artspraktijk geves t igd is , 

(geÏndiceerd door de overheersende beroepsgroep in de wijk) samenhangt 

met het voorschrij fpatroon aan z iekenfondsverzekerden ; dit  blijkt niet  

het  geval te zijn .  Het betreft hier echter een zeer globale indicatie 

van sociaal-economische klasse ; bovendien heef t  een huisarts ook patiënten 

buiten de wijk van ves ti ging . Deze resultaten van Bertens en Samuels 

Brusse laten daarom geen conclusies toe met betrekking tot he t belang van 

het verschil in sociaal-economis che klasse tussen z iekenfondsverzekerden 

voor het voorschrij fpatroon . 

7We zijn het bes tuur van de Landel ijke Hui sartsen Vereniging , dat ons hier
op wees , zeer erkente lijk voor zijn  sugges tie . 

8De vragenlij s t  is op aanvraag verkrijgbaar bij de auteur.  
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IV . IN HOEVERRE IS HET VOORSCHRIJFPATROON KARAKTERISTIEK VOOR DE HUIS-
* 

ARTS 

In het vorige hoofds tuk is het in figuur I I . 1 gepresenteerde onderzoeks

madel (b lz . 20) nader uitgewerk t .  Daarbij is niet ter sprake gebracht in 

hoevérre de invloed van de gepresenteerde morbiditeit los te koppelen 

val t van de verklarende variabelen : de praktij kkenmerken , kenmerken van 

de arts en de informatiebronnen . We Z is aangenomen , dat de gepresenteerde 

morbiditeit bij voldoende gro te praktijkomvang en onderzoeksduur, niet 

significant  verschil lend verdeeld zal zijn over de verschil lende prak

tij ken in één regio en we Z worden morbiditeits-indicatoren (het percen

tage ouderen en het percentage vrouwen in de praktijk) in de analyse 

betrokken . Maar inzicht in het relatieve belang van de gepresenteerde 

morbiditeit ten opzi chte van de in figuur II . 1  wèl aangegeven verklarende 

variabelen is niet gegeven . 

Het i s  bekend , dat artsen ook bij  eenzelfde klacht sterk variëren in hun 

voorschrij fpatroon (Gilles e . a .  1 98 1 a  en b ;  Lamberts 1 982) . Vee l  onder

zoekers gaan er imp liciet of exp liciet van uit , dat e lke arts  in de loop 

der tij d een karakterist iek voorschrij fgedrag geeft ontwikkeld (o . a .  

Becker e . a . 1 9 7 2 ;  Stolley e . a .  1 9 72 ; Mapes 1 9 7 7 ;  Bush 1 983) . Deze veron

ders tel l ing is e chter niet empirisch onderzocht . 

In dit hoofdstuk wordt aan de hand van twee aspecten van het voorschrij f

gedrag bes tudeerd in hoeverre de gepresenteerde morb iditeit het voor

schrij fpatroon bepaalt , zodat inzicht  verkregen wordt in de mate waarin 

de verklarende variabelen werkelijk iets kunnen verklaren ten opzichte 

van de gepresenteerde morbiditei t .  Deze twee aspecten z ij n :  

- d e  keuze a l  dan niet iets voor te s chrij ven 

- de rationaliteit van voorschrij ven 

Deze analyse heeft geresul teerd in de operationalisering van twee begrip

pen , namelij k :  

- d e  geneigdheid voor t e  schrijven , de gedragsintentie die als een van 

de kenmerken van de arts in het onderzoêk is betrokken en 

* 
Een verkorte versie van dit  hoofdstuk is gepubliceerd in 'Gezondheid en 

Samenleving ' (Haaij er-Ruskamp e . a .  1 983) . 
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de rationaliteit van voorschrijven , één van de kwaliteitsaspecten van 

het voors chrij fpatroon 

IV . I .  Methode 

Het zal duide lijk z i j n ,  dat de hierboven geformuleerde vraags telling 

alleen beantwoord kan worden als het voorschrij fpatroon in relatie tot 

de indicatie wordt bes tudeerd en deze gegevens worden door het RUCB

Twente niet geregistreerd . Zij moeten derhalve van de medewerkende huis

artsen zelf verkregen worden . Als methode is  gekozen aan de huis artsen 

casus-beschrijvingen voor te leggen . Deze methode heeft het voordeel , 

dat de huisartsen met identieke p atiënten geconfronteerd worden,  zodat 

hun gedrag onderling kan worden vergeleken . Bij andere methoden , zoals 

observatie en registratie in de praktijk ,  is  dit niet het geval ; de bij 

zondere kenmerken en voorgeschiedenis van de arts -patiënt relatie bemoei

lijken de vergelijking van met deze methoden verz amelde gegevens . Regis

tratie-gegevens over de diagnose zijn bijvoorbeeld  moeilijk interpreteer

baar , omdat vaak niet duidel ijk is  in hoeverre me t een diagnose , zoals 

"griep" en "buikklachten" dezelfde klacht wordt b edoeld (Instituut voor 

Medi s che Statistiek 1 97 6 ) . Casus-beschrijvingen hebben het nadeel , dat 

geen werke lijk , maar intentioneel gedrag wordt geme ten . Een probleem 

hierbij is in hoeverre deze van elkaar afwijken . Wij hebben getracht dit 

te ondervangen door de casus-beschrijvingen zoveel mogelijk aan te slui

ten op de real i teit van de huis arts en door in de bes chrijvingen voldoen

de informatie voor een keuze te geven. Gerritsma en Smal ( 1 9 7 9) beschou

wen de geloofwaardigheid  en voldoende informatie als een eerste vereiste 

bij het gebruik van s chriftel ijke patiënten-simulaties . Door twee huis

artsen en een klinisch farmacoloog is  een beschrijving opges teld van 

gevallen die regelmatig in dè huisartspraktijk voorkomen. De belangrijk

ste richtlijn b ij de opstelling van de beschrij vingen was om de huisarts 

een grote mate van bes lissingsvrijheid te laten . Bij elke casus was het 

op profes sionele gronden mogelijk om wel , maar ook om geen geneesmiddelen 

voor te s chrijven. De beslissing om wel een geneesmiddel voor te schrij 

ven kan dan als een keuze vóór farmacotherapie worden geÏnterpreteerd ; 

s teeds weer deze beslissing nemen kan als een indicatie van de geneigd

heid tot voorschrijven worden opgevat .  Doordat de problematiek die in de 
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verschi llende casus-beschrijvingen naar voren komt s terk uiteenloopt ,  is 

na te gaan of een huisarts bij verschi l lende klachten eenzel fde voor

s chrij fgedrag heeft .  

Vooronderzoek (bl z .  34) bevest igde , dat de huisartsen de casus-bes chrij

vingen over het algemeen als reëel bes chouwen en dat de casus-beschrij vin

gen voldoende informatie bevat ten om een keuze te kunnen maken . De casus

beschrijvingen (zie bij lage VI) zijn  in september 1 9 79 als onderdeel van 

de schriftelijke enquête naar de respondenten gezonden . Aan de huisart sen 

is gevraagd of zij  deze pat iënten waarschijnlijk (een) geneesmiddel (en) 

zouden voorschrijven en zo j a ,  of zij dan een volledig re cept wi lden uit

schrij ven . 

Het tweede onderzochte aspe ct van het voorschrij fgedrag betreft de rat io

nal iteit van voorschrijven . Onder rationeel voorschrijven vers taat Parish 

( 1 9 73 ,  zie ook III . 3 ) een farmacotherapie die : 

- e ffectief is bij de gegeven indi catie 

- veilig i s ,  met zo weinig mogelijk bijwerkingen 

- in de j uiste dosering en voor de j uiste duur wordt voorgeschreven 

Hierop gebaseerd zijn de re cep ten voor de casus beoordeeld door een panel 

van zes deskundigen1 ; deze deskundigen zijn  afkomstig uit verschillende 

dis cipl ines om de inhoudsvaliditeit van de beoordel ing te waarborgen . Op 

deze wij ze z ijn inzichten vanuit de praktijk van de huisarts , vanuit  de 

farmacie en vanuit de (kl inische) farmacologie in de uiteindelijke beoor

deling verdisconteerd . A priori kan worden veronders teld , dat er verschil

len in beoordel ing zullen bes taan tussen de diverse discipline s .  Het is 

dan ook weinig z invol de beoordelingen van de individuele deskundigen te 

vergelijken voor een betrouwbaarheidsanalyse . De deskundigen hebben geza

menlijk gewerkt tij dens de beoordelingspro cedure . De beoordel ingen reflec

teren dus een consensus-s tandpun t .  

Bij d e  beoordeling is per casus pe r recept een score bepaald op vier cri

teri a ,  die tezamen de rationaliteit meten , namelijk :  

de  farmacologische juistheid (geÏndiceerd zijn  van farmacotherapie in 

dit  geval , ratio hoofdwerking/bijwerking) 

- de duur van het voorschrift  

- de dosering 

- het al of nie t gebruiken van combinatiepreparaten of -therapieën 
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De farmacologis che juistheidss chaal bestaat uit vier punten : 

1 .  He t geneesmiddel bevat (een) stof ( fen) , die zeer geschikt is (zijn)  

voor de indicat ie , gezien de werking/bijwerking . 

Gez ien de constructie van alle zeven casus kan niet-voors chrijven 

steeds als een (farmacologis ch )  j uiste therapie  (= waarde I) worden 

beschouwd . 

2 .  Het geneesmiddel bevat (een)  stof (fen) , die wel i swaar werkzaam is  

(zijn)  voor de indicatie , maar er bestaan betere , gezien de  werking 

en/of b ijwerkingen . 

3 .  He t geneesmiddel bevat (een) s tof (fen) , waaraan een zekere werking 

nie t ontzegd kan worden , maar waarvan de werking zó discutabel is  

en/of de  bijwerkingen van dien aard z ij n ,  dat  deze keus plaats zou 

moeten maken voor een andere . 

4 .  Het i s  onwaarschijnlijk , dat deze farmacotherapie subs tantieel bij

draagt tot verl ichting van de klachten , terwi j l  de  ratio werking/bij

werkingen een behande ling hiermee b ij deze indicatie niet rechtvaar

digt . 

Duur en dosering zijn  beoordeeld op tweepuntssch alen : 

0 .  Acceptabel binnen een gedefinieerde marge (= j uist ) .  

I .  Te l aag resp . te kort àf te hoog resp . te l ang (= onj uist) 2 • 

Bij de beoordeling van de j uiste voorschrij fduur is rekening gehouden met 

o . a . de periode voordat het geneesmiddel werkzaam word t (tricyclische 

antidepressiva ! ) ,  de risico ' s  bij langdurig gebruik en de t ij dsduur nood

zakelijk voor eventuele contro le s .  

Behandeling met gecombineerde preparaten o f  met meer dan één geneesmiddel 

is - voor deze casus-beschrijvingen - onnodig en daarom onj uist beoor

dee l d ,  resulterend in een tweepuntsschaal : géén combinatiepreparaten of 

-therapieën : waarde = 0 ;  wel :  waarde = 1 .  

Om de s cores op deze vier criteria te kunnen combineren in één rationali

teitsschaal is  de f armacologische j ui s theidsschaal omgecodeerd tot een 

tweepuntsschaal in overeenstemming met de andere drie schalen , d . w . z .  de 

s cores I en 2 z ij n  als j ui s t  beschouwd en krij gen daarom de waarde 0 en 

de s cores 3 en 4 zijn  als onj uist  beschouwd en krij gen daarom de waarde I. 
Indien niets is  voorgeschreven heeft de s core op de schalen voor de voor

s chrij fduur , de dosering en de comb inatiepreparaten of -therapieën de 
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waarde 0 gekregen . De somscore over de aldus verkregen vier schalen 

reflecteert dan de rationaliteit van het voorschrijven volgens de eerder 

bes chreven criteria .  De s cores op de ge combineerde rationaliteitsschaal 

hebben de volgende betekenis : 

0 het recep t voldoet aan alle criteria (inclusief niets voors eh rij ven) 

het recept voldoet aan drie van de criteria 

2 he t recept voldoet aan twee van de criteria 

3 het recep t voldoet aan één cri terium 

4 het recept voldoet aan geen van de cri teria 

Deze schaal geeft geen absolute cri teria voor rationeel voorschrij ven ,  

maar reflecteert profess ionele normen e n  meet in hoeverre huisartsen zich 

aan die norm houden . 

IV . 2 .  Werkwij ze bij de analyse 

Om na te gaan of hui sartsen een kenmerkend voorschrij fgedrag hebben , is 

het van belang te weten of verschil len in de totaalscore over alle casus 

- hetzij voor de "geneigdheid" voor te schrijven, he tzij voor de rat io

naliteit van voors chrijven - vooral het gevolg zijn  van vers chillen tus

sen de artsen of tussen de klachten, zoals die in de verschil lende casus 

beschreven z ij n .  Variant ie-analyse l ijkt hiervoor de aangewezen methode . 

Echter deze analyse-methode is niet geschikt voor één van de aspecten 

van voors eh rij fgedrag , nl . de geneigdheid voor te schrijven , aangezien dit 

aspect gemeten is aan de hand van dichotoom verdeelde variabelen en 

variantie-analyse niet ges chikt is voor dichotome variabelen. Het be

staan van een geneigdheid tot voorschrijven is daarom geanalyseerd met 

behulp van het dichotoom logis tische meetmodel van Rasch (Rasch 1 960 ) .  
Analyse met het Raseh-model biedt de mogelijkheid de b ij drage van twee 

vers chillende bronnen van variantie aan de totale variantie te meten en 

levert een toets voor interactie . 

Bovendien kan met behulp van dit  model worden nagegaan of de gepresen

teerde casus één onderliggende variabele , i . c .  de geneigdheid , meten en 

of de gepresenteerde casus opgevat kunnen worden als een cumulatieve 

schaal . 

Dit model veronderstelt : 

- dichotome variabelen 
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- unidimensional iteit  

- s tochas tische onafhankelijkheid 

- monotoon stij gende tracelines (d .w . z .  de kans  op een positief antwoord 

s t ij gt monotoon op de onderliggende variabele) 

- items die in dezelfde mate discrimineren wat be treft de onderl iggende 

variabele 

Voor de analyse is gebruik gemaakt van het computerprogramma PML bij  de 

R. U .  te Groningen (Gustafsson 1 9 7 7 ,  1 9 7 9 ;  Molenaar 1 98 1 ) .  

Om na te gaan in hoeverre de rationaliteit een eigenschap is van de arts , 

is wel gebruik gemaakt van variantie-analyse 3 • Met behulp van w2 (Hays 

1 9 7 7 )  is vervolgens bepaald welk dee l  van de variantie toe te s chrijven is 

aan verschil len tussen de huisartsen en welk deel aan verschillen tussen 

de klachten . Deze analyse i s  niet alleen voor de (gecombineerde ) rationa

liteitsschaal uitgevoerd , maar ook - voor zover mogelijk - voor de samen

s tellende cri teria.  De analyse is al leen mogelijk voor het cri terium far

macologisch j uist  voorschrijven ; omdat de art s b ij de andere 3 criteria 

(duur , dosering en het hanteren van combinatiepreparaten of -therapieën) 

geen score heeft , wanneer hij niet heeft  voorgeschreven.  We kunnen e chter 

indirect  we l een indruk hie rvan krij gen b ij de 3 overige cri teria.  Indien 

namelijk de analyse van de gecomb ineerde rationaliteitsschaal aantoont , 

dat variantie in rationaliteit van voors chrijven minder s terk huisarts

gebonden is  dan farmacologisch j uist  voorschrijven , kunnen we aannemen , 

dat duur , dosering en het gebruik van comb inatiepreparaten of -thera

pieën eerder casus-gebonden dan huisarts-gebonden kenmerken zijn van het 

voorschrij fpatroon. 

Me t factoranalyse is tenslotte de homogeniteit van de casus als indi cator 

van rationalite i t  c . q .  farmacologische juistheid nagegaan . 

IV. 3 .  Result aten 

IV. 3a .  De keuze aZ  dan niet iets voor te schrijven 

Tabel  IV . I .  geef t  het voorschrij fpatroon b ij de casus wee r .  Zoals we 

mochten verwachten is er een grote diversiteit . Per casus worden gemid

deld zes verschillende geneesmiddelengroepen en 25 verschillende prepa

raten voorgeschreven . De huisartsen blijken niet al leen in hun keuze van 

het geneesmiddel te verschillen, maar ook in hun beslissing al o f  niet 
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Tabel I V .  1 .  Farmacotherapie voor casus-beschrijvi ngen (N = 118) . 

Casus I :  

abs 

Geen farmacotherapie 10 

Anti hypertens i va : 

betablokkers ( 6 ) + 54 

di uretica (4 )  31 
overige ( 2 )  

Sedati va ( 2 )  

Comb. prep. ( 4 )  

Comb. therapi e  ( 9 )  

geen antwoord 

Casus 5 :  

Geen farmacotherapie 

Analgetica ( 1 1 )* 

Penici l l 1 nes ( 4 )  

Langwerkend sul fa ( I )  

Comb. prep. : 

ana l getica ( 5 )  

Comb. therapie ( 9) 

geen antwoord 

5 

2 

g 

abs 

14 

27 

25 

IS 

33 

Casus 2 :  

abs 

8 . 5  Geen farmacotherapie 25 2 1 . 2  

Sedativa :  

45 . 8  benzodiazepines ( 6 )  71  60 . 2  

2 b .  3 meprobamaat ( 2 )  2 1 .  7 

4 . 2  Antidepress i va ( I )  

1 . 7  

4 . 2  Comb. prep. ( 4 )  

0 . 8  

4 . 2  

7 . 6  Comb. therapie ( 1 2 )  12  1 0 . 2  

I .  7 geen antwoord 1 . 7  

Casus 6 :  

% abs � 
1 1 . 9  Geen farmacotherapie 46  39 . 0  

22 . g Antidepress i va ( 1 1 )  51 4 3 . 2  

2 1 . 2  Sedativa : 

0 .8  benzodi azepi nes (4 )  9 7 . 6  

meprobamaa t ( I )  0 . 8  

Neurol eptica ( I )  0 . 8  

Pl acebo ( 2 )  4 3 . 4  

Comb. prep. ( 1  imbitrol ) 2 . 5  

12 . 7  

28. 0  
1 . 7  geen antwoord 3 .  2 .  5 

+tussen haakjes het aantal versch i l l ende geneesmi ddelen 
• 

i nc 1 us i ef zui gtab 1 et ten en gorge 1 dranken 

voor te s chrijven. De gegevens il lustreren verder , dat huis artsen de 

voorkeur geven aan het geneesmiddel ten opzichte van andere vormen van 

therapie ; bij casus één en vier kiest  zelfs meer dan 90% van de huis artsen 

voor farmacotherapi e .  Niet alleen verschillen de huisartsen per casus van 

e lkaar qua prescriptie , ook lijkt de ene k lacht meer tot farmacotherapie 

te noden dan de andere . 

46 



Casus 3 :  Casus 4 :  
kni e-trauma , 20j o á', 
beroepsvoetba l l er onrusti g , vergeetachtig ,  78j o � 

- - - - -- - - -------- - - - - - - - -- - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - -- --- - - - -- - -- - --- - - -----

abs I 
Geen farmacotherapie 72 6 1 . 0  

Anti rheumatica ( 7 )  4 0  3 3 o 9  

Wrijfmiddelen ( 1 )  2 1 o 7  

Combo prepo ( 1 )  O o 8  

Comb o therapi e  ( 1 )  O o 8  

geen antwoord 1 o  7 

Casus 7 :  

Geen farmacotherapie 

Sedativa & hypnotica :  

benzod i azepi nes ( 5 )  
overige ( 3 )  

Neuroleptica ( 1 1 )  

Anti depress i va ( 2 )  

Hydergi ne 

Combo therapie ( 10)  

geen antwoord 

kni e-trauma , 20 j o  Ö, zi ttend beroep 

abs "' . 

Geen farmacotherapie 79 66 o 9 

Anti rheumatica 25 21 . 1  

Enterasal i cyl ( 1 )  1 O o 8  

Wrijfmiddelen ( 3 )  

Comb o prepo ( 3 )  

Combo therapie ( 2 )  
geen antwoord 

5 4 o 2  

2 o 5  

2 o 5  
2 o 5  

abs � 
8 6 o 8  

:n 26 o 3  

10 8 o 5  

52 44 o 1  

2 1 . 7  

3 2 o 5 
10 8 o 5 
2 1 . 7  

In tabel IV o 2 .  worden d e  resultaten weergegeven van de analyse van de 

keuze al dan niet iets voor te schrijven met het model van Rasch. 

De resul taten betreffen : 

- de "combined one-si ded tes t" (U-waarde ) ,  die aangeeft in hoeverre een 

casus in dezelfde mate discrimineert met betrekking tot de genei gdheid 

als de andere casus . De grenswaarden van U zijn: -2 < U < +2 (Molenaar 

1 98 1 ) .  Een U-waarde van -2 of kleiner wil zeggen , dat een item te goed 

discrimineert in vergelijking met de andere i tems , een U-waarde van +2 
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of groter wi l zeggen , dat een item te we inig discrimineert 

- de "Andersen conditional likelihoed ratio-test"  (chi-kwadraat met bij

behorend aantal vrijheidsgraden en  s igni fikantieniveau) , waarmee wordt 

getoetst of alle casus tezamen voldoen aan de eisen van he t Rasch-mode l .  

Met de t-toets i s  bovendien per casus nagegaan o f  deze casus in het 

Raseh-model past . Volgens Molenaar ( 1 9 8 1 ) moet in dit kader echter niet 

teveel waarde gehecht worden aan de t-toets ; het is  alleen een indi cator 

voor een mogelijke modelschending 

- de Martin-LÖf chi-kwadraatstoets , waarmee de homogeniteit van de casus 

wordt nagegaan 

bij drage van de variantie in geneigdhe id voor te schrijven tussen de 

artsen aan de totale vari antie 

- bij drage van de variantie in geneigdheid voor te s chrij ven tussen de 

casus aan de totale variantie 

Tabel I V .  2 .  /lesul t�ten v a n  de Ra seh-schaal -ana lyse v a n  de keuze 

wel o f  n i et voorsenrijven ( ll = 1 16 ) .  

I e  toets i ng 

7 casus ( casus I t/m 7 )  

u 
casus 0 . 429 - 0 . 1 9 7  

casus -0. 1 93 0 . 307 

casus 0 . 664 - I .  225 

casus 2 .027* - 2 . 9 76* 

casus ·0.  4 75  

casus 6 -0. 128* 

casus 7 - 0 . 767 

Andersen ' s toets : 

c h i kwadraat • 16 . 575 

6 d f  • p = 0.01  

Ma rt i n  Löf toets : 

c h 1 kwadraat - 32 .403 

30 df • p = 0 . 35 

Geschatte vanant i e  i n  

gene igdhe i d  

0 . 99 1  

2 . 403* 

0 . 974 

tussen artsen 0 . 849** 

. tussen casus 2 . 1 2 3  

• mode 1 schend 1 ngen 

2e toets i no 

6 casus (ca sus t/m 3 ;  5 t/m 7 )  

t 

casus 0 . 068 - 0 . 6 54 

casus 0 . 648 -0 . 345 

casus -0. 255 - I .  9 5 1  

casus 0 . 575 

casus 0 . 02 1  

casus - 1 . 100 

Andersen ' s  toets : 

c h i dwadraat = 7 . SOS 
5 df • p = 0 . 1 9 

0 . 5 1 8  

I .  736 

0 . 447 

l·la rt  1 n LOf toets : 

c h 1 kwadraat = 1 7 . 128 

20 df • p = 0 . 6 4  

Geschatte vari ant i e  i n  

geneigdheid 

tussen artsen 1 . 092** 

. tussen casJs 2 , 042 

**op bas i s  van de l atente popu l a t i e- verdel l nq 
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De toetsing is tweemaal uitgevoerd , omdat bij de eers te toe tsing bleek ,  

dat niet alle casus voldeden aan d e  e i sen van het Rasch-model .  Met name 

casus 4 (de onrustige en vergeetachtige oudere dame ) wijkt af ; deze casus 

bl ijkt onvoldoende te discrimineren me t betrekking tot de geneigdhei d .  De 

overige 6 casus voldoen we l aan het Raseh-mode l  ( toetsing in rechter kolom 

van tabel IV . 2 . ) ;  d . w . z .  deze 6 casus meten in min of meer gel ijke mate 

één ( latent e )  eigenschap , de geneigdheid tot voorschrijven . We mogen hier

uit concluderen , dat de geneigdheid voor te schrijven een eigenschap is  

waarin huisartsen verschi l len. Wel komt uit de  geschatte variantie naar 

voren , dat deze tussen de casus groter is dan tussen de artsen . Dit bete

kent , dat verschillen in de totaalscore over alle casus allereers t het 

gevolg  z ijn van verschillen in de aangeboden klacht en pas in de tweede 

plaats van verschillen tus sen artsen in geneigdheid  voor te s chrijven . 

IV . 3b .  De rationaliteit van voorschrijven 

Hui sartsen blijken ook van elkaar te verschillen in rationaliteit van 

voorschrijven gemeten als totaal als ook voor de verschillende criteri a .  

Tabel IV . 3 .  laat bijvoorbeeld ten aanzien van d e  farmacologische j uistheid 

z ien , dat bij  casus 3 en 5 betrekkel ijk vaak een farmacologisch discuta

bele farmacotherapie is gekozen , terwij l b ij casus I en 2 doorgaans een 

farmacologisch j uiste farmacotherapie is toegepast .  Daarnaas t l oopt het 

gebruik van een acceptabele dagdosering van 75% ( casus 4 )  tot 89% (casus 

7 ) . Bij het gebruik van een acceptabele voorschrij fduur varieert dit per

centage van 60% ( casus 6 )  tot 82% ( casus 5 ) . Bij casus 6 zijn de (far-

Tabel ! V . J .  scores voor farmacol ogi sche jui stheid van fannacotherapie 

bij zeven casusbeschri jvingen ( N  • 1 18) . 

Casus 

6 

1 - fannacologi sch juist:  

geen farmacotherapie 10 25 72 8 14 46 79 

wel farmacotherapie 84 70 50 61  49 3 

2 - fannatologisch "tweede keus'' 6 41 12  13  

3 - fannacologisch d i scutabel 12 12 36 1 1  33 19 

4 - fannacologisch onjuist 6 

geen antwoord 
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macologisch j uist  beoordeelde) ant idepressiva vaak of te laag gedoseerd 

of te kort voorges chreven om effectief te kunnen zijn .  Het gebruik van 

combinatiepreparaten of -therapieën komt bij  geen van de casus frequent 

voor (zie ook tabel IV . l . ) ,  me t uitzondering van casus 5 waarbij betrek

kelijk vee l combinaties van analge tica , gorgeldranken en/of zuigtabletten 

zijn toegepas t .  In hoeverre de farmacologis che j uistheid van de therapie 

een eigenschap van de hui sarts is , is onderzocht met behulp van variantie

analyse 3 . De resultaten geven aan , dat verschil len in farmacologische 

j uis theid zowel door vers chillen tussen de huisart sen als tussen de in de 

casus bes chreven klachten worden verklaard (tabel IV . 4 . ) .  

Tabel I V .  4 .  Resul taten van de vanant1e-analyse van farmacolog1 sch 

j u i s t  voorschrijven bij 7 casus (N • 1 1 5 ) .  

bron van variantie : ss df Ms F 

huisartsen 163 . 19 1 14 1 . 43 2 . 31 

casus 26 .68 4 . 45 7 . 18 

onverklaard* 421 .02 684 .62 

totaal 6 1 0 . 88 

Proportie vari antie verklaard door: 

versch i l l e n  tussen hui sartsen (w2 y/ h) . 15 

versch i l l e n  tussen casus (i yjc) .04 

p<0 . 00 1  

p<0 . 001  

•onverkl aard door versch i l l e n  tussen huisartsen of tussen casus . 

De vers chillen tussen de huis artsen spelen bij de farmacologis che j uist

heid  van voorschrij ven een grotere rol dan verschil len tussen de casus ; 

dit in tegenstelling tot  de s i tuatie bij de geneigdheid  voor te schrijven . 

Farmacologisch j ui s t  voorschrijven l ijkt dus meer een huis arts-gebonden 

kenmerk te zijn  dan de geneigdheid  tot voorschrijven . Zoals al eerder is 

gesteld kunnen de andere criteria van rationeel voorschrijven niet op 

deze wij ze worden onderzocht . 

In t abel IV. 5 .  is per casus de score weergegeven op de rat ionali teits

schaal . In meer dan de helft  van de gevallen (54%) is er volgens onze 

criteria een volstrekt rationele farmacotherapie gegeven . Ook rationali

teit van voorschrijven blijkt weer een zaak te zijn van enerzij ds de arts 

en anderzijds  de casus ( tabe l  IV . 6 . ) .  De variantie-analyse toont evenwe l 

aan , dat verschil len in rationaliteit van voorschrijven in mindere mate 
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Tabel IV. 5. Scores voor rationa l l te l t  van voorschrijven bij 

7 casus ( N  • l l8 ) .  

Casus 

6 

0 - Vo 1 s trekt rati oneel : 

geen fannacotherapie 10 25 72 8 14 46 79 

wel fannacotherapie 44 42 1 40 23 30 7 

1 - 34 2I 30 46 4 1  1 7  20 

2 - 15 15 14 27 18 

3 - 4 5 

4 - Wei ni g  rati oneel 3 

niet aanwezig* l l  4 9 

• I ncompl ete voorschri ften - êo!n of meerder cri teria konden 

niet bepaal d worden . 

worden verklaard door verschil len tussen de artsen dan het geval is bij 

het farmacologisch juist voorschrij ven (resp . 9% en 1 5%) . 

De voorschrij fduur , de dosering en het gebruik van combinatiepreparaten 

en -therapieën l ijken iets s terker casus-gebonden te zijn  dan de farmaco

logische juistheid . 

Tenslotte is nagegaan in hoeverre de casus een homogene schaal vormen van 

het farmacologis ch juist  voorschrij ven. Dez e  analyse is weer uitgevoerd 

voor farmacologisch j uist  voorschrijven en de (totale)  rationali teit  van 

voorschrij ven . De homogeni teit van de casus als indicatoren van farmaca-

Tabel ! V . 6 .  Resul taten van de var1anti e-analyse van rati oneel 

voorschrijven bij zeven casus (N = 103 ) .  

bron van variantie: ss df Hs F 

hui sartsen 109.59 102 1 . 07 I .  72 

casus 33 . 27 6 5 . 55 8.86 

onverklaard• 382 .851 612 . 63 

totaal 525 . 712 

Proportie variantie verklaard door: 

versch i l len tussen hui sartsen (w2 y/h) .09 

verschi l l en tussen casus {w2 
y/c) .06 

p < 0.001 

p < 0.001 

•onverkl aard door verschi 1 1  en tussen huisartsen of tussen casus. 
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logisch juist  voorschrij ven is nagegaan aan de hand van factor-analyse en 

Cronbach ' s  alpha. Hiervoor is een één-factor op lossing gekozen met het 

principale componenten-model . De zeven casus zijn  als variabelen in de 

factor-analyse ingevoe rd . 

Zoals op grond van de resultaten van de vari antie-analyse werd verwacht , 

vormen de 7 casus een betere s chaal met betrekking tot farmacologisch juis t 

voorschrijven dan met betrekking tot de rationaliteit  (tabel IV . 7 . ) . Alle 

casus laden hoog (> . 40)  op de factor ' farmacologisch j uis t '  voorschrijven , 

terwij l slechts 4 hoog laden op de factor op de rational iteit  van voor

s chrijven . De 7 casus geven een betrouwbaarder beeld van de mate waarin 

een huisarts farmacologisch juist  voorschrij ft dan van de mate waarin hij 

rationeel voorschrij ft . 

IV . 4 .  Discussie 

Tabel IV. 7 .  Pri nc 1 pa l e  componenten factor-analyse van fannacologisch 

JUlSt voorschrijven en rationa l i teit van voorschrijven. 

fannatologisch juist rationa l i tei t 

factor 

casus 1 . 47 . JO 

casus 2 .61  .63  

casus 3 .40 .60 

casus 4 . 58 . 37 

casus 5 . 54 . 28 

casus 6 .65 .43  

casus 7 . 4 7  .65 

Ei genwaarde 2 . 031 1 . 60 

%. verkl . var. 29 .011 22. 78% 

Cronbach ' s  a l pha . 57 . 4 1  

In dit  hoofds tuk is ten eerste nagegaan of de huisarts met be trekking tot 

twee aspecten van he t voors chrij fpatroon (de keuze al dan niet iets voor te 

schrijven en de rationaliteit  van voors chrijven) steeds weer neigt tot  

eenzelfde type voors chrij fgedrag of dat  dit  laatste uitslui tend varieert 

met de gepresenteerde klacht . Vervolgens zijn de geneigdheid voor te 

s chrij ven en de rationaliteit van voorschrijven geoperationaliseerd . 
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De resultaten l aten z ien , dat huisartsen ook b ij eenzelfde klachtenaanbod 

uiteenlopende beslissingen nemen . De een s chrij ft doorgaans een geneesmid

del voo r ,  terwij l een ander dat nie t doet . En indien ze iets voorschrijven, 

maken ze gebruik van uiteenlopende preparaten . Hun keuze varieert in de 

eerste plaats met de gepresenteerde klacht , maar daarnaas t b l ijken hun 

vers chillen zo cons istent te z i j n ,  dat we van een zekere "voorschrij f

geneigdheid" kunnen spreken . 

In het merendeel van de gepresenteerde casus i s  vóór farmacotherapie geko

zen , terwij l niet-voorschrijven zeer wel mogelijk  was . Dit laatste is ook 

door Hemminki ( 1 9 7Sb) bij  Finse huisartsen gevonden. Deze onderzoeks ter 

was van oordeel , dat patiënten van meer tot voorschrij ven geneigde huis

artsen het risico lopen te weinig met andere therapieën te worden behande ld.  

Volgens Bremer ( 1 983)  leidt  he t overmatig en  overhaast voorschrijven van ge

neesmiddelen tot medical isering en somatische fixat i e .  Zijn 1 gebod 1 dat far

macotherapie in de huisartspraktijk altij d de therap ie van de tweede keuze 

dient te z ij n ,  staat echter haaks op de dagel ijkse praktij k ,  waarin far

macotherapie de "eers te-keus "  blijkt te zijn .  De beslissing iets voor te 

s chrijven kan worden bes chouwd als het result aat van een proces waarin de 

arts voor- en nadelen van verschil lende therapeutis che mogelijkheden tegen 

e lkaar afweegt (Knapp en Oeltj en 1 97 2 ;  Bush 1 983) . Bush heef t  er daarb ij 

op gewezen , dat niet alleen de voor- en nadelen voor de patiënt een rol 

spelen bij deze afweging , maar ook de voor- en nadelen voor de arts . Medi

camenteuze therapie heeft zowel voor de pat iënt als voor de arts psycholo

gische voordelen . Voor de patiënt b . v .  legitimeert een geneesmiddel het 
"ziek-z ijn" ; een geneesmiddel geeft de pat iënt het idee , dat de arts wer-

kelijk iets doet om hem te helpen. Voor de arts kan een geneesmiddel zijn 

hulpvaardigheid symboliseren (Hall  1 980) ; het geneesmiddel kan bovendien 

als een tastbaar bewij s functioneren van z ij n  medisch kunnen (Bush 1 983) . 

Het geneesmiddel bevestigt zowel arts als patiënt in hun respectievelijke 

rollen als hulpverlener en z ieke . Deze processen maken begrij pe lij k ,  dat 

medicamenteuze therapie zo populair is , ook al zou het in sommige gevall en 

op grond van f armacologis che en therapeutische overwegingen eerder de 

tweede keus moeten zijn .  

De  geneigdheid tot voors chrijven komt natuurlijk niet bij  de  therapie van 

alle klachten even s terk tot uiting . Zij zal haar invloed het meeste doen 

ge lden,  wanneer er geen duidel ijke en dwingende medische noodzaak tot far

macotherapie aanwezig is ; of anders gezegd , wanneer er sprake is van een 
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zekere beslissingsvrij heid . Bij de diagnostiek spelen soortge lijke proces

sen als b ij de therapiekeuze . Verhaak ( 1 98 1 ) heeft aangetoond , dat ver

s chillen in de prevalentie van psycho-sociale kl achten in vers chil lende 

huisartspraktij ken grotendeels het gevolg z ijn van verschil len in waarne

ming en interpretatie van de aangeboden klachten . Vooral vage , a-specifieke 

klachten b ieden ruimte voor eigen interpret atie en selectieve waarneming 

en daarmee voor persoonl ijke kleuring door de huisarts . Wulff ( 1 980) 

spreekt in dit  kader van "diagnose , een zaak van overtuiging" . 

Niet alleen de klacht of de voorschrijfgeneigdheid van de huisarts bepaalt 

de farmacotherapeutische keuze . Howie ( 1 96 7 )  heeft aangetoond dat - onaf

hanke lijk van de aangeboden kl acht - ook de sociale s ituatie van de patiënt 

van invloed is op de therapeut ische respons van de arts . Dit vindt in het 

hier gepresenteerde onderzoek enige ondersteuning in de casus 3 en 7 (het 

knie-trauma) . De casuÏst iek is bij beide exact hetzelfde , maar het beroep 

van de patiënten verschilt . Waar de be lemmering van de beroepsuitoefening 

geringer is (casus 7) schrijven minder huis artsen een geneesmiddel voor , 

en zij die wèl iets voorschrijven kiezen minder vaak voor een antirheuma

ticum. Tij dens een naschol ingscursus van 70 huisartsen ( 1 9 79 )  hebben wij 

iets soortgelijks gevonden : dezelfde beschrijving van lumbago-achtige rug

pijn bij een werkende en bij een werkeloze p at iënt leidde tot een s ignifi

cant hogere prescriptie van pyrazolinonderivaten aan de werkende patiënt ! 

(De beschrijvingen waren aan twee even grote  subgroepen van de 70 huis art

sen gegeven die "bl ind" ten opzichte van elkaar waren) . 
Ook verschil len in de rational i teit van voorschrijven zijn  zowel het 

gevolg van verschillen in de gepresenteerde klacht als van verschill len 

tussen de huisartsen ; de verschill en tussen de huisartsen spelen hierbij 

echter een grotere rol dan bij de keuze al dan niet iets voor te s chrij

ven . Het sterks t komt dit naar voren bij één van de 4 criteria van de 

rational iteit ,  namelijk bij farmacologisch j uist voorschrijven . Wel l i cht 

z ij n  j uistheid van voorschrij fduur en -dosering zelfs eerder "geneesmid

del-gebonden" dan huisarts- of casus-gebonden , zoals bijvoorbeeld in geval 

van de antidepress iva bij casus 6 .  Indien deze veronders tel l ing j uist is , 

heeft het belangrijke consequenties voor het onderwij s  en de naschol ing . Wat 

betreft de juiste keuze van een geneesmidde l moet men niet alleen rekening 

houden met medis ch-professione le overwegingen maar ook met eigenschappen 

van de arts en zijn werkomstandigheden . Om fouten te voorkomen in dosering 

en voorschrij fduur is het beter het onderwij s te richten op karakteris-
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tieke eigenschappen van geneesmiddelen. Welke geneesmiddelen de meeste 

prob lemen geven met dosering of voorschrij fduur kan niet uit de receptuur 

bij de 7 casus worden afgeleid . 

Wat be treft de operational isering van de genei gdheid voor te s chrijven en 

de rationaliteit van voors chrijven het volgende : De geneigdheid voor te 

schrijven kan worden opgevat als een gedrags inten t i e .  Het belang ervan 

voor de verklaring van de verschillen in het voorschrij fpatroon zal aan de 

orde komen bij de analyse van het bel ang van kenmerken van de arts voor de 

diverse aspecten van het voorschrij fpatroon . Op grond van de theorie mogen 

we verwachten , dat deze gedragsintent ie ( i . c .  de geneigdheid voor te 

s chrijven) het gedrag ( i . c .  het voorschrij fvolume) direct zal beÏnvloeden 

(Fishbein en Aj zen 1 9 75 ;  Aj zen en Fishbein 1 980) . 

Als index van de geneigdheid voor te schrijven is het aantal keren be

schouwd dat een huisarts bij de zes casus wel iets heeft voorgeschreven. 

De rationaliteit  van voorschrijven is als één van de kwal iteitsaspecten 

van he t voorschrij fpatroon in het onderzoek betrokken (hoofds tuk 111 . 3 . ) . 

Bij de verdere analyse van het voors chrij fpatroon zal in de eers te plaats 

worden nagegaan wat de voorspellende waarde is  van de voorschrij fkwaliteit 

voor het voorschrij fvolume en de kos ten en in de tweede plaats door welke 

factoren verschi llen in kwaliteit verklaard kunnen worden ( z ie ook fig . 

1! . 1 . ,  blz . 20) ;  daarbij zijn  wij , zoals al eerder is gezegd , vooral geïn

teresseerd in het belang van andere factoren dan de gepresenteerde klach

ten. Daar ' farmacologisch jui s t ' voorschrijven een duidelijker arts

gebonden kenmerk representeert dan het ruimere ' rationee l ' voorschrijven 

is het hier geprefereerd als indi cator van voorschrij fkwaliteit . 

Aangez ien de geneigdheid tot voorschrij ven en farmacologisch juist  voor

s chrij ven door de operational isering in dit  onderzoek per definit ie met 

elkaar samenhangen - niets voors chrijven is bij de gepresenteerde casus 

juis t geacht - is  voor de index van farmacologisch juist  voorschrijven 

alleen gebruik gemaakt van de juistheid van de uitgeschreven recepten . 

Daarvoor is de gemiddelde s core berekend op de farmacologische j uistheids

s chaal voor die casus waarbij een recept is  uitges chreven . 
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Noten bij  hoofdstuk IV . 

1 Het pane l bestond uit een farmacoloog , een klinisch farmacoloog, twee 

apothekers , een hui sarts en een arts-geneesmiddelenadvi seur bij een 

ziekenfonds . 

2Het i s  niet mogelijk bij  de dosering en de voorschrij fduur ' te laag ' en 

' te hoog ' resp . ' te kort ' en ' te l ang ' cons istent nader te ordenen in 

termen van rationali teit . In sommige geval len bijvoorbeeld zal te laag 

gedoseerd irrationeler z ij n  dan te hoog , in andere geval len z al het om

gekeerde het geval zijn .  

3Het meetniveau van deze schaal voldoet wel iswaar niet  aan de  veronder

stellingen die ten grondslag liggen aan variantie-analyse , maar N is 

voldoende groot om de normaliteitsassumptie te handhaven . Daarnaast helpt 

het aantal items in de s chalen de sprang van het ordinale naar het inter

valniveau te rechtvaardigen . 
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V .  ASPECTEN VAN HET VOORSCHRIJFPATROON 

Onderlinge relaties 

In dit  hoofds tuk worden de verschillende aspecten van het voorschrij f

patroon behandeld , namelijk het volume , de kosten en de kwaliteit . 

Allereerst wordt aandacht bes teed aan een beschrijving van deze aspecten 

en vervolgens aan de onderlinge rel aties ; de bevindingen worden apart 

beschreven voor de totale receptuur en voor geselecteerde geneesmiddelen-

groepen . 

V . J .  De beschrijving van het volume , de kosten en de kwaliteit  van voor

s chrijven 

In tabel V. I .  zijn  de bevindingen weergegeven voor de aan de z iekenfonds

verzekerden voorges chreven geneesmiddelen in het tweede kwart aal van 1 979 . 

Zoals verwacht zijn  er grote verschil len tussen de artsen . 

Tabel V . 1 .  Vol ume, kosten en het v oorschri jven bui ten de Rege l i ng en Kl apper 

i n  het tweede kwartaal 1 979 i n  Twente (N : 1 18 ) .  

aantal voorschri ften per 

verzekerde 

de kosten per voorschri ft 

( i n  g u l den s ) 

het percentage voorschri ften 

bui ten de Regel i ng en  Kl apper 

( % BRK)  

a 1 1  e hui  sartsen 

gemi d .  s d  

1 . 65 . 37 

9 . 29 1 . 56 

1 8 . 0  6 . 5  

per variabel e 

gemi d .  van 

10%hoogs t  

2 . 27 

12 . 18 

29 . 9  

per vari abel e 

gem i d  van 

10% l aagst 

1 . 01 

6 . 6 1  

10 . 3 

Het verschil  tussen de 1 0% mees t  resp . duurst en de 1 0% minst resp . goed

koopst-voors chrijvende huisartsen bedraagt een factor 2 in 3 maanden .  In

dien deze resultaten geëxtrapoleerd worden naar één j aar en een gemiddelde 

ziekenfondspraktijk van 2400 verzekerden (zoals het geval is b ij de res-
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pondenten , bij lage IV) , worden gemidde ld 1 5000 voorschriften per prakt ijk 

uitgeschreven en bedraagt het verschi l  tussen de 1 0% - extremen ca .  1 1 000 

voorschri ften . Het verschil in kosten per voors chrift tussen de 1 0% extre

men bedraagt I 5 , 5 7 ;  geëxtrapoleerd naar de gemidde ld 1 5000 voors chriften 

per j aar kan dit verschil tus sen de ext reme kostenmakers dus oplopen tot 

ca. I 84000 , -- .  Eveneens z ijn er grote verschil len in de mate waarin de 

huisartsen de ziekenfondsadviezen opvolgen (% BRK) ; hier is er zelfs 

sprake van een factor 3 verschil tussen de 1 07. extremen . Het gemiddelde 

percentage is goed verge lijkbaar met de gemiddeld 1 8 . 9% in Limburg in 

1 9 77  (Fox 1 9 79 ) , maar hoog ten opzichte van de gemiddeld 1 0 . 0 %  in Nijmegen 

in 1 9 75 (Bertens en Samuels Brusse 1 9 78) . Wel l i cht wordt dit l aatste mede 

verklaard door een gestage toename in het voors chrijven buiten de Regel ing 

en Klapper s inds 1 9 75 zoals ook b l ijkt uit  Fox ' cij fers . 

De tweede indicator van de kwaliteit van voorschrijven , farmacologisch 

j uist voors chrijven is in het vorige hoofds tuk beschreven . Als indicator 

is de juisthe id van het re cept gehanteerd ; d .w . z .  de keuze we l of niet 

voorschrijven wordt buiten deze beoordel ing ge laten . 

De derde indi cator voor kwali teit  van voorschrij ven , het voorschrijven 

onder generische naam , is van twee kanten benaderd . Enerzijds is in het 

interview de huisarts gevraagd hoe vaak hij onder generische naam voor

schrij ft  en wanneer . Daarnaast is bij de recepten van de casus-beschrij

vingen nagegaan hoe vaak hij  onder generi sche naam voorschrij ft . Het 

merendeel van de huisartsen antwoordde op de vraag in het interview ge

woonlijk hande lsmerken voor te schrijven en zelden de generische naam te 

gebruiken ( figuur V . I . ) .  Be ide benaderingen leveren gedeeltelijk hetzelf-

Figuur V . 1 .  Verde 1 i ng van artsen naar de mate van voorschri j ven onder 

genen sche naam. 
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de op ; zij correleren . 4 1 . 

De kosten ("loco ' s" zijn goedkoper) , gewoonte en wanneer de patiënt niet 

mag weten wat hij krijgt  zijn de belangrijks te redenen om de generische 

naam te gebruiken ( tabe l  V . 2 . ) .  

t•oel '! . 2 . Redenen van wel of niet voorschrijven onder generische naam van genees"'iddelen 

we 1 onder qenen se he naam 

loco ' s  Z I J n  goedkoper 

U I l  ge'tiOOnte 

38 

23 

wanneer pat 1ent n ie t  mag weten wat hij  14 
�nJgt 

01l verzoektaanraden van de apotheker 

b i j  spec i fi eke geneesmi ddel engroepen 

�een voorschn ft en onder gener1 se he 
naam 

a 1 s geen hande 1 snaam bekend 1 s of 
bestaat 

op verzoek/aanraden van z 1 ekenfonds 

du 1 de 1 i J ker· tot we 1 ke geneesm1 dde 1 en
groeo hel 9eneesm1ddel behoort 

andere r·t!den 

niet onder genensche n<tMl 

hande 1 snaam eenvoudi ger /bekender 

geen soeci fieke reden 

a l s  a l l een handel snaam bestaat 

a l s  kwa l t te t t  loco ml nder goed 1 s  

b \ J  speet fteke geneesmtdde l engroepen 

op verzoek van de pat1ent 

op verzoek van de apotheker 

in navolgtng van de spec 1 a h s t  

andere reden 

geen antwoord 

54 
1 7  
1 0  

10 

Onze veronderstelling , dat het voorschrij ven onder generische naam duidt 

op een sterker bewustzijn van de farmacologische eigenschappen van genees

middelen waardoor een beter farmacotherapie-beleid mogel ijk wordt , wordt 

door de gerapporteerde redenen dan ook ondergraven . Het l ijkt eerder te 

duiden op een kostenbewustzijn .  Een oorzaak van het relatief geringe ge

bruik van generische namen is ongetwij feld , dat de huisartsen ze l ang en 

en moei lijk te onthouden vinden (Blum e . a .  1 98 1 ) ;  dit blijkt ook uit he t 

feit ,  dat in de enquête de benzodiazepines genoemd worden als stoffen die 

veel onder generische naam worden voorgeschreven ; die is bij  vele benzo

diazepines betrekkelijk  kort en eenvoudig . Het voorschrijven onder gene

rische naam kan , gezien de genoemde redenen voor het gebruik , niet opge

vat worden als een indi cator van de kwaliteit van het voorschrij fpatroon 

en zal  daarom verder dan ook niet in de analyse betrokken worden . 
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V . 2 .  De onderlinge relaties tussen het volume , de kosten en de kwaliteit 

van voorschrijven 

In hoofdstuk II is reeds geopperd , dat zowel een spaarzaam al s een 

goedkoop farmacotherapiebeleid naas t farmacotherapeutische kwaliteit pro

fess ionele normen z ij n  ten aanzien van het voorschrijven van geneesmidde

len in de huisartsprakt ijk . Wij hebben dan ook veronderstel d ,  dat huis

artsen die z ich meer conformeren aan de farmacotherapeutische kwal iteits

normen tevens minder zul len voorschrijven en goedkoper zullen voorschrij 

ven . Hetzel fde geldt voor de mate waarin de huis art sen zich conformeren 

aan de richtlij nen van de z iekenfondsen , het percentage voorschriften 

buiten de Regeling en Klapper .  Aangez ien onnodig hoog geachte kosten één 

van de uitsluitingsgronden is van de Regeling en Klapper, zullen de huis

artsen die meer bui ten de Regel ing en Klapper voorschrijven hogere voor

s chrij fkosten hebben . Aan de andere kant spelen farmacologi sche overwegin

gen een rol , zodat ook verwacht mag worden dat farmacologisch j uister 

voorschrijven gepaard gaat me t minder buiten de Rege ling en Klapper voor

schrijven . In tabel V . 3 .  z ij n  de resultaten weergegeven . 

Tabel V . 3 . Onderl i nge rel at i es ( r )  tussen vol ume , kosten en 
kwa l i te i t  van voorschrijven. 

vo 1 ume ( vo/verz ) 

kosten ( ko/vo) 
1 

kwa l i te i t :  farmacologi sch j u i st voorschrijven ( f . j . )  

*p c 0 .05 

voorschrijven buiten de Regel i ng en 

Klapper ( BRK) 

l Een hoge score betekent onju i s t  voorschrijven. 

. 16 

. 1 7 . 03 

. 36* . 38* . 29* 

volver ko/vo f. j .  %BRK 

De drie aspecten van het voorschrij fpatroon hangen niet allemaal s igni

ficant met elkaar samen . Al leen het voors chrij ven buiten de Regel ing en 

Klapper toont een significante samenhang met de drie overige variabelen . 

Zoals voorspeld, gaat farmacologisch j uis ter voorschrijven gepaard met 

een geringer percentage voorschriften buiten de Regel ing en Klapper , ter

wij l  de kosten vanzel fsprekend toenemen naarmate men z ich minder houdt 
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aan de richtlijnen van de Regel ing en Klapper .  Zowel farmacologisch 

juist  voorschrijven als de voorschrij fkosten hangen zwak , doch niet s ig

nificant , s amen met het voorschrij fvolume ; cumulatie van beide effecten 

- die onafhankelijk van elkaar zijn  - in het voorschrijven buiten de 

Regel ing en Klapper verklaart waarschijnlijk  de pos i tieve s amenhang tus

sen het voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper en het totale volume . 

Dit wordt bevestigd door de s amenhang van het voorschrij fvolume en de kos

ten per voorschrift enerzijds met farmacologisch juist  voorschrijven an

derzijds (R = . 23 ) .  Met andere woorden volume , kosten en kwaliteit  (geÏn

diceerd door farmacologisch juist  voorschrij ven bij de casus-beschrijvin

gen) z ij n  drie onafhankel ijke aspecten van het voorschrij fpatroon in 

tegenstel l ing tot wat verwacht werd.  Slechts indien een hogere kwal i teit  

gepaard gaat met lagere kos ten , zoals in  het voorschrijven volgens z ie

kenfondsrichtlijnen wordt gereflecteerd , is  er sprake van een geringer 

voorschrij fvolume . 

V . 3 .  De geneesmiddelengroepen 

Zoals in hoofdstuk III is beschreven is de analyse van de geneesmiddelen

groepen beperkt t o t  een analyse van het voorschrij fvolume van : 

- de sedativa en hypnotica 

- de tranquillizers-benzodiazepines 

- de tranquillizers-non-benzodiazepines 

- de antirheumatica 

- de antacida 

- de ant ib iotica 

Vier van de door ons onderzochte geneesmiddelengroepen behoren tot  de 

veel voorgeschreven groepen ; de tranquill izers-non-benzodiazep ines en 

de ant ac ida worden echter betrekkel ijk weinig voorgeschreven (tabel V . 4 . ) .  

Deze bevindingen zijn  in grot e  lijnen vergelijkb aar met d ie van Bertens 

en Samuels Brusse in Nijmegen 1 975 en Limburg 1 975 (Bertens en Samuels 

Brusse  1 97 9 ,  1 980a) . 
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Tabel V . 4 .  Het voorsc h r i j fvol ume van de qesel ecteerde qeneesm i d 

d e l engroepen ; Twente , tweede kwa rta a l  1Q79 ( N  = 1 18 ) .  

sed a ti va en hypno ti ca 

tranqui l l i zers -benzo-
d i  a ze pi nes 

tranqui l l i zers-non-
ben zo di a ze pi nes 

a n ti rheuma ti c a  

a n taci da 

anti bi oti ca 

vo/verz 

x s t . dev . 

0 .08 0 . 04 

0 . 06 0 . 0 3  

0 . 0 1  0 . 0 1  
0 . 09 0 . 04 
0 . 02 0 . 02 
0 . 10 0 . 04 

gem . % van 
totaal 
vol verz 

4 . 5 

5 . 6 

0 . 7  
5 . 5  
1 . 3  
6 . 2  

gem. % van 
zgn . spe
c i a l i té ' s  
vo/verz 

6 . 5  

5 . 2 

1 . 0  
8 . 0  
1 . 9 
9 . 2  

Het voorschrij fvolume van e lk van de onderzochte geneesmiddelengroepen 

hangt significant samen met dat van de overige receptuur en ook onderl ing 

Tabel V . 5 .  Corre l a t 1 ematnx (r) van het voorschrij fvol ume ( votverz ) 

van de geselecteerde geneesmiddel engroepen en 'Jan de 

overige receptuur.
+ 

seda tiva en hypnotica 

tranqu l l l uers-benzo-

duzepines 

tranqui l l l Zers-non

benzod 1 azep i nes 

a n t i rheuma t i ca 

antac i da 

antlbiotica 

overige receptuur 

•p < 0 . 05 

. 60* 

. z9• . 1 5 

.44• . 34• 

. 5 1• . 44• 

. 35• . 0 7  

. 3s• . 45• 

sed t-b 

. 2 1· 

. 2 1· . 6 7• 

. 1 9• . zo• .OI 

. 29• .6o• . 57 • . 3 1  • 

t-n-b anti antac anti 
rheum biot  

+
D i t  i s  berekend door van het tota l e  voorschrij fvol ume dat van 

de desbetreffende geneesmiddel engroep af te trekken. 
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hangt het bij  de meeste groepen duide l ij k  samen ( t abel V . S . ) . 

Het minst duidel ijk i s  dit het geval voor de tranquillizers-non-benzodia

zepines en de ant ibiotica en tevens voor de verschillende soorten minor

tranquill izers onderling . Het voors chrij ven van benzodiazepines hangt veel 

s terker samen me t dat van de sedativa en hypnot ica dan met het voorschrij

ven van non-benzodiazep ines . Dit  ondersteunt onze opvatting , dat het z invol 

is bij de minor-tranquillizers een onderscheid te maken in benzodiazepines 

en non-benzodiazepines . 

Er zij  h ier echter nogmaals opgewezen , dat de hier beschreven geneesmidde

lengroepen alleen betrekking hebben op de ' duurdere ' geneesmiddelen . Vooral 

de ant acida, de antirheumatica en de tranquillizers-non-benzodiazepines 

z i j n  waarschijnlijk ondervertegenwoordigd , omdat in deze groepen relatief 

veel gebruik gemaakt wordt van ' goedkope '  geneesmiddelen zoals Suspensic 

Antacida FNA en andere goedkope zuurbindende preparaten b ij de antacida , 

Cremor Caps . Comp . FNA bij de ant irheumatica1 en valeriaan en meprobamaat 

bij de non-benzodiaz epines . 

In tegenstelling tot de bevindingen b ij de totale receptuur is er bij 

twee geneesmiddelengroepen wel een relatie tussen het voors chrij fvolume en 

farmacologis ch j uist  voors chrijven, namelijk  farmacologisch j uis ter voor

schrijven gaat samen met een geringer gebruik van (duurdere ) antirheumati

ca en ant acida (resp . r = . 23 en r = . 23 ) . Onze veronderstelling , dat far

macologisch j uister voors chrijven s amengaat met een geringer voorschrij f

volume gaat dus niet in zijn algemeenheid op , maar wel bij enkele genees

middelengroepen . We llicht  kan dit verklaard worden door het fei t , dat 

juist  bij de antacida en de antirheumatica goedkopere alternatieven buiten 

beschouwing b lijven . 

V . 4 .  Conclusie 

Zoals we mochten verwachten is  er sprake van een grote variatie tussen 

artsen in de verschillende aspecten van hun voorschrij fpatroon ; dit  geldt 

zowel voor de totale receptuur als voor het voorschrij fvolume van de gese

lecteerde geneesmiddelengroepen . In het algemeen variëren de onderzochte 

drie aspecten van het voors chrij fpatroon (volume , kosten en kwaliteit)  on

afhankelijk van elkaar; s lechts  indien een hogere kwal iteit gecomb ineerd 
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wordt met het gebruik van goedkopere geneesmiddelen , is er tevens sprake 

van een geringer voorschrij fvolume . Deze bevindingen suggereren , dat ver

schillende oorzaken ten gronds lag liggen aan de variatie in voorschrij f

volume , -kosten en -kwaliteit . En tevens , dat veranderingen in één aspect 

van het voorschrij fpatroon geen consequenties hoeven te hebben voor de 

andere aspecten . Het is dan ook van belang de verklaring van vers chillen 

in voorschrij fpatroon apart na te gaan voor de verschillende aspecten er

van . In de volgende 3 hoofdstukken worden de analyses hiervan beschreven . 

De mate waarin huisartsen het gebruik van goedkopere geneesmiddelen com

bineren met farmacologisch juister voorschrijven , zoals tot uiting komt in 

het voorschrijven volgens de z iekenfondsrichtlijnen , wordt als verklarende 

vari abele opgevat bij de analyse van het voorschrij fvolume . Er is een 

overlapping tussen het voorschrij ven buiten de Regeling en Klapper en 

de voorschrij fkos ten . Toch kan de mate waarin buiten de Regel ing en 

Klapper wordt voorgeschreven o . i .  als verkl arende variabele bes chouwd 

worden van de voorschrij fkosten,  omdat het s lechts  één van de oorzaken 

van de verschillen representeert . Daarnaas t is het interessant na te 

gaan in hoeverre andere factoren de kos ten indirect , namelijk via het 

voorschrijven bui ten de Regel ing en Klapper , beinvloeden . 

Voor de verklaring van verschil len in kwaliteit van voorschrij ven zullen 

we ons beperken tot verschillen in farmacologisch juist  voorschrijven . Het 

voorschrijven onder generische naam bl ijkt toch niet als indicator van 

kwal iteit opgevat te kunnen worden ; de mate waarin buiten de Regel ing en 

Klapper wordt voorgeschreven geef t  slechts  ten dele de kwaliteit weer .  

Het kwaliteitsaspect van het voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper 

wordt o . i .  beter weerspiegeld in farmacologisch juist  voorschrijven . 

De analyse van het voorschrij fvolume van de zes geselecteerde geneesmid

delengroepen heeft laten z ien , dat wat d i t  betreft het gedrag van de huis

arts consistent is . Dit ondersteunt de bevindingen uit het vorige hoofd

s tuk , namelijk dat de keuze al dan niet iets voor te schrijven niet alleen 

bepaald wordt door de gepresenteerde klacht , maar ook door de voorschrijf

geneigdheid van de  arts . 

Eén van de selectie-criteria voor de geneesmiddelengroepen was , dat de 

geneesmiddelengroepen in voldoende mate moe ten zijn  voorgeschreven (zie 

blz . 27) . Dit is echter niet het geval bij  twee van de door ons geselec

teerde groepen ; name l ijk de antacia en de tranquill izers-non-benzodiaze-
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p ines . We zul len derhalve niet nagaan waardoor de verschillen in het 

voorschrij fvolume van deze beide groepen verklaard kunnen worden . 

Noot  b ij hoofdstuk V .  

1 Cremor Caps . Comp . werd i n  1 97 8  bijvoorbeeld veelvu ldig voorgeschreven 

in Amersfoort . Persoonl ijke mededeling M .M .  Kuyvenhoven , Utrecht . 
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VI . DE VERKLARING VAN VERSCHILLEN IN VOORSCHRIJFVOLUME 

In dit  hoofdstuk staat de vraag centraal in hoeverre verschillen in 

voorschrij fvolume verklaard kunnen worden door de praktij kkenmerken , de 

kenmerken van de art s  en de informatiebronnen d ie in hoofdstuk III be

schreven zijn1 • In de eers te paragraaf worden de h ivariatie relaties be

schreven ; in de tweede paragraaf zal worden ingegaan op de totaal ver

klaarde variantie in voorschrij fvolume en zal een mogel ij ke causale in

terpretat ie van de gevonden samenhangen gepresenteerd worden. 

VI.  I .  Het belang van de verklarende variabelen 

VI. l a . De praktijkkenmerken 

In tabel VI .  I .  wordt een overz icht gegeven van het belang van de onder

zochte praktijkkenmerken voor het voorschrij fvolume . 

la[.t:>l V l .  I .  Ved .. l a n ny vau het voot·schnjfvol umc ! vo/verz) door m·al. tl J\.J,enmer�en . 

Pra k �  1 ik sartens tel l 1  n� 

% sa' 1 18 
b�Jaat·den i n  beJaardentehu i s  I lH 

% z i el...enfondsverzekerden 1 18 
% vrouwen 1 1 8  

1..h 9am sat,Jn sc·1e aspecten 

urlJan 1 sa t 1 eg raad 1 18 
pt·a k t t J k  in rayon Hengelo 1 1 8  
\'Jed..be 1 a s t  1 ng: 

prakt • J konvang toto a 1 1 1 4 
z i ekenfondsverzekerden 1 18 
part t cu l  i er verzekerden 1 14 

aanta I s pt·eekuurbezoeken per dag 1 1 2  
aantil I v t s l tes per dag 1 14 
aanta 1 ut·en besteed aan de pra k t i J k  per dag 1 1 3 

ot gan 1 S a t i e  van de prak t l J k :  

aanwez1 gne 1 d pra k t i J kass i s tente 1 16 
so l o  !Ji a•. L \ Jl-. l lé 

•p < U. US 
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va n an t i e  

( ,.2 ) 
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+ . 29* 8 .  2 • 1 . 3 3  
-+ .  29• 8 4 > . O I  
+ .  2 1 *  4 .  5 + 95 
+ . 10 1 . 0  • \  7 7  

+ . 28" 8 . 0  • . OH 

- . 30" 9 . 2  - .  2 7  

- .  0 5  ( I  2 on 
+ . 07 0 5 00 
- .  23• 5 3 00 
+ 20" 4 0 • 01  
+ . 14 I 8 • 02 
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De tabel laat z ien , dat de morbiditeits-indicatoren het percentage oude

ren en het aantal bej aarden in een bej aardentehuis belangrijke voorspel

lers zijn  van het aantal voorschriften per verzekerde .  Vooral het pres

cript ieverhogend effect van de betrekkel ij k  kleine groep pat iënten in 

een bej aardenhuis  ( I  à 3%  van de praktijk) is  opvallend . Huisart sen met 

relatief meer oudere pat iënten in hun praktijk hebben ook meer patiënten 

in een bej aardentehuis dan hun collegae met relatief minder oudere pa

t iënten (r = . 36 ) . Ook als we hier rekening mee houden blij f t  de groep 

pat iënten in een bej aardentehuis prescript ieverhogend werken ; het per

centage ouderen in de praktijk al leen verklaart 8% van de variantie in 

het aantal voorschriften per verzekerde , met het aan tal patiën ten in een 

bej aardentehuis tezamen verklaren ze 1 3% van de variantie (r = . 35 ) . Het 

percentage vrouwen in de prakt ij k ,  de derde indicator van morbiditeit is 

niet van belang voor de verklaring van de verschillen in het voorschrij f

volume - waarschijn l i j k ,  omdat d i t  percentage te weinig varieert tussen 

de praktijken. 

In meer verstedelijkte gebieden wordt meer voorgeschreven en dit gaat 

samen met een hoger percentage z iekenfondspatiënten en minder particul iere 

pat iënten in de praktij ken in de meer vers tedel ijkte gebieden (resp . 

r = . 26 en r = - . 2 7 )  en met een hoger percentage ouderen (r = . 26 ) . 

De huisartsen met een praktijk in het z iekenfondsrayon Hengelo schrijven 

minder voor dan hun collegae , die elders praktizeren , zoal s ook door 

Honhoff ( 1 9 7 7 )  is  gevonden , namelijk gemiddeld 1 . 43 voorschrift per ver

zekerde in het rayon Hengelo ten opzichte van gemiddeld 1 . 70  voorschrif t  

per verzekerde elders ( t  = -3 . 43 ,  df = 1 1 6 ,  p < 0 . 05 ) .  D i t  hangt samen 

met een geringer percentage z iekenfondspat iënten en ook met meer particu

l iere patiënten in de praktijken in het rayon Hengel o  ( resp .  r = - . 4 1  en 

r = . 40 .  

Het aantal z iekenfondspatiënten in de  praktijk is  niet van belang voor 

het prescriptievolume , evenmin als de totale praktij kgrootte - maar het 

aantal part icul iere patiënten in de praktijk is dit wel .  Huisartsen met 

meer part iculiere patiënten in de praktijk schrijven per verzekerde min

der voor aan ziekenfondsverzekerden ! 

Ook de verhouding z iekenfonds- en particul iere patiënten (% ziekenfonds

pat iënten) in de praktijk is van belang voor het voorschrij fvolume aan 
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z iekenfondspatiënten .  De verhouding tussen beide groepen patiënten vari

eert echter in de eerste plaats met het aantal particul iere pat iënten in 

de praktijk (r = -. 90) . De relatie met het aantal z iekenfondsverzekerden 

is veel minder s terk (r = . 40) . Gez ien het fei t , dat het aantal particu

liere pat iënten ook van belang is voor het voorschrij fvolume , mogen we 

aannemen , dat het belang van de verhouding tussen deze groepen pat iënten 

voor het voorschrij fvolume gelegen is in het aantal particul iere patiën

ten in de prakt ij k .  

Het aantal spreekuurbezoeken p e r  dag - één van d e  indicatoren voor de 

werkbelasting - l ijkt ook samen te hangen met het voorschrij fvolume ; doch 

mul tiple regressie-analyse toont aan , dat het aantal spreekuurbezoeken 

per dag geen relevante bij drage meer levert aan de verklaring van de vari

antie als voor het percentage ouderen in de praktijk gecorrigeerd wordt 

(part iële correla t ie is . 1 7 ) . Het belang van het aantal spreekuurbezoeken 

per dag voor he t voorschrij fvolume z i t  dus o . a . ook in het percentage 

ouderen in de prakt ijk. De andere indicatoren van werkbelast ing (het aan

tal visites en het aantal uren bes teed aan de praktijk per dag) tonen 

geen verband me t voorschrij fvolume evenmin als de praktij komvang.  Het idee 

dat in een kleinere praktijk met minder werkbelas t ing en dus meer tijd  

per patiënt , de  arts  minder gaat voorschrijven vindt in ons onderzoek 

we inig ondersteuning als we ermee rekening houden , dat een deel van de 

werkbelast ing op rekening komt van oudere pat iënten , die meer geneesmid

delen voorgeschreven krij gen . 

De organisatie van de praktijk is niet van belang voor het voorschrij f

volume . Echter bij de indel ing in solo-praktijk of niet (het tweede geme

ten organisatiekenmerk) wordt verhuld , dat ook tus sen associatie en groeps

praktijk of gezondheidscentrum grote organisatorische v�rschillen z ij n .  

Bovendien z ijn d e  organisat ievormen gerelateerd aan urbanisat iegraad van 

de plaats waar de praktijk gevestigd i s :  groepsprakt ijken en gezondheids

centra komen in d i t  onderzoek alleen in steden voor ; associaties vrijwel 

alleen op het verstedel ijkte platteland . 

Tabel VI. 2 .  l aat z ien , dat solo-huisartsen niet s ignifican t  meer of minder 

voorschrijven dan huisartsen in associatiepraktijken of groepspraktijken , 

indien rekening gehouden wordt met de verschillende urbanisat iegraad van 

de verschillende praktijkvormen. Dit  resu ltaat is conform de bevindingen 
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Tabel V i . 2 .  Vuot·schn ... f- v o l ume 1n versch1 l l ende pra k t  i i korgcJ n i sa t i e c; .  gecontroleerd voor 

urbani sa ti eg raad. 

N gemi d. vo/verz t-waarde df (students' t-toet> ) 

j_n� 
hui sartsen in sol o prakti j k  60 I. 7 1  

hul sartsen i n  gezondhei dscentrum 1 1  I .  78 

op het verstedel i j kt pl attel and: 

hu i sartsen 1n solo praktij� 

huisartsen 1n assoc i a t i e  

van Jacobs e . a . ( 1 98 1 ) .  

24 I .  57  

I .  38 

- .  57 69 p 0 . 05 

- I .  24 28 p 0 . 05 

Bij de interpretatie moet er echter rekening mee gehouden worden dat acht 

huisartsen in groepspraktijken niet in het onderzoek betrokken zijn ( z ie 

blz . 22 ) , omdat hun voorschrij fpatroon niet individueel te achterhalen 

was . 

Tez amen verklaren de van belang gebleken praktijkkenmerken - het percen

tage ouderen in de praktij k ,  het aantal bej aarde patiënten in een bej aar

dentehuis , het aantal parti culiere patiënten in de praktijk , de urbanisa

tiegraad en de praktijklocatie in het ziekenfondsrayon Hengelo - 25 , 5 %  

van d e  variantie i n  h e t  voors chrij fvolume (R = . SI) . 

VI . I b .  De individue le kenmerken van de arts 

In tabel VI . 3 .  wordt een overzi ch t  gegeven van de correlaties tussen enke

le persoonskenmerken van de arts en het voors chrij fvolume . 

Zoals de t abel laat z ien , gaat een groter aantal contacten per verzekerde 

samen met meer voorschrijven . Deze variabele is door ons ,  zoals ook al 

eerder is ges teld (blz . 3 1 ) opgevat als een artskenmerk , omdat het niet 

alleen iets zegt over de aangeboden morb iditeit en de werkbelast ing maar 

ook over de werkwij ze van de arts . Deze opvatt ing wordt onders teund door 

he t fei t ,  dat geen significant verband gevonden is tus sen de contactfre

quentie en de in het onderzoek betrokken morbiditeits-indicatoren , name

l ijk het percentage ouderen in de praktijk (r = . 09 ) , het aantal patiënten 

in een bej aardentehuis (r = . 005) en het percentage vrouwen in de praktijk 

(r = . 06 ) . (Van de werkbelasting was reeds aangetoond , dat zij  niet van 
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Tabel V l . 3 .  Corre l a t 1 es ( r )  tussen enke l e  kennerken van de arts en 

he t. voorsc h n J f-vo l ume (votverz ) .  

cont/verz 

Houding t . o . v .  het voorschriJven van 

geneesnn dde I e n :  

- geneigdhe l d  voor te schnJven 

- p r 1 J SbewustZ 1 J n  bij voorschr l J ven 

- verandenngsgene1gdhe1d  

- schaa l 1 :  hou d 1 ng t . o . v .  one 1 genl l J k  

voorschri j fgedrag 

- schaal 2: hou d 1 ng t . o . v .  symptoom

gencht voorschr1J fgedrag 
- schaal J: hou d 1 ng t . o . v .  r i s 1 co ' s  

van geneesmi dde Jen 

HouJ 1 ng t . o . v .  het beroep hu1 sarts : 

tevreaenhellJ  •aet het ber·oep 

zeer zeker weer hu i sarts w1 l l  en 

worden 

u 1 tvoerbaarhei d van het beroep 

l a s t  hebben van l a s t 1 g e  pa t i enten 

% pa t 1 enten met onbedu1dende 

k l achten 

s tress 

- belang van psychosoc 1 a l e  fa1.. toren 

zekerhe l d  

Houd i ng t . o . v .  pat1enten : 

- % pa t i enten dat recept verwacht 

Lee f t 1 J d  van de hul sarts 

Opl e 1 d i ng 

tevredenhei d  met onderw i J S  1 n  

fannacolog1e 

farmacotherapl e 

*p c 0 . 05 

1 1 1  

1 1 6 

l 1 S  

1 1 8  

1 1 6 

l l S 

l l S  

1 14 

l i S  

1 1 3 

1 1 2  

1 1 S 

1 1 4 

1 1 1  

1 14 

1 1 7  

! 18 

1 18 

+ . 28* 

+ .  29° 

+. 25* 

t .  26" 

+ . 0 3  

+ . 16 

+ . 06 

+ . 1 1  

+ . 0 2  

- . 04 

+ Dl 

+ .06 

+ . os 

-. 1 4  

+ . 20* 

+ .  03 

- . 0 1  
- . 1 1  

percentage 
verk l aarde 

2 var f an t i e  ( r  ) 

7 . 6  

8 .  g 

6 . 4  

6 . 8  

0 . 1 

2 .  s 

0 . 3  

1 . 3  

0 . 1 

0 . 2  

0 . 0  

0 .  3 

0 2 

1 8 

3 . 8  

0 . 1  

0 . 0  
I l 

+. 37  

+ . 08 

+ . 0 7  

+ . OI 

+ . 00 

+ . 02 

+ . 0 1  

+ . 06 

+ .00 

- . D l  

+ . 00 

+ Dl 

+ . 00 

- . 00 

+ . D l  

+ . 00 

- .01•  
- os 

belang is  voor het voorschrij fvolume , indien rekening gehouden wordt met 

het percentage ouderen in de praktijk) . 

Zoals verwacht (zie hoofdstuk IV) , voorspelt  ook de gedragsintentie de 

geneigdheid om voor te schrijven hoeveel in werkelijkheid wordt voorge

schreven.  Daarnaast zijn  ook het prij sbewus tzijn en de veranderingsge

neigdheid b ij het voorschrijven van geneesmiddelen van belang , evenals de 

schatting van het percentage patiënten dat een recept verwacht bij con

sultatie . Een gedragsintentie i s  volgens de theorie van Fishbein en 
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Aj zen ( 1 9 75 , 1 9 80)  he t resultaat van de normen die een individu erop na

houdt ten aanzien van wensel ijk gedrag (i . c .  het voorschrij fgedrag) en de 

normen die mensen in zijn  omgeving daarover uiten . Deze normen worden in 

he t onderzoek weerspiege l d  in twee houdingen , namelijk  de houding ten op

zichte van oneigenlijk voorschrij fgedrag en ten opzichte van symptoom

gericht voorschrij fgedrag . Op grond van de theorie van Fishbein en Aj zen 

kunnen we dus verwachten , dat deze houdingen samenhangen me t de geneigd

heid voor te schrijven.  Dit gaat echter al leen op voor de houding ten op

z i chte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag (r  = . 24) . Deze houding 

heeft  dus geen direct effect op het voorschrij fvolume , maar wel op de 

gedragsintentie , de geneigdhei d  voor te s chrijven, die het voorschrij fvolume 

wel beinvloedt . De houding ten opzichte van oneigenl ijk voorschrij fgedrag 

heeft  geen enkel direct of indirect effect op de geneigdheid om voor te 

s chrijven , of op het voorschrij fvolume . 

Ook de houdingen ten opzichte van het beroep hangen niet s amen met het 

voorschrij fvolume . Het door Lamberts ( 1 9 75 )  gesignaleerde verschijnsel , 

dat het ervaren van stress gepaard gaat met een toename van het aantal 

recep ten wordt door ons niet bevestigd .  Dit s luit niet uit , dat in indi

viduele geval len (zoals beschreven door Lamberts) iets dergelijks kan voor

komen , maar op grond van onze gegevens is er geen aanleiding om aan te 

nemen , dat he t om een sys tematisch verschijnsel gaa t .  

Het door sommige onderzoekers (Parish 1 97 4 ;  Hayman e n  Ditman 1 966 ; Parish 

en Austin 1 9 76 ) gecons tateerde verband tussen de leeftijd van de arts en 

het voorschrij ven van specifieke geneesmiddelengroepen wordt door ons niet 

gevonden voor de totale receptuur , evenmin als door Bertens en Samuel s  

Brusse ( 1 979 ) . In zijn  algemeenheid gaat d i t  dus n i e t  op . 

Tevens l ijkt tevredenheid met het beroep en een gerichtheid op p sycho

sociale aspecten , waarvan e lders een invloed is gevonden op de kwaliteit 

van voorschrijven (Becker e . a .  1 97 2 ; Stolley e . a . 1 9 7 2 ;  Melville 1 9 80a)  

niet van belang te zijn voor de hoeveelheid ervan . 

Wat betreft de invloed van de universitaire opleiding het vol gende: Tevre

denheid over de opleiding in farmacologie en farmacotherapie toont geen 

enkele s amenhang met het voorschrij fvolume . Over het farmacologie-onderwij s 

zijn meer artsen tevreden dan over onderwij s in farmacotherapie (zie tabel 

VI . 4 . ) .  
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Tabe l V l . 4 .  Tevredenhe i d  met onderw i j s  ( N  = 1 18 ) . 

farmaco l og i e  farmacotherap i e  

goed 37% 16 

m i d d e l mat i g  3H 29 

s l echt 27% 55 · 

geen a n twoord 1% 

De meest  genoemde redenen van ontevredenheid over het farmacologie-onder

wij s zijn  het te theoretische karakter en de geringe betrokkenheid op de 

dagelijkse praktijk van de huis arts . Deze twee redenen komen ook als 

belangrijkste punten van kritiek op het farmacotherapie-onderwij s  naar 

voren (resp . door 49% en 1 9% van de huisartsen genoemd) . 

De beroepsopleiding voor huisartsen heeft  hierin wellicht verandering 

gebracht , maar s lechts 8% van de huisartsen zegt de praktische kennis met 

betrekking tot de receptuur tij dens de beroepsopleiding te hebben opge

daan . Een ander vee l  (door 30% van de artsen) genoemd punt van kritiek op 

het onderwij s  is , dat farmacotherapie geen of onvoldoende aandacht krij gt . 

Het is opmerkelij k ,  dat eventuele veranderingen in het onderwij s in de 

loop der tijd  er niet toe hebben geleid dat j ongere huisartsen meer tevre

den zijn  dan oudere (r = -. 1 4  met tevredenheid over het farmacologie

onderwij s  en r = - . 08 over het farmacothe rapie-onderwij s) . Wel is er ten 

aanzien van het farmacologie-onderwij s enig verschil te constateren tus

sen de verschillende univers i teiten (H = 1 1 . 28 ,  df = 5 ,  p < 0 . 05 ) 2 • Aan

gezien e chter de leeftijd hier doorheen speel t ,  zegt dit niets over de 

tevredenheid over het huidige onderwij s aan de verschillende universitei

ten . 

Er is een grote divers iteit in de wij ze waarop de praktische kennis met 

betrekking tot de receptuur is opgedaan (zie ook bij lage IV , blz . 4 ) . 

Het mees t  worden waarnemingen bij  andere artsen genoemd en de ervaring 

tij dens en na de opleiding in het z iekenhuis . Slechts 1 6% heeft bij een 

huisarts tij dens de opleiding deze kennis opgedaan , hetzij tij dens een 

s tage , hetzij tijdens de beroepsopleiding . Vooral deze laatste groep zal 

in de loop der j aren de belangrijkste worden.  Voor het voorschrij fvolume 

is echter niet van belang waar de arts zijn prakt ische receptuur-kennis 

heeft geleerd (F = . 5 1 , df = 8, 1 08 ,  p > 0 . 05 ) . Gez ien de diversiteit is 
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er echter een groot aantal categorieën ( 9 ) , waardoor de aantallen per cate

gorie in enkele gevallen gering zijn .  Daarom zijn een aantal categorieën 

samengenomen tot vier,  namelijk de praktische receptuur-kennis  is opgedaan 

in : 

- he t ziekenhuis (N = 39)  

tij dens de  opleiding bij een huis arts (N 1 8) 

- tijdens waarnemingen (N = 35 ) 

- e lders (N = 22)  

Ook tus sen deze categorieën is  e chter geen significant verschil  in voor

s chrij fvolume (F = . 66 ,  df = 3 ,  1 1 3 ,  p > 0 . 05 ) . 

Tabel VI . 5 .  laat zien,  dat ook de universiteit van afs tuderen niet samen

hangt met het voors chrij fvolume (de 3 in Rotterdam afgestudeerde huisartsen 

zijn daarb ij buiten bes chouwing gelaten , aangez ien deze frequentie te laag 

is om hierover uitspraken te kunnen doen) . 

Tabel V l . 5 .  Un1versi tei t van afs tuderen en voorscilr i j f-vol ume . 

vo/verz N ss df MS F p 

Groni ngen 1. 73 35 Between . &4 5 . 1 3 1 .  02 p>0 . 05 

Utrecht 1 . &4 30 W i t h i n  1 3 . 32 10& . 1 3 

Lei den 1 .  55 1 1  
Totaal 1 3 . 9& 

N 1 jmegen 1 .  &3 9 

VU Amsterdam 1 .  73 1 1  

GIJ Amsterdam 1 .  54 1& 

Totaal 1 . &5 

------------------- ---------· 

Het belang van de betrokkenheid bij  de huis artsgeneeskunde als professie 

voor het voorschrij fvolume is nagegaan met behulp van Students ' t-toets ; 

noch he t werkzaam zijn  als opleider in de beroepsopleiding (t  - . 1 4 ,  

df = 1 1 6 ) , noch als docent i s  van belang ( t  = . 79 ,  df = 1 1 6 ) , evenmin als 

' andere aktiviteiten ' ( t  = . 5 2 , df = 1 1 6 ) .  Wel schrijven huisartsen die 

akt ie f  z ij n  in de Landelijke (LHV) of Plaatselijke (PHV) Huisartsen Ver

eniging meer voor ; gemiddeld 1 . 74 vo/verz , terwij l collegae die in deze 

vereniging niet aktief zijn  gemiddeld 1 . 5 8  vo/verz voorschrijven (t = 2 . 34 ,  

df = 1 1 6 ,  p < 0 . 05 ) . Dit is  tegen de verwachting in.  Het blijkt echte r ,  

dat aktieve huisartsen o . a . relatief veel oudere patiënten in d e  praktijk 
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hebben en re latief veel patiënten in een bej aardentehuis ; uit de vooraf

gaande paragraaf is gebleken dat dit prescriptieverhogend werkt .  Zoals 

tabel VI . 6 .  l aat z ien blijken de verschil len niet meer significant te 

zijn als rekening gehouden wordt met he t percentage ouderen in de prak

tijk . Verdere uitspl itsing naar het aantal pat iënten in een bej aardente

huis is we inig z invol omdat dan de cel len te klein zouden worden om nog 

een uitspraak te kunnen doen . 

Tabel V I . o  Rel a tl e  tussen ac tlef Z l J n  i n  LHV/PHV en vo/verz ,  t1econtroleerd 

voor het percentaqe ouderen 1n de prak t l J k  (s tudents' t - toets ) .  

so•: l aag sa• : mldden totaa 1 

gem;d. s t . dev.  N gemid. st.dev.  N gemi d .  s t . dev. t� qem1 d .  s t .dev . 

act 1 e f  LHV/PHV 1a I. 56 . 38 23 I .  7 5  . 2 9  1 6  1 .84 .52 49 I .  74 . 4a 

n iet  a c t i e f  LHV/PHI 32 I. 53 . 3a 21 1 . 6 1  . 36 16 1 .65 . 34 69 1 . 58 . 33 

t• . 26 . dfo4a, NS" t•1 . 4 1 ,  df=4 2 ,  NS t • 1 . 18, df•JO, NS t•2 . 34 d f • 1 1 6 ,  p a .as 

"r� 1 e t  s i g n i f 1 cant . p a. os . 

Het aktief zijn in LHV/PHV l ijkt dus niet van bel ang voor de verkl aring 

van verschillen in het voorschr ij fvolume . Wel bl ijkt de geneigdheid han

delend op te treden van belang te z ijn .  Huisartsen d ie aangeven een voor

keur te hebben voor direct iets te doen , als  z ij de keuze hebben tussen direct 

iets te ondernemen of even af te wachten , schrijven gemiddel d  meer voor 

dan hun col legae die prefereren even af te wachten , namelijk resp . gemid

de ld 1 . 76 en 1 . 6 1  ( t : 2 . 1 1 ,  df = 1 09 ,  p < 0 . 05 ) . Deze variabele is als 

dummy variabele (we l of niet geneigd zijn  iets te doen) bij  de verdere 

analyse betrokken ; de correlatie met het voors chrij fvolume is r = . 20 .  

De persoonskenmerken van de arts die van belang zijn voor de verklaring 

van verschil len in het voorschrij fvolume - de contactfrequentie , de 

geneigdheid voor te schrijven , de geneigdheid handelend op te treden , het 

prij sbewustzijn en de veranderingsgeneigdheid bij het voorschrijven van 

geneesmiddelen , de schatting van het percent age p atiënten dat een recept 

verwacht - verklaren tezamen 25 . 4% van de vari antie in het voorschrij f

volume (R = . 50) . 
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VI . I c .  De informatiebronnen 

De invloed van informat iebronnen is gemeten aan de hand van de waardering voor 

de verschillende informat iebronnen en tevens aan de hand van de frequentie 

van gebruik. Wat betreft de mate van waardering is  het voor het voorschrij f

volume in het algemeen niet van belang welke bron van informatie de huis

arts he t belangrij ks t vindt om op de hoogte te b l i j ven van ontwikkelingen 

in de farmacotherapie (variantie-analyse ; F = . 76 ,  df = 3 ,  9 8 ;  p > 0 . 05 ) ; 

evenmin is van belang tot wie men z i ch in eers te instantie wendt voor ad-

vies over geneesmiddelen (F . 49 ,  df = 3 ,  1 1 4 ;  p > 0 . 05 ) . 

Hetzelfde is het geval voor de mate waarin gebruik wordt gemaakt van de 

verschi l lende informatiebronnen ( t abel V I . 7 . ) ;  met uitzondering van be

sprekingen met apothekers en besprekingen in werkgroepen met collegae is 

de frequentie van gebruik van de vers chi llende informatiebronnen niet van 

belang voor het voorschrij fvolume . 

L .1 u-e l  ·.· : . 1  tx.� l ilng van 1 n fo t111d l l e  doo•· tierden YDOr voorsctn l J f-vol u ne ( vo/vet·z ) .  

I , cquc n t t  c van lJczoel-. aan co 1 1  egae : 

- LL iiiH cl-. 1 ngen met waarnemingsg roepen per maand 

- lJespt  el-.. 1 ngen van werkgroepen per Jaar 

Ft·cquent 1 e  van bezoek aan apothekers : 

- bespre� 1 ngen 

- titatc waa n n  naar vtJste fannatotherapi e-a fspraken worrit gestreefd 

lezen van v a k l l Jdschl"i ften : 

- aantal  a l gemeen 

- a a n t a l  geneesnn Jde l genchte 

Gebt'U l l-.. van Repet·torium 

�ebt"U l l  van "Rege 1 1 ng en K l apper" 

C,et..wu i l-.  van " •·ode priJzenboekje" 

A l gC!Irtenc houd i ng t a . v .  i nfonna t 1 e  van de farmaceut i sche i ndustrie (f i .) 

- wacHt.Jel" i n g  voor de 1 n fonnatie van de f . i .  

- •Jebt·u i l-.  van oe schri ftel i j ke i n fonna t i e  van de f . 1 .  

- gt!Uru i k  van de monLie l i nge i n forn1atie van de f . i .  

Spec i a l i s t :  

- a l s  bel angrij kste bron v a n  1 nformati e  

- a l s  ee•·ste aLivi seut· over geneesmiddelen 

iiiJSLillll l ng : 

t1..1ntc1 l gcvo l ijLie cur�ussen 

- .ltHi tc1 1 t.Jaljell l.ws teed per Jaar aan nascho l i ng 

75 

1 1 7  

1 18 

1 1 6  

1 1 8  

1 18 

1 18 

1 1 a  

1 18 

1 18 

1 1 7  

1 18 

1 1 7  

1 1 8  

1 18 

1 18 

1 1 7  

1 1 4  

percentage 
verk 1 aat·de2 

v a n t1 n t 1 c  ( r  ) 

- - -· - - · ·- - - ·---

+ . 08 0. 7 ' . 02 

- .  25* 6 . 1  - . 01 

+.  24* 5 7 ' 01 

• . 1 3 1 . 7  ' 0� 

t . 0 1  0 0 + 00 

+ .  09 0 . 8  + 0� 

- . 04 0 . 2  - . 02 

- . 07 0 . 5  - . 02 

- . 1 0 1 0 02 

- . 1 3 1 7 - 01 

- . 1 6 2 6 - . 04 

- 08 0 6 - 02 

- . 10 1 0 - 02 

+ . 04 0 . 1  + . 04 

+ . 03 0 . 1  + . 03 

- 03 0 . 1 - . 0 1  

+ .  01 0 0 • . 00 



Huisartsen die relatief vaak besprekingen met apothekers bijwonen s chrij

ven s chijnb aar meer voor , terwij l huisartsen die  vaker naar huisartsen

werkgroepen gaan minder voors chrijven . Beide soorten besprekingen worden 

echter niet in heel Twente georganiseerd (zie ook bij l age IV) . In Hengelo 

zijn de huisartsenwerkgroepen actief (waarbij van tij d tot tij d ook een 

apotheker wordt uitgenodigd) , terwij l de farmacotherapiebesprekingen met 

apothekers buiten het rayon Hengelo plaatsvinden en Hengelo ' s e huisartsen 

schrijven minder voor .  Daarom is bij Hengelo ' se huisartsen nagegaan of er 

een samenhang bes taat tussen het bezoeken van de werkgroepsbesprekingen en 

voorschrij fvolume ; dit is niet het geval : r = - . 1 2 ;  bij nie t-Hengelo ' se 

huisartsen is nagegaan of bezoek aan apothekersbesprekingen en het voor

s chrij fvolume s amenhangen ; dit is evenmin het geval : r = . 09 .  De gevonden 

verbanden z ijn dus schijnrelaties . 

He t Repertorium wordt in 1 9 79 zeer veel en de Rege ling en Klapper zeer 

sporadisch gebruikt , zodat het geen verwondering wekt , dat bij de geringe 

verschillen in he t gebruik van deze nas lagwerken geen verband gevonden 

wordt met het voorschrij fvolume . De frequentie van het gebruik van de Rege

l ing en Klapper hangt echter wel samen met het prij sbewustzij n ,  evenals 

het gebruik van het "rode prij zenboekj e" (bij lage IV) - beide kunnen dan 

ook als indicator van prij sbewustz ijn worden opgevat ; en het prij sbewust

zijn is , zoals we hebben gezien , wel van belang voor het voorschrij fvolume. 

De mate waarin men z i ch voor informatie over farmacotherapie richt op de 

specialist is niet van belang voor het voorschrij fvolume , noch indien de 

specialist als belangrijkste informatiebron wordt bes chouwd noch indien 

hij als eerste adviseur optreedt over genee smiddelen en evenmin als beide 

effecten ge combineerd worden (r � . 1 7 ) . 

Het geringe e ffect van naschol ingscursussen op het voorschrij fvolume valt 

te verklaren uit het feit dat vrijwel alle huisartsen dezelfde soorten 

cursussen bezoeken , namelijk de Hoytema-cursus en de klinische middagen.  

De huisartsen verschillen dus maar weinig in  het soort gevolgde cursussen.  

Maar ook de tijd  bes teed aan naschol ing (waarin wel vers chil len bestaan 

tussen de huisartsen) heeft weinig effect .  

Naas t het  belang van de  in  tabel VI . 7 .  genoemde bronnen van informatie is  

ook nagegaan of het  gebruik van specifieke geneesmiddelencompendia van 

76 



belang is voor het voorschrij fvolume . Dit is niet het geva l :  noch bij 

het gebruik van het Formularium van Nederlandse Apothekers ( Student ' s  t ;  

t = 1 . 60 , df = l i S ,  p > 0 . 05) , noch bij het gebruik van het geneesmidde-

lencompendium van De Haan (t = . 07 ,  df = l i S ,  p > 0 . 05 ) , noch b ij het 

gebruik van een zelf opgesteld therapieboekj e (t = - . os ,  df = l i S ,  p > 

0 . 05 ) . Het gebruik van de "Huisartsenklapper van de VU te Nijmegen" is  

buiten beschouwing gebleven aangez ien te weinig huisartsen ( IOi.) dit als 

informatiebron gebruiken om hierover z involle uitspraken te kunnen doen . 

Samenvattend kan gesteld worden dat de waardering voor en het gebruik van 

de informatiebronnen niet van belang zijn voor de verklaring van verschil

len in voorschrij fvolume . 

Het is e chter niet ondenkbaar , dat een verschillend gebruik van de diverse 

informatiebronnen wel indirect van belang is , omdat de beschikbare infor

matie iemands opvattingen beÏnvloedt en daarmee zijn  houding en gedrags

intentie (Fishbein en Aj zen 1 975 ) . Zoals in paragraaf VI . I b .  is beschre

ven , is  de houding ten opz i chte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag 

van invloed op de geneigdheid voor te s chrijven . Er is daarom nagegaan of 

een verschillend gebruik van de beschikbare informatiebronnen s amenhangt 

met deze houding en de geneigdhei d .  Alleen van de informat ie van de farma

ceutische industr ie gaat een derge lijke invloed uit . Een frequenter ge

b ruik van zowel de schriftelijke als de monde l inge informatie van de far

maceutische industrie en een grotere waardering voor die informatie, en dus 

een in het algemeen posit ievere houding ten opz i chte van de informatie van 

de farmaceut ische indus trie, gaat gepaard met een positievere houding ten 

opzichte van symptoom-gericht  voors chrij fgedrag (resp . r = - . 2 4 ,  r = - . 28 ,  

r = - . 36 e n  r = - . 3 7 ) . He t gebruik van de informatie van de farmaceutische 

industrie is niet van belang , maar een positievere waardering voor, en een 

in het algemeen pos i t ievere houding ten opzi chte van deze informatie zijn 

wel relevant voor de geneigdheid voor te  s chrijven (resp . r = - . 34 en 

- . 23 ) ; d . w. z .  vooral de waardering voor de informatie van de farmaceu

tische industrie beÏnvloedt de houding ten opzichte van symptoom-geri cht 

voors chrij fgedrag en daarmee de geneigdheid voor te  s chrijven . 

Hoewel de informatie van de farmaceutische industrie dus niet een signi

ficant deel  van vers chi llen in het voorschrij fvolume verklaart , gaat er 

wel indirect een invloed van uit .  
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VI . Z .  De invloed van de verklarende variabelen tezamen 

In de vorige paragraaf is per variabele nagegaan of deze significant samen

hangt met het voorschrij fvolume . In deze paragraaf wordt met stapsgewijze 

mul t iple regressie-analyse nagegaan hoeveel variantie de relevant geble

ken variabelen èn het voorschrijven buiten de Regeling en Klapper (zie 

hoofdstuk V )  tezamen kunnen verklaren,  hoe zij onderling met elkaar in 

verband staan en welke de belangrijkste zijn voor de verschil len in 

voorschrij fvolume . De resultaten van de stapsgewijze regressie-analyse 

worden in tabe l VI . B .  weergegeven . 

Tabel V l . M. Resul taten van de stapsgewlJZe mul t 1 p l e  regress1e·analyse met vo/verz a 1 s  cr1 tenum. • + 

%totaa I verklaarde 

verk l a rende vanabelen vanant1e ( R2 ) 

1 . % ORK 1 2 . 8  
2 . % 5o' 2 1 . 0  
J. gene1gdhe1d voor te scnrtJven 26.8  
. .  cont/verz 30.7 

5 prakt lJk  1n rayon Hengelo 34 . 6  
6 .  gene1gdhe1d handel end o p  t e  treden 38 .2  
7 .  beJaarden 1 n  beJaardentehul s  40.9  
d. veranc.Jer1 ngsgene 1 gdhei d 4 1 .8 
9. urban 1 sa t 1 eg raad 4 2 . 4  

10. pnJ sbewus tz 1 j n 42 .8  
l t .  % pa t 1enten dat recept verwacht 4 3 . 1  
li:!.  aanta l partH .. u l ler verzekerden 4 3 . 2  

• Het paarsgewuze weg l a t 1ng van 1 nd 1 viduen b i j  missende scores . 
+ Lle b a Jbehorende corre l a t 1 e-matrix. wordt beschreven in b 1 j l age VI I .  
•• ·:1et S 1 yn1 f1cant.  p > 0 05 

% toegevoegde 

verk laarde va nant1e  

12.8 
8.2  
5 .  7 

3 .  9 
3 .  9 
3 . 6  
2 .  7 
0 . 9  
0 .6  
0 . 4  
0 . 7  
0 . 1  

s1gn,  fl 

p . 0001 . I  I 
P· . OOI . 21 
p . 02 . 1 7  
P •  .02 . 22 
p . 02 - . 24 
p .02 . 1 6 
P· . 05 . 1 7  
NS .. .09 
NS .09 
NS .08 
NS .06 
NS .04 

De volgorde waarmee de elf  verklarende variabelen in de analyse zijn 

betrokken is bepaald door de hoogte van hun correlatie - resp . res terende 

correlat ie , nadat de vorige variabele (n) ingevoerd zijn - me t het voor

schrij fvolume . De eers te zeven variabelen leveren e lk een significante 

bij drage aan de verklaring van vers chillen in voorschrij fvolume . Het 

voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper verklaart hiervan de meeste 

variantie . In totaal verklaren de twaalf predietor-variabelen 43 . 1 % van 

de variantie . Op grond van de in t abel VI . B .  beschreven B-waarden kan een 

indruk verkregen worden van het relat ieve belang van deze variabelen voor 
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de verkl aring van het voorschrij fvolume . Deze maat geeft de verandering 

aan in de afhankelijke variabele (d .w . z .  het voorschrij fvolume ) , ui tge

drukt in standaarddeviaties , die wordt voorspeld  als de verklarende vari

abele één standaarddeviatie toe- of afneemt . Op deze wij z e  ontstaat een 

indruk van de relatieve voorspel lende "kracht" van de verklarende varia

belen - in termen van hoeveelheidsverandering - ook al zijn deze in ver

s chil lende meeteenheden gemeten (b . v .  absolute getallen of percentages ) .  

Op grond van de 8 is het relatieve belang van de significante predietoren 

als volgt : 

I .  Praktijk in rayon Hengelo 

2 .  Contacten per verzekerde 

3 .  Het percentage ouderen in de prakt ijk 

4 .  Geneigdheid voor te s chrijven 

5 .  Bej aarden in een bej aardentehuis 

6 .  Geneigdheid handelend op te treden 

7 .  % BRK 

Praktizeren in rayon Henge lo blijkt de krachtigste voorspeller :  deze huis

artsen schrijven minder voor dan collegae die buiten het rayon hun prak

tijk hebben . De vraag is  nu of we met behulp van de andere relevante vari

abe len inzi cht  kunnen verkrij gen en waarom dit z o  i s .  Het blijkt dan ,  dat 

huisartsen in het rayon Hengelo verschillen van hun collegae in de res t  

van Twente o p  een aantal variabelen d ie relevant zijn  voor het voorschrij f

volume ; namelijk  er zijn  relatief vee l parti culiere patiënten in deze 

praktijken (r = . 40 ) , huisart sen in he t rayon Henge lo zijn  prij sbewuster 

(r = -. 28)  en z ij schrijven minder buiten de Regeling en Klapper voor (r 

- . 44 ) .  Deze drie variabelen - het aantal particulier verzekerden , het 

prij sbewustz ijn en het voorschrijven buiten de Rege l ing en Klapper -

lijken inhoudelijk van groter belang voor de verklaring van verschil len 

in voorschrij fvolume dan het praktizeren in het rayon Hengelo op z ich . 

Het aantal contacten per verzekerde is vervolgens een belangrijke voor

speller . Dit effect is moeilijk  te interpreteren . Het is in dit onderzoek 

opgevat als een artsgebonden kenmerk : namelijk  omdat de contactfrequentie 

naar onze opvatting nie t alleen beÏnvloed wordt door de werkbelasting , maar 

ook door de wij ze van praktijkvoeren van de art s .  Deze opvatt ing wordt 

ondersteund door het fei t , dat geen verband is gevonden met de morb iditeits

indicatoren en tevens door een nadere analyse van het aantal contacten per 
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verzekerde in soorten contac ten .  Zo hangt het aantal spreekuurbezoeken 

per verzekerde niet samen met voorschrij fvolume (r = . 04 )  - dit in tegen

ste l l ing tot het aantal spreekuurbezoeken per dag - het aantal visites en 

telefonische consulten per verzekerde daarentegen wel (resp . r = . 28 en 

r = . 23 ) .  Dit mag evenwel niet als een definitief bewij s gelden voor onze 

opvatting , omdat de contacten helaas op een ander tij dstip geme ten zijn 

dan het voorschrij fvolume en omdat onzekerheid bestaat over de betrouw

baarheid van het aantal telefonis che consulten .  Het wij st  wel op het be

lang van telefonische consul ten bij de bes tudering van het voorschrij f

patroon. Nader onderzoek zal moeten aantonen of meer visites en meer tele

fonische consul ten per verzekerde samengaat met meer voorschrij ven tijdens 

deze soorten consulten . 

De relevante morbid iteits indicatoren , het percentage ouderen in de prak

tijk en het aantal pat iënten in een bej aardentehuis , komen op re sp . de 

derde en de vij fde plaats in volgorde van belangrijkheid . Het percentage 

ouderen in de prakt ijk hangt ook samen met de urbanisatiegraad . In steden 

z ij n  relat ief meer ouderen . Dit is één van de redenen waarom in steden 

meer wordt voorgeschreven . 

De geneigdheid om voor te schrij ven is de vierde voorspeller van het 

voorschrij fvolume . Het hangt samen met urbanisatiegraad ; in meer vers te

del ijkte gebieden is men meer geneigd voo r  te schrijven . Een grotere 

geneigdheid voor te schrij ven is ook afhankelijk van een posit ievere hou

ding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag , dat weer wordt 

beÏnvloed door (vooral de waardering voor ) de informatie van de farmaceu

tische industrie. 

De geneigdheid om meer in het algemeen handelend op te treden in s ituaties 

waarbij een keuze bestaat tussen iets doen of even afwachten is eveneens 

van belang . Men zou verwachten dat deze e igenschap samenhangt met de spe

cif ieke geneigdheid om voor te schrijven als uiting van "iets doen " .  Deze 

samenhang is echter zwak (r = . 1 7 ) .  Er is een sterker verband met prij sbe

wustzij n  (r = - . 23 ) . De huisartsen die meer geneigd z ij n  handelend op te 

treden , houden - naar eigen zeggen - minder rekening met de prij s bij hun 

receptuur . 

80 



En tenslotte is de mate waarin men z ich houdt aan de richtlij nen van de 

z iekenfondsen (%  BRK) een belangrij ke voorspel ler van het voorschrij fvo

lume en dit  hangt samen met vier andere relevant gebleken variabelen voor 

het voorschrij fvolume , name l ijk het prij sbewustz ij n (r = . 34 ) , het aantal 

part icul iere patiënten in de prakt ijk ( r = - . 28) , de schatting van het per

centage pat iënten dat een recept verwacht (r = . 20 )  en de urbanisatiegraad 

(r = . 33 ) . De bijdrage van de eerste drie van deze variabelen aan de ver

kl aring van de variantie in het voorschrij fvolume die niet door het voor

schrij ven buiten de Regeling en Klapper kan worden verklaard, is niet s ig

nificant (het percentage toegevoegde verklaarde variantie is resp . 1 . 6% ,  

1 . 2% en 1 . 5% ,  p > 0 . 05 ) .  Het belang van deze variabelen voor het voor

schrij fvolume is dus ind irec t .  Het aantal particuliere patiënten in de 

praktijk hangt ook samen met de beide andere variabelen (het prij sbewust

zijn en de schatt ing van het percentage patiënten dat een recept verwacht) 

resp. r = - . 24 en r - . 2 3 ;  d . w. z .  huisartsen met meer parti cul iere patiën

ten in de praktijk houden - naar eigen zeggen - meer rekening met de prij s 

van geneesmiddelen dan huisartsen met minder particul ier verzekerden en 

z ij n  van mening dat minder patiënten een recept verwachten . Het l ij kt , 

dat huisartsen met weinig particul iere patiënten in hun praktijk een ander 

voorschrij fpatroon ( aan z iekenfondspatiënten) ontwikkelen dan collegae met 

veel particul iere pat iënten , dat z ich o . a . kenmerkt door een verminderd 

prij sbewustzij n ,  een lagere s chat t ing van het aantal pat iënten dat een 

recept verwacht en een toename van voorschriften d ie buiten de Regeling 

en Klapper vallen. 

Ook de urbanisatiegraad is  indirect van belang voor het voorschrij fvolu

me ; n l . , omdat het samenhangt met het percentage ouderen in de praktij k ,  

met d e  geneigdheid voor te schrij ven en het voorschrij ven buiten d e  Rege

l ing en Klapper.  De urbanisatiegraad verklaart geen s ignificant deel meer 

van de variantie in het voorschrij fvolume, als gecontroleerd wordt voor 

beide variabelen (de partiële correlatie = . 1 1 ,  p > 0 . 05) . Bovendien z ij n  

in meer verstedel ij kte gebieden ook minder particul iere patiënten in de 

praktijk en dit l aatste gaat eveneens samen met een toename van het voor

schrijven buiten de Regeling en Klapper . 

De veranderingsgeneigdheid van huisartsen is eveneens van belang voor het 

voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper (r = . 22 ) ; huisartsen die 

naar eigen zeggen - meer voor hen nieuwe geneesmiddelen hebben toegevoegd 
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aan hun geneesmiddelenpakket, schrij ven meer buiten de Regeling en Klapper 

voor. De vraag hierbij is natuurl ijk of deze voor de huisarts nieuwe 

geneesmiddelen ook n ieuw op de markt verschenen geneesmiddelen zijn  die 

wel l icht een grotere kans hebben (nog ) niet in de Regel ing en Klapper 

opgenomen te zijn .  De variabele veranderingsgeneigdheid verklaart ook na 

het % BRK nog een significante hoeveelheid variantie in het voorschrij f

volume (toegevoegde verklaarde variantie is 3 . 2% ,  p < 0 . 05) . Hoewel de 

veranderingsgeneigdheid niet significant s amenhangt met andere voorspel

lende variabelen, is  de bij drage aan de verklaring van de variantie in 

het voorschrij fvolume na de eerste zeven variabelen niet meer significant. 

Het voorschrijven buiten de Regeling en Klapper reflecteert dus o . a . een 

aantal houdingen van de arts (veranderingsgene igdhe id , prij sbewustzij n ,  

schatt ing van het percentage pat iënten dat een recept verwacht)  die deels 

weer samenhangen met praktij kkenmerken . 

De hierboven beschreven relaties tussen de relevante verklarende variabe

len onderl ing en het voorschrij fvolume zijn  zeer complex . Zij zijn  daarom 

in een beschrijvend causaal model samengevat . Om een goed passend model te 

vinden is gebruik gemaakt van de theorie over het l ineaire structuurmodel 

en het daarbij behorende computerprogramma LISREL IV ( z ie ook Hoofdstuk 

III , blz .  36 , waarin is aangegeven hoe het causale karakter van deze mo

dellen moet worden opgevat) . 

In f iguur VI. I .  is het best passend model weergegeven (chi kwadraat = 

58 . 55 ,  df = 69 , p = . 8 1 ) 3 • Het model maakt onderscheid in exogene varia

belen en endogene variabelen . Exogene variabelen worden uitsluitend als 

verklarende variabel en in het model gebru ikt ; over de ' oorzaken ' ervan 

wordt in het model geen uit spraak gedaan . Endogene variabelen zijn  varia

belen die door één of meerdere variabelen uit het model worden beinvloed . 

In het model worden de gemeten of manifeste variabelen weergegeven door 

een vierkant en de onderl iggende theoretische begrippen of latente varia

belen door een cirke l .  Bij sommige variabel en is veronders tel d ,  dat de 

theoret ische begrippen d irect tot uiting komen in de gemeten variabelen .  

In dat geval is  d e  latente variabele gelij kgesteld aan d e  gemeten varia

bel e .  Dit is in het model weergegeven door het vierkant en de c irkel samen 

te laten vallen . 

Drie variabelen die wel bij de mul t iple regressie-analyse zijn  betrokken , 

z ij n  in het LISREL-model niet opgenomen ; de veranderingsgeneigdheid niet , 
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omdat deze variabele geen enkel s ignificant effect had op één van de andere 

variabelen in het model , noch direct door één beÏnvloed werd en de geneigd

heid in het algemeen om handel end op te treden èn het praktizeren in het 

rayon Hengelo niet , omdat beide variabelen dichotoom (gemeten) zijn .  De 

voorwaarden die aan het gebruik van LISREL worden gesteld4 , laten opname 

van dichotome variabelen in het model niet toe.  

Al s exogene variabelen z ij n  in het model opgenomen : 

- De urbanisatiegraad van de praktijklocatie (urb gr). 

De houding ten opz ichte van de informatie van de farmaceutische indus

trie ( f . i . ) 5• 

Deze variabele is wel i swaar niet d irect van belang voor de verklaring 

van het voorschrij fvolume , maar z ij beÏnvloedt , zoals wij hebben laten 

z ien , wel de houding ten opz ichte van symptoom-gericht voorschrij fge

drag en daarmee de geneigdheid voor te schrijven. De meetfout bij deze 
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variabele is vastge steld aan de hand van Cronbach ' s  alpha en is als  

vaste waarde in het model ondergebracht. 

- Het aantal contacten per verzekerde. 

Al s endogene variabelen z ijn in het hier gepresenteerde model betrokken : 

- Het percentage ouderen in de praktijk (50+) dat wordt beÏnvloed door de 

urbanisat iegraad. 

- Het aantal bej aarde patiënten in de prakt ijk dat in een bej aardentehui s  

leeft (bej teh) d a t  wordt beïnvloed door het percentage ouderen i n  de 

praktijk. 

- Het aantal part icul iere pat iënten in de prakt ijk (pp) dat wordt beÏn

vloed door de urbanisat iegraad . 

Het prij sbewustzijn (pbz ) dat wordt beÏnvloed door het aantal particu

l iere patiënten in de prakt ijk en de houding ten opz ichte van symptoom

gericht voorschrij fgedrag . 

- De mate waarin buiten Regel ing en Klapper wordt voorgeschreven (% BRK) 

die wordt beÏnvloed door de urbanisatiegraad , het prij sbewustzijn en de 

houding ten opz ichte van de informatie van de farmaceutische industrie . 

- De schatting van het percentage patiënten dat een recept verwacht bij 

spreekuurbezoek (% p verw) , dat wordt beÏnvloed door het aantal parti

cul iere pat iënten in de praktijk en door de informatie van de farmaceu

tische industrie . 

- De houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrijfgedrag ( symp ge� 

d ie wordt beÏnvloed door de houding ten opzichte van de informat ie van 

de farmaceutische industrie (en enigsz in s  door de schatt ing van het per

centage pat iënten dat een recept verwacht) . 

- De geneigdheid voor te schrijven (neig) die wordt beÏnvloed door de 

houding ten opz ichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag en de urba

nisatiegraad . 

- Het voorschrij fvolume (VO/VERZ ) , de afhankelijke variabel e ,  die direct 

wordt beÏnvloed door het aantal contacten per verzekerde , het aantal 

bej aarden in een bej aardentehuis ,  het percentage ouderen in de praktij k ,  

het voorschrijven buiten d e  Regel ing en Klapper en d e  geneigdheid voor 

te schrijven . 

Het prij sbewustzijn is een latente variabele ; er zijn 3 indicatoren ge

bruikt om dit theoretische begrip te meten , namelijk de mate waarin reke

ning gehouden wordt met de prij s van geneesmiddelen , het gebruik van het 
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"rode prij zenboekj e" en het gebruik van de Regel ing en Klapper .  Ook de 

houding ten opz ichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag is een laten

te variabel e ;  z ij is geÏndiceerd door de gemeten houdings schaa l .  De meet

fout is vas tgesteld aan de hand van Cronbach ' s  alpha en al s vaste waarde 

in he t model ondergebracht . Bij de overige endogene variabelen zijn de 

manifeste variabelen gelijkgesteld aan de onderliggende theoretische be

grippen. 

Een d irect effect van de ene variabele op een andere wordt in het model 

weergegeven door een éénrichtingspij l ( "pad") . De s terkte van de paden 

wordt weergegeven door de bij behorende gestandaardiseerde structuur

coëfficiënten . 

De structuur-coëfficiënt kan gestandaardiseerd variëren van I (maximaal 

pos i t ief effect)  via 0 naar -1 (maximaal negatief effect) . De tus sen 

haakj e s  vermelde t-waarden geven aan , dat het directe effect van de gete

kende paden ook significant afwijkt van nul . Alleen de schatting van het 

percentage pat iënten dat een recept verwacht heef t  geen direct effect (op 

i. BRK) : t = 0 . 40 .  

VI . 3 .  Discu s s ie 

Het door ons gevonden prescript ieverhogende effect van ouderen in de 

praktijk en bej aarden in een bej aardentehui s  was verwacht (beide z ijn 

immers als  morbiditeits-indicatoren in het onderzoek betrokken) . De be

zorgdheid over het frequent geneesmiddelengebruik van deze groepen patiën

ten neemt echter toe , met name over het chronisch geneesmiddelengebruik 

en over het gebruik van voor  ouderen onj uiste geneesmiddelen (WHO 1 98 1 ; 

Van Zwieten 1 98 2 ) . Juist  in bej aardentehuizen (of verzorgingstehuizen) i s  

sprake van veelvuldig chronisch geneesmiddelengeb ruik ; de herhal ing van 

recepten l ijkt in tehuizen haast  "automatisch" te gebeuren en dit  veroor

zaakt mede het extra hoge en chroni sche geneesmiddelengebruik (Ell ing 

1 98 1 ) .  Een ander probl eem is dat ouderen veelvuld ig meerdere geneesmidde

len tegelij kertijd  gebruiken, waardoor de kans op ongewenste  nevenwerkin

gen en farmacologische interacties  toeneemt (Lamy 1 980) . Dit , terwij l door 

de veranderende farmacadynamiek en -kinet iek op oudere leeftijd  toch al 

b ij zondere e isen aan de farmacotherapie  gesteld worden . Het is daarom op

vallend , dat betrekkel ij k  weinig bekend is over de mate waar1n problemen 
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met geneesmiddelen bij ouderen in Nederland voorkomen (Planningsgroep 

voor wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de ouder wordende mens 

1 98 1 ) .  

De geneigdheid voor te schrijven wordt beÏnvloed door de houding ten op

z ichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag , die op z ij n  beurt weer 

beÏnvloed wordt door de informatie van de farmaceutische industrie.  Beide 

verbanden spreken intuï tief aan . De informat ie van de farmaceut ische in

dustrie is er op gericht (het eigen product)  te verkopen en symptoom

verlichting zal daarbij een belangrij k verkoopargument z ijn , alleen al 

omdat daarmee de hulpvaardigheid van de art s  gesymboliseerd kan worden. 

Bij een positievere houd ing ten opz ichte van symptoom-gericht voorschrijf

gedrag komen meer klachten voor medicamenteuze behandeling in aanmerking 

en l igt een snellere beslissing om voor te schrij ven voor de hand . 

Het aantal contacten per verzekerde is van belang voor het voorschrij fvo

lume, voor zover het visites en telefonische consulten betreft .  Dit onder

steunt onze opvatt ing dat het belang van deze variabele voor het voor

schrij fvolume vooral gelegen is in de mate waarin het de werkwij ze van de 

art s weerspiegel t .  In het merendeel van het onderzoek naar het werk van de 

huisarts wordt de telefoon buiten beschouwing gelaten. De telefoon kan 

echter voor de huisartsen als een belangrijk hulpmiddel funct ioneren om 

de werklast de baas te kunnen bl ij ven . Door een deel van de praktijk 

telefonisch af te handelen kan het aantal pat iënten op het spreekuur ver

minderd worden. De vraag in hoeverre telefonische consulten vaker resul

teren in een recept kan echter niet op grond van dit onderzoek beantwoord 

worden . Daarnaast  kan de huisarts de werklast reguleren door patiënten 

recepten mee te geven die voor langere duur toereikend zijn .  Door een 

langere voorschrij fduur per recept kan het aantal contacten per verzeker

de afnemen. Huisartsen die minder contacten per verzekerde hebben , omdat 

z ij hun patiënten recepten voor langere duur meegeven zul len dus tevens 

minder voorschriften per verzekerde hebben . Aangez ien wij geen informatie 

hebben over de duur waarvoor een voorschrift toereikend is , kunnen wij 

deze veronderstell ing echter niet toetsen .  

De mate  waarin buiten de Regel ing en Klapper wordt voorgeschreve� wordt 

bepaald door de urbanisatiegraad van de praktijklocatie , het prij sbewust

z ij n  en ook hier laat een posit ieve houding ten opz ichte van de informatie 

van de farmaceutische industrie weer z ij n  invloed gelden . Smith ( 1 983)  

stelt  dat  de  informatie van de farmaceut i s che industrie slechts mogel ij k  
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effectief i s . Het gaat echter niet zozeer om die informatie ze l f ;  veel 

belangrijker is de waarde die eraan gehecht wordt . En dan b l ijkt er wel 

een - zij het indirect - effect . Waarom in meer verstede l ijkte gebieden 

meer buiten de Regel ing en Klapper wordt voorgeschreven kan ten dele ver

klaard worden , doordat daar minder parti culiere patiënten zijn wat leidt 

tot een geringer prij sbewustzij n  en tot de mening dat meer pati�nten een re

cept verwachten b ij con sul tat ie .  Het feit dat huisar tsen met minder part icu

l iere patiënten minder prij sbewus t  zij n ,  kan wel l i ch t  herleid worden tot de 

invloed van het verzekerings systeem op zowel huisart sen als patiënten. Door 

anderen is gewezen op de invloed van het honorerings systeem van de z ieken

fondsen op het handelen van huisartsen ( o . a .  v . d .  Ven e . a .  1 980) , terwi j l  

part icul iere pat iënten beter o p  de hoogte z ij n  van d e  kos ten in de gezon

heidszorg ( Schrijvers en Zuidberg 1 97 8 ) . 

De vraag in hoeverre particul iere patiënten minder vaak een recept ver

wachten dan z iekenfondspat iënten kan op grond van dit  onderzoek niet beantwoord 

worden. Misschien speelt  de gewoontevorming een rol , doordat hui s artsen 

met veel part icul iere pat iënten door de betere gezondheidstoestand van 

deze patiënten (zie o . a .  Van Vliet en Van der Ven 1 982 ) relatief minder 

patiënten z ien d ie een recept verwachten. Anderzijds  is het mogel ijk ,  dat 

huisartsen de vraag naar een recept minder sne l van p arti culier verzeker

den verwachten als resultaat van een betere uitdrukkingsvaardigheid van 

deze patiënten (Van de Ven e . a . 1 980) of een geringere sociale afs tand 

tussen arts en patiënt . 

Onze resultaten beve s tigen het buiten Nederland gevonden patroon, dat in 

steden meer wordt voorges chreven dan op het platteland (zie ook b l z .  1 2) .  

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat dit nie t al leen een gevolg i s  

van morb iditeit sverschil len tussen s tad e n  plat teland , ook d e  houding van 

de s teedse artsen ten opz i chte van het voorschrijven van geneesmiddelen 

is anders dan die van plattelandsartsen , met name het prij sbewustzijn en 

de geneigdheid om voor te s chrijven . 

Tenslotte wi llen wij nog wij zen op het bestaan van de grote locale ver

schillen in het voorschrij fvolume . In het rayon Hengelo s chrijven de huis

artsen minder voor dan hun collegae in andere s treken in Twente . Dit ver

schil is een stab iel verschijnsel ;  Honhoff ( 1 97 7 )  vindt dat Henge lo ' se 

huisartsen ook al in 1 9 75 minder voorschreven dan hun col legae buiten het 

rayon Henge l o .  Dit locale verschil in voors chrij fvolume kan verklaard war-
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den door een groter aantal particulier verzekerden in Hengelo ' se praktij

ken , waardoor deze huisartsen meer prij sbewust zijn en een geringer per

centage voorschriften buiten de Regel ing en Klapper voorschrijven (zie 

blz . 79 ) .  Er is nog een verschil tus sen het rayon Hengelo en daarbui ten 

dat - hoewel niet relevant voor vers chi llen in voorschrij fvolume - toch 

interes sant is . In het rayon Hengelo worden werkgroepen voor huisartsen 

georganiseerd door de Plaatse lijke Huisartsenvereniging Midden Twente , 

waarbij al lerlei voor de huisarts belangrijke problemen worden besproken , 

onder meer farmacotherapie . Bij deze werkgroepen wordt ook (soms ) de 

apotheker uitgenodigd . Het geb ied van de PHV-Midden Twente is voor een 

belangrijk deel he tzel fde gebied als het z iekenfondsrayon Hengelo ; daar

buiten komen besprekingen in deze vorm niet voor ; daar vindt gestructu

reerd overleg plaats tussen huisarts en apo theker . Daarnaast zijn in 

Ens chede en omstreken ook andere initiatieven ontplooid ter bevordering 

van een rationeel geneesmiddelengebruik (Morselt en Van den Berg 1 98 1 ) .  

He t hogere voorschrij fvo lume bui ten he t rayon Henge lo hoeft dus niet te 

liggen aan een geringere interesse in het geneesmidde lengebruik . Gez ien 

de organisatie van intercollegiale werkgroepen in Hengelo en omgeving zijn  

de  huisartsen aldaar we llicht meer "huisarts-gericht" dan e lders in Twente. 

Informele interact ie-netwerken tussen huis artsen zijn van invloed op hun 

pres cript ie ,  zoals is aangetoond door Coleman , Katz en Menzel ( 1 966) . Wel

licht moet de verklaring voor het constante verschil  in voorschrij fvolume 

tussen het ziekenfondsrayon Hengelo en de res t  van Twente vooral hierin 

gezocht worden . 

VI . 4 .  Samenvatting 

De variantie in he t voorschrij fvolume kan voor 4 3 . 1 %  verklaard worden door 

twaalf predictoren . Voor de verklaring zijn  van de praktijkkenmerken alleen 

de morb iditeitsfactoren , het pe rcentage ouderen in de praktijk en het aan

tal patiënten in een bej aardentehui s ,  en van de kenmerken van de arts de 

geneigdheid voor te s chrijven en he t aantal contacten per verzekerde direct 

van belang evenals de mate waarin huisartsen het gebruik van goedkopere 

geneesmi ddelen combineren met een hogere kwal iteit , zoals tot  uiting komt 

in het voorschrijven volgens de richtlij nen in de Regel ing en Klapper .  De 

overige predietoren hebben alleen een indi rect effect .  
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Noten bij hoofdstuk VI . 

1 De verklarende variabelen z ijn bes chreven in bij l age IV . 

20mdat de variantie van de dive rse groepen artsen te zeer verschilt  en 

omdat het een relatie betreft tussen een nominaal en ordinaal verdeelde 

variabele is in dit  geval gebruik gemaakt van de toets van Kruskal-Wallis 

(Siegel 1 95 6 ) . 

3Als criterium voor een passend model is aangehouden , dat ' p '  groter dan 

. 05 moet z i j n .  

� Deze voorwaarden z i j n  (Ormel 1 980) : 

- de variabelen moe ten normaal verdeeld zijn 

- de verbanden moeten l ineair zijn 

- de conditionele verdelingen moeten normaal zijn 

- de condit ionele variant ies moeten normaal z ij n  

- d e  storingen in het mode l mogen n i e t  correleren met d e  variabelen die 

causaal aan hen voorafgaan 

- de meetfouten moe ten toevallig zijn  

Hoewel een groot aantal variabelen in het  model ordinaal verdeeld z ij n , 

hebben wij verondersteld deze als  intervalvariabe len te kunnen behande

len , omdat de verbanden redel ijk  l ineair van vorm zijn .  Bovendien blij

ken correl aties en  covarianties tamelijk ongevoel i g  te  z ij n  voor niet al 

te grote afwijkingen van normali teit  van de condi tione le verdelingen en 

varianties (Nunal ly 1 978) . 

5 In dit mode l i s  ten behoeve van de overzi chtelijkheid de voorkeur gegeven 

aan het bredere begrip "de houding in het algemeen" boven de verschil len

de onderdelen , he t gebruik van de schriftel ijke en monde linge informatie 

en de waardering voor die informatie . 
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VII . DE VERKLARING VAN VERSCHILLEN IN VOORSCHRIJFKOSTEN 

De totale voorschrij fkos ten z ij n  de resultante van een volume- en een 

prij s component .  In hoofds tuk III is beschreven dat de kosten per voor

s chrift in het onderzoek als indicatie van de prijs component zijn gehan

teerd . Dit is geen zuivere maat van de prij scomponent ,  omdat er enige ver

tekening is door de hoevee lhe id van het voors chrift . O . a .  de duur waarvoor 

de voorschriften bedoeld zijn en ook de dosering van de voorgeschreven 

geneesmiddelen kan variëren , hetgeen de kos ten per voorschrift kan beÏn

vloeden . 

In di t hoofdstuk wordt nagegaan in hoeverre de kos ten per voorschrift 

verklaard kunnen worden door de praktijkkenmerken , de individuele kenmer

ken van de arts en de informatiebronnen 1 • In de eerste paragraaf zullen de 

bivariate relaties besproken worden en vervo lgens zal in de tweede para

graaf behandeld worden hoevee l van de variantie in de kos ten per voors chrift 

in totaal verklaard kan worden en hoe de verklarende variabelen onderling 

me t elkaar in verband staan . 

VII . ! .  He t belang van de verklarende variabelen 

VII. I a . De praktijkkenmerken 

In tabe l VII . ! .  wordt een overz icht gegeven van het belang van de onder

zochte prakt ijkkenmerken voor de voorschrij fkos ten . 

De tabel geeft weer dat mè t he t percentage ouderen en het percentage 

z iekenfondspat iënten in de praktij k ,  en dus het aantal particuliere pa

t iënten (zie blz . 68) , de kos ten per voorschrift  stijgen.  Verder hebben 

huisartsen die in he t rayon Henge lo praktizeren lagere kosten per voor

schrift , namelijk gemiddeld I 8 , 6 7  binnen het rayon Hengelo en I 9 , 45 

e lders (t = -2 . 26 ,  df = 1 1 6 ,  p < 0 . 05 ) . De andere kenmerken van de prak

tijk zijn niet van significante betekenis . Tezamen verklaren de relevante 

praktijkvariabelen 20 . 3% van de verschillen in kos ten per voorschrift  

(R = . 45 ) . 

VII . I b .  De individue le kenmerken van de arts 

In tabel VII . 2 .  wordt een overz i cht gegeven van het belang van de indivi-
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Tabel V I I .  I. Verk l a r i n g  van versch i l l en i n  kosten per voorschri ft ( ko/vo ) door pra k t i j k kenmerken. 

Prakt 1 J ksamens tel l 1  ng 

% 50+ 
bejaarden 1n beJaardentehu i s  

% z 1 eken fondsverzekerden 

% vrouwen 

tJt·gan 1 sa tori sche aspecten 

"rban1 sa l l  eg raad 

p ra k t 1 J k  1 n  rayon Hengel o  

werkbe l a s t i n g :  

pra k t i j komvang totaa 1 
- z 1 ekenfondsverzekerden 

- part i cu l 1 e r  verzekerden 

aanta 1 spreekuurbezoeken per dag 

aanta 1 v i s  l tes per dag 

aanta 1 uren bes teed aan de p ra k t 1 j k  p e r  dag 

orga n 1 sa t 1 e  van de p ra k t 1 j k :  

aun>�e z 1 ghe1d rrak l 1 J kass 1 s tente 

solo prd k l 1 J k  

*p < 0 . 05 

r 

1 18 + . 38* 

1 18 + . 1 1  

1 1 8  + . 24* 

1 1 8  + . 07 

1 1 8  + . 18 

1 18 - . 21* 

1 14 + . 07 

1 18 + . 02 

1 1 4  - . 23* 

1 1 2  + . 09 

1 1 4  + . 1 1  

1 1 3  - . 04 

1 16 - . O I  
1 1 6 + . 03 

percentage 
verk l aarde 
v a r i a n t i e  

r2 

14 . 1  

1 . 2  

5 . 6  

0 . 4  

3 . 2  

4 . 2  

0 . 4  

0 . 0  

5 .  3 

0 . 8  

1 . 2  

0 . 2  

0 . 0  

0 . 1  

b 

+7 . 4g 

+0 . 01 

+4 . 55 

+5.  1 7  

+ . 22 

- .  78 

- . 00 

+ . 00 

- . 0 1  

+ . 0 1 

+ . 05 

- . 04 

+ . 1 1  

- . 1 2 

duele kenmerken van de huisartsen voor de voorschri j fkosten. Jongere huis

artsen blijken duurdere voors chriften uit te s chrijven dan oudere col le

gae . Van de houdingen ten opzichte van he t voorschrijven van geneesmidde

len is ten eerste het prij sbewus tzijn van belang: huisartsen die naar eigen 

zeggen meer rekening met de prij s van geneesmiddelen houden , s chrijven ook 

goedkoper voor.  Daarnaas t s chrijven huisartsen die minder afwij zend s taan 

ten opz i chte van oneigenl ijk voorschrij fgedrag goedkoper voor .  

De overige individuele kenmerken van de huisarts hebben geen s ignificante 

betekenis  voor de verklaring van de voorschrij fko s ten . 

Naast de in tabel VII . 2 .  genoemde variabelen betre ft dit : 

- de universiteit van afstuderen (F = . 5 2 ,  df = 5 ,  1 06 )  

- de plaats waar men de praktische receptuurkennis heeft opgedaan (resp . 

F = . 5 1 , df = 8 ,  1 08 bij  9 categorieën en F = . 45 ,  df = 3 ,  1 1 3 bij  4 

categorieën2 ) 
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Tabe l V I I .  2. Corre l a t 1 es ( r )  tussen enk e l e  kenmerken van de a rts en 

het voorschr l J fkosten ( ko s ten per voorsc h n ft ) .  

cont/verz 

Houd i ng t . o . v .  het voorschr i J ven van 

geneesmi ddel e n :  

- gene 1 gd h e 1 d  voor t e  schri Jven 

- p r i j sbewu s tz i j n bij voorsch r i j ven 

- veranderi ngsgeneî gdheî  d 

- schaal  I :  houdi ng t . o . v .  one 1 gen l 1 J k 

voo rsch r i j fgedrag 

- schaal  2: houd 1 ng t . o . v .  symptoom

ger i c h t  voorschr i J fgedrag 

- schaal 3 :  houd i ng t . o . v .  r 1 s 1 co ' s  

van geneesmî dde l en 

Houd 1 ng t . o . v .  het beroep hu i sarts ; 

- tevredenhe i d  met h e t  beroep 

zeer zeker weer hui sarts wi l l en 

worden 

u i tvoerba a rhe i d  van het beroep 

l a s t  hebben van l as t i ge pa t ienten 

% pati enten met onbedu i dende 

k l a c h ten 

s t ress 

- b e l a ng van psycho-soc 1 a l e  factoren 

- zekerhe i d  

Houd i ng t . o . v .  pa t 1 enten:  

- % pa t i enten d a t  recept verwa c h t  

Leeft i J d  van de hui sarts 

Opl e i d l n g  

- tevredenhei d  met onderw l J S  i n  

farmaco l og i e  

fa rmacotherap1 e 

* P < n . os 

N 

1 1 1  

1 1 6  

1 1 5  

1 1 8  

1 16 

1 1 5  

1 1 5  

1 14 

1 1 5  

1 1 3  

1 1 2 

1 1 5  

1 1 4 

l i l  

1 1 4 

1 1 7  

1 18 

1 1 8  

+ . 04 

+ . 09 

+ .  28* 

+ . 1 0  

- . 2 1 *  

+ . 1 1  

- . 1 4 

+ . OI 

+ 05 

+ . 07 

+ . 03 

+ OI 

- . O I  

- .  04 

- .  02 

+ . 2 5* 

+ . 06 

+ . 1 0 

percentage 
verkl a a rde 

vari a n t 1 e  ( r
2

) 

6 . 2  

0 . 1  

7 . 8  

4 . 0 

4 .  2 

1 . 3  

1 .8 

0 . 0  
0 . �  
0 . 5  

0 . 1  

0 . 0  

0 . 0  

0 . 2  

0 . 0  

0 . 2  

0 . 3  

0 . 9  

+ . IJ4 

+ . 10 

+ .  34 

+ . 2 1  

- . 06 

+ . 03 

-.  06 

+ . 03 

+ . 0 1  

+ . 00 

+ . O I  

+ . O I  

- .  O I  

- . 00 

- . 00 

+ .  25 

- .  l l  

+ .  20 

- de betrokkenheid bij de huisartsgeneeskunde , namelijk 

werkzaam zijn als opleider b ij de beroepsopleiding (t  

werkzaam zijn als docent (t  = - . 07 , df = 1 1 6 )  

- . 6 2 ,  df 1 1 6 )  

actief z i j n  i n  PHV/LHV (t 1 . 65 , d f  = 1 1 6 )  

betrokken z i j n  b i j  andere activiteiten ( t  = . 2 8 ,  d f  = 1 1 6 )  

- de genei gdheid handelend o p  te treden ( t  . S I , d f  = 1 09 )  

De individuele kenmerken van d e  huis arts d i e  wel van belang z ij n  - d e  leef-
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tijd van de arts , zijn prij sbewustzijn en z ijn houding ten opzichte van 

oneigenlijk voors chrijfgedrag verklaren tezamen 1 7 . 6 7.  (R = . 42)  van de 

variantie in de kosten per voorschrift . 

VII . 1 c . De informatiebronnen 

Met betrekking tot de mate van waardering voor de verschillende informatie

bronnen is het in het algemeen voor de kosten per voors chrift  niet van 

belang welke bron van informatie de huisarts het meest belangrijk vindt 

(F = 1 . 05 ; df = 3 ,  9 8 ;  p < 0 . 05 ) , wel echter tot wie hij z ich in eerste 

instantie wendt voor  advies over geneesmiddelen (tabel VII. 3 . ) .  

Tabel V I I .  3.  Enkelvoudige variantie analyse met type eerste 

advi seur al s pred ietor en kosten per 

voorschrift a I s  cri ter i um. 

N x ko/vo SD 

col l ega 12 8 . 52 . 96 

spec i a l i st 16 10 . 06 1 . 54 

a potheker 80 9 . 32 1 . 54 

apotheker of s pec i al i st 9 9 . 92 1 . 41 

Total 9 . 32 

Variantie analyse: 

ss OF MS F S i gn 

between 20.47 6 . 82 3 . 09 p < 0 . 05 

within 249 . 55 1 1 3  2 . 2 1  

Total 270 . 02 

Huisartsen die z i ch in eerste instantie tot collegae wenden , hebben de 

l aagste kosten per voorschrif t ,  degenen die zich tot specialisten wenden 

hebben de hoogste kos ten . Significant zijn  de verschillen tussen de huis

artsen die z i ch allereerst richten op collegae ten opzichte van op de specia

l i s t  (t = -3 . 05 ,  df = 26 , p < 0 . 05 ) , tussen hen die z ich richten op de spe

cial ist in vergelijking met hen die z ich richten op de apotheker (t  

2 . 03 ,  df = 95 , p < 0 . 05 )  en  tussen hen die  zich richten op  collegae in  

vergelijk met hen die  z i ch richten op  apothekers of  specialis ten (t 

-2 . 72 ,  df = 1 9 ,  p < 0 . 05 ) . Ook indien de kosten per voorschri ft van hen 
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die de specialist  als eers te adviseur ove r geneesmiddelen beschouwen , 

met die van de overige artsen vergeleken worden is er sprake van een s ig

nifi cant verschil ( t  = -2 . 1 6 ,  df = 1 1 6 ,  p < 0 . 05 ) . Deze variabele is als 

indicator van de invloed van de specialis t bij de regressie-analyse be

trokken (zie tabel VII . 4 . ) .  

In tabel VII . 4 .  wordt verder een overz icht gegeven van de relatie tussen 

de frequentie van gebruik van de vers chillende bronnen van informatie 

enerzi j ds en de kos ten per voorschrift anderz ijds . Behalve van de invloed 

van de specialis t ,  is er ook een kostenverhogend effect van de waardering 

voor de informatie van de farmaceutische industrie , maar niet van het ge

bruik van deze informatie . 

Daarnaast z ien we dat huis artsen die relatief vaak besprekingen me t 

apothekers bezoeken duurder voorschrijven dan hun col legae die minder 

vaak deze besprekingen bezoeken . Deze besprekingen worden echter - zoal s 

Tabel V I J . 4 .  Belang van t n forma t t e  door Oerden voor de l!.osten per voorscnn f t  ( ko/vo ) .  

. .  - - --·- -· -------
frequent i e  van bezoek aan col legae: 

- besprekl ogen met waarnemingsgroepen per mo'land 
- tiespreid ogen van werkgroepen per Jaar 

Frequent 1e van bezoek aan apothekers.: 
- besprekt ogen 
- mate waan n  naar vaste farmacotherapte-afspraken wordt 

gestreefd 
Lezen van vakt,Jdschrtften� 

- aantal a l gemeen 
- aantal geneesmiddelgeri chte 

Gebrut k  van Repertonum 
Gebru i k  van "Regel ing en Klapper" 
Gebru t k  van "rode pr1Jlenboekje" 
Al gemene houd tng t . o . v .  1nformat1e van de fannaceut1sthe 
1ndustr1e ( f. 1 . )  

- waardenng voor de 1 nfonna t 1 e  van de f . 1 
- gebrui k  van de schr l ftel i j ke 1 n fonna t 1 e  van de f . 1 .  
- gebru 1 k  van d e  mondel i nge 1nfonnil t i e  van d e  f . i .  

5peclal i s t :  
- a l s  belangrlJkste bron v a n  1 nformat 1 e  
- a l s  eerste advueur over d e  geneeS'I.Ildaelen 

t1ncho l 1 ng .  
- aanta 1 gevolgde cursuss.en 
- aantal dagen besteed per Jaar aan na schol ;nq 

*p c 0 . 05 

94 

117  + 02 
1 18 - . 09 

1 18 + . 32. 

1 18 - . 03 

1 18 + . 00 
1 18 -.08 
1 18 - . 03 
1 18  + . 07 
1 18 + . 02 

1 1 7  - . 15 
1 18 - . 1 9* 

1 1 7  · . 06 
1 18 · . 16 

1 18 - . 1 1  
1 18 + . 20 .. 

1 1 7  - . 06 
1 1 4  · . 07 

percentage 
verkl aarde 

VHlclRtle ( r2 ) 

0 . 0  
0 . 8  

10 .5  

0 . 1  

0 .0  
0 . 0  
0 . 1 
0 . 1  
0 . 0  

2 . 2  
3 .  7 
0 . 4  
2 . 3  

3 . 9  
1 . 3  

0 . 3  
0 . 5  

+ .Dl  
- . 02 

+ .07 

- .os 

+ . 00 
- . 16 
-.06 
+ . 16 
+ . 02 

• .06 
•• 22 
- . 06 
- . 09 

+,89 
· . 45 

- . 08 
- . 02 



in het vorige hoofds tuk al is beschreven - niet in het rayon Hengelo 

georganiseerd en huisartsen buiten het rayon Hengelo schrijven duurder 

voor (z ie paragraaf I van dit hoofdstuk) . 

Het verband blijft  echter bestaan als we huisartsen die in het rayon 

Hengelo praktizeren buiten beschouwing laten (r = . 2 6 ,  N = 92 ) .  Buiten 

het rayon Hengelo z ij n  de gemiddelde kosten per voorschrift van bezoekers 

van apothekersbesprekingen I 9 , 73 (N = 7 2 )  ten opz i chte van I 8 , 6 4  van 

niet-bezoekers (N = 20 ) .  Het gebruik van bepaalde geneesmiddelencompendia 

hangt niet samen met de kos ten per voorschrift ; noch met het gebruik van het 

Formularium van Nederlandse Apothekers ( Student ' s  t ;  t = - . 1 0 ,  df = 1 1 5 ,  

p > 0 . 05 ) , noch met het gebruik van "Medicamenteuze therapie voor de huisarts" 

( t = - . 09 , df =  1 1 5 , p > 0 . 05 ) , noch met he t gebruik van het "Geneesmiddelen

compendium van De Haan" (t = - . 35 ,  df = 1 1 5 ,  p > 0 . 05 ) , noch met het gebruik 

van een zelf opges teld therapieboekje  (t = . 02 ,  df = 1 1 5 ,  p > 0 . 05) . 

Bij de voorschrij fkosten is dus - in tegenstel l ing tot bij het voorschrij f

volume - wel een directe samenhang te const ateren met he t gebruik van en

kele informatiebronnen . Tezamen verklaren het bezoek aan farmacotherapie

besprekingen met apothekers en het gebruik van de specialist als eerste 

adviseur voor geneesmiddelen en de waardering voor de informat ie van de 

farmaceutische industrie 1 5 . 77. van de variantie in voorschrij fkos ten 

(R = . 40) . 

Een verschil lend gebruik van de diverse informatiebronnen kan e chter ook 

indirect van belang zijn ,  aangezien de bes chikbare informatie iemands op

vattingen beÏnvloedt en daarmee z ij n  houding (Fishbein en Aj zen 1 975 ; zie 

ook hoofds tuk VI , b l z .  7 7 ) . Zoals in de vorige paragraaf is  beschreven , 

bestaat er een verband tus sen de houding ten opzi chte van oneigenlijk 

voorschrijfgedrag en de voorschrij fkos ten . Derhalve i s  nagegaan of  een 

vers ch i llend gebruik van de beschikbare informatiebronnen met deze hou

ding samenhangt . Alleen het gebruik van algemene geneeskundige t ij dschrif

ten voor informatie over farmacotherapie hangt met deze houding samen 

(r = - . 20 ) ; huisartsen die meer algemene vaktij ds chriften lezen staan af

wij zender ten opzichte van oneigenlijk voorschrij fgedrag . 
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VII . 2 .  De invloed van de variabelen tezamen 

In tabel VII . S . is weergegeven hoeveel variantie verklaard kan worden door 

de relevant gebleken variabelen en het voorschrijven bui ten de Regeling 

en Klapper (hoofds tuk V)  tez amen, en welke de belangrijkste z ijn volgens 

een stapsgewij ze multiple regressie-analyse . De volgorde waarmee de ver

klarende variabelen in de analyse z ijn be trokken is bepaald door de hoog

te van hun correlatie (respe ct ievelijk res terende correlatie nadat voor

afgaande variabelen hun werk hebben gedaan) met de te verklaren variabe

len, de kosten per voorschrift . 

T abe 1 v 1 1  . 5. Verk l a  r1 ng van versch t l l  en 1 n kosten per voorschr 1 ft 
( s tapsgewtJZe mul t t pl e- regre s s t e  analyse)•+ 

Ye• r. llrende va rt  abe 1 e % totaal verk l aa rde 
vanan t i e  

1 % BRK 1 4 . 3  
2 .  '*' so+ 28 . 4  

3 .  houdtng t . o . v .  oneigen l t J \  voorschr IJfgedrag 33 . 8  

4 l eeft tJd van de arts 36 . 2  
5 .  SJlec u l t s t  a h  eerste advi seur 3 9 . 5  

6.  frequent 1 e bezoek aan apothekersbespre k i ngen 4 1 . 7  

7 .  waardenog voor i nforma t t e  f. i .  4 4 . 0  

8 .  p n  J sbewus t z  1 JO 46 . 5  

9.  praktijk i n  rayon Hengelo 46. 7 

1 0  pa rttcul l ere pattenten 46 8 

+ Oe bi Jbehorende corre l a t t ematnx wordt beschreven in b t J l age V I I  
• Met paa rs.gew t j ze weg l at t ng van tn<h viduen b i j  mlSsende score s .  
• •  N t e t  s t gnt ftcant,  d w . z .  p .,  0.05 

% tC'Iegevoegde stgn . /I 
verklaarde 

vartantte 

1 4 . 3  p c . 0001 . 24 
1 4 . 2  p c . 000 . 35 

5. 3 p c O I  - 14 
2 4 p c .os 20 
3 3 p c 05 22 
2 2 p c 05 16 
2 . 3  p c .05 16 
2 . 5  p • 05 1 7  
0 2 Ns•• .06 
0 . 1 NS · . 05 

De eerste acht variabelen leveren elk een significante bij drage aan de 

verklaring van de vers chillen in voorschrij fkosten . In totaal kan 46 . 8% 

van de variantie in kosten per voorschrift verklaard worden ; de eerste 

acht variabelen verklaren 44 . 0% .  Het relatieve belang op grond van de 8 
van deze variabelen is als volgt : 

I .  i. 50+ in de praktijk 

2 .  % BRK 

3.  Spe cial ist  als eerste  adviseur 
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4 .  Lee ftij d  van de arts 

5 .  Prij sbewus tzij n  

6 .  Frequentie van he t bezoek aan apothekersbesprekingen 

7 .  Waardering voor de informatie van de farmaceutische indus trie 

8 .  Houding t . o . v .  oneigenlijk voorschrij fgedrag 

Het percentage ouderen in de praktijk is de krachtigs te voorspel ler van 

de kos ten per voorschri f t .  Ouderen krij gen naar he t zich l aat aanzien dus 

nie t al leen méér geneesmiddelen , maar ook duurdere . 

Vervolgens is he t voorschrijven buiten de Rege l ing en Klapper een belang

rijke kos teninducerende factor . Zoals ook in hoofdstuk V is betoogd , is  

hier sprake van een overlapping , omdat onnodig hoog geachte kosten een van 

de uit s luitingsgronden is voor de Regel ing en Klapper . 

Zoals we ook in het vorige hoofdstuk hebben gez ien , hangt de mate waarin 

wordt voorges chreven buiten de Regeling en Klapper s amen met het aantal 

p art iculiere p atiënten in de praktijk en het prij sbewustzij n .  Het prij s

bewustzijn b lij ft echter een significante b ij drage leveren aan de verkla

ring van de variantie in voorschrij fkosten die niet verklaard wordt door 

de eerste vier variabelen in de regressie . 

Het zelfde geldt voor de waardering voor de informatie van de farmaceu

tische indus trie . Een hogere waardering gaat s amen met meer buiten de 

Rege ling en Klapper voorschrijven , maar blijft  ook los daarvan een s ig

nificante bij drage leveren aan de verklaring van de variantie in voor

s chrij fkosten . 

Een derde belangrijke voorspeller van kosten per voors chrift is de con

sultatie van de specialist  over geneesmiddelen.  Uit de pilot-s tudy (zie 

bij lage III) is al gebleken , dat huis artsen die relatief veel receptuur 

van de speciali s t  voortze tten duurder voorschrijven . De specialist  

s chrij ft , zoals  bekend , duurdere geneesmiddelen voor dan de huisarts 

( Samuel s  Brusse  en Bertens 1 97 9 ) . Door z i ch op de special i s t  te richten 

nemen huisartsen wel l i cht de (duurdere) typische "specialist"-geneesmid

delen over . 

Jongere huis artsen s chrijven duurder voor dan hun oudere col legae ; dit , 
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ondanks he t feit  dat j ongere huisartsen minder pos itief staan ten opzich

te van oneigenlijk voorschrij fgedrag (r = - . 22 ) , hetgeen samengaat met 

goedkoper voorschrijven . 

Huisartsen die vaker naar besprekingen met apothekers gaan hebben hogere 

kos ten per voorschrift ; deze variabele b l ij ft een kleine , maar signifi

can te bij drage leveren aan de verkl aring van de vers chil len in kos ten per 

voorschrift , ook al houden we er rekening mee dat deze besprekingen alleen 

buiten het rayon Hengelo voorkomen . 

De hier beschreven relaties tussen de voorspellers ouderling en die met de 

kosten per voorschrift zijn s amengevat in een beschrijvend causaal model 

dat deze samenhangen uiteenlegt in directe en indirecte effecten . Om een 

goed passend model te vinden is wederom gebruik gemaakt van het computer

programma LISREL IV3 • In figuur VII . ! .  is het best passend model weerge-

geven ( chi kwadraat 48 . 5 1 , df = 4 7 ,  p . 4 1 ) .  

Twee variabelen die wel bij de multiple regress ie-analyse z ijn betrokken , 

zijn niet in het LISREL-model opgenomen , omdat het dichotomieën zijn  en 

dichotome variabelen voldoen niet aan de voorwaarden die aan het gebruik 

van LISREL worden gesteld (zie ook noot 4 ,  hoofds tuk VI) . Het betreft het 

gebruik van de special ist  als eerste adviseur en het praktizeren in he t 

rayon Hengelo .  

Al s exogene variabelen zijn  in  het  model opgenomen : 

- Het  percentage ouderen in de praktijk (% 50+ ) .  
- De leeftijd van de arts (leeft ) ,  

- Het lezen van algemene vaktijdschriften voor informatie over genees-

middelen (alg tds ) .  

Deze variabele i s  weliswaar niet direct van belang voor de verklaring 

van de voorschrij fkosten , maar zij beinvloedt wel - zoals wij hebben 

laten z ien - de houding ten opz ichte van oneigenl ijk voorschrij fgedrag , 

hetgeen samenhangt met de kosten per voorschrift,  

- Het  aantal particuliere patiënten in de praktijk (pp ) , 

- De frequentie van het bezoek aan besprekingen met apothekers (apoth) . 

- De waardering voor de informatie van de farmaceutische industrie (w. f . i . ) ,  

E r  z i j n  tussen d e  exogene variabelen onderling nog enkele samenhangen die 

we niet causaal kunnen interpreteren . Deze niet gespecificeerde samenhan-
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gen zijn  weergegeven met een dubbel-gepij lde boog . Het betreft de samen

hang tussen het percentage ouderen in de praktijk en het lezen van alge

mene professionele tijdschriften , tussen het lezen var. deze t ijdschriften 

en waardering voor de informatie van de farmaceuti sche industrie en de 

samenhang tussen het aantal parti culier verzekerden in de praktijk en de 

frequentie van bezoek aan apothekersbesprekingen . De laatstgenoemde re la

tie is het gevolg van he t fe i t ,  dat Hengelo ' se huisartsen relatief meer 

part iculiere patiënten hebben , en niet naar apothekersbesprekingen gaan ; 

immers deze besprekingen worden niet georganiseerd in dit  rayon.  Het prak

tizeren in he t rayon Hengel o  kan echter , zoals hierboven reeds is aange

geven,  niet in dit LISREL-model worden betrokken . 

Als endogene variabelen zijn  in het hier gepresenteerde model betrokken : 

- De houding ten opz ichte van onei genlijk voorschrij fgedrag (oneig)  dat 

wordt beÏnvloed door het aantal particuliere patiënten in de praktijk ,  

he t lezen van algemene t ij dschriften en de leefti j d  van de arts . 

- Het prij sbewus tzijn (pbz)  dat wordt beÏnvloed door het aantal p articu

liere patiënten in de praktijk en de frequentie van bezoek aan apothe

kersbesprekingen. Laatstgenoemd pad is het gevolg  van het feit dat deze 

besprekingen niet in het rayon Hengel o  worden georganiseerd , waar de 

huisartsen meer prij sbewust z ij n  dan elders in Twente4 • 

- De mate  waarin buiten de Regel ing en Klapper wordt voorgeschreven (% BRK) 

die wordt beÏnvloed door het prij sbewus tzijn en de waardering voor de 

informatie van de farmaceutische industrie . 

- De voors chrij fkos ten (KO/VO ) , de afhankelijke variabele , die direct 

beÏnvloed worden door het percentage ouderen in de praktijk ,  de leef

tijd  van de arts , de houding ten opzich te van onei genlijk voorschri j f

gedrag , de mate waarin buiten de Regeling en Klapper wordt voorgeschreven, 

de waardering voor de informatie van de farmaceut ische indus trie en de 

frequentie van bezoek aan apothekersbesprekingen, 

Het prij sbewustzijn  is evenals in geval van het LISREL-mode l voor de ver

klaring van de verschillen in het voorschrij fvolume een latente variabele 

( in het model weergegeven door een cirkel) , geÏndiceerd door de gemeten 

variabelen: de mate waarin rekening gehouden wordt met de prij s  van ge

neesmiddelen , het gebruik van het rode prij zenboekj e en het gebruik van de 

Regel ing en Klapper (in het model weergegeven door vierkanten ) . Ook de 

houding ten opz i chte van one igenlijk voorschrij fgedrag i s  een latente 
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variabel e ;  zij is geindiceerd door de gemeten houdingsschaal . De meetfout 

is vas tges teld aan de hand van Cronbach ' s  alpha en als vas te waarde in 

het mode l ondergebracht . 

F" 1 guur V I I . l .  L I SREL-model voor de verk1anng van de verschi l en 1n voorschnJf,os�tn ( KO/VO ) ;  gestandaardi seerde oploss1ng 

�a��� � u � l:j � �  
� I /\ I 

- . n · . H  - . M  - . M  -2.99 )  ( - 2 . 32 )  - 2 . 27 )  - 1 .97)  
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EJ?' I (2. 50) . 6 1  3 . 50) 
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(-Z.82 

40 - 15 30 / . 1 5  5 41) ( 1 .83)  ' ( 3 . 9 1 )  ( I  99 ) ( -z :�� ) 

! �BL-.._�----J 
a l s  vaste waarde ingevoerd .60".. 

Bij de overige variabelen (zowe l exogene als endogene) z ijn de gemeten 

variabelen gelijkgesteld aan de onderliggende theoret ische begrippen ; met 

andere woorden de meetfout is  gelijk aan nul verondersteld .  

De directe effecten worden weergegeven door een éénri chtingspij 1 ( "pad") . 

De s terkte van de paden wordt weergegeven door de bijbehorende gestan

daardiseerde structuur-coëfficiënten .  De tussen haakjes vermelde t-waarden 

geven aan dat de paden significant afwijken van nul . 
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VII .  3 .  Discussie 

Het kostenverhogende effect van het percentage ouderen in de praktijk im

pliceert dat oudere patiënten duurdere voorschriften krijgen. Het duurdere 

voorschrift hoeft  echter niet per sé het gevo lg te zijn  van he t feit  dat 

duurdere geneesmiddelen worden voorges chreven . Het kan ten dele (ook) een gevolg 

zijn van de tij dsduur van het voorschri f t .  Zoals in hoofds tuk III is be

s chreven , is een voors chrift een keer dat een geneesmiddel voorgeschre-

ven is ; dat kan voor een maand , maar ook voor drie maanden zij n .  Bij oude

ren komen chronisch z ieken vaker voor dan b ij j ongeren en daardoor is de 

kans op langer durende voorschriften bij ouderen groter (zie o . a . regeling 

voor het voorschrijven van geneesmiddelen, Farmacotherapeutisch Kompas 1 982) . 

Bovendien hebben Bertens en Samuels  Brusse ( 1 9 79 )  geen relatie gevonden 

tussen het percentage ouderen in de praktijk en de kos ten per aflevering . 

Bij deze indicator van de voors chrij fkos ten wordt enigszins gecorrigeerd 

voor de invloed van de duur van het voors chrif t .  Aangezien de aflevering 

echter geen valide maat is (zie hoofds tuk III , blz . 25 ) ,  kan h ieruit geen 

conclusie getrokken worden ten aanzien van het door ons geconst ateerde 

verband tussen het percentage ouderen in de praktijk en de kos ten per 

voorschrift . 

Het is eveneens moge lijk , dat ouderen we l duurdere geneesmiddelen krij gen , 

b ij voorbeeld omdat juist  b ij deze patiënten een groter deel van de recep

tuur uit iteratie van specialistenreceptuur zal bes taan , welke duurder is 

(b ij lage III) , of omdat het morb iditeitspatroon van ouderen tot duurdere 

geneesmiddelen noopt . Nader onderzoek z al moeten uitwij zen welke verkla

ring j uist  is . 

Onze bevindingen dat j ongere huisartsen duurder voorschrijven dan oudere 

is in overeenstemming met de resultaten van Dunnel l en Cartwright ( 1 972) , 

maar in tegenspraak met die van Bertens en Samuels Brusse ( 1 9 7 9 )  die een 

dergelijk verband niet hebben gevonden . Weer willen we h ierb ij wij zen op 

de andere wij ze van operationali sering van de voorschrij fkos ten door 

Bertens en Samuels Brusse , terwij 1 Dunnell en Cartwright dezelfde opera

t ionalisering hebben gehanteerd als wij . 

Dunnell  en Cartwrigh t hebben tevens gecons tateerd , dat j ongere huisart

sen positiever s taan ten opzi chte van zelfmedicatie en hun patiënten vaker 

aansporen tot zelfbehande ling . Geneesmiddelen die gebruikt kunnen worden 
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al s zelfmedicatie zijn  veelal goedkoper dan geneesmiddelen die uitslui

tend op recept te verkrij gen zijn.  Als oudere hui sartsen deze beide cate

gorieën geneesmiddelen voorschrijven , en j ongere vooral deze laat ste 

categorie , ligt hierin een mogel ijke verklaring van de hogere voorschrij f

kos ten van j ongere artsen . In ons onderzoek is echter geen aandacht be

steed aan de houding van de arts ten opz ichte van zel fmedicatie ,  zodat 

dit niet nagegaan kan worden . 

Het fei t ,  dat de waardering voor de informatie van de farmaceutische 

indus trie wel ,  maar het gebruik van die informatie niet van belang is voor 

de voorschrij fkos ten onders teunt onze opvatting (zie blz . 8 7 ) , dat de in

vloed van de farmaceutische industrie allereerst gelegen is in de waar

dering die er bij artsen voor bestaat .  We l moet er ook rekening mee ge

houden worden , dat b ij de beantwoording van de vragen over he t gebruik van 

de informatie van de farmaceutische industrie ruis kan zijn opgetreden 

door een sociaal wenselijk antwoordpatroon . 

De bevinding , dat huisartsen die minder afwij zend staan ten opzichte van 

oneigenl ijk voorschrij fgedrag goedkoper voorschrijven is opmerkelijk . Im

mers deze houding betreft de houding ten opzichte van enkele profess ione

le normen over het voorschrijven van geneesmiddelen en een goedkoop far

macotherapiebeleid kan eveneens als een professionele norm worden 

beschouwd . Men zou dan ook verwachten , dat in tegenstelling tot het gevon

den resultaat , een minder afwij zende houding ten opzichte van oneigenl ijk 

voors chrij fgedrag samen zou gaan met duurder voorschrijven . Een mogel ijke 

verklaring van de gevonden s amenhang is gelegen in het feit , dat in deze 

houdingsschaal ook de houding ten opz ichte van placebo ' s  l igt besloten 

met name in de items 4 en I S  (zie b i j l age IV , blz . 1 6 )  en ook i tem 1 6  wij st  

in  dezel fde richt ing , name l ij k  het  gebruik van het  geneesmiddel ter  gerust

stelling.  De somscore van deze drie items is  ook veel sterker gerelateerd 

aan de voors chrij fkos ten dan de somscore van de andere 2 items (resp . 

r = - . 22 en r = - . 1 3 ) . Dit betekent , dat het belang van de houding ten 

opzi chte van oneigenlijk voors chrij fgedrag voor de voorschrij fkosten voor

al gelegen zou zijn  in de mate waarin het de houding ten opzi chte van het 

gebruik van geneesmiddelen om het placebo-effect reflecteert . Het gevonden 

resul taat is in dit licht beter te interpreteren . 
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Opval lend is ook , dat in meer verstedelijkte gebieden niet duurder wordt 

voorgeschreven , hoewel daar wel meer bui ten de Regel ing en Klapper wordt 

voorgeschreven , zoals  is bes chreven in het vorige hoofdstuk .  

Wel is  het z o ,  dat in het ziekenfondsrayon Hengelo niet al leen minder maar 

ook goedkoper wordt voorges chreven , he tgeen verklaard kan worden door meer 

particul iere p atiënten in deze prakt ijken , waardoor deze artsen meer prij s

bewust zijn  en minder buiten de Rege ling en Klapper voorschrij ven . 

De door anderen geconstateerde kos tendaling naar aanleiding van farmaco

therapiebesprekingen met apothekers (o . a .  Lamberts en Wolgas t 1 97 8 ;  Wittop 

Koning 1 9 82) wordt in het onderzoek niet bevestigd . Integendee l ,  huisart

sen die deze besprekingen frequent bezoeken s chrij ven iets duurder voor 

dan collegae die deze besprekingen niet bijwonen . 

De onderzoeksopzet van het merendeel van de studies naar de invloed van 

apothekersbesprekingen verschilt  echter op een aantal punten met de opzet 

van de hier gepresenteerde studie ,  Ten eerste is ons onderzoek synchro

nisch, terwij l het andere onderzoek veelal longitudinaal i s .  Dit  houdt in , 

dat in dit  onderzoek al leen is nagegaan of deelnemers aan apothekers

besprekingen anders , in casu goedkoper of duurder, voorschrijven dan zij , 

die dergel ijke besprekingen niet bezoeken . En uit Lambert s '  onderzoek is 

gebleken , dat het effect van f armacotherapiebesprekingen met een apotheker 

sle chts na een aantal j aren z i chtbaar wordt . Ons is niet bekend hoe lang de 

huis artsen aan deze besprekingen hebben deelgenomen . Vervolgens dient  te wor

den opgemerkt , dat het merendeel  van het - longi tudinale - onderzoek in Neder

land gebaseerd is op evaluatie van de s amenwerking van één apotheker met een 

aantal huisartsen , waardoor een vergelijking met een controle-groep ontbreekt .  

E n  tens lotte i s  i n  het onderzoek elders veelal geen rekening gehouden met 

andere verklaringen of beÏnvloedene factoren . Lamberts en Wolgast noemen 

wel enke le andere factoren , maar gaan de invloed e rvan niet systematisch 

na.  
Hogere kosten per voorschrift treffen we ook aan b ij huisartsen die z ich 

voor informatie over geneesmiddelen tot de special ist  richten en deze 

schrij-ft gemiddeld duurder voor (Bertens en Samuel s  Brusse 1 979 , 1 980 , 

1 98 1 ) .  De door de huisarts geitereerde specialistenreceptuur is daardoor 

eveneens duurder (Haaijer-Ruskamp 1 97 8 ) . Een per huisarts vers chillende 

iteratie van specialistenreceptuur is vermoedelijk één van de fac toren 
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die verantwoordelijk is voer verschil len in hun kosten per voorschrift . 

Het relatieve belang ervan kunnen we op grond van dit onderzoek echter 

niet nagaan . 

VII . 4 .  Samenvat t ing 

De variantie in de voorschrij fkos ten kan voor 46 . 5% verklaard worden door 

acht predictoren . Voor de verklaring is van de praktijkkenmerken alleen 

het percentage ouderen in de prakt ij� direc t van belang . Van de kenmerken 

van de arts is dit het geval wat betreft de leeftijd van de arts en de 

houding ten opzichte van onei genlijk voorschrij fgedrag . Van de bronnen 

van informatie is dit het geval wat betreft de waardering voor de informa

tie van de farmaceut ische industrie , terwij l daarnaast ook de invloed van 

de specialist merkbaar is . En tenslotte is ook de mate waarin buiten de 

Regel ing en Klapper wordt voorgeschreven zoals reeds eerder is geconsta

teerd, een belangrijke predictor . De over ige predietoren hebben alle een 

indirect effect en dragen slechts  2 . 8% aan de totaal verklaarde variantie 

toe . 

Noten bij hoofdstuk VII . 

1De verklarende variabelen z ij n  beschreven in bijlage IV . 

2Zie voor de indeling in 4 categorieën, hoofdstuk VI ,  bl z .  7 3 .  

3Zie voor d e  beschrijving van d i t  model hoofdstuk III ,  b l z . 3 6  en hoofd

s tuk VI , blz . 82 en noot 4 bij hoofds tuk VI ten aanzien van de voorwaar

den die aan het gebruik van het LISREL-model worden ges teld . 

� Buiten het rayon Hengelo is geen enkele relatie tussen het prij sbewus t

zijn  en het bezoek aan apothekersbesprekingen (r = . 06 ,  N = 89) . 
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VIII . DE VERKLARING VAN VERSCHILLEN IN KWALITEIT VAN VOORSCHRIJVEN 

De kwaliteit van voors chrijven is nagegaan aan de hand van farmacologisch 

juist  voorschrijven . Farmacologis ch juist  voorschrij ven refereert naar de 

mate waarin de gekozen farmacotherapie bij zeven casus-beschrij vingen 

geÏndi ceerd is , gez ien de ratio werking/b ijwerkingen (Hoofds tuk IV) . Het 

is , zoals is aangetoond in hoofdstuk IV , een huisarts-gebonden kenmerk 

van het voors chrij fpatroon . In dit  hoofdstuk wordt nagegaan in hoeverre 

de verschil len in farmacologisch j uist voorschrijven verklaard worden 

door de praktijkkenmerken , de kenmerken van de arts en de informatiebron

nen . Evenals het geval was bij de analyse van het voorschrij fvolume en de 

voorschrij fkosten worden eerst de bivariate relaties bes chreven ; vervol

gens zal worden ingegaan op de totaal verklaarde varianti e .  

VII I . ! .  Het belang van de verklarende variabe len voor farmacologisch j ui s t  

voorschrijven 

VII I .  l a . De praktijkkenmerken 

Uit tabe l VIII . ! .  komt naar voren , dat van de praktijkkenmerken he t per

centage ouderen in de praktijk en de urbanis at iegraad s amenhangen met far

macologisch juist  voorschrijven . Artsen met meer ouderen in de praktijk 

s chrijven juister voor , terwij l artsen in meer verstede lijkte gebieden 

minder j uist  voorschrijven . Aangezien artsen in meer verstedelijkte ge

bieden meer oudere patiënten in hun praktijk hebben (r = . 26 )  is deze 

tegengestelde relatie met farmacologisch juist  voorschrijven een opmerke

lijke bevinding . 

Bij controle van één van deze beide verklarende variahelen blij ft  de rela

tie bestaan en wordt zelfs iets sterker tussen de andere variabele met 

farmacologisch juist  voorschrijven . De partiële correlatie tussen het per

centage ouderen in de praktijk en farmacologis ch j ui s t  voorschrijven , ge

controleerd voor de urbanisatiegraad, is  - . 2 8 .  

De partiële correlatie tus sen de urbanisatiegraad en farmacologisch juist  

voorschrijven, gecontroleerd voor het  percent age ouderen in de  praktijk is 

+ . 29 .  D . w . z .  ondanks het fei t , d at hui sar tsen in meer verstedelijkte ge

bieden meer oudere p atiënten in hun praktijk hebben , s chrijven deze huis-
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Tdbe l d l ! .  l .  Corre l a t 1 es ( r )  van pra k t 1 j kkenmerken me t farmaco l og 1 sch J U 1 5 t  voorschr1 jven
•

. 

Ij 

percentage 
verk I aarde 
va n a n t 1 e  

r
2 

- ------ - ----------- -------·---·- · -- - · -
PraU 1J  �samens t e  l l 1  ng 

%sa• 
beJaarden 1 n  beJaardentehu i s  

% z 1 ekenfondsverzekerden 

% vrûuwen 

Organ 1 sa ton sche aspecten 

u rbani sa t 1 eg,�aad 

pra k t 1 J k  1n rayon Henge l o  

werkbe l a s t 1 ng :  

pra k t 1 J komvang totaa 1 
- aantal  z i ekenfondsverzekerden 

- aantal part 1 cu l 1 e r  verzekerden 

aanta I spreekuurbezoeken per dag 

aantal  v 1 s 1 tes per dag 

aanta I uren besteed aan de prakt 1 J k per dag 

organ 1 sa t 1 e  van de pra k t 1 J k :  

aanwe z 1 gh e 1 d  prak t 1 J k a s s i s tente 

'o l o  prul. t l J k  

1 1 S  

1 1 2  

1 1 4  

1 1 5  

1 1 S  

1 1 S  

1 1 4 

1 1 4 

1 1 4 

1 1 1  

1 1 3  

1 1 2  

1 1 3  

1 1 3  

- . 20* 

- . 1 3 

+ . 1 1  

• .  1 3  

• .  23* 

- . 06 

. .  06 

+ . 03 

- . 1 1  

+ . 08 

+ . 04 

+ . 09 

· . 02 

- . 04 

. 04 

. 02 

. 0 1  

. 02 

. os 

. 00 

. 00 

. 00 

. 0 1  

. 0 1  

. 00 

. 0 1  

. 00 

. 00 

'
een hoge score op de farmacol og1 sche J u i s th e 1 dsscha a l  be tekent onJ u 1 s t  voors c hr i J ven 

.,, < 0 os 

- 1 . 4 6  

- . 00 

+ .  74 

- 3 . 76 

•. 1 1  

+ . 09 

- . 00 

• 00 

- . 00 

+ . O i  

+ . 0 1  

04 

- 03 

- . 07 

artsen minder jui s t  voor ; hui sartsen met meer oudere pat iënten s chrijven 

juister voor,  ook al wonen ze in vers tede lijkt gebied . Beide variabe len 

tezamen verklaren 1 2 . 5% (R = . 35 )  van de verschillen in farmacologisch 

juist  voorschrijven . 

VIII . 1 b .  De individueZe kenmerken van de huisarts 

In tabel VIII . 2 .  wordt weergegeven welke s amenhangen er bestaan tussen de 

individuele kenmerken van de huis arts en farmacologisch juist  voorschrij -

ven .  

Huisartsen die meer geneigd z ijn voor t e  s chrij ven en zij die positiever 

staan ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag schrijven min

der juist  voor . Zoals ook al bij de analyse van het voors chrij fvolume is  

gebleken,  hangen deze beide verklarende variabelen met e lkaar s amen : een 

posit ievere houding ten opz i chte van symp toom-gericht voorschrij fgedrag 

gaat gepaard met een grotere geneigdheid voor te s chrijven . Daarnaast is 

er een signifi cante samenhang met één van de indicatoren van tevredenheid 
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Tabel V I I I .  2. Corre l a t les ( •· )  tussen ! nd • v • due l e  kenmerken van de arts en 

farmaco l o g l SCh J U 1 S t  voo,-s chri J ven . 

cont/verz 

Houd i ng t . o . v .  het voorschri jven van 

geneesmi dde 1 en : 

- gene i gdhe l d  voor te schriJVen 

- Pri J S bewustZ I J n  

- verander! ngsgene 1 gdhe1d  

- houd 1 ng t . o . v .  one i gen l i j k  voorschri J f-

gedrag 

houding t . o . v .  sympto01:1-ger i c h t  

voors c h r i j fgedrag 

- houd 1 ng t . o . v .  n s i co ' s  van 

geneesmidde 1 en 

Houd 1 ng t . o . v .  het beroep hu1 sarts:  

tevredenheld met het beroep 

zeer zeker weer hu1 sarts w1 l l en 

worden 

u1  tvoerbaarh e l d  van het beroep 

l as t  h•bben van l as t 1ge pa t 1 enten 

% pa t 1 enten met onbeduidende 

k I achten 

stress 

bel ang van p5ycho-soc 'a 1 e factoren 

zekerhei d 

Houd 1 ng t . o . v .  pat1 enten : 

- % pa t i enten d a t  recept verwacht 

Lee f t i j d  van de hul Sarts 

Op l e i d i ng 

- tevredenhe i d  met onderw i j s  i n  

farma c o l o g • e  

farmacotherapie 

*p < 0 . 05 

1 09 

1 1 5  

1 1 1  

1 1 5  

1 1 2 

l i l  

1 1 2 

1 1 3  

106 

1 1 2 

1 1 1  

1 1 4  

1 1 0 

1 1 3  

1 1 3 

1 1 5  

1 1 4 

1 1 5  

+ . 04 

+ . 26* 

+ . 07 

+ . 09 

+ . 1 8  

+ 28* 

- . 06 

+ . 1 4 

+ . 02 

+ . 1 7  

+ . 20* 

- . 06 

+ . 08 

+ . 06 

+ . 28* 

- .  34* 

+ . 0 5  

+ . 0 1  

percentage 
verkl aarde 

var�antle  ( r2 ) 

. 00 

. 0 7  

. 00 

. O I  

. 0 3  

. 08 

. 00 

. 02 

. 00 

. 03 

. 04 

.00 

. O I  

. 00 

. 08 

. 1 2 

.00 

. 00 

• .  09 

+ . 1 1  

+ . 03 

+ . 0 1  

+ . 02 

+ . 05 

- . 0 1  

+ . 1 4 

+ . 00 

+ . 04 

+ . 0 !  

- . 02 

+ . 00 

+ . 00 

+ . 0 1  

- . 02 

+ . 04 

+ . 0 1  

met het beroep huisarts , namelijk hoe hoger men het percentage pat iënten 

schat , dat met onbeduidende klachten op het spreekuur komt , des te minder 

juist  schrij ft men voor . 

In dezelfde richting wij zen ook twee andere indicatoren van de tevreden

heid ,  namelijk het weer huis arts wi llen worden en het idee last te hebben 

van lastige patiënten , maar deze samenhangen zijn niet s ignificant . 

Bekijken we het effect van deze drie indi catoren van tevredenheid tezamen , 
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dan b lijkt voornamelijk  het aspect van patiënten met onbeduidende klach

ten van belang te zijn ; de corre latie tussen de somscore over de drie 

indicatoren en farmacologisch j uist voorschrijven is  namelijk r = . 24 .  

De schatt ing van het percentage patiënten , dat een re cept verwacht gaat 

signifi cant gepaard met farmacologisch onj uist voorschrijven en tevens 

met twee andere voorspellende variabelen , namelijk met het percentage 

pat iënten dat naar de mening van de hui sart s me t onbeduidende klachten 

op het spreekuur komt (r = . 24)  en met de houding ten opz ichte van symp

toom-gericht voorschrij fgedrag (r = . 23) . 

Verder bl ijken j ongere huisartsen j uister voor te s chrijven dan hun oude

re col legae . 

De ople iding hangt niet samen met juist voorschrijven : noch de universi

teit van afstuderen , noch de tevredenheid over de opleiding . Dit laatste 

in tegenstell ing tot de resul taten van Be cker e . a .  ( 1 972) . Wel is  enig 

verband met de wij ze waarop men de praktische receptuurkennis heeft opge

daan . Het voorschrij ven van huisartsen die deze kennis tijdens de oplei

ding bij een hui sarts hebben opgedaan , is significant j uister dan dat van 

hen die deze kennis hebben opgedaan tij dens waarnemingen (t  -2 . 2 1 , df = 

S I , p < 0 . 05 ) . Beide groepen artsen verschil len wat betreft de juistheid 

van voorschrijven niet significant van artsen die deze praktische kennis 

hebben verworven in het z iekenhuis of elders (F = 2 . 36 ,  df = 3 ,  1 1 0 ) . 

Huisartsen die de praktis che receptuurkennis  hebben geleerd tijdens de 

opleiding bij een huisarts zijn  tevens gemiddeld j onger dan zij  die dit 

tij dens waarnemingen hebben geleerd ( t  = 4 . 1 7 ,  df = 5 2 ,  p < 0 . 05 ) .  

Er z ijn  geen verdere significante samenhangen tus sen individuele kenmer

ken van huisarts en farmacologisch j uist voors chrijven . Dit betreft de 

geneigdheid handelend op te treden (t = 1 . 75 ,  df = 9 7 )  en de vari abelen 

die de betrokkenheid bij de huisartsgeneeskunde indiceren , namelijk : 

werkzaam zijn  als arts-opleider (t = - . 08 ,  df I 1 3 ) 

werkzaam zijn als docent ( t  = - 1 . 8 1 , df = 1 1 3)  

actief zijn in PHV/LHV (t  = . 0 2 ,  df = 1 1 �  

andere aktiviteiten ontplooien (t  = . 87 ,  df 1 1 3 )  

Tezamen verklaren de individuele kenmerken die wel s ignificant s amenhan

gen met farmacologisch juist voorschrijven 27 . 3% (R = . 52 )  van de varian

tie erin 1 • 
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VIII . I c .  De informatiebronnen 

Voor farmacologisch j uist  voorschrijven is het in het algemeen niet van 

be lang welke bron de huisarts de belangrijkste vindt om op de hoogte te 

b lijven van ontwikkelingen in de farmacotherapie (F = 1 . 5 4 ,  df = 5 ,  94) ; 

evenmin tot wie hij z ich in eerste ins tantie wendt voor advies over ge

neesmiddelen (F = 1 . 4 1 ,  df = 3 ,  1 1 1 ) .  

Tabel V I  f 1 .  J .  Corre l a t les ( r )  tussen het gebruik van bronn2n van infonna t i e  en farmacologisch juiH voorschrlJven. 

Frequentie van bezoek aan col l egae: 

- besprekingen met waarnemi ngsgroepen per maand 1 1 4  
- besprekl ogen v a n  werkgroepen per Jaar 1 1 5  

Frequentle van bezoek aan apothekers : 

- besprek 1 ngen 1 1 4  
- mate waarin naar vaste fannatotherapie-afspraken wordt 

ges treefd 77 
Lezen van vaktijdschriften: 

- aanta 1 a \ gemeen 1 1 5  
- aantal genees•liddelgerichte 1 1 5  

Gebrui k  van Repertor1uta 1 1 5  
Gebrui k  van .. Rege l i ng e n  Klapper .. 1 1 5  
Gebruik v a n  '"rode prlj zenboekje• 1 1 5  
Al gemene houd 1 ng t . o . v .  i nforru t t e  van d e  farmaceuti sche 
1ndustrie ( f. i . }  1 1 5  

- waardenog voor d e  1 nformat i e  van d e  f .  i .  1 1 5  
- gebru; k  van de schri ftel ijke informatie v a n  de f. t .  1 1 5  
- gebru ; k  van d e  mondel i nge i n fonnatie van de f .  i .  1 1 5 

Spec i a H s t :  

- a l s  belangrijkste bron v a n  i n foma t i e  1 1 5  
- a l s  eerste adv; seur over de geneesmiddelen 1 1 5  

Naschol 1 ng :  

- aantal gevol gde cursussen 1 1 5  
· aanta 1 dagen besteed per Jaar aan nascho l l ng 1 1 1  

•p c 0 . 05 

- . 1 5  
- . 03 

- .05 

- . 03 

+ . 18 
- . 07 
- .04 
-.07 
+ . 08 

- . 22° 
- . 16 
- . 16 
- . 05 

+ . 10 
+ . 04 

- . 03 
+ . 04 

percentage 
verk I aarde 

variantie ( r2 ) 

.02 

.00 

.00 

. 00  

.03 

. 00  

. 00  

. 00  
.01 

.05 

.03 

.03 

. 00  

.01 

. 00  

00 
. 00  

- . 05 
- .00 

- . 00 

+ . 02 

+ . 1 1 
- . 06 
- .03 
- .04 
+ . 03 

- . 03 
- .07 
- . 06 
- . 01 

+ . 1 5  
+ . 0 1  

- 02 

• .  �1 

Tabel VIII . 3 .  l aat z ien , dat van de in de t abel opgenomen informatiebron

nen alleen de algemene houding ten opzichte van de informatie van de far

maceutische industrie s ignificant samenhangt met farmacologisch juist  

voorschrijven ; huisartsen die  in het  algemeen pos itiever s taan ten op

zichte van deze informatie schrijven onj uister voor . De specifieke onder

delen van deze algemene s chaal - de waardering voor , het gebruik van de 

s chriftelijke of mondel inge informatie - vertonen deze significante samen

hang niet . 
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Andere variabelen die het gebruik van informatiebronnen betreffen , met name 

van de geneesmiddelencompendi a ,  die op grond van hun meetniveau niet in 

tabel VIII . 3 .  z ijn vermeld , hebben verschil lende verbanden met j uist  

voors chrijven. Het gebruik van "Medicamenteuze therapie voor de  huisarts" 

gaat samen met farmacologis ch j uister voorschrijven (t  = -2 . 99 ,  df = 1 1 3 ,  

p < 0 . 05 ) ; het gebruik van het "Geneesmidde lencompendium van De Haan" 

daarentegen met farmacologisch minder j ui s t  voorschrijven (t = 2 . 90 ,  

d f  = 1 1 3 ,  p < 0 . 05 ) . 

"Medicamenteuze therapie voor de huisarts" was ten tijde van het interview 

van recente datum, namelijk 1 97 8 ,  terwij l  het "Geneesmiddelencompendium 

van De Haan" al sinds lange tijd  bes taat . We llicht s luit het "Medicamen

teuze therapie voor de huisar ts" door de meer recente opzet beter aan b ij 

de nieuwste inz ichten dan het oudere "Geneesmiddelencompendium van De 

Haan" . Het gebruik van beide compendia zal in de mult iple regress ie-ana

lyse al s dummy-variabele worden meegenomen . De correlatie van het gebruik 

van "Medicamenteuze therapie voor de huisarts" met farmacologisch j uist  

voorschrijven is r = - . 2 7 ,  van he t "Geneesmiddelencompendium van De Haan" 

is r = . 2 6 .  Het gebruik van de andere geneesmiddelencompendia hangt niet 

samen met farmacologisch j uist  voorschrij ven (gebruik van Formul arium 

Nederlandse Apotheker ,  t = - . 06 ,  df = 1 0 1 ; gebruik van een zelf samenge

steld therapieboekj e ,  t = - . 06 ,  df = 1 0 1 ) .  

Tezamen verklaren de informatiebronnen die van belang zijn voor de ver

kl aring van verschillen in farmacologisch j uist  voorschrijven 1 4 . 4% 

(R = . 3 8) van de variantie erin. 

VIII . 2 .  De invloed van de verklarende var i abelen tezamen 

In deze paragraaf wordt met s tapsgewij ze mul t iple regressie-analyse nagegaan 

hoeveel variantie de relevant gebleken variabelen tezamen kunnen verkla

ren , welke de belangrijkste voorspellers zijn  van farmacologisch j uist  

voorschrijven en hoe zij  onderl ing met elkaar in verband staan . Tabel 

VIII . 4 .  geeft een overzi cht van de resultaten van de stapsgewijze mul

t ip le regress ie-analyse .  De volgorde waarin de verklarende variabelen in 

de analyse z ijn betrokken is wederom bepaald door de hoogte van hun cor

relatie (resp . resterende corre latie) met de te verklaren variabe le , far

macologisch j uist  voorschrijven . 
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Tabel V t t t .  4 .  Resultaten van de stapsgew i j ze mu l tl pl e-regress i e  analyse met f a rmacologisch 

j u i s t  voorschrijven als c r i terium•• .  

Ved lil� rende var· abele 

I .  lee r t i j d  

2 . % p a  tienten met onbeduidende k l achten 

3. u rban i sa ti eg raad 

4. % sa• 

% totaa 1 verklaarde 

var iantie 

S. houd ing t . o . v .  symptoom-gericht voorschr l J fqedrag 

1 1 . 9  
10 .6  
24 .6  
3 1 . 7  
35 . 4  
36 . 6  
37  . o  
3 7  . z  
37 . 4  
3 7 . 4  

6 .  gebru i k.  Med i c .  therapie huisarts 

7. geneigdheld voor te schrijven 

8 .  % patienten da t recept verwacht 

9. gebru i k  Compend i um de Haan 

10. a l gemene houding t . o . v .  i n format i e  van de 

fannaceutische industrie••• 

Met paarsgewijze weg l ating van individuen bij m1Ssende scores. 

Ut bijbehorende corre l a t i e-ma t r i x  wordt beschreven i n  b i j l age V I I .  

NS: n i e t  s i gni ficant, p � 0 . 0 5 .  

••• H e t  gebrui k te computerprograrrma SPSS betrekt deze vanabe l e  n1et i n  de 

regress i e  analyse door de zeer l age partiel e-correl a t i e  ( - . 003 } . Voor 

de vol l ed i gheid is z i j  wel door ons in de tabel opgenomen . 

% toegevoegde 

verkl aarde 

variant i e  

1 1 . 4 
6 .  7 
6 . 0  
7 . 1  
3 .  7 
1 . 2  
0 . 4  
o . z  
0 . 2  
0 . 0  

p • .OOI - . 3 1 
p • . O I  . 1 7  
p • . OI . ZB 
p • .OI  - . 75 

p • .  02 . 1 7  
NS04 - . 10 
NS .06 
NS .os 
NS .05 

De eerste  vij f variabelen leveren e lk een s ignificante b ij drage aan de 

verklaring van de verschil len in farmacologis ch j uist  voorschrijven ; te

zamen verklaren deze vij f variabelen 35 . 4% van de variant ie , terwij l in 

totaal door de JO variabelen 3 7 . 4% van de varian t ie verklaard word t .  

Op grond van de 

als volgt : 

is het relatieve belang van de eerste 5 variabelen 

I .  Leeftij d van de art s 

2 .  Urbanisatiegraad 

3 .  % 50
+ 

in de praktijk 

4 .  Houding ten opz i chte van symptoom-gericht voors chrij fgedrag 

5 .  Schatting van he t percentage patiënten met onbeduidende klachten 

De leefti j d  van de arts is dus de krachtigste voorspeller van j uist voor

s chrijven ; j ongere huis artsen s chrijven j uister voor dan hun oudere col

legae . Oudere en j ongere huisartsen vers chillen ook in hun wij ze van in

formatievergaring . Meer oudere huis artsen hanteren het "Geneesmiddelen-
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compendium van De Haan" (r = - . 30)  - welk gebruik op zich dus negatief 

me t j uist voorschrijven s amenhangt , meer j ongere huisartsen prefereren 

Medicamenteuze therapie voor de huisarts ( r  = . 29 ) .  De (weinige)  huisartsen 

die nascholing en collegae als voornaamste informatiebron beschouwen,  zijn 

gemidde ld plm.  10  j aar j onger dan zij die de special ist als belangrij kste 

bron noemen. 

Daarnaast is  het Compendium van De Haan-gebruik gecorreleerd met een min

der kritische houding ten opzichte van de informatie van de farmaceutische 

indus trie (r = - . 2 9 )  en met een grotere voorschrij fgeneigdheid (r = . 23 ) . 

De relatie tussen deze beide fenomenen wordt b ij de analyse van het voor

s chrij fvolume (zie Hoofds tuk VI) verklaard door een pos itieve houding ten 

opz ichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag . Dit laatste heeft echter 

geen verband met het gebruik van het "Geneesmiddelencompendium van De 

Haan" ( r = • I 5 ) . 
Gebruik van "Medicamenteuze therapie voor de huisarts "  gaat gepaard met 

een lagere s chat ting van het percentage pat iënten dat een recept verwacht 

(r = - . 29 ) , hetgeen zelf ook negatief aan j uister voorschrijven is gere

lateerd . Toch blijk t ,  dat , als voor het gebruik van beide compendia wordt 

gecontroleerd , het leeftij dsbepaalde vers chil  blij ft bestaan (de partiële 

correlatie is  . 2 2 ) . 

De urbanisatiegraad is de tweede voorspel ler van farmacologisch j uist  

voorschrijven ; in  meer vers tedelijkte geb ieden wordt minder j uist  voorge

s chreven . Tevens is in deze gebieden een grotere geneigdheid voor te 

schrijven (r = • 1 9 ) . De urbanisatiegraad blijft  echter een s ignificante 

bijdrage leveren aan de verklaring van de vari antie in farmacologisch 

j uist  voorschrijven , indien voor de genei gdheid wordt gecontroleerd (par

tiële correlatie = . 1 9 ) . Zoal s ook in paragraaf VIII . l a .  is b es chreven 

hangt de urbanisatiegraad ook samen met het percentage ouderen in de prak

tijk , de derde - j uist  positieve - voorspe l ler van farmacologisch j uist 

voorschrijven , maar beide praktijkkenmerken hangen onafhankel ijk van el

kaar samen met juist  voorschrijven . 

In he t onderzoek is eveneens naar voren gekomen , dat in meer verstedelijk

te gebieden meer buiten de Regeling en Klapper wordt voorgeschreven (zie 

hoofds tuk VI ) .  Dit onders teunt het door ons gevonden verband tus sen urba

nisatiegraad en onjuist  voors chrijven ; immers hoe minder j uist wordt voor

ges chreven des te meer wordt er buiten de Regel ing en Klapper voorges chre-
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ven . 

De houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag is  vervol

gens van belang voor farmacologis ch j uist  voorschrij ven . Hoe positiever 

men s taat ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag des te on

j ui s ter wordt voorgeschreven . Bij de analyse van het voorschrij fvolume is  

reeds geb leken , dat  deze houding beÏnvloed wordt door de  houding ten op

zichte van de informatie van de farmaceutische indus trie en door de s chat

ting van het percentage patiën ten dat een recept verwacht .  Beide laatste 

variabelen zijn ook onderling met elkaar gecorreleerd . 

De houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag beÏnvloedt 

de voorschrij fgeneigdheid . 

En tens lotte gaat een hogere s chatting van het percent age patiënten met onbe

duidende klachten samen met onj uister voorschrijven. Deze schat ting hangt even

eens samen met de s chatting van het percentage patiënten dat een recept verwacht ; 

artsen , die het percentage onbeduidende klachten hoger inschat ten , zijn  ook 

van mening dat rel atief veel patiënten een recept verwachten . Los van deze 

samenhang bes taat er een onafhankelijk effect op j uist  voorschrij ven . 

De verklarende variabelen van farmacologisch j ui s t  voors chrijven hangen , 

zoals uit  het hierboven beschrevene b l ijkt , op complexe wij ze onderling 

en met farmacologisch j ui s t  voors chrijven s amen . Ze z ij n  daarom s amenge

vat in een beschrijvend causaal model dat deze rel aties uiteenlegt in 

directe en indirecte s amenhangen . Evenals bij  de analyse van het voor

s chrij fvolume en de voorschrij fkos ten is gebruik gemaakt van het computer

programma LISREL IV2 om een goed passend model te vinden . In figuur VIII. J . 

is het best pas send mode l  weergegeven ( ch i  kwadraat = 24 . 75 ,  df = 24 , p = 

. 42 ) . Het gebruik van de compendia "Medicamenteuze therapie voor de huis

arts" en "Geneesmiddelencompendium van De Haan" zijn _niet in deze analyse 

betrokken , omdat het dichotomieën zijn ,  hetgeen niet voldoet aan de voor

waarden die aan het gebruik van LISREL worden ges teld.  

Als  exogene variabelen zijn  in het  model opgenomen : 

- Het percentage ouderen in de praktijk (% 50
+

) .  

- De urbanisatiegraad (urb grd) . 

- De leeftij d van de arts (leeft ) . 
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- De schatting van het percentage patiënten met onbeduidende klachten 

(% onbeduid) . 

- De houding ten opz ichte van de informatie van de farmaceutische indus

trie (f . i . ) ;  dit  is een latente variabele .  De meetfout van deze variabe

le is vastges teld aan de hand van Cronbach ' s  alpha en als vaste waarde 

in het model ondergebrach t .  

Bij de eerste vier exogene variabelen is  verondersteld,  dat de theoretische 

begrippen (latente variabelen)  direct tot uiting komen in de geme ten (ma

nifeste) variabelen en er dus geen meetfout i s .  Dit is weergegeven door 

een vierkant ,  duidend op de gemeten variabe le , te laten s amenval len met 

de cirke l ,  duidend op het theoretische begrip (zie blz . 82 ) .  

Als endogene variabelen zijn  in het gepresenteerde model opgenomen : 

- De s chatting van het percentage patiënten dat een recept verwacht (% p 

verw) , die wordt beÏnvloed door de leeft ij d van de arts . Dit pad kan 

worden verklaard door het fei t , dat meer j ongere huisartsen het compen

dium "Medicamenteuze therapie voor de huisarts" gebruiken en dat huis

artsen die dit compendium gebruiken , het percentage patiënten dat een 

recept verwacht lager inschat ten (zie b l z . 1 1 2 ) , In feite is  hier dus 

sprake van een s chijnverband , dat wij in het model hebben moeten toe

l aten , omdat het gebruik van de compendi a niet in het model kan worden 

opgenomen . De s chat ting van het percentage patiënten dat een recept  ver

wacht hangt daarnaas t s amen met de s chat ting van het percentage met on

beduidende kl achten 

- De houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag (symp 

ger) , die wordt beÏnvloed door de s chat t ing van het percentage patiënten 

dat een recept verwacht en door de houding ten opzichte van de informa

tie van de f armaceutische industrie 

- De geneigdheid voor te s chrijven (neig) , die wordt beÏnvloed door de 

houding ten opzi chte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag en door de 

urbanisatiegraad 

- Farmacologis ch juist  voorschrij ven (F . J . ) ,  de afhankel ijke variabel e ,  

dat wordt beÏnvloed door h e t  percentage ouderen i n  d e  praktijk,  de urba

nis atiegraad , de leeftijd  van de arts , de schatt ing van het percentage 

pat iënten met onbeduidende klachten en de houding ten opzi chte van symp

toom-gerich t  voorschrij fgedrag . Het is opmerkelijk , dat de relatie tussen 

de geneigdheid voor te s chrijven en farmacologisch j uist  voorschrijven in 
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het mode l ,  waarin rekening is gehouden met de overige invloeden , is ver

vall en ;  dit , voornamelijk ten gevolge van de invloed van de urbanisatie

graad en van de houding ten opz i chte van symptoom-gericht voorschrijven , 

die zowel de geneigdheid als f armacologisch j uist voorschrijven hein

vloeden . 

De houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrij f gedrag is in het 

model een latente variabele . De meetfout is berekend aan de hand van 

Cronbach ' s  alpha en als vas te waarde in het model ondergebracht . Bij de 

overige endogene variabe len is de gemeten variabele gelijk verondersteld 

aan het onderl iggende theoretische begrip . 

. 

Figuur V I I I .  I .  L l SREL�model voor de verk l a ring van farmacologisch 
jui s t  voorschrijven ( f .j . ) .  
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De directe effecten worden weergegeven door een éénrichtingspij l ( "pad" ) ;  

of indien geen causale ordening mogelijk is door een dubbel-gepij lde boog . De 

sterkte van de paden wordt weergegeven door de bijbehorende gestandaardi

seerde structuur-coëfficiënten . De tus sen haakj es vermelde t-waarden geven 

aan , dat de paden significant afwijken van nul . 

VIII . 3 .  Discussie 

Jongere huisartsen schrij ven weliswaar duurder voor dan hun oudere colle

gae , maar tevens schrij ven z ij juister voo r .  Dit laatste is in overeen

stemming met bevindingen elders (Stolley e . a .  1 9 7 2 ;  Becker e . a .  1 9 72) . 

Eén van de verklaringen van het j uister voorschrijven kan zijn ,  dat j on

gere huisartsen door hun meer recente opleiding beter op de hoogte zijn 

van de nieuwste inz ichten in de farmacotherapie . Eaton en Parish ( 1 976a) 

o . a .  hebben veronde rsteld dat de tijdens de opleiding opgedane kennis na 

verloop van tij d geen effect meer heeft op het dagelijkse handelen . 

De geboden professionele mogelijkheden om geinformeerd te b lijven over 

farmacotherapie lijken niet in staat te z ij n  om te voorkomen , dat oudere 

hui s artsen minder juist  voorschrijven dan hun j ongere collegae . Hierbij 

zou een rol kunnen spelen , dat huisartsen in de loop der tij d voorschrij f

routines ontwikkelen , zoals beschreven zijn  door Raynes ( 1 980) . Meer 

recent afges tudeerden hebben deze routines waarschijnl ijk nog niet ont

wikkeld . Bovendien is aannemel ijk , dat j ongere huisartsen nog onzeker 

z ij n ,  daardoor meer behoefte aan informat ie hebben en deze informatie dan 

ook eerder toepassen.  Oudere huisartsen gaan well icht met het ontwikkelen 

van routines z i ch s teeds minder richten op informatie van "derden" , zoals 

collegae , de apotheker en profess ionele tijdschriften . Freidson ( 1 970)  

merkt in dit  verband op , dat  de  medicus practicus over het  algemeen 

een pragmaticus i s ,  die eerder vertrouwt op eigen ervaring dan op 

"theorie" .  

Het feit , dat jongere huisartsen een meer recent verschenen compendium 

gebruiken , terwi j l  oudere collegae eerder een reeds l ang bes taand compen

dium gebruiken, suggereert , dat een huisarts die eenmaal gewend is een 

bepaald compendium te gebruiken dit blij ft  doen , ook al zijn  er nieuwere , 

meer "up-to-date" compendia bes chikbaar . Dit wij s t  er op , dat j ongere 

huisartsen ook van meer up-to-date informatie gebruik maken . Bovendien 

1 1 6 



zijn  er enkele aanwij z ingen,  dat z ij zich op andere informatiebronnen 

richten dan oudere collegae . Er lijkt een vers chuiving op te treden ten 

gunste van een grotere waardering voor collegae-huisartsen en naschol ings

cursussen als bron van informatie over farmacotherapie in plaats van de 

specialist . Verder speel t ook een rol , dat door de professionalisering 

van de huisartsgeneeskunde , jongere huisart sen ook een meer ' huisarts

gerichte ' opleiding hebben genoten . Dit b l ijkt o . a . uit het fei t ,  dat 

j ongere huisartsen hun praktische receptuurkennis  veelal tijdens de op

leiding bij een huisarts hebben opgedaan , terwij l de oudere collegae deze 

eerder tij dens waarnemingen , in het z iekenhuis of elders hebben opgedaan , 

hetgeen samengaat met een verschil in de kwaliteit van voorschrijven . 

Hierui t kan worden afgeleid,  dat de grotere aandacht aan huisartsgeneeskunde 

tij dens de opleiding één van de redenen is waarom j ongere huisartsen j uis ter 

voorschrijven dan hun oudere col legae . Onze bevindingen kunnen echter niet 

als defini tief bewijs voor deze opvatting gelden, aangezien er een multica

l ineariteit bes taat tussen de leeftijd van de arts  en de genoten opleiding . 

Het bezoek aan nascho l ingscursussen , aan farmacotherapiebesprekingen met 

apothekers en het lezen van t ij ds chriften over farmacotherapie hebben geen 

voorspellende waarde voor vers chi l len in kwaliteit van voors chrijven . 

Hiervoor zijn  een aantal redenen aan te geven. Ten eerste zeggen vrijwe l  

a l l e  huisartsen naar dezelfde nascholing te gaan , zodat b i j  deze onder

zoeksopzet geen effect gevonden kan worden . Anderz ijds gaan zowel j ongere 

als oudere huisartsen evenveel ,  hetgeen de hierboven beschreven opvatting 

onders teun t ,  dat de geboden informatie het verschil  in kwaliteit van 

voorschrijven niet opheft tussen j ongere en oudere huisartsen . 

Opmerkel ijk is ook het geringe effect van farmacotherapiebesprekingen met 

apothekers , terwij l deze elders in het land - althans in de perceptie van 

de deelnemers - wel een toename van f armacotherapeutische kennis bewerk

stelligen (Wittop Koning I 982 ) .  In de discuss ie van het vorige hoofds tuk 

is reeds gewezen op de verschillen in onderzoeksopzet tussen het onder

zoek elders en ons onderzoek . Daarnaast heeft Paes ( I 982)  aangetoond , dat 

er een discrepantie is tussen wat huis artsen enerz ijds en apothekers an

derzijds  met derge l ij ke besprekingen beogen . De huisartsen zijn  voorna

melijk geÏnteres seerd in het verkrijgen van informatie , terwij l de apothe

kers het voors chrij fpatroon willen beinvZoeden. Dit kan wellicht verkla-
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ren , waarom slechts 327. van de deelnemende huisar tsen aan deze besprekin

gen de apotheker de belangrijkste bron van informatie vond . 

Een pos it ieve houding ten opz ichte van symptoom-gericht voorschrij fgedrag 

bevordert niet alleen een grotere voorschrij fgeneigdheid - en daarmee een 

ruimer geneesmiddelengebruik , maar ook een farmacologisch onj uist genees

middelengebruik in de huis artspraktijk.  

Eerder is  geconstateerd , dat  kwaliteit en hoeveelheid twee aparte aspec

ten van het voorschrij fpatroon zijn (Hoofdstuk V) . In zijn algemeenheid 

blij ft  deze s tell ing gehandhaaf d .  Echter b ij een grotere symp toom-gericht

heid lijkt er we l een gerede kans , dat een minder terughoudend farmaco

therapiebeleid samengaat met een mindere kwaliteit van voorschrijven . 

Deze conclusie wordt onders teund door de bevinding , dat een ruimer gebruik 

van antirheumatica en antacida samengaat met minder j uist  voorschrij ven 

(zie Hoofds tuk V) . Deze geneesmiddelen zul len immers veelal voor symptoom

bestrij ding worden aangewend . 

Het gevonden verband tussen de schatting van het percentage patiënten met 

onbeduidende kl achten en kwaliteit van voorschrijven ondersteunt de re

sultaten van Melvi lle ( 1 980a) , namelijk dat (on ) tevredenheid me t het 

beroep huisarts s amengaat met (on ) j uist voors chrijven . Het aantal patiën

ten op het spreekuur met onbeduidende klachten is één van de belangrijk

ste oorzaken van ontevredenheid met het huisartsenberoep (Bridgstock 

1 978 ) .  Deze bron van ontevredenheid hangt ook samen met het idee , dat 

veel patiënten een re cept  verwachten . Be ide opvattingen wij zen op een 

mogelijke communicatiestoornis tussen huis arts en patiën t .  He t zgn . metho

disch werken kan hier wel l i cht een oploss ing bieden , die tevens de kwali

teit van voorschrij ven ten goede komt (Holten-Vriesema e . a .  1 9 78) . Bij 

me thodisch werken neemt he t verhelderen van de hulpvraag van de patiënt 

een cent rale plaats in , maar tevens het z i ch bewus t worden door de huis

arts van z ij n  eigen verwacht ingen over de patiënt , 

Het door Becker e . a .  ( 1 9 7 2) en Bridgs tock ( 1 9 79 )  gevonden resultaat , dat 

integratie in het sociale ne twerk van col legiale contacte� de kwaliteit 

van het medisch handelen zou bevorderen , wordt in het onderzoek niet be

ves t igd . Waarschijnl ijk , omdat de Nederlandse huisarts over het algemeen 

niet werkelijk geisoleerd werkt zoals voorkomt in minder dichtbevolkte 
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l anden . Door waarnemingsgroepen , intercollegiale werkgroepen , apothekers

besprekingen of nascholings cursussen komen de Nederlandse huisartsen zeer 

regelmatig me t elkaar in contac t .  

De posi tieve s amenhang tus sen het percentage ouderen i n  de praktijk en de 

kwaliteit van voorschrij ven is moeilijk te interpreteren . He tzelfde geldt 

voor het negatieve verband tussen de urbanisatiegraad en kwal iteit  van 

voors chrijven . Beide praktijkkenmerken hangen niet  s amen met andere pre

dietoren van voorschrij fkwaliteit . In de literatuur komen gelij ksoortige 

bevindingen niet naar voren . Wel wordt veelal veronders te l d ,  dat aan 

ouderen minder j uist  word t voorges chreven . Bij de operational isering van 

kwaliteit van voorschrijven is nie t specifiek aandacht bes teed aan het 

voorschrijven aan ouderen . Wellicht spelen bij de kwaliteit van de medi

camenteuze therapie aan ouderen andere mechanismen een rol dan d ie tot 

u i t ing komen in de gebruikte operational isering . 

VIII . 4 .  S amenvatt ing 

De variantie in de kwaliteit  van voorschrijven kan voor 35 . 4% verklaard 

worden door 5 factoren . Voor de verklaring zijn  van de praktijkkenmerken 

het percentage ouderen en de urbanisatiegraad direct van belang . Van de 

individuele kenmerken van de arts is dit het geval bij de leeftij d van de 

arts , de s chatting van het percentage pat iënten met onbeduidende klachten 

en de houding ten opzi chte van symptoom-gerich t  voorschrij fgedrag . Daar

naas t hebben vij f factoren een indirect effect ; zij  voegen gezamenlijk 

2 . 4% aan de totaal verklaarde variantie toe . 

Noten b ij hoofdstuk VIII . 

1 De plaats waar de praktische receptuurkennis  is opgedaan , is hierb ij 

buiten beschouwing gelaten , omdat er slechts  significante verschil len 

waren tussen 2 groepen artsen. 

2Zie voor de beschrijving van dit model hoofds tuk III , blz . 36 en hoofd

stuk VI , blz . 82 ; in noot 4 van hoofds tuk VI worden daarnaast de voor

waarden beschreven die aan het gebruik van het LISREL-model worden ges teld . 
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IX . DE DEELRECEPTUUR 

In dit hoofds tuk wordt nagegaan in hoeverre de bevindingen voor de totale 

receptuur ook gelden voor de dee lre ceptuur . Zoals in hoofds tuk III is 

aangegeven , zul len we ons bij de analyse van de deelrecep tuur beperken 

tot de bes tudering van verschil len in voorschrij fvolume . Twee van de zes 

door ons geselecteerde geneesmiddelengroepen - de antacida en de tranquil

lizers-non-benzodiazepines - worden in zo geringe mate voorges chreven , dat 

nadere analyse van deze twee groepen niet zinvol werd geacht (Hoofds tuk 

V) . 

In dit  hoofds tuk wordt derhalve het voorschrij fvolume geanalyseerd van : 

- de sedativa en hypnotica 

- de t ranquil lizers-benzodiazepines 

- de ant irheumatica 

- de antibiot ica 

In de volgende paragrafen wordt per geneesmiddelengroep de analyse be

s chreven van de verklaring van het voorschrij fvolume . Niet alle receptuur 

kan echter op grond van he t Twentse materiaal in geneesmiddelengroepen 

worden ingedeeld - voor zgn .  goedkope receptuur (in 1 9 79 goedkoper dan 

f 1 , 50 per aflevering) en de zgn .  magistrale receptuur is dit niet moge

lijk1 . 

Vooral met betrekking tot de goedkope receptuur is dit van belang ; deze 

omvat gemiddeld 27% van de voorschriften ,  de magistrale receptuur s lechts 

4%. Voor de sedat iva en hypnot i ca houdt dit in dat b . v .  goedkope barbitu

raten (o . a .  butobarbital , secobarbital )  bui ten beschouwing b lijven. Ten 

opz ichte van benzodiazepines is dat evenwel maar een fractie (Wesseling 

1 9 7 7 ;  Bertens en Samuels Brus se 1 9 78 ; King e . a . 1 982 ) . Bij de antirheuma

tica betreft dit o . a .  goedkope alternatieven voor Midalgan
R 

(namelijk 

Capsi curn Comp . Crème FNA) en AlgesalR (Lanettecrème FNA en diethylamine 

s alicylaat J O%) . Over de mate waarin deze geneesmiddelen worden voorge

s chreven is op grond van de data in dit onderzoek niets te zeggen , maar 

het l ijkt  veelvuldig voor te komen2 • Gezien het fei t ,  dat het bij de deel

receptuur dus al leen de ' duurdere ' geneesmiddelen betreft ,  is  geen analyse 

voor de voorschrij fkos ten per geneesmidde lengroep gedaan . 

In dit hoeds tuk gaat het om de vraag welke de overeenkoms ten en verschil len 

zijn in de variabe len die de deel receptuur verklaren in vergelijking met 
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de totale receptuur . Daarom worden slechts de sign ificante verbanden 

(p < 0 . 05 )  vermeld en is er geen beschrijvend causaal model gezocht met 

behulp van LISREL IV . De resul taten worden steeds direct bediscuss ieerd 

in relat ie me t eerdere bevindingen . 

Bij de analyse van de dee lreceptuur is steeds één variabele be trokken, 

die niet in de analyses van de totale receptuur is  opgenomen . Per genees

middelengroep is name lijk nagegaan of speciale interesse in het desbetref

fende indicat iegebied consequenties hee ft voor he t voorschrij fvo lume . 

IX . I .  De sedativa en hypnotica 

De sedat iva en hypnotica worden regelmatig voorges chreven en behoren met 

de tranqui l lizers-benzodiazepines tot de meest  besproken en bekri ti seerde 

geneesmiddelengroepen . 

In tabel IX . I .  wordt een overzicht gegeven van de verklaring van verschil

len in hoevee lheid voorgeschreven sedativa en hypnotica door de in he t 

onderzoek betrokken variabe len . In de tabel worden de enkelvoudige verban

den weergegeven in de l inker-kolom.  In de rechter-kolom wordt de totaal 

verklaarde variantie weergegeven op grond van een stapsgewij ze mul tiple 

regress ie-analyse . De volgorde waarin de vari abelen in de multiple regress ie

analyse zijn betrokken is bepaald door de hoogte van de corre lat ie (resp . 

resterende correlatie) met de te verklaren variabele : de hoevee lheid voor

ges chreven sedativa. 

Ir totaal kan 5 7 . 6% van de variantie in hoeveelhe id voorges chreven seda

tiva en hypnotica verklaard worden ten opz i chte van 4 3 . 2% van de vari an

t ie in het voorschrij fvolume van de totale receptuur . De meeste variantie 

wordt verklaard door variabelen die tevens van belang zijn voor de ver

klaring van verschil len in het voorschrij fvolume van de totale receptuur 

(zie ook tabel VI . 8 .  b l z .  78) , namelijk de urbanisat iegraad , he t aantal 

bej aarde patiënten in een bej aardentehuis en het percentage ouderen in de 

praktijk ,  het voors chrijven buiten de Regel ing en Klapper en het daarmee 

samenhangende prij sbewustzijn en veranderingsgene igdheid en tens lotte de 

geneigdheid voor te s chrijven . 

Ook b lijken de in he t rayon Hengelo praktizerende huisartsen niet al leen 

in totaal minder voor te s chrijven , maar ook minder sedat iva . Evenals het 

geval is  b ij het totale voors chrij fvolume kan dit worden verklaard door 
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fabel I X .  1 .  Verk l a n ng van versch1 l len ln hoeveelheld ( vo/verz} sedat1va en hypno tica 

( s tapsgewlJZe mul t1ple-regress1e analyse)�· 

enkelvoud1ge % % 
correl at1e· totaal toPgevoegde 

coeff1 c 1 ent  ( r ) verk 1 aarde verk 1 aarde 

varlantle ( R2} variant te  

1 .  urban1 sat i eg raad . 48 22 . 9  22 .9  

2 .  bejaarden 1 n  een bejaardentehu is  .36 34 . 1  1 1 . 2 
3. % BRK . 39 40 . 2  6 . 1  
4 . % 50+ . 4 4  46 .6  6 . 3  
5 .  cont/verz . 24 49 .6  3 . 0  

6 .  pn J sbewus tz lJ n . 23 5 1 . 5  1 . 9  

7 . arts - opl e 1 der - . 22 5 3 . 5  2.0 

a .  gene1gdheid voor t e  schriJven .22 55 3 1 . 8  

9. werkbe l a s t 1 ng (aantal spreekuurbe-

zoeken + v1 s 1 tes op norn·a 1 e werkdag l . 24 57 .0  1 . 1  

10. verander1 ngsgene 1 gdhe id . 28 57 . 6 0.6 
1 1 . % vrouwen••• . 22 57 . 6  0 . 0  

Oe bijbehorende eerrelatle matru wordt beschreven 1n 8 1 J lage V I L  

Met paarsgewlJZe weg l a t i ng van i nd l V i duen b i j  mi ssende scores. 

Niet s i gn1 f i cant , d . w . z .  p • 0 .05 . 
••• Het gebru l k te computerprograrma SPSS betrekt deze varubele n i et ln de regress1e  analyse 

op grond van de zeer lage partiele correlatie  ( . 0001 ) .  Voor de volledigheid 15 Z 1 J  door 

ons we 1 1 n de tabe 1 opgenomen. 

SliJn . 

p c 0 001 
p c 0 . 00 1  
p c 0 . 001 
p c 0 . 02 
p c 0 . 05 
p c 0.05 
p c 0 . 05 
p c 0 05 

p c 0.05 
Ns•• 

NS 

. 27 

. 23 
. 1 4 
.27  
. 1 1  
. 1 5  
. 17 
. 16 

. 1 3  
.08 

een groter prij sbewustzijn  en (mede daardoor) een geringer percentage voor

schriften bui ten de Regel ing en Klapper b ij de Hengelo ' se huisartsen (par

tiële correl atie is - . I S ) . 

Anders dan bij het totale voors chrij fvolume , speelt  de werkbelas t ing een 

duidelijker rol b ij het voorschrijven van sedativa. Zowel het aantal 

spreekuurbezoeken als het aantal visites per dag hangt positief samen me t 

de hoeveelheid voorgeschreven sedativa ( resp . r = . 22 en r = . 20 ) . Aange

z ien beide onderdelen van de werkbelasting ook onderling met elkaar samen

hangen (r = . 48 ) , is bij de analyse de somscore van beide vari abelen gehan

teerd als indicator van de werkbelasting . 

Het belang van de werkbelas t ing voor het voorschrijven van sedativa wordt 

niet verklaard door het percentage ouderen in de praktij k ;  dit  in tegen

stelling tot het belang van het aantal spreekuurbezoeken voor het totale 
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voorschrij fvo lume . Ook he t aantal spreekuurbezoeken alleen, blij f t  een 

s ignificante bij drage leveren aan de verklaring van verschil len in hoe

veelheid voorgeschreven sedat iva , als gecontroleerd wordt voor het per

centage ouderen in de praktijk (partiële correlatie is . 23 ) . 

Het belang van de werkbelas t ing voor het voorschrijven van sedativa onder

s teunt de gangbare mening , dat naarmate de arts het drukker heeft ,  hij 

eerder geneigd zal z ij n  een consult te beëindigen met het uitschrijven 

van een recept ; althans voor zover het een indicatiegeb ied en geneesmid

delen betref t , waarbij sprake is van beslissingsvr ij heid . Mechanic ( 1 970)  

heef t  gesteld , dat  een zware werkbelas ting leidt  tot meer frustratie (en 

dus grotere ontevredenheid) met het beroep van hui s art s .  In het onderzoek 

wordt deze stelling niet bevest igd 3 • Evenmin is een relatie gevonden tus

sen de indicatoren van tevredenheid met het eigen beroep en het voorschrij

ven van sedativa , namelijk noch met het weer huisarts willen worden (r  

. 1 7 ) , noch met de  uitvoerbaarheid van taken van de huisarts ( r  = . 06 ) ,  

noch met het last hebben van lastige patiënten ( r  = . 06 ) ,  noch met de 

s chatting van het aantal patiënten met onbeduidende klachten (r = - . 00) . 

Mogelijk wordt frus tratie en ontevredenheid voorkómen door het uitschrij

ven van recepten (Me lville 1 980b ) .  

Hoewel de werkbelasting s amenhangt met het aantal contacten per verzeker

de (r = . 40 ) , b l i j f t  zij ook na de bij drage van deze variabele relevant 

voor de verklaring van de hoeveelheid voorgeschreven sedativa . Bij de 

analyse van het voorschrij fvolume van de totale receptuur kwam naar voren , 

dat het belang van het aantal contacten per verzekerde voor het voor

schrij fvolume verschilt per soort contact (Hoofdst uk VI , blz . 80 ) .  Hetzelf

de patroon komt naar voren b ij het volume van de sedativa ; d . w. z .  er is 

geen verband van de hoeveelheid voorgeschreven sedativa met het aantal 

spreekuurbezoeken per verzekerde (r  = - . O I ) ,  maar wel met het aantal visi

tes en telefonische consulten per verzekerde (resp . r = . 2 1  en r = . 2 9 ) . 

Bovendien b l ij kt er een relatie te bestaan tussen het percentage ouderen 

in de praktijk en het aantal visites per verzekerde (r = . 20 ) . Gecorri

geerd voor het percentage ouderen in de praktijk is  er geen s ignificant  

verband tussen het  aantal vis ites per  verzekerde en het  voorschrijven van 

sedativa (partiële correlatie-coëfficiënt  is . 1 3 ) .  Dit betekent , dat het 

belang van contacten per verzekerde voor de verkl aring van verschillen in 

hoeveelheid voorges chreven sedativa vooral gelegen is  in het aantal tele

fonische consulten per verzekerde . Zoals e chter ook al in hoofds tuk VI is 
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geste l d ,  dient deze bevinding me t voorz ichtigheid geinterpreteerd te 

worden , aangezien de contacten op een ander tij dst ip geme ten zijn dan het 

voorschrij fpatroon en omdat onzekerheid bes taat over de betrouwbaarheid 

van het aantal tele foni sche consul ten . Wel bl ijkt uit het onderzoek van 

Post ( 1 982 ) , dat in zijn apotheekhoudende praktijk voorschriften voor 

benzodiazepines nogal eens worden herhaald zonder tussenkoms t van de arts 

(onder de sedativa worden o . a .  het vaak voorges chreven nitrazepam (Moga

donR) gerekend en flurazepam (DalmadormR) ) .  In niet-apotheekhoudende prak

tijken gebeurt dit waars chijnlijk door middel van te lefonische consulten 

met de huisarts of de doktersassis tente (Melville 1 9 8Gb ) . 

Daarnaast valt op , dat huisartsen, die functioneren als ople ider in de 

beroepsopleiding voor huisartsen, minder sedativa en hypnotica voorschrij

ven dan hun collegae die niet als zodanig werkzaam zij n .  Dit is  niet het 

geval bij het voorschrij fvolume van de totale receptuur . Zij s chrijven 

tevens minder buiten de Rege l ing en Klapper voor (r = - . 2 1 ) .  Misschien is 

de grote aandacht in de laatste j aren aan de wenselijkheid van een vermin

derd gebruik van sedativa j uist bij deze hui sartsen aangeslagen , door een 

meer direct contact met de ins tituten voor huisartsgeneeskunde . Daarbij 

z ij echter aangetekend , dat de leeftij d van de arts niet relevant is voor 

het voorschrijven van sedat iva (r = . 04 ) .  Eerder is veronders teld , dat 

j ongere huisartsen door hun meer recente opleiding beter op de hoogte zou

den zijn  van de meest  recente opvattingen over farmacotherapie . Met betrek

king tot het voorschrijven van sedat iva l ij kt het erop , dat deze recente 

opvat tingen eerder worden overgenomen door de huisartsenopleiders dan door 

de pas afgestudeerden . 

Opmerke lijk i s ,  dat het percentage vrouwen in de praktijk - ondanks de 

geringe variabil iteit - wel samenhangt met de hoeveelheid voorgeschreven 

sedativa en niet met de totale hoeveelheid voorges chreven geneesmiddelen . 

Het percentage vrouwen in de praktijk hangt echter ook samen met het per

centage ouderen in de prakt ijk (r = . 23 ) . Uit stapsgewijze  multiple regres

s ie-analyse b l ijkt , dat het percentage vrouwen in de praktijk geen s igni

ficante b ij drage levert aan de verklaring van de variantie in hoevee lheid 

voorges chreven sedativa, die niet verklaard wordt door het percentage oude

ren in de praktijk ( 1 . 4% ,  p > 0 . 05 ) . Dit betekent dat vooral het percen

tage vrouwen boven de vij ftig j aar relevant is voor verschillen in hoe-
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veelheid voorgeschreven sedativa . Uit ander onderzoek is eveneens bekend , 

dat onder vrouwen en ouderen rel atief meer gebruikers en meer chronische 

gebruikers zijn  van rustgevende middelen waarvan de sedativa en hypnot ica 

deel uit maken (Parish 1 9 7 1 ; Bazuin en Mulder 1 98 1 ; Pos t  1 98 2 ) . 

Bij de deelreceptuur is ook nog nagegaan of speciale belangstell ing voor 

bepaalde deelgebieden van de huisartsgeneeskunde in relatie s taat tot 

voorschrij fpatronen . Voor de sedativa gaat het om speciale belangstell ing 

voor psychiatrie en voor psychosomatiek . Dit b l ijkt niet het geval te z ij n ,  

voor de hoeveelheid (res p .  t = . 2 1 , d f  = 1 1 2 ;  t = . 1 2 ,  df = 1 1 2 ) . 

IX. 2 .  De tranquillizers-benzodiazepines 

De tranquillizers-benzodiazepines worden niet alleen als tranquill izers , 

maar ook als slaapmiddel gebruikt . Er is ook een sterke samenhang tussen 

het voorschrij fvolume van deze groep geneesmiddelen en dat van de sedativa 

en hypnotica (r = . 60) .  We verwachten dan ook dat er een grote overeenkomst 

zal bestaan tussen de predietoren van het voorschrij fvolume van beide ge

neesmiddelengroepen . 

In tabel IX. 2 .  worden de resultaten weergegeven van de analyse van de hoe

veelheid voorgeschreven tranquillizers-benzodiazepine s .  

label U .  :? .  'Vertcla.ring van verschi l l en i n  hoeveelheid (vofverz ) tra�u U 1 1 zers-benzodhzepints 

( s UpsgewiJZe lllll l t l p l e-regress i e  analyse);• 

enkelvoudig % % 

correll.tfe- totu1 toegevoegde 

coëfftcitnt ( r )  verkl ande verklaarde 

vari•ntie (R2) variantie 

1 urbantsati egrud 38 14.5 14.5 

2 . 'l(, 5o' .29 18.4 3.9 

3 'l(, BRK .JO 22 . 5  4 . 1  

4 verander i ngsgene i gdhe i d .22 24.0 1.5 

5. aantal partlev I ier verzekerden •.24 25.3 1 . 3  

De bijbehorende cor"re h t  te-mitrh wordt beschreven t n B i j  lage V I l .  
• Het paarsgt>Wtjze weg lating van indiv iduen b i j  mi ssende scores. 

Niet significant, d . w . z .  p � 0 05 

1 25 

st•"· 

p c 0.001 

p c 0.05 
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Van de variantie in het voorschrij ven van tranquillizers-benzodiazepines 

kan echter een veel geringer percentage verklaard worden (25 . 3%)  dan van 

he t voorschrijven van de sedativa en in he t totaal . Wel is het z o ,  dat 

factoren die van belang zij n b ij het voorschrijven van deze tranquillizers 

tevens van belang zij n voor het totale voorschrij fvolume en dat van de 

sedativa . Ook voor het voorschrijven van tranquill izers-benzodiazep ines 

zijn urbanisatiegraad en percentage ouderen in de praktijk, belangrijke 

predictoren . In meer vers tedelijkte gebieden en in praktijken met relatief 

meer ouderen wordt deze geneesmiddelengroep meer voorgeschreven . Opvallend 

is dat het aantal bej aarden in de praktijk  in een bej aardentehuis niet van 

belang is voor de verklaring van verschil len in deze geneesmiddelengroep 

(r = • 1 4 )  in tegen s telling tot in de totale receptuur en de sedativa . Evenmin 

speel t  het percentage vrouwen of de werkbelas t ing een significante rol 

(resp . r = . 1 6 en r = • 1 2 ) . Daarnaast is het voorschrijven buiten de Rege

l ing en Klapper relevant voor het voorschrijven van deze benzodiazepines , 

evenals  het daarmee samenhangende aantal particul iere patiënten in de 

praktij k .  

Deze beide variabelen verklaren ook waarom i n  het rayon Hengelo minder 

tranquil lizers-benzodiazepines worden voorgeschreven (r = - . 25 ;  gecontro

leerd voor beide variabelen is de partiële correlatie - . 1 0 ) . 

Speciale interesse in psychiatrie of psychosomatiek hangt niet samen met 

verschillen in hoeveelheid voorgeschreven tranquillizers-benzodiazepines 

(resp . t = . 82 ,  df • 1 1 2 ;  t = 1 . 1 9 ,  df = 1 1 2 ) . 

IX . 3 .  De antirheumatica 

De ant irheumat ica worden regelmatig voorgeschreven ; gemiddeld  0 .09 voor

s chrift per verzekerde . In t abel IX . 3 .  wordt een overz icht gegeven van de 

variabelen die s ignificant s amenhangen met het voorschrijven van deze groep 

geneesmiddelen . 

In totaal kan 50 . 6% van de variantie in het voorschrijven van ant irheumati

ca worden verklaard ten opzichte van 43 . 2% van de totale receptuur . 

Ook voor deze groep geneesmiddelen is het voorschrijven buiten de Regeling 

en Klapper van belang en het daarmee samenhangende aantal particuliere pa

t iënten in de praktijk en het prij sbewustzijn .  Deze factoren z i i n  wellicht 
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f�bel I X .  3 Verk laring van verschi l len 1n ttoeveelheid (vo/verz) anti rheumatica 
( s tapsgewijze mul tipi e-regres s i e  analyse ) .  +• 

enke 1 voud i ge "' 
corre l a t i e· totaal 
coëffi ctent ( r )  verklurde 

varfantie ( R2) 

I . %  BRK . 6 1  3 7 . 6  
2 % 5o' .24 43.4 
3.  geneigdheid voor te schrijven .30 46 6 
4 .  houd ing t . o . v .  van symptoom-gericht 

voorschr i j fgedrag . 26 48.6 
5 .  aantal particu l ier verzekerden - . 30 50 I 
6. prijsbewustzijn . 30 50 . 5  
7 .  % pat fenten dat recept ven.acht .22 50.6 
8. houd ing t . o . v .  i n formatie v a n  de 

farmaceuti sche industrie - . 28 50 6 

De b i J behorende correlat1e-matrh wordt beschreven in B i j l age V I I  
l·let paarsgewijze weg l a t 1 ng van 1ndivfduen b i j  missende score s .  
l�let s lgnif1cant. d . w  z p > 0 . 05.  

% 
toegevoegde 
verkl aarde 
varfantie 

37. 6  
5 8 
3 2 

2 . 0  
1 . 5  
0 . 4  
0 . 1  

0 0 

5ign. 

p c 0.001 .49 
p c 0.001 24 
p c D 02 14 

p .c D  05 . 1 5  
Ns•• - . 1 1  
NS 07 
NS .03 

rrs - 03 

juist  b ij deze geneesmiddelengroep zo belangrijk ,  omdat al leen de ' duurde

re ' antirheumatica bij de analyse betrokken zijn .  Er zijn  immers aanwij z in

gen, dat de goedkopere al ternatieven veelvuldig worden voorgeschreven3 • 

Daarnaast valt op , dat b ij het voorschrijven van deze groep geneesmiddelen 

de houding ten opz i chte van symptoom-gericht voors chrij fgedrag een grote

re rol speelt  dan bij de totale  receptuur. Bij de analyse van het totale 

voors chrij fvolume (Hoofdstuk VI) is  reeds naar voren gekomen, dat deze 

houding de geneigdheid voor t e  s chrijven beÏnvloedt . De directe invloed 

op het totale voorschrij fvolume is echter zwak (r = . 1 5 ) . He tzelfde geldt 

voor de invloed van de houding ten opzichte van de farmaceutische indus

trie , die immers o . a . de houding ten opzichte van symp toom-gericht voor

s chrijfgedrag beïnvloedt (blz . 7 7) . Aangezien ant i rheumatica veelal ter 

symptoombestrij ding worden aangewend , ligt het voor de hand , dat een gro

tere symptoom-gerichtheid z al leiden tot  een ruimer gebruik van deze 

geneesmiddelen . 

In hoofdstuk VIII is reeds naar voren gekomen dat farmacologisch onj uist 

voors chrijven vaker voorkomt naarmate men posi t iever s taat t en opzichte 

van symptoom-bestrij ding . Daarbij is  ges teld,  dat het gebruik van anti

rheumatica deze relatie illustreert , omdat een ruimer gebruik van anti

rheumatica samengaat met minder juist voors chrijven . De hier beschreven 
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bevindingen ondersteunen deze conclusie .  

Speciale interesse in indicat iegeb ieden van antirheumatica , zoals ge

wrichtsaandoeningen of rugkl achten , hangt nie t s amen met de mate waarin 

deze geneesmiddelen worden voorgeschreven (resp . t = 1 . 75 ,  df = 1 1 2 ;  t = 

. O I , df = 1 1 2 ) . 

IX . 4 . De antibiotica 

Van de door ons onderzochte geneesmiddelengroepen worden de ant ib iot ica 

het meest  voorgeschreven (gemiddeld . 1 00 voors chrif ten per verzekerde) . 

In t abel IX . 4 .  wordt een overzicht gegeven van de verklaring van verschil

len in hoeveelheid voorgeschreven ant ibioti ca . 

Tabel I X .  4. Verk l a n ng van versch l l len in hoeveelheid ( votvel"'z ) antlbiot'Ca 
( s tapsgewtjze mul t l ple�regress i e  analyse)�· 

enke 1 voud; ge % 
correlatie- totaal 
coëff'ictent C r )  ver-klaarde 

variantie {RZ} 

I .  verander 1ngsgene 1gdheid .4) 18 2 
2. werkbe l a s t i ng (aantal spreekuur-

3. 
4. 

bezoeken + v t s 1 tes op normal e  
werkdag) . 4 1  28 . 7  
aanta 1 cont/verz . JO )0.7 
praktiJkOIRvang .2) 31 . 5  

D e  bijbehorende correlatie 11atrh. wordt beschreven f n  B i j l age V I I .  
Met paarsgew1jze weglating van lndfviduen b 1 j  missende scores . 
U1et stgntf1cant, d . w . z  p • 0 . 05 .  

% 
toegevoegde 
verklaar"de 
vanant1e 

1 8 . 2  

1 0 . 5  
2 . 0  
0 . 8  

stgn. 

p c 0 001 

p c 0.001 
NS" 
NS 

JS 

2Z 
18 

. 10 

In t otaal kan 3 1 . 5 %  van de variantie in hoeveelheid voorgeschreven ant i

biot ica verklaard worden ten opz ichte van 43 . 2 %  van de totale receptuur . 

Bij het voorschrijven van ant ib iotica spelen vooral 2 factoren een rol : 

de geneigdheid van de arts, voor hem nieuwe geneesmiddelen aan zijn arse

naal toe te voegen en de werkbelasting . He t belang van het aantal contac

ten per verzekerde l igt in deze context waarschijnlijk vooral in de mate 
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waarin het de werkbelast ing reflecteert gezien het feit dat de toegevoeg

de verklaarde variantie nà werkbelas ting (gemeten door het aantal contac

ten en vis ites per dag) niet meer s ignificant is  en gez ien de s amenhang 

met praktijkgroo tte . 

Een grotere werkbelast ing gaat samen met meer voorschriften antib iot i c a .  

We llicht kan dit geïnterpreteerd worden , d a t  de drukker bezette huisarts 

niet het ris ico wil lopen een tweede maal geconsul teerd te worden , als hij 

dit kan voorkómen door het voorschrijven van een antibioticum . De bevin

ding , dat het introduceren van meer voor de arts nieuwe geneesmiddelen 

gepaard gaat met meer voorschriften voor ant ib iotica zou kunnen be tekenen , 

dat deze huisartsen het s toombad , de gorgeldrank en het oordrupj e te ouder

wet s  vinden . Anderzijds illustreert dit wel l icht ook de grote activiteit 

van de farmaceutische industrie op het gebied van de ant ib iot ica . De art s  

heeft d e  beschikking over een grote verscheidenheid aan ant ibiotica . Men 

zou dan echter ook een duidelijker effect verwachten van de houding van de 

arts ten opzichte van de informatie van de farmaceutische indus trie b ij 

het voorschrijven van ant ibiotica.  

Speciale interes se in infecties hangt niet samen met het voorschrijven 

van ant ibiotica (t 1 . 1 0 ,  df = 1 1 2 ) . Evenmin is dat het geval met het 

voorschrijven buiten de Regel ing en Kl apper (r  = . 05 ) , hetgeen een zo 

grote rol speel t  b ij de verklaring van het totale voorschrij fvolume en bij 

dat van de hiervoor beschreven geneesmiddelengroepen . 

IX . 5 .  Conclusie 

De percentages totaal verklaarde variantie van het voorschrij fvolume vari

ereu s terk per geneesmiddelengroep ( z ie tabel IX . 5 . ) .  Voor sedativa en 

antirheumatica kan meer variantie verklaard worden dan in het voorschrij f

volume van de totale receptuur ; de minst e  variantie  kan verklaard worden 

in het voorschrijven van t ranquil lizers-benzodiazepines . Bij alle genees

middelengroepen is er een verband tussen het voorschrij fvolume van de ene 

geneesmiddelengroep en dat van de overige receptuur . Maar het belang van 

verschillende variabelen voor de verklaring ervan is wisselend . 

Twee variabelen z ij n  voor de verklaring van verschillen in voorschrij fvo

lume van vrijwel alle geneesmiddelengroepen en van de totale receptuur 
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Tabel IX. 5 .  Percentage totaal verk l aarde variantie en het aantal 

voorspel l ers van het voorschrijfvol ume van vier 

geneesmi ddel engroepen en de total e  receptuur. 

percentage 

verklaarde vari anti e 

aantal 

voorspel l ers 

totale receptuur 43 .2  12  
sedativa e n  hypnotica 57.6 11  

anti rheumati ca 50 . 6  8 
anti biotica 31 . 5  4 

tranqui 1 1  i zers-benzodiazepi nes 25 . 3  5 

van belang : het voorschrijven buiten de Regel ing en Klapper en het percen

tage ouderen in de prakt ijk .  Uitzondering hierop vormt het voorschrij ven 

van ant ibiotica.  

Zoals eerder is beschreven , reflecteert de mate van voorschrij ven buiten 

de Regeling en Klapper de mate waarin prij sbewust en farmacologisch juist  

wordt voorgeschreven . Vooral het  element van ' prij sbewus tzijn '  lijkt een 

rol te spe len bij de hoeveelheid voorgeschreven geneesmiddelen , zowel in 

totaal als bij de sedativa en de tranquil l izers-benzodiazepines .  Bij de 

antirheumatica is echter tevens de kwal iteit  van voorschrijven van belang . 

Ook andere overwegingen bl ij ken echter een rol te spel en b ij het voor

s chrij ven van verschillende geneesmiddelengroepen . Dit komt o . a .  naar 

voren b ij het voorschr ijven van ant irheumatica,  waarvoor de houding ten 

opz ichte van symptoombestrij ding duidel ijk  van belang is  en bij het voor

schrijven van antib iotica dat s terk beÏnvloed wordt door de werkbelast ing . 

Dit  l aatste is ook relevant voor het voorschrij ven van sedativa . 

Het hoge percentage verklaarde variant ie in de hoeveelheid voorgeschreven 

sedativa en hypnot ica l ijkt deels het gevolg te z ij n  van frequent voor

komende slapeloosheidsklachten van oudere patiënten , in het b ij zonder van 

oudere vrouwen . Indien een hogere proport ie gescheiden mensen , AAW/WAO-ers 

en werklozen in meer verstedelij kte gebieden zouden wone� is dit één van de 

mogelijke oorzaken van het frequent sedativa en benzodiazepine- gebruik al

daar . Het is echter niet bekend in hoeverre dit het geval is . Uit  ander 

onderzoek is bekend , dat vooral deze mensen meer rustgevende middelen ge-

1 30 



bruiken (Bazuin en Mulder 1 98 1 ) .  Bovendien zijn  in meer verstedel ijkte 

gebieden meer ouderen en meer vrouwen (r . 25 ) . Tevens zijn er aanwij z in-

gen, dat artsen emo t ionele problemen van vrouwen anders interpreteren dan 

dezelfde problemen bij mannen . Vrouwen krij gen eerder een etiket van ' zor

gen ' en ' depressie ' ;  mannen eerder het etiket ' pylorospasme ' of ' vermoeid

heid ' b ij een gelijk  klachtenpatroon (Bass en Baskerville 1 9 82 ; Smi ts e . a . 

1 983 ) . In grote lijnen worden verschillen in het voorschrijven van seda

t iva door dezel fde variabelen verklaard als verschil len in de totale hoe

veelheid voorgeschreven geneesmiddelen . De predietoren zijn echter krach

t iger in geval van de sedativa, wel licht omdat juist  bij het voorschrijven 

van sedativa sprake is van een vrij grote mate van beslissingsvrijheid 

deze geneesmiddelen al dan niet voor te schrijven . 

Tenslotte b lijkt een speciale interesse in een specifiek onderdeel van de 

huisartsgeneeskunde nie t een ander voorschrij fpatroon in t e  houden van de 

betrokken geneesmiddelen . 

Noten bij  hoofds tuk IX 

1 oe keuze van de geneesmiddelengroepen en de problemen bij de operationa

l isering zijn  beschreven in hoofdstuk lil ,  paragraaf 2c . In hoofds tuk V 

is het voorschrij fvolume van de deelreceptuur beschreven . In bij lage I 

wordt beschreven waarom alleen uitspraken gedaan kunnen worden over 

' duurdere ' geneesmiddelen. In b ij lage V wordt beschreven welke genees

middelen tot de verschillende onderzochte groepen behoren . 

2 Zie ook noot I ,  hoofds tuk V, blz . 65 . 

3De correlaties tus sen de werkbelas t ing (het aantal spreekuurbezoeken en 

visites per dag) en de indicatoren van tevredenheid met het beroep huis

arts z ij n :  

- weer huisarts willen worden , r = . 02 

uitvoerbaarheid van taken, r - . 09 

- last hebben van last ige patiënten, r = - . 08 

- de schatting van het percentage patiënten met onbeduidende klachten , 

r = . 06 
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X. SLOTBESCHOUWINGEN 

X .  I .  Samenvatt ing van de bevindingen 

De verschiL Lende aspecten van het voorschrijfPatroon 

He t onderzoek had t en doel een samenhangend beeld te verkrij gen van fac

toren die verschillen in he t voorschrij fpatroon van huisart sen verklaren , 

waarbij he t voorschrij fpatroon is gekarakteriseerd naar voLume , kosten en 

kwaLiteit.  Allereerst is nagegaan welke samenhangen bestaan tussen deze 

drie aspecten . Aangez ien een terughoudend farmacotherapiebeleid zowel wat 

betreft  volume als wat betreft kos ten naas t een goede kwaliteit tot de 

professionele normen behoort , werd verondersteld , dat huisartsen met een 

voorschrij fpatroon van hoge kwalite i t  tevens minder en goedkoper zouden 

voorschrij ven dan hun tegenvoeters . In het onderzoek is e chter aangetoond , 

dat volume , kost en en kwaliteit drie onafhankelijke aspecten z ijn van het 

voorschrij fpatroon . Er zijn twee s ituat ies waarin deze algemene s tel ling 

niet opgaat . Indien een hogere kwaliteit gecombineerd wordt met het gebruik 

van goedkopere geneesmiddelen ,  zoals tot uiting komt in het s trenger han

teren van de ziekenfondsricht lijnen , is er tevens sprake van een geringer 

voorschrij fvolume . Daarnaast zijn er aanwijzingen, dat , indien men posi

tief staat ten opzichte van het gebruik van geneesmiddelen ter symptoom

verlicht ing , een ruimer geneesmiddelengebruik samengaat me t een geringere 

kwaliteit  van voorschrijven , z oals b . v .  b ij het gebruik van antirheumatica.  

De analyse van het voorschrij fvolume van �erschillende geneesmiddelengroe

pen met een zekere mate van beslissingsvrijheid heeft laten z ien , dat het 

gedrag van de huisarts wat de hoeveelheid van voors chrijven betreft  in 

zekere mate consis tent i s ;  d .w . z .  zij  die meer voorschrijven van één ge

neesmiddelengroep doen dit tevens van andere geneesmiddelengroepen . 

De verkLaring van verschi Llen in voorschrijfpatroon 

In het onderzoek is nagegaan in hoeverre verschillen in de drie aspecten 

van het voorschrij fpatroon verklaard kunnen worden door praktijkkenmerken 

(waaronder indicatoren van de morb idite i t ) , individuele kenmerken van de 

arts en het gebruik van verschillende informatiebronnen . Daarnaas t is de 

mate waarin men z i ch houdt aan de z iekenfondsrichtlijnen bij de analyse 

van het voorschrij fvolume en de voorschrij fkosten betrokken . Een aantal 
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factoren s taan centraal bij de verklaring van het voorschrij fpat roon , 

aangezien zij  niet één maar meerdere aspecten van het voorschrij fpatroon 

voorspellen . Daarnaast z ij n  een aantal factoren specifiek van belang voor 

één aspect (tabel X . J . ) .  

Tabel  X . l .  Ove n i l h t  van factoren van be l ang voor de verk l ar i ng van versch i l l en 1 0  

voorschd j fvo l ume , · kasten e n  -kwa l t te l t .  

Pt•ak t 1 J k kenmerken 

gepresentee-rde morbid i te , t :  percentage ouderen 

- oven ge prak t 1 J kkenmerken 

l nd 1 V i due l e  kenmerken van de arts 

bejaarden in �ejaardentehu i s  

aantal pa r t t c u l t er verzekerden 

urban1 sat 1egraad 

pra k t l J k  1n rayon Heng e l o  

- houd 1 ng t . o . v .  het voorschr i jven van geneesmi dde l e n :  

geneigdheid voor t e  schri j ven 

l ee f t i Jd van de arts 

pri j sbewus tz i j n  bij voorschri jven 

veranderi ngsgenei gdhei d 

houd i ng t . o . v .  oneigen l i j k  
voorschri j fgedrag 

houding t . o . v .  symptoom-gericht 
voorschr i j fgedrag 

tevredenheid met het beroep h u i sarts : 

. % pa t .  met onbedu1dende k l achten 

gene1gdhe1d om handel end op te treden 

houd1ng t . o . v  patJ enten . % pat . dat recept verwacht 

- cont/verz 

Gebru i k te i nformati ebronnen 

houding t . o . v .  de i nfonna t i e  van de farmac eu t i sche industrie 

dee 1 name aan apothekersbesprek 1 ngen 

- de spec u l l s t  a l s  eerste ad\' l seur 

- gebru 1 k van geneesm1dde 1 encompend 1 a :  

Med 1 c amenteuze therap1e v a n  de 
h u i s a r ts 

Geneesm 1ddel en-compend1 um van 
de Haan 

�4a te waa r�1en z i c h  houd�- aan de Z l ekenfond s n c h t l  i jnen 

Een �eeft een pos 1 t 1 eve samenhang weer ( p c 0 . 05 ) ;  

een geeft een negat1eve samenhang (P  c 0 . 05 ) .  

Voorschn J fpa t roon 

va 1 urne kas ten kwa l 1  te 1 t 

( + ) 

Eén van de belangrijkste bevindingen van het onderzoek is , dat verschillen 

in zowel voorschrij fvo lume als voors chrij fkos ten als  voorschrij fkwal iteit  

voor een belangrijk deel verklaard worden door factoren die onafhankelijk 

zijn van de morbiditeit . De morbiditeit is wel van betekenis voor de ver-
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klaring van het voorschrij fgedrag, maar ten opzichte van andere factoren is de 

bij drage aan de verklaring van de variantie relatief gering . Centraal bij de 

verklaring van het voorschrij fvolume en de voorschrij fkos ten staat de mate 

waarin men zich houdt aan de z iekenfondsrichtlijnen , dat o . a . bepaald wordt 

door het prij sbewus tzijn van de art s .  Voor de kwaliteit is in de eerste 

plaats de leeftij d van de arts van belang en de daarmee samenhangende 

wij ze waarop men geinformeerd blij ft over farmacotherapie . 

Als we nu een beeld wil len s chetsen van de in het algemeen "weinig

voorschrij vende" huisarts (d . w . z .  naar verhouding ten opz ichte van colle

gae ) , is  de kans groot dat de 11weinig-voorschriJ"vende 11 huisarts de vol

gende kenmerken zal hebben : 

heeft naar verhouding weinig ouderen in de praktijk en weinig bej aarde 

patiënten in een bej aardentehuis 

- praktizeert in minder verstede lij kte gebieden en heeft ( o . a .  daardoor) 

relatief weinig z iekenfondspatiënten en veel part iculiere patiënten in 

zijn praktijk en is (mede daarom) prij sbewuster en houdt z i ch (o . a .  

daardoor) beter aan de z iekenfondsrichtlijnen 

is minder geneigd farmacotherapie toe te passen in s ituat ies waarin ook 

niet-medicamenteuze therapie moge lijk i s  

- is  minder geneigd handelend o p  t e  treden 

- hee ft niet zo sterk het idee dat veel  patiënten een recept verwachten 

- heeft minder contacten per verzekerde , naar het z i ch laat aanzien in 

het bij zonder minder telefonis che contacten 

Het beeld van de "veel-voorschrijvende" huis arts is vanzel fsprekend het 

tegenovergeste lde . 

De 11goedkoop-voorschridvende 11 huisarts (d .w. z .  ten opzi chte van collegae) 

heeft  een gerede kans de volgende kenmerken te hebben : 

- naar verhouding weinig oudere patiënten in de praktijk 

- heeft naar verhouding minder z iekenfondspatiënten en meer particul iere 

patiënten en is (mede daarom) prij sbewuster en houdt zich (o . a .  daardoor ) 

beter aan de richtlijnen van z iekenfondszij de 

- is naar verhouding ouder 

- staat positief ten opzichte van het gebruik van placebo-middelen 

wendt z i ch voor advies over geneesmiddelen niet tot de special is t ,  maar 

tot collegae en de apotheker 
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- bezoekt niet of niet frequent farmacotherapiebesprekingen met apothe

kers 

- heeft naar verhouding weinig waardering voor de informatie van de far

maceutische indus trie 

Van de "juist-voorschrijvende " huisarts ziet het beeld er als volgt uit :  

- is  j onger en gebruikt o . a . daarom meer recente informatie 

- hee ft naar verhouding meer oudere patiënten 

- praktizeert in minder verstede lijkte geb ieden 

- is niet van mening dat relatief veel patiënten met onbeduidende klachten 

b ij hem komen en dat veel patiënten een recept verwachten 

- staat naar verhouding negat ief ten opz ichte van de informatie van de 

farmaceutische industrie en is mede daardoor minder gericht op symptoom

bestrij ding 

De hier gesche t s te beelden geven slechts een globale indruk ; in de dis

cus sie bij de desbe treffende hoofdstukken wordt meer in de tail ingegaan 

op de interacties tussen de vers chillende verklarende variabelen en wordt 

een interpretatie van de bevindingen gegeven.  

Bovendien ontstaat er  een verschillend beeld als het voorschrij fpat roon 

van specifieke geneesmiddelengroepen wordt bekeken.  Zo is opvallend , dat 

mèt het aantal bej aarden in de praktijk die in een bej aardentehuis verblij

ven , de  totale hoeveelheid voorgeschreven geneesmiddelen t oeneemt evenals 

de hoeveelheid sedativa , maar niet de minor-tranquillizers (benzodiazepi

nes ) . Dit duidt erop , dat opname in een bej aardent ehuis (of verzorgings

tehuis) wel gepaard gaat met een t oename van het gebruik van sedativa , 

maar niet van andere rustgevende middelen . Een tweede voorbeeld van het 

feit dat verschillende factoren van belang z ij n  voor vers chillende ge

neesmiddelengroepen , is het belang van de werkbelasting van de arts voor 

het voorschrij fpatroon ; de werkbelast ing is niet van belang voor het voor

s chrij fvolume van de t otale receptuur , maar wel voor het volume van de 

sedativa en de ant ib io t ica.  

X . 2 .  Enkele implicaties 

In deze paragraaf willen wij enige not i t ies maken over implicat ies die de 

resultaten van het onderzoek kunnen hebben . Hoewel onze bevindingen hier-
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bij de leidraad vormen , zullen wij ons ook buiten de grenzen van het 

onderzoek begeven . 

A lgemeen 

De resultaten van het onderzoek bevest igen de relevantie van het door 

Hemminki ( 1 9 7Sb ) voorgestelde verklaringsmodel van het voorschrij fpa

troon . D . w . z .  bij de bes taande kennis over geneesmiddelen en de maatschap

pe lijke opvatt ingen erover , wordt he t voorschrij fpatroon van de arts  voor 

een belangrijk deel bepaald door zijn werkoms tandigheden (zoals tot 

uiting komen bij de in het onderzoek betrokken praktijkkenmerken) , door 

kenmerken van hemzelf en door de mate waarin men geÏnformeerd is over de 

stand van zaken (via het gebruik van verschillende informat iebronnen) , 

welke elkaar ook onderl ing beÏnvloeden.  Het model is in de eerste plaats 

van belang als algemeen referentiekader .  He t onderzoek heeft laten zien , 

dat he t effect van deze invloeden o . a .  afhanke lij k is van welk aspect van 

het voorschrij fpatroon in ogens chouw genomen wordt . De drie uit  he t on

derzoek resulterende model len ter verklaring van het voorschrij fvolume , 

de voorschrij fkosten en de voorschrij frat ionaliteit kunnen dan ook opge

vat worden als een referentiekader voor nade r ,  meer gericht onderzoek . 

In het onderzoek kan s lechts een - zij  he t substantieel - deel van de 

variantie in de drie aspecten van het voorschrij fpatroon verklaard wor

den. De oorzaak hiervan is ten dele te herleiden tot de gekozen benade

ring , waarbij de nadruk valt op de invloed van algemene factoren die over 

de hele l inie gelden ; zoals ook uit de analyse van de deelreceptuur naar 

voren is gekomen, kan hierdoor de invloed van subtielere factoren worden 

verhul d .  Daarnaast zal een dee l van de variantie te herleiden zijn tot 

verschi l lende individuele ervaringen van de huisartsen ,  aangez ien de 

praktizerend arts z i ch veelal l ijkt te laten leiden door "gebleken resul

taten" (Freidson 1 9 70 ) .  Nader onderzoek zal kunnen verduide lijken in hoe

verre dit een rol speelt b ij het voors chrij fgedrag .
. 
Een aspect , dat nadere 

aandacht verdient , is de rol van de interpretatie van een gepresenteerde 

kl acht door de art s .  Gerri tsma en Smal ( 1 9 82 )  hebben aangetoond , dat de 

werkwij ze van huis artsen vooral hypothese-gestuurd is en dat er een grote 

diversiteit bestaat in de werkhypothese tussen de artsen b ij eenzelfde 

probleem . De gebruikte werkhypothese zal in belangrijke mate de te kiezen 

therapie bepalen . Prevalent ie van psychische en sociale problemen in de 
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huisartsprakt ijk zijn b . v .  veelal het gevolg van vers chillen in waarneming 

en interpretatie van de aangeboden klachten , hetgeen het daaraan gekoppelde 

handelen bepaalt (Verhaak 1 98 1 ; Lamberts en Hartman 1 982 ) . 

Het onderzoek heeft ook een aantal specifieke sugge s t ies voor nader onder

zoek opgeleverd , we lke in de discuss ie-paragraaf van de diverse hoofdstuk

ken worden beschreven . Aan twee punten willen we hier nog enige aandacht 

besteden ; beide betreffen actuele problemen . Al lereers t ten aanzien van 

het voors chrij fpatroon aan ouderen . He t aantal ouderen in de praktijk is 

één van de mees t  in het oog springende bepalende factoren bij  het voor

s chrij fpatroon , hetgeen o . a .  verklaard kan worden door de slechtere gezond

heidstoestand van ouderen . Hoewel er grote bezorgdheid bestaat over het 

voorschrijven van geneesmiddelen aan ouderen (zie  blz . 85) ,  zijn er grote 

hiaten in de beschikbare informatie over dit fenomeen . Dit betreft in de 

eerste plaats de omvang van het geneesmiddelengebruik , zowel voorges chre

ven als niet voorges chreven en van onj uis t geneesmiddelengebruik (Petersen 

e . a .  1 9 79 ) . 

Daarnaas t impliceren de resultaten van het onderzoek , dat ouderen duurdere 

voorschrif ten krij gen . Nader onderzoek is noodzakelijk om na te gaan of 

dit he t gevolg is van langer durende voorschriften bij ouderen of van het 

gebruik van duurdere geneesmiddelen . De tij dsduur van een recept is met 

name b ij ouderen relevan t ,  omdat deze patiën ten een grotere kans op onge

wenste b ijwerkingen hebben . Een rege lmatige controle door de huisarts is 

dan ook bij ouderen extra van belang . Indien ouderen duurdere geneesmid

delen gebruiken , is het van belang te weten in hoeverre dit s amenhangt 

met hun morbiditeitspatroon . 

Een tweede opmerking betreft het gebruik van de telefoon o . a .  voor het 

uitschrijven van receptuur . Aan dit verschijnsel is  to t op heden weinig 

aandacht besteed . Wij hebben verondersteld , dat de telefoon een hulpmid

del is voor de arts om de werklast de b aas te kunnen b l ijven . Het is niet 

ondenkbaar , dat een prescriptie-regel ing zoals voorges teld door de z ieken

fondsen , de werklast van de huisarts doet toenemen en daarmee het aantal 

via een telefonisch contact voorgeschreven recepten . Het is onbekend wat 

de consequenties hiervan zijn  voor het voorschrij fgedrag . Om dit te kunnen 

beoordelen moet inzich t  bestaan in de aard van de door de telefoon afgehan

delde problematiek en de voorgeschreven receptuur . Een andere react ie kan 

zijn  meer receptuur door de as sistente te l aten afhandelen, zoals regelma

tig gebeurt in Engel and (Melville 1 98Gb) . 
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Moge�ijkheden ter beinv�oeding 

Naast deze algemene zijn er ook enkele praktische implicaties van het 

onderzoek . Dit betreft in de eerste plaats mogel ijke veranderingen of ver

beteringen van he t voorschrij fpatroon . Regelmatig kunnen we vernemen , dat 

de huisarts ' te vee l ' ,  ' te duur ' of ' slech t '  voorschrij ft . Echter het is 

nie t bekend of dit regelmatig voorkomende fenomenen z i j n .  Ten eerste is 

het moeilijk vast te stellen , omdat er nauwelijks consensus bes taat over 

de criteria van ' te veel ' of ' te duur ' .  Ook het onderzoek in Twente geeft 

geen direct antwoord op deze vraag , maar levert hier wel enkele aanwij 

zingen over op . Het voorschrij fpatroon bij de zeven casusbeschrij vingen 

hee ft b . v .  laten zien , dat er in situaties waarin een rationele keuze 

bes taat tus sen medicamenteuze of non-medicamenteuze therap i e ,  in het alge

meen een voorkeur bestaat voor medicamenteuze therapie . Dergelijke situa

t ies komen in de huisartspraktijk regelmatig voor (Lamberts 1 982b) . Een 

vermindering van het geneesmiddelengebruik , zonder aantasting van de kwa

liteit van de zorg, lijkt dus zeker mogel i j k .  Beoordeling van de kwaliteit 

van de receptuur bij de zeven casus-beschrijvingen toonde aan , dat , al

thans in deze gevallen , regelmatig sprake was van een discutabele of on

j ui s te geneesmiddelenkeuze (namelijk b ij 28% van de recepten) , van een 

onj uiste dosering (namelijk b ij 1 7% van de recepten) en van een onj uiste 

voorschrij fduur (namelijk bij 28% van de recepten) .  Hoewel deze resul taten 

niet direct geëxtrapoleerd mogen worden naar ' het ' voorschrij fpatroon van 

' de '  huisart s ,  geven zij  toch een indicatie van het vóórkomen van ' ruim' 

en onj uist geneesmiddelengebruik . Een aanwij z ing over het vóórkomen van 

(te)  duur voorschrijven kan gevonden worden in de mate waarin de huis

artsen zich houden aan de richtl ij nen van z iekenfondsz ijde . Bij gemiddeld 

1 8% van de voorschriften in Twente werd afgeweken van deze richtlij nen . 

Men kan er over twis ten of dit veel of weinig is , maar het is duide lijk 

relevant voor de gemiddelde kosten per voorschrift voor de gehele recep

tuur.  Elk percentage , dat meer buiten deze richtlijnen wordt voorgeschre

ven , zorgt voor een kos tenverhoging van ca. f 0 , 0 9  per voorschrif t .  In 

het toepassen van de richtlijnen van z iekenfondszij de l igt dus zeker een 

mogelijkheid om de kosten van het geneesmiddelengebruik te doen dalen . 

Het onderzoek suggereert derhalve , dat een geringer en goedkoper genees

middelengebruik en een verminderd gebruik van weinig geindieeerde genees

middelen mogelijk is . 

Belangrijk is nu of en hoe verandering mogelijk i s .  In principe bestaan 
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er twee methoden om voorschrij fpatronen te veranderen . De eerste methode 

dwingt de voorschrijvers door middel van structurele maatregelen in de 

gezondheidszorg , de tweede is gebaseerd op vrijwi llige medewerking van de 

voors chrijvers of pat iënten (Christensen en Bush 1 98 1 ) .  De meeste dwin

gende maatregelen z ijn  niet direct gerich t  op de arts , maar op de farma

ceutische indus trie - b . v .  wet telijke rege lingen ten aanzien van de kwa

liteitscontrole en bij sluitertekst . In Nederland kennen we sinds 1 982 ook 

dwingende maatregelen gericht op de patiënt (eigen bij drage voor z ieken

fondspatiënten) en op de arts , namelijk een lij s t  van geneesmiddelen die 

op f inanciële gronden niet meer voor z iekenfondsvergoeding in aanmerking 

komen . Deze maatregelen hebben tot nu toe niet het verwachte effect gehad 

(Post 1 984) . Weliswaar lijkt een lichte daling van de kosten voor genees

middelengebruik op te treden b ij ziekenfondsverzekerden , maar de maatrege

len hebben ook een aantal niet-beoogde gevolgen gehad . Er z ijn  aanwij zin

gen, dat veel artsen er toe overgaan recepten voor langere duur mee te 

geven om de e igen b ijdrage voor de patiënt zo laag mogelijk te houden . Als 

react ie op de tweede maatregel wordt bovendien uitgeweken naar duurdere 

wel toegestane preparaten (De Kle in en Collaris 1 983 ) . Uit  deze reactie 

kan worden afgeleid , dat zowel arts al s pat iënt de maatregelen van de 

overheid niet als legit iem ervaren en daarom oplossingen zoeken die de 

"schade" voor de patiënt zoveel mogel ijk beperken . Andere maatregelen 

z ijn  nu in discus sie ,  zoals bepalingen ten aanzien van maximaal voor te 

s chrijven hoeveelheden en het opleggen van boetes aan "te veel" voorschrij 

vende huisartsen . Men kan zich afvragen of deze het beoogde effect zullen 

hebben , zolang er ontsnappingsmogelij kheden z ij n  (Christensen en Bush 

1 98 1 ) . Indien dergelijke mogelijkheden worden afgesloten, kan het beoogde 

economische effect misschien wel bereikt worden ; een aantast ing van de kwa

l iteit is dan echter waarschijnlij k ,  gez ien de ervaringen met de huidige 

maatregelen .  De gebruikelijke methode om een opt imaal farmacotherapie

beleid b ij praktizerende huisartsen te bevorderen , is  de artsen op de 

hoogte te houden (c . q . stellen) van (nieuwe ) ontwikkel ingen door het geven 

van informatie . Dit  gebeurt zowel van professionele zijde ,  van de overheid 

en de z iekenfondsorganisat ies als van de farmaceut ische industrie . 

Het onderzoek heeft  l aten z ien, dat de traditionele beinvloedingsmethode 

van professionele zijde of van de kant van de overheid weinig effect heb

ben op vers chillen tussen huisartsen, terwij l de farmaceutische industrie 

wel het voorschrij fgedrag van de huisarts kan beÏnvloeden . De verklaring 
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moet o . i .  hierin gezocht worden dat - misschien van profess ionele zijde , 

maar zeker van de kant van de overheid - te weinig rekening gehouden wordt 

met het waarden-systeem van de arts en de psycho-sociale functies van het 

voors chrijven van geneesmiddelen ; dit in tegens telling tot de farmaceu

tische industrie (Abraham 1 9 70) . Bush ( 1 983) heeft  reeds gewezen op het 

belang dat artsen hechten aan hun autonomie . Dit is ook de belangrijkste 

reden, dat de z iekenfondsrichtlijnen nooit al s b indend zijn aanvaard door 

de artsen (Mertens en Koperberg 1 982 ) . Experimenten , waarbij de art sen 

direct betrokken z i j n  bij het opstellen van richtlijnen voor hun eigen 

voorschrij fgedrag zijn  veelal succesvol (Bu sh e . a .  1 97 9 ; Hekster 1 983) . 

Misschien kan dit  ook het wisselend succes verklaren van farmacotherapie

besprekingen met apothekers . Een grote (re) betrokkenheid van huisartsen 

impliceert , dat deze bereid moeten zijn  hier tijd in te investeren en hun 

eigen voorschrij fgedrag voor kri tiek van col legae moeten openstellen.  Een 

voorwaarde hiervoor i s ,  dat de huisartsen zelf  de noodzaak ervaren hun 

farmacotherapiebeleid te veranderen .  De resultaten van het onderzoek in 

Twente geven een indicatie van die noodzaak , zoals hierboven is bes chreven. 

Dat onderlinge toets ing effectief kan z ij n ,  is o . a .  aangetoond door 

Lamberts ( 1 98 1 ) .  

Daarnaast moet het de arts duidelijk z ij n ,  dat veranderingen in zijn voor

schrij fgedrag een verbetering van zijn  pat iëntenzorg be tekenen; een goede 

p atiëntenzorg is immers een centrale waarde voor de arts . Aandacht aan dit 

aspect is evenals een grotere directe betrokkenheid effectief gebleken 

(Avorn en Soumerai 1 983) . 

De gerichtheid van de arts op de patiënt suggereert ,  dat verandering van 

het voorschrij fpatroon ook te bereiken is via  beÏnvloeding van de patiënt . 

Het vers chil in kennis-niveau tussen arts en patiënt maakt de effec t ivi

teit van alleen deze methode twij felachtig . 

Bij het ontbreken van de hier genoemde aspecten is het niet onwaarschijnlijk, 

dat de praktizerend arts grotere waarde zal hechten aan zijn eigen waarne

mingen dan aan literatuur,  apothekers of nas cholingscursus sen (Freidson 1 9 70) . 

Implicaties VOOl' praktizerende huisartsen 

Het onderzoek kan de huisarts bewust maken van "niet-farmacologische" 

overwegingen , die zijn  voorschrij fpatroon kunnen sturen . 

Bij veel huisartsen bes taat het idee , dat z ij minder zouden voorschrijven , 

indien zij het minder druk zouden hebben en meer tijd  aan hun patiënten 
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zouden kunnen bes teden (Dunnell en Cartwright 1 9 7 2 ) . We hebben gezien dat 

deze s telling in z i j n  algemeenheid niet opgaat , maar wel bij het voorschrir 

ven van specifieke geneesmiddelengroepen , zoals b . v .  de sedativa en de 

an tibiotica . 

Huisartsen verschil len s terk in de mate waarin zij  menen , dat hun pat iën

t en een recept verwachten en dit  heeft consequenties voor hun voorschrij f

patroon , omdat naarmate men de "medicijn-vraag" hoger schat men tevens 

meer gericht is op symptoom-bestrij ding , waardoor men meer geneigd is 

voor te schrijven en ook eerder discutabele of niet geÏndiceerde genees

middelen toe te passen . De ideeën van de arts omtrent de verwachte 

"medicijn-vraag" van patiënten is door ons opgevat als o . a . een uiting 

van verwacht ingen van de arts . Onderzoek (Stimson 1 9 75 )  heeft aangetoond , 

dat artsen deze "medicijn-vraag" soms overschatten . Het lijkt dan ook z in

vol ,  dat hui s artsen hun patiënten vragen of deze inderdaad een recept ver

wachten . Dit sluit geheel aan bij de huidige opvatt ingen over het zgn .  

methodische werken van huisartsen (Holten-Vriesema e . a . 1 97 8) . Bij metho

disch werken neemt het verhelderen van de hulpvraag van de patiënt een 

centrale plaats in , maar t evens het zich bewust worden door de huisarts 

van z i j n  eigen verwachtingen over de pat iënt .  

Voor het voeren van een optimaal farmacotherapie-beleid i s  het essentieel 

goed op de hoogte te blijven van nieuwe kennis over geneesmiddelen , zowel 

over nieuwe geneesmiddelen al s over reeds bestaande geneesmiddelen.  Dit 

is door de grote hoeveelheid en verscheidenheid van de bestaande informa

t iebronnen geen eenvoudige opgave . Twee informatiebronnen lijken er in 

ieder geval minder geschikt voor . Ten eerste de informatie van de farma

ceutische indus trie ; z owel uit het onderzoek in Twente als elders (o . a . 

Mapes 1 9 7 7 ) , komt naar voren , dat huisartsen die meer vertrouwen op de 

informatie van de farmaceuti sche indus trie eerder geneigd zijn  voor te 

s chrijven, duurder voors chrijven en minder juist voorschrijven.  En t en 

tweede lijkt ook de specialist een minder geschikte b ron van informatie . 

Specialisten hebben over het algemeen een andere patiëntenpopulatie en 

zijn dus ger icht op andere probl emen dan de huisarts .  Bovendien let de 

specialist veelal op andere aspecten (Knapp en Oel t j en 1 972 ) . Tenslotte 

werkt een grotere gerichtheid op de specialist  kost enverhogend . 

Voor het goed op de hoogte blijven van ontwikkelingen op het gebied van 
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geneesmiddelen lijkt het gebruik van geneesmidde l-gerichte tijdschriften 

(zoals het Geneesmiddelenbullet in en Medisch Farmaceutische Mededel ingen) 

en van het (j aarlijks bij te werken) Farmacotherapeutisch Kompas in de 

eers te plaats van belang te zijn .  Het recent toegenomen gebruik hiervan 

kan dan ook als een gunst ige ontwikke ling beschouwd worden (Paes en Blom 

1 983) . Ook het bijwonen van nascholingscursussen dient in dit  l icht genoemd 

te worden.  Voorwaarde is dan vanzelfsprekend wel , dat t ij dens deze nascho

ling voldoende aandacht besteed wordt aan de farmacotherapie van de huis

art s .  Tenslo tte kunnen farmacotherapiebesprekingen met apothekers de 

hui sarts behulpzaam zijn bij het geinformeerd blijven over farmacothera

pie . Uit  het onderzoek is weliswaar naar voren gekomen , dat het bezoek 

aan deze besprekingen weinig voorspel t  over het voorschrij fpatroon . De 

z involheid van dergel ijke besprekingen is echter primair gelegen in het 

b ieden van een mogelijkheid tot onderlinge toetsing , waarbij de apotheker 

door z ijn  farmaceutische kennis de noodzakelij ke theoret ische achtergrond 

kan verzorgen . 

Enke Le impLicaties voor het onderwijs 

Over het genoten onderwij s  in de farmacol ogie en de farmacotherapie be

s taat grote ontevredenheid bij de in het onderzoek betrokken huisart sen ; 

ook bij onderzoek elders in Nederland is deze ontevredenheid naar voren 

gekomen (o . a . Sigl ing en Van der Voort 1 9 8 1 ) .  Uit  het onderzoek komt naar 

voren dat het belangrij kste bezwaar de geringe praktische relevantie geldt ; 

er wordt te weinig rekening gehouden met de praktij k ,  in het bijzonder 

met de praktijk van de huisarts . Daarnaas t vinden velen , dat farmacothe

rapie te we inig aandacht heeft gekregen t ij dens de eigen opleiding . Dege

nen die veran twoorde lij k  zijn voor he t onderwij s  beseffen eveneens dat 

vooral farmacotherapie-onderwij s meer aandacht moet krij gen (o . a .  Lamroers 

en Wesseling 1 982) . Bij de medische faculteiten zijn  hier en daar ontwik

kelingen gaande om ges talte te geven aan een uitgebreider farmacotherapie

onderwij s .  Het lijkt daarbij ook gewenst d i t  onderwij s (meer )  t e  richten 

op de s i tuatie van de huisarts .  Zoals hierboven reeds is ges teld , z ien 

special is ten andere pat iënten en hebben dan ook een ander geneesmiddelen

pakket nodig dan huisartsen . Immers specialis ten z ien alleen patiënten 

die de "zeef" van de huisarts reeds gepasseerd z i j n .  Geneesmiddelen die 

ges chikt zijn voor patiënten van speciali sten hoeven daarom niet ook 

' eerste-lijns ' geneesmidde len te z ij n .  Reeds tij dens de opleiding (maar 
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ook b ij nascholing) kunnen de huisartsen bewust gemaakt worden van dit 

onderscheid in "specialisten-receptuur" en "huisartsen-recep tuur" . Huis

art sen moet en in s taat geacht worden zelfstandig een oordeel te  vormen 

over de meest  geschikte farmacotherapie zonder z i ch te laten leiden door 

de gewoonten van de specialis t .  

Studenten dienen vertrouwd t e  raken met het bedrijven van rationele farma

cotherapie , hetgeen bereikt kan worden aan de hand van papieren s imulatie

patiënten (De Vries 1 983) . 

Een belangrijk punt van aandacht voor he t onderwij s bij rat ionele farma

cotherapie is te leren wanneer we l en wanneer niet een geneesmiddel voor

geschreven moet worden. Niets  voorschrij ven kan in bepaalde situaties de 

meest  z involle therapie zijn .  Zoals ook al eerder is ges teld , is uit het 

onderzoek naar voren gekomen , dat in situaties waarin een keuze bes taat 

om al dan niet medicamenteuze therapie toe te pas sen veel  vóór farmacothe

rapie gekozen wordt . Hoewel dit  geen direct nadee l voor de patiënt behoeft  

in  te houden , kan men stellen dat  een onnodig voorges chreven geneesmiddel 

altij d het gevaar in z i ch bergt van onnodige iatrogene ziekte (Van der 

Does e . a .  1 98 1 ) .  Door t ij dens de co-schappen in z owel de kl iniek als in 

de huisartspraktijk sys tematisch aandacht te besteden aan farmacotherapie 

raakt de aankomend arts ook vertrouwd met de real istis che aspecten van de 

farmacotherapie . Belangrijke voordelen hiervan z ijn  de aard van de aan

geboden problemen in de huisartspraktijk en (het leren omgaan met )  de vraag 

van pat iënten om een geneesmiddel . Min of meer in het verlengde hiervan 

dient het onderwij s aandacht te bes teden aan het feit dat artsen vaak den

ken dat een patiënt een geneesmiddel wil .  Van der Does e . a .  ( 1 9 8 1 ) merken 

in dit kader op , dat het verras send is te constateren hoe vaak dit juist  

niet  het  geval is . 

Een betere voorbereiding op de realiteit  van de huisartspraktijk komt de 

uiteindelijke tevredenheid met het beroep ten goede en daarmee tevens de 

kwal iteit van de farmacotherapie (Melville 1 980a) . 

Tens lotte willen wij er nog op wij zen, dat ook het leren omgaan met in

formatiebronnen in het onderwij spakket moet worden opgenomen . Wij hebben 

o . a . geconst ateerd , dat oudere huisartsen andere informatiebronnen gebrui

ken dan j ongere huisartsen (o . a .  een ouder geneesmiddelencompendium) , het

geen gepaard gaat met een minder j ui ste farmacotherap i e .  De grote hoeveel

heid en verscheidenheid van de bestaande informat iebronnen en de snelle 

ontwikkel ingen op het gebied van de farmacotherapie maken het voor de 
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prakt izerende huisarts moeilijk  op de hoogte te blij ven . Het lijkt dan 

ook ui termate belangrijk dat artsen al tij dens de opleiding leren , waar 

zij de informatie vandaan moeten halen om het meest  geschikte geneesmid

de l te kiezen . 

Zoals ook al hierboven is betoogd ( zie blz . 1 4� ,  staat het gebruik van 

geneesmiddel-gerichte tij dschri ften (zoals het Geneesmiddelenbulle tin en 

Medisch Farmacotherapeut is che Medede lingen) en van het Farmacotherapeu

tisch Kompas hierb ij centraal . Daarnaast is van belang , dat tij dens de 

opleiding geleerd word t ,  hoe informatie , b . v .  over clinical-trials , 

geinterpreteerd moet worden . 
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SU}U1ARY 

The main purpose of  this study is to elucidate the substantial variatien 

in the prescrih ing patterns of physic ians .  Differences between physicians 

have been documented concerning overal l rates of prescribing , rates of 

prescrihing part icular drugs , drug cost s  and drug prescrihing quality.  

Review of the l iterature reveals a common theme of variat ien in prescrih

ing patterns at all levels  unexplained by factors of  morbidity . Many fac

tors unrelated to morbidity have been found to affect prescrihing (Chapter 

I ) . However , most studies have focus sed primarily on bivariate relat ion

ships of selected individual factors to specific aspects  of prescrihing 

behaviour.  Since the different factors might interact it is difficult to 

evaluate their individual effec t s .  Moreove r ,  little  is  known about the 

interrelat ionships between different aspects of prescribing . 

The purpose of the s tudy reported here is to provide an overview by exam

ining how different aspects of prescrihing behaviour are affected by d if

ferent factors taking into account their interrelat ionships (Chapter II) . 

The study has focussed on three problems : 

I .  The extent to which prescrih ing volume , prescrihing costs and prescrih

ing qual ity affect each other . Since higher pre scrih ing qual ity is often 

equated with little  and economie prescribing , prescrihing qual ity has 

been assumed to predict the volume and the cost s  of prescribing . 

2 .  The relat ionships between the prescrihing volume of particular groups 

of drugs and the overall prescrihing volume . Thi s  information is rele

vant for the detection of consistency in prescrihing behaviour and for 

evaluation of the effect of factors affect ing prescribing . 

3 .  The importance of the characterist ics of individual general practice s ,  

personal characteristics of  the physician and the use o f  drug informa

t ion sourees in explaining d ifferences in the volume , cost and quality 

of prescrib ing. 

The study has been conducted in Twente , a region in the east of  the 

Netherlands (Chapter III) . The prescrih ing pat terns of general practition

ers were s tuclied s ince they account for three quarters of all ambulatory 

prescriptions in the Netherlands .  Of 1 3 1  non-dispen s ing general prac t i t ion

ers 1 1 8 agreed to participate in the s tudy , covering approximately 350 , 000 
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patients .  

The data colleetien cons is ted of three part s .  Data concerning the pres

crih ing behaviour were obtained from prescription records of the Heal th 

Insurance Associat ion ( Ziekenfonds )  in Twente .  Data concerning the inde

pendent variables were collected by a mailed ques t ionnaire , fellewed by a 

face-to-face interview. 

From the prescription records indices for the volume and cost of prescrih

ing have been compiled , i . e .  the number of prescribed items (prescriptions)  

issued per insured subject and the eest  per  prescript ion , both in  the 

second quarter of 1 97 9 .  �'escribing qua Zity was asses sed in two way s .  The 

prescrihing records provided informat ion concerning the extent to which 

the guidel ines were fellewed of the Heal th Insurance Council (as described 

in the so-called ' Regel ing en Klapper ' ) .  These guidel ines do not consti

tute an unbiased measure of prescrihing quality , since they are based on 

pharmacotherapeutic  and economie considerations , thus indicat ing not only 

prescrihing appropriatenes s ,  but also economie prescribing . However ,  since 

this index of prescrihing qual ity is the only one based on actual pres

cribing , we have nevertheless used it as a (possible) measure of prescrih

ing qual ity.  Rat ional ity of prescrihing has been used as a secend index 

of prescrih ing quality.  

To obtain a measure o f  prescrih ing rational ity the prescript ions suggested 

for 7 hypothet ical case-histories (presented in the mailed ques tionnaire) 

were rated by a panel of expert s  for appropriateness  of the choice of roe

dication (regarding indication , effect iveness and safety) , the appropria

teness of close and the appropriateness  of duration of the prescript ion . 

The following practice characteristics were cons idered in the s tudy : 

- the percentage of elderly patien t s  and wamen in the practice , as indi

cators of morbidity 

- the workload 

- the organisation of the prac tice 

the urbanisat ion of the pract ice locat ion 

- the ratio of private pat ient s  to pat ients  insured by the Health Insuran-

ce Associat ion 

Concerning personaZ characteristics of the general practitioner data were 

collected abou t :  

- the age and experience o f  the general practitioner 

- the number of consul tations per insured subject 
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his professional involvement in general practice 

- att itudes towards general pract ice ( satisfaction , the stress experienced, 

orientation to psycho-social factors , feel ings of doubt experienced , 

specific areas of interest and an incl ination to react act ively or pas

sively) 

- beliefs about patient expectat ions concerning drugs 

- att itudes  towards prescrihing ( to imprecise and to ' symptom-orientated ' 

prescribing , price-cons cious prescribing , an incl ination to change drug 

regimens frequently) 

- prescrihing intention , i . e .  an inc l ination to pre scribe readily 

- educat ion 

Concerning sourees of drug-information data were gathered with regard to : 

- the value attached to different sourees of information 

- the use of profess ional l i terature as sourees of drug informat ion 

- the attitude towards the information p rovided by the pharmaceutical in-

dustry 

- attendance at profess ional meet ings 

- attendance at pharmacotherapy-meetings held by pharmacists  

- attendance at  postgraduate courses 

- the use of other medica! spec ialists  as a souree of drug information 

The first step in the analysis was an invest igation into the extent to 

which prescrihing is related to physician - rather than pat ient character

istics (Chapter IV) . Two aspects  of prescrihing behaviour - the choice 

between drug therapy and non-drug therapy , and prescrihing rationality -

have been examined , resul ting in the operationalisation of the readiness 

to prescribe and prescrih ing rationality . The case-his tory method was 

chosen so that prescrihing could be assessed in the context of the indi

cation . Seven case-histories were designed in such a way that a profession

ally rational choice was available between drug and non-drug therapy. Ra

tional ity was rated according to the afore-ment ioned criteria. The results  

show that the choice between drug and non-drug therapy i s  related to the 

symptoms presented , and al so to a physician characteristic , namely , the 

prescrihing readines s .  

Prescrihing rationality - mainly the appropriatenes s  o f  the choice of 

med icatien - is  also a physician characteristic , even more so than the 

prescrihing readiness .  The other two criteria - appropriateness of dose 
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and duration - seem to be ' drug-related ' rather than either phys ician or 

patient-related characteristics . Therefore , the appropriateness  of the 

choice of med icat ion (hereafter referred to as ' prescribing appropriate

ness ' to distinguish it from overal l rat ional ity) for the 7 case-history 

patients has been used as a measure for prescrihing qual ity. 

As expected , examination of the prescrihing volume , cost and qual ity shows 

a substantial variat ion between the general pract itioners ( Chapter V) . In 

general these three different aspects of prescrihing behaviour vary inde

pendently from each other ,  except in the case where a better quality is 

combined with economie prescrihing (as is reflected in prescrihing accord

ing to the guidelines of the Health Insurance Council ) ,  where a lower 

volume of prescrihing is found at the same t ime . The prescrihing of seda

tive s ,  minor-tranquillizers , ant irheumat ics , antacids and antibiot ics is 

clearly interrelated , suggest ing a cons istent behaviour with regard to 

prescrihing volume in accordance with the resul ts  concerning prescrihing 

readines s .  

The next step i n  the study was the examination of the extent to which the 

differences in the three aspects of prescrihing behaviour can be explained 

by pract ice characteristics , personal characteristics of the physician and 

the use of drug informat ion sources . The analysis consis ted of three steps . 

In the first step the bivariate relat ionships between the independent 

variables and the dependent variables (prescribing volume , cost or qual i

ty) were investigated . Significant relat ionships were then analysed with 

stepwi se mul t iple-regress ion analys i s .  F inally ,  the results of the mul t i

ple-regres sion analysis have been ' summarized ' in descriptive causal mo

del s .  The computer-programme LISREL IV was used to f ind the best fitting 

model . 

The resul ts  with regard to the prescrih ing volume show that the 'sparseZy 

prescribing ' general practitioner (that is , in relation to his colleagues)  

is  l ikely to have the following characteris t ics (Chapter VI) : 

- to have relatively few pat ients over 50 in his practice and ,  therefore , 

few pat ients res iding in "Homes for the Aged" 

- to practice in urbanised areas and ,  therefore , to have relatively more 

private patients in the pract ice , thereby being more price-conscious in 

prescrihing and so adhering more strictly to the guidelines of the 
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Health Insurance Council 

- to he less ready to prescrihe , which is  in part explained hy a more cri

tical attitude towards symptom-orientated prescrih ing which is influen

ced in turn hy a more critical attitude towards the information provided 

hy the pharmaceut ical industry and a l ower estimate of  the numher of 

pat ients expecting a prescript ion 

- to he less inclined to react actively 

- to have fewer consul t at ions (particularly telephone consultations)  per 

insured pat ient 

The resul ts  with regard to prescrihing casts  indicate that the 'economical

ly prescribing ' general practitioner ( that is , in regard to his collea

gues )  is  l ikely to have the following characteri s t ics (Chapter VII) : 

- to have relatively few pat ients over 50 in his pract ice 

- to have relatively more private pat ients ,  and , as a result , he more price· 

consc ious and , therefore , adhering more strictly  to the guidelines of 

the Heal th Insurance Council 

to  be older himself and , therefore , to  have a more pos i t ive att i tude 

towards imprecise prescrihing hehaviour ( in particular to us ing place

hos)  

- to he less appreciative of  information from the pharmaceut ical industry 

- not to turn to the hospital specialist for advice ahout drugs , but rather 

to a col league or a pharmaci s t  

- n o t  to attend (frequently) pharmacotherapy-meetings held h y  a pharmacist  

Finally , the  'appropriately-prescribing ' general practitioner (that is , 

in regard to his col league s )  is l ikely to have the following characteris

t ics (Chapter VIII) : 

- to he younger and , therefore , to use more up-tc-date informat ion 

- to have a more critical attitude towards symptom-orientated prescrihing , 

which is influenced by a more critical attitude towards  information 

from the pharmaceutical industry and a lower e s t imate of the numher of 

patients  expecting a prescript ion 

to have a lower estimate  of p at ients coming to see him with trivial pro

blems ( indicating a h igher j ob sati sfaction) which is also  related to a 

lower estimate of pat ients expecting a prescription 

- to practice in less urbanized areas 
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- to have more elderly patients in his pract ice 

Examinatien of prescrihing differences in the amount of sedative s ,  minor

tranquill izers (benzod iazepines) , antirheumat ics and antibic tics in rela

t ion to the independent variables shows , however , that different factors 

are important for explaining prescrihing d i fferences for spec ific drug 

groups or overall prescrih ing volume (Chapter IX) ; the strength of the 

relationships of the factors varies al so with the group of drugs s tudied . 

Moreover , the to tal varianee that can be explained d iffers per group of 

drugs . 

In relat ion to the overall  volume of prescribing , more varianee can be 

explained in the amount of prescrihing sedatives and antirheumat ics and 

less in the amount of prescrihing ant ibictics and minor-tranquill izers 

(benzodiazepines) . A striking example of a differing relevanee of factors 

expl ain ing the varianee in different drug groups is  the finding that in a 

doctor ' s  pract ice the number of elderly pat ients in "Home s for the Aged" 

is relevant for the overal l prescrihing volume and for prescrihing sedati

ves , but not for the prescrihing of minor-tranquill izers (benzodiazepines) . 

Another example is that while the workload i s  not relevant for the overall  

prescrihing volume it is relevant for the prescrihing of sedatives and 

ant ibiotics .  These resul ts imply that findings regarding one subgroup of 

drugs cannot be extrapolated to o ther subgroups or the overall prescrihing 

volume or vice versa .  

The resul t s  o f  the s tudy have a number of impl icat ions , theoret ica! as 

well as practical (Chapter X) . In general , the model s tuclied is shown to be 

useful for explaining differences in prescrihing behaviour . However ,  

more in-depth s tudies are neces sary. The study has provided some indica

t ions that less prescribing , more economie prescrihing and more appropri

ate prescrih ing are all poss ible .  However ,  t raditional s trategies for pro

ducing change appear to be generally ineffect ive , with the except ion of 

the s trategies employed by the pharmaceut ical industry. More attent ion to 

the profess ional values of the general pract itioner and to the psycho

social funct ions of prescrihing would probably alter thi s .  For the prac

tising phys ician , the s tudy yields a number of suggestions , such as not 

turning to the hospital specialist  for advice about drugs (it is  cost

inducing ) and asking the patient whether he or she expects a prescription 
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(instead of assuming that this is the case ) . F inal l y ,  there are a number 

of impl ications for the educat ional institutions , medical schools and 

pos tgraduate centers . In general , more attention should be given to drug 

therapy , part icularly in general practice.  

Rational therapy can be taught by problem-solving of written s imulated 

patient case-his tories , while systematic attent ion to drug therapy during 

his training in general pract ice or in hospitals can help the student to 

deal rat ionally with actual prescrihing problems in a real istic  sett ing.  
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DE VERWERKING VAN DE RECEPTUURGEGEVENS DOOR HET RECEPTEN UITREKEN EN 

CONTROLE-BUREAU (RUCB) - TWENTE 

De receptuurgegevens z ijn , met toestemming van de hui sartsen , ter bes chik

king gesteld door het Recepten Uitreken en Controle Bureau (RUCB) - Twente. 

De codering en invoering van de recepten vindt plaats op het RUCB - Twente ; 

de computerverwerking wordt gedaan door het Ins t ituut voor Computer Soft

ware Oost-Nederland . 

Om een goed inzicht te krij gen in de receptuurgegevens is het noodzakelijk 

even stil te staan bij de wij z e  waarop de recepten worden verwerkt door 

het RUCB - Twente.  

Eén recept bestaat uit  één of meerdere voorgeschreven geneesmiddelen .  Deze 

voorgeschreven geneesmiddelen worden "voorschriften" genoemd . Eén voor

s chrift bestaat uit  één of meerdere "afleveringen" . Een aflevering is een 

tus sen z iekenfonds en KNMP overeengekomen eenheid van hoeveelheid genees

middelen in overeenstemming met de toedieningsvorm ,  d ie gebruikt wordt 

voor de berekening van de vergoeding aan de apotheker door de z iekenfond

sen .  

Eén aflevering omvat o . a. : 1 -30 tabletten , dragées , capsules 

1 -6 ampullen 

1 -300 ml drank 

1 -30 druppels 

1 -30 stuks poeders 

1 -30 gr zalf 

Het RUCB - Twente analyseert de recepten per voorgeschreven geneesmiddel , 

d . w. z .  per voorschrif t .  Hierbij wordt een onderscheid gemaakt in a. "spe

cialité ' s" ,  b. "magistrale receptuur" en c. "gewone of goedkope receptuur" . 

a .  De "specialité ' s" 

Hiertoe behoren de voorschriften , die duurder zijn  dan f 1 , 5 0  per voor

schrift of  per aflevering èn die van het RUCB - Twente een code gekregen 

hebben. De gebruikte code is die van de Ziekenfondsraad . In Twente wordt 
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echter niet gebruik gemaakt van alle bestaande codes . Het RUCB - Twente 

codeert alleen geneesmiddelen , die regelmatig worden voorgeschreven in de 

regio.  Het RUCB - Twente verstaat onder "specialité ' s " niet uit sluitend 

geneesmiddelen met een handel smerk , maar ook locopreparaten , die per voor

schrift of per aflevering duurder z ijn dan f 1 , 50 .  

"Specialité ' s" moeten we in  dit  geval dus  eigenlijk interpreteren als  

geneesmiddelen , die  duurder zijn dan f 1 , 5 0  per  aflevering en die regel

mat ig in de regio Twente worden voorgeschreven. 

Per voorschrift "specialité" wordt geregistreerd : 

- codenummer van de arts 

- codenummer van het geneesmiddel 

- naam, sterkte en toedieningsvorm van het geneesmiddel 

- af leveringsdatum (maand en j aar) 

- hoevee lheid (aantal tablet ten , ml drank , etc . )  

- aantal afleveringen 

- de kostprij s van het geneesmiddel 

b. De "magistrale receptuur" 

Tot de "magis trale receptuur" behoren voorschriften , die duurder zijn dan 

f 1 , 50  per voorschrift  of per aflevering , die van het RUCB - Twente geen 

code hebben gekregen , omdat ze zeer zelden in de regio Twent e  worden voor

geschreven of de werkelijk magis trale receptuur , d . w. z .  door de arts zelf 

samenges telde geneesmiddelenvoorschriften ,  die door de apotheker worden 

bereid . 

"Magist rale receptuur" moeten we in dit  geval dus interpreteren al s ge

neesmiddelen , die duurder zijn  dan f 1 , 50  per voorschrift  of per afleve

ring en die maar weinig worden voorgeschreven in de regio Twente .  De "ma

gis trale receptuur" wordt niet per voorschrift  geregistreerd . Per maand 

is per arts en per voorschrift het aantal afleveringen op tels troken opge

teld , waarna het totaal aantal afleveringen en de totale kostprij s gere

gistreerd worden. Deze telstroken worden bewaard , zodat we toch inzicht 

kunnen krij gen in het totaal aantal voorschriften "mag istrale receptuur" . 

Van het tweede kwartaal 1 979  zijn deze telstroken helaas echter niet be

waard gebleven. Het RUCB - Twente introduceerde in d i t  kwartaal een nieuwe 
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werkwij ze .  

Om toch informatie te krij gen over het  aantal voorschriften is  van okto

ber 1 978 en maart 1 97 9  het aantal voorschriften per 1 00 afleveringen be

rekend . Op deze wij ze hebben wij het aantal voorschriften "magis trale 

receptuur" geschat .  

c .  De  "gewone" of "goedkope receptuur" 

Hiertoe behoren de voorschriften , die goedkoper z ijn dan f 1 , 50  per voor

s chrift of per aflevering. Dit houdt in , dat hieronder zowel geneesmidde

len worden verstaan , die per hoeveelheidseenheid goedkoop zijn ( b . v .  30 

tabletten à f 0 , 04 ) , alsook geneesmiddelen , die per hoeveelheidseenheid 

relatief duur z ij n ,  maar die in zo ' n  geringe hoeveelheid worden voorge

schreven , dat ze per voorschrift goedkoper z ij n  dan f 1 , 50 .  

Van de  "goedkope receptuur" wordt het  totaal aantal afleveringen en een 

schatting van de totale kos tprij s per art s , per maand geregistreerd ; er  

is  - evenal s het  geval is bij de  "magistrale receptuur" - geen registra

t ie per voorschrift .  

De  kosten van de "goedkope receptuur" worden geschat . Eens per  half j aar 

( in de maanden oktober en april)  worden per arts op speciaal daarvoor ont

wikkelde formulieren de kosten per aflevering berekend van de eerst e  200 

afleveringen in die maand . Deze eers te 200 afleveringen worden per voor

s chrift geregistreerd , zodat we voor deze 200 afleveringen het aantal 

voorschriften per 1 00 afleveringen kunnen berekenen . 

Geëxtrapoleerd naar het hele kwartaal , verkrij gen we zo een schatt ing van 

het aantal voorschriften .  Voor deze schatt ing is gebruik gemaakt van het 

materiaal van apri l  1 97 9 .  

Het RUCB-materiaal i n  Twente geeft  ons dus d e  volgende informatie over de 

receptuur van de huisar t s :  

a .  van geneesmiddelen , die duurder z ij n  dan f 1 , 50  per voorschrift  o f  

p e r  aflevering en die regelmat ig i n  d e  regio  Twente worden voorge

schreven (de zgn .  "special ité ' s" ) : 

- naam, s terkte en toedieningsvorm per voorgeschreven geneesmiddel 

- hoeveelheid per voorgeschreven geneesmiddel 
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- kos tprij s van het voorge schreven geneesmiddel 

- he t aantal afleveringen 

- het aantal voorschriften 

b. Van geneesmiddelen , die duurder zijn  dan f 1 , 50  per voorschrift of 

per aflevering die weinig in de regio Twente worden voorgeschreven 

en/of de magis trale receptuur (de zgn . "magist rale receptuur" ) :  

- het totaal aantal afleveringen 

- de totale kosten 

- een schatting van het totaal aantal voorschriften 

c .  Van geneesmiddelen , die goedkoper zijn  dan f 1 , 50 per voorschrift 

of per aflevering : 

- het totaal aantal afleveringen 

- een schatt ing van de totale kosten 

- een schatt ing van het t otaal aantal voorschriften 

De kosten van de receptuur z ij n  exclusief de "afleveringsvergoeding" , die 

de z iekenfondsen aan de apothekers vergoeden. 

Het RUCB - Twente wijkt met z ijn wij ze van registreren op een aantal pun

ten af van elders in Nederland gebruikte registrat ie-methoden (Samuels 

Brusse en Bertens , 1 978 , 1 97 9 ,  1 980) . Het gaat daarbij vooral om het ont

breken van een "lococode" (een code om aan te geven of het voorgeschreven 

geneesmiddel een locopreparaat is of niet) en de invoering van een aparte 

categorie voor "magistrale receptuur" en geneesmiddelen , die betrekkel ij k  

zelden in d e  regio Twente worden voorgeschreven . 
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HET METEN VAN HET VOORSCHRIJVEN BUITEN DE "REGELING EN KLAPPER" 

Op grond van de door het RUCB geregis treerde receptuurgegevens kan worden 

nagegaan welke voorschriften buiten de "Regeling en Klapper" z i j n .  Voor 

een deel van de receptuur , de zogenaamde specialité ' s  wordt namelijk ge

registreerd welke geneesmiddelen door huisartsen voorgeschreven zijn  (zie 

b i j l age I) . 

Deze geneesmiddelen (ca.  70% van het totaal ) z ij n  voorzien van een code

nummer , in principe gebaseerd op de z iekenfondsraadcode van het genees

middel . De code geeft aan welke geneesmiddelen binnen en welke buiten de 

"Regeling en Klapper" vallen. 

Deze wij z e  van coderen heeft men niet consis tent kunnen volhouden . In 1 9 79  

is  de codering van een gering aantal geneesmiddelen onj uist  wat dit  aspect 
1 

betreft Daardoor kan een lichte vertekening z ij n  ontstaan .  Aangezien 

het echter slechts een gering aantal geneesmiddelen betref t , zijn wij van 

mening dat deze vertekening niet van dien aard is , dat deze variabele 

z ij n  waarde verl iest voor dit  onderzoek. 

Van de "magis trale" en "goedkope" receptuur is niets  bekend over het voor

schrijven buiten de "Regel ing en Klapper" .  Daarom is als maat genomen het 

percentage voorschriften "speciali té ' s" buiten de "Regel ing en Klapper" 

(% BRK) . 

Persoonl ijke mededeling Dr. B. Honhof f ,  farmacotherapeutisch adviseur 

Regionaal Ziekenfonds Twente.  
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* 
DIRECTE INVLOED VAN DE SPECIALIST OP DE HUISARTSENRECEPTUUR 

Inleiding 

In principe kunnen vele factoren het gebruik van geneesmiddelen beÏnvloe

den . Eén daarvan is  het consumptiegedrag van patiënten (Jes sen 1 9 74) 1 , 

een andere - in ons land niet onderzochte factor - het prescript iepatroon 

van de huisarts . Een interdis ciplinaire werkgroep Sociale Farmacologie 

van de Rijksunivers iteit  in Groningen houdt zich bezig met het bes tuderen 

van variabelen die deze laatste factor , het pres criptiepatroon , beÏnvloe

den en wel in het bijzonder de invloed van de opleiding. 

Het prescript iepatroon wordt - althans wat betreft de ziekenfondspakrijk -

weerspiegeld in de zogenaamde signaallij s ten . Deze l i j s ten bevatten de 

totale prescript ie per arts ui tgesplitst  naar categorie geneesmiddelen.  

Alvorens deze signaallij s ten e chter te hanteren als materiaal om de in

vloed van de verschil lende factoren te bestuderen leek het gewens t  eers t 

te onderzoeken in hoeverre de gegevens van deze signaallij s ten worden 

bepaald door de invloed die de specialist  heeft op het voorschrij fpatroon 

van de huisarts - dit mede op suggestie van de LHV . Om van deze invloed 

een indruk te krij gen is een p ilot-study gedaan b ij acht huisartsen uit  

het  ziekenfondsrayon Twente . 

Vraagstelling en methode 

In de pilot-s tudy is nagegaan , wat de directe inv loed van de specialist  

is op  het  aantal afleveringen , op  de  kosten en  op het  assortiment van 

geneesmiddelen van de huisarts wat betreft de ziekenfondspraktijk .  Hier

toe hebben acht huisartsen gedurende het tweede kwartaál van 1 9 7 7  hun 

receptuur voor ziekenfondspatiënten gescheiden bij gehouden naar wat op 

* 
Medisch Contact 33 ( 1 978)  1 07 3- 1 075 

Jessen , J . L . ( 1 974) . Medische Consumptie , Sociologisch Ins tituu t ,  RU 

Groningen. 
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advies van de specialist  was voorgeschreven en wat op eigen ini tiatief2 • 

Deze gegevens werden verwerkt door het Recepten Uitreken en Controle 

Bureau (RUCB) Twente , waarna een verdere analyse plaats had . 

Op deze wij ze werd informatie verkregen over de invloed van de spe cialist 

op de volgende kenmerken van de huisartsenreceptuur : 

a. het aantal afleveringen en de kosten van special i té ' s ,  magis trale en 

gewone receptuur 

b .  het aantal afleveringen en de kos ten per verschillend specialité 

c .  het spectrum van voorgeschreven geneesmiddelen 

Onder aflevering wordt verstaan een tussen de ziekenfondsorganisaties en 

de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij  tot bevordering der Pharmacie 

overeengekomen eenheid van hoeveelheid geneesmiddelen , gebruikt voor de 

berekening van de vergoeding aan de apotheker . 

Onder speaialité 's worden vers taan die geneesmiddelen die in de handel 

worden gebracht onder een merknaam en in een standaardverpakking . 

Als magistrale reaeptuur worden die geneesmiddelen aangemerkt die door de 

arts zelf zijn s amenges teld en die enkele specialité ' s ,  duurder dan f 1 , 50 

per aflevering , die toch als locopreparaat mogen worden afgeleverd . 

De gewone reaeptuur bes taat uit alle geneesmiddelen die per aflevering min

der kosten dan f 1 , 50 . 

Aan de hand van de verwij spercentages van 1 9 76 (verkregen door het Lande

lijk Informatie Systeem Ziekenfondsen) en het aantal z iekenfondspatiënten 

per praktijk (verkregen van het RUCB Twente) in het tweede kwartaal 1 9 7 7  

kon worden vastges teld , dat d e  acht huis artsen met betrekking t o t  deze 

variabelen niet significant afweken van alle Twentse huisartsen . 

2Letterlijk is het volgende gevraagd : Zoudt U al Uw receptuur van 1 -4- ' 77 

t/m 30-6- ' 77 willen merken met een S als het om een voorschrift gaat , dat 

U door de spe cialist  is geadviseerd (he tzij  b ij deze gelegenhe i d ,  hetzij 

als i teratie) . En zoudt U met een H willen merken , die recepten , die door 

U op eigen initiatief worden uitgeschreven . 

2 
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Resultaten 

De acht huis artsen vers chi llen s terk in de frequentie van voors chrijven 

- de spreiding is van 1 , 65 - 3 , 24 afleveringen per ziekenfondsverzekerde 

met een gemiddelde van 2 , 6 7  voor het tweede kwartaal van 1 9 7 7 .  Ook indien 

hetgeen op advies van de special i s t  werd voorgeschreven buiten beschou

wing wordt ge laten , is de verhouding tussen de mees t  en de minst voor

s chrijvende huis arts 2 : I .  Op advies van de speciali s t  werd gemiddeld 

1 0 , 2% van het totaal aantal aj1everingen voorges chreven (zie tabel I ) ;  
het meest was dit het geval bij  de specialisté ' s  ( 1 1 , 3%) . Van de totale 

kosten werd gemiddeld 1 4 , 1 7.  veroorzaakt door geneesmiddelen voorges chre

ven op advies van de specialist (zie t abel 2 ) . Er is  echter sprake van 

Tabel I :  Het aantal afl everingen, voorgeschreven i n  het tweede kwartaal 1977 in acht 

hui sao·tsenprakt ijken. 

door de Judc.t,.TD door de cpecia- totaal 
voorgeschreven liot geïnduceerd 

abs . % abs . % abs . % % 
soorten 

van het 

totaal 

spec i a l i té ' s  27797 88 , 7  3527 1 1 ,3 31324 100 65,9  

mag i s  tra 1 e receptuur 1560 90,8 158 9 , 2  1718 100 3 ,6 

gewone receptuur 13331 91 ,2 1183 8 , 1  14514 100 30 ,5 

totaa 1 42688 89 ,8 4868 10,2 47556 100 100 

Tabel 2: De kosten in guldens van de in het tweede kwartaal 1977 voorgeschreven 

afl everingen in acht huisartsenpraktijken. 

door de huisarts door de srecia- totaal 
voorgeschreven list geïnduceerd 

abs . l abs . I abs . I I 
soorten 

van het 

totaal 
spec i a l i té ' s  160220,90 85,3 27526,56 1 4 , 7  187747,46 100 89 ,4 

mag i s tra l e  receptuur 1 1 598,98 90,0 1292,24 10,0 12891 ,22 100 6 , 1  

gewone receptuur 8591 ,05 93,4 803,88 8 , 6  9394 ,93 100 4 ,5 

totaa 1 180410 ,93 85,9 29622,68 1 4 , 1  210033,61 100 100 
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grote , significante verschil len tus sen de acht huisartsen3 ; wat be treft de 

aflevering l iep dit verschil van 2 , 0%- 1 7 , 4 % ,  wat betreft de kos ten van 

2 , 6%-23 , 7%3 • 

Naas t de invloed van de specialist op de gehele receptuur is ook bes tu

deerd wat deze was per geneesmiddelengroep van speciali té ' s .  Van de 60 

geneesmiddelen waren er wat betreft het aantal afleveringen 1 8  met een 

meer dan gemiddelde invloed en wat betreft de kos ten 2 1 .  Drie hiervan 

vormden samen een re latief groot deel van zowel afleveringen ( 1 8 , 4%)  als 

kosten (23 , 7%) van de specialité ' s .  Dit waren de diure tica , de angina 

peetcris-middelen en de bloeddrukverlagende middelen - alle drie dus 

hart- en vaatmiddelen . De drie groepen , die wel wat betreft de kos ten , 

maar nie t wat betreft het aantal afleveringen meer dan gemiddeld werden 

heinvloed door de specialist , waren de centraal werkende spierrelaxanti a ,  

de nie t-penicill ine antibiotica en de sympathico-mimeti ca .  O f  deze midde

len door de huisarts zelf voorges chreven waren of op advies van de specia

list  maakte een groot vers chil uit : de kosten per aflevering waren respec

tievelijk I 8 , 79 en I 27 , 79 ,  I 1 3 , 9 0  en I 2 1 , 9 0 ,  I 3 , 35 en I 8 , 00 .  Deze 

middelen werden echter niet vaak voorges chreven ; s amen vormden zij  6% van 

de specialité ' s .  

De kosten per aflevering van de op advies van de specialist  voorgeschreven 

geneesmiddelen waren signifi cant hoger dan van die , welke op initiatief 

van de hui sarts zelf waren voorges chreven (p < 0 , 00 1 ) 4 • Het verschil was 

gemiddeld  I 1 , 87 per aflevering . Dit verschil werd veroorzaakt door de 

special i té ' s  (p < 0 . 0 1 ) 4 , in geval van de magis trale en de gewone receptuur 

was dit verschil niet s ignificant . 

Om na te gaan in hoeverre dit de totale kos ten per aflevering beinvloedde 

zijn de kosten per aflevering van de op initiatief van de huisarts voorge

schreven geneesmiddelen vergeleken met de totale kos ten per aflevering • .  Op 

deze wij ze wordt duidelijk of de totale kosten per aflevering vertekend 

waren door de invloed van de specialis t .  Voor de gehe le receptuur bleken 

de totale kos ten per aflevering significant toe te nemen met gemiddeld 

3Met behulp van de x2-toets berekend , significantie-niveau 5 % .  

4Met behulp van d e  t-toets berekend , significantie-niveau 5 % .  
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1 0 , 20 en bij de specialité ' s  met gemiddeld I 0 , 25 (beide p < 0 , 0 1 ) 4 • 

Per geneesmiddelengroep was de invloed van de specialist  op de totale 

kos ten per aflevering te verwaarlozen , met uitzondering van de corticos

teroÏden , de sympathico-mimetica en de anti-aritmica (p < 0 . 05) 4 • 

Tenslotte is getracht een indruk te verkrij gen van de indirecte invloed 

van de spe cialis t  door na te gaan of vee l dan wel weinig voorschrijven op 

eigen ini tiatief samenging me t veel  dan wel weinig voors chrij ven op ad

vies van de specialis t ,  gesp l i t s t  naar specialité ' s ,  magis trale en gewone 

receptuur . Slechts bij de magis trale receptuur was er sprake van een s ig

nificant verband (r = 0 . 76 )5 , welke e ch ter slechts 3 , 6%  van de voorges chre

ven geneesmiddelen vormde . 

De kos ten werden voornamelijk bepaald door he t aan tal afleveringen . Dit 

gold zowel voor de gehele receptuur (r = 0 . 9 8) als voor de door de huis

arts zelf voorgeschreven geneesmiddelen (r = 0 . 9 7 ) , als voor de op advies 

van de speciali s t  voorgeschreven geneesmiddelen (r = 0 . 9 8) . Ook de rela

t ieve invloed van de special ist  op de totale kos ten werd voornamelijk  

bepaald door he t op  zijn advies voorgeschreven aantal afleveringen . 

Er werd een s terk verband gevonden tussen het aantal afleveringen per z ie

kenfondsverzekerde en de kosten per aflevering (r = 0 . 84 ;  dit gold echter 

alleen voor de ' eigen ' huisartsenreceptuur (r = 0 . 79 )  en niet voor de op 

advies van de spe cialist  voorgeschreven geneesmiddelen (r = 0 . 25) . Met an

dere woorden : veel voors chrijven van de huisarts hing samen met duur voor

s chrijven en hierop had de specialist  geen invloed . 

Het geneesmiddelenspectrum van de gehele receptuur - het assortiment van 

voorge s chreven geneesmiddelen - werd door de invloed van de specialist  

breder . Gemiddeld bevatte de  gehele receptuur 404  speciali té ' s ,  de  eigen 

receptuur van de huisarts 276  en de door de specialist  geÏnduceerde recep-

5 
Het is bijvoorbeeld denkbaar , dat de receptuur van de dermatoloog (zal-

ven e . d . ) ,  die vaak een eigen ' magistraal ' karakter heeft , de huisarts 

zelf ook aanzet tot het hanteren van deze receptuur voor soortgel ijke 

gevallen . 
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tuur 77 special i té ' s .  De netto-toename door de invloed van de specialist  

was dus gemiddeld 2 7  speci alité ' s  van de  gehele receptuur en  deze toename 

was significant� . Bij een aantal geneesmidde lengroepen werd ook het groeps

spectrum s ignificant b reder� ; deze waren : anti-epileptica, anti-histamini

ca, anti-lipaemica, anti-reumatica,  b loedsuikerverlagende middelen , cor

ticosteroÏden , angina pectoris-middelen , vaatverwij dende middelen , neuro

leptica.  

Conclusie 

De invloed van de specialist  op de huisartsenreceptuur was - althans wat 

betreft de z iekenfondspraktijk - zowel wat betreft het aantal afleverin

gen als de kosten s terk vers chillend per arts . Het gemiddelde kan derhalve 

niet worden bes chouwd als een algemene indicator van deze invloed . Het ver

s chil tussen de art sen l iep voor het aantal afleveringen van 2 , 0%- 1 7 , 4% 

met een gemiddeld van 1 0 , 2% ,  en voor de kos ten 2 , 6%-23 , 7% met een gemid

delde van 1 4 , 1 % .  

Wel was het zo , dat de op advies van de speciali s t  voorges chreven middelen 

per aflevering meer kostten dan die welke op initiatief van de huisarts 

waren voorgeschreven . Of dit  resul teert in een significante toename van de 

totale kosten per aflevering (he t gegeven in de signaallij sten) is afhan

kelijk van de grootte van het verschil en van de verhouding tussen het aan

t al afleveringen voorgeschreven op advies van de special ist  en die van de 

' eigen ' huisart senreceptuur . 

De grootte van het verschil wordt bepaald door he t verschil in de voorge

s chreven geneesmiddelen . De hui sarts maakte op eigen ini tiatief over het 

algemeen gebruik van een breder spectrum, inclusief de goedkopere genees

middelen , waardoor de gemidde lde kosten per aflevering van een geneesmid

de lengroep daalde ; op advies van de spe cialist werden vooral de duurdere 

geneesmiddelen voorgeschreven . 

Er was sprake van een s igni ficante toename van de totale kosten per afle

vering voor de gehele receptuur met gemiddeld I 0 , 20 en voor alle specia

lité ' s  met gemiddeld I 0 , 25 . Per geneesmiddelengroep vertoonden de vol

gende groepen een dergelijke toename : de corticos teroÏden , anti-aritmica 
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en de sympathico-mimetica.  Van de drie geneesmiddelengroepen echter , die 

een uitzonderlijk groot vers chil  in kos ten l ieten zien, wanneer voorge

schreven door de huisarts zelf of op advies van de speciali s t  (de centraal 

werkende spierre l axantia,  de niet-penic i l l ine ant ibiotica en de sympathico

mimet ica) , resulteerde dit verschil slechts in één groep (de sympathico

mimetica) in een significante toename van de totale kos ten per aflevering.  

De  centraal-werkende spierrelaxantia en de  niet-penicilline antib ioti ca 

werden te we inig voorgeschreven op advies van de special i s t  om te leiden 

tot een significante toename van de totale kos ten per aflevering. Daaren

tegen was er bij de drie relatief vaak op advies van de specialist voorge

s chreven geneesmiddelengroepen geen s ignif icante toename , aangezien het 

verschil in kosten per aflevering zeer gering was . 

Verder blijkt uit deze pi lot-study , dat de specialist er geen invloed op 

had of de huisarts veel dan wel weinig voorschrij f t  op eigen initiatie f , 

met uitzondering van de magis trale receptuur.  Evenmin werd het gevonden 

verband tus sen veel en duur voors chrijven verklaard door de invloed van de 

special is t ;  dit gold  namelijk alleen voor de ' eigen ' huisartsenreceptuur . 

Tenslotte b l ij kt het door de huisarts zel f  gebruikte spectrum van genees

middelen door de invloed van de special ist  me t gemiddeld  27 specialité ' s  

te worden ui tgebreid . Bij analyse per geneesmiddelengroep blijkt dat negen 

groepen een breder spectrum vertoonden , namelijk de anti-epileptica,  de 

anti-histaminica, de anti-lipaemica,  de anti-reumatica,  de b loedsuikerver

lagende middelen , de angina pectoris-middelen , de vaatverwij dende middelen 

en de neuroleptica. 

Samenvat tend kan worden geconcludeerd dat de invloed van de specialist  

vooral merkbaar is  in  een toename van de totale kos ten per  aflevering en 

in he t geneesmiddelenspectrum, maar dat die invloed s terk varieerde per 

huisart s .  
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BESCHRIJVING VAN DE VERKLARENDE VARIABELEN 

A. De praktij kkenmerken 

A. I .  Prakt ijksamenstelling 

- De leeftijds- en geslachtsopbouw van de praktij k 

Gegevens hierover worden per prakt ijk verzameld door het Landelijk In

formatie Systeem Ziekenfondsen (LISZ) . Zij werden ons ter beschikking 

gesteld door het Regionaal Ziekenfonds Twente.  

Per  prakt ijk is  het  percentage ouderen vastgesteld (50 j aar en ouder) 

en het percentage vrouwen (%  5 0
+

: x =  2 5 . 7 ;  sd = 7 . 8 ; i. vrouwen : i =  
5 1 . 1 ;  sd = 2 . 0) .  Zoals ook eerder beschreven is , is  bekend dat beide 

groepen patiënten relat ief veel geneesmiddelen gebruiken. Bovendien is 

gevraagd naar het aantal pat iënten in een bej aardentehuis , waarvoor de 

huisarts de zorg heeft (� = 26 ; sd = 2 3 ) . 

- De verhouding z iekenfonds- en particul iere pat iënten (% zkf ) is geba

seerd op gegevens over het aantal z iekenfondsverzekerden per praktijk 

van het Regionaal Ziekenfonds Twente  en een eigen opgave van het aantal 

particul iere patiënten (zie ook bij de variabele "praktij kgrootte" ) . 

Voor de huisartsen , die niet apart het aantal part icul iere patiënten 

hebben opgegeven, is  dit geschat op grond van de totale praktijkomvang 

minus het aantal z iekenfondsverzekerden. 

Het gemiddelde percentage z iekenfondspatiënten is 79 . 4  (sd = 8 . 1 ) .  

Het gemiddeld aantal z iekenfondspatiënten in de praktijk is  2 3 9 1  (sd  

474)  en het gemiddeld aantal particul iere pat iënten is 627 (sd = 2 77 ) .  

A. 2 .  Organisatorische aspecten van de praktijk 

- De praktijkgrootte 

De praktijkgrootte is  op twee wij zen bepaald . Al lereerst is aan de huis

artsen gevraagd wat hun totale praktij komvang is .  Bovendien heeft het 

Regionaal Ziekenfonds Twente gegevens over het aantal ziekenfondsverze

kerden per huisart s .  Tenslotte is  de huisartsen enige t i j d  na het afne-
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men van beide vragenl ij sten nogmaals gevraagd het aantal particul iere 

pat iënten schriftel ijk op te geven ; 89 huisartsen beantwoordden deze 

vraag . Beide metingen bleken in gro te mate overeen te komen (correlatie 

tussen beide schatt ingen bij deze 89 huisartsen r = . 958 ) , zodat we 

mogen concluderen , dat de variabele praktij komvang op een betrouwbare 

wij ze gemeten i s .  Al s operat ionali sering van de prakt ijkgrootte  is de 

eigen opgave van he t totaal aantal pat iënten gehanteerd (x = 303 1 ; 

sd = 525 ) . 

- De werkbelast ing 

De werkbelasting is nagegaan aan de hand van vier indicatoren , namelijk 

het aantal spreekuurbezoeken , het aantal visites , het  aantal uren dat 

per dag besteed wordt aan hun praktijk op een gewone werkdag en de prak

t ijkgrootte .  Gemiddeld hadden de huisart sen 34 . 3  spreekuurbezoeken (sd 

= 9 . 5 )  en 6 . 2  (sd 3 . 2 ) visites op een gewone werkdag . Zij besteedden 

gemiddeld 9 . 3 (sd  5. 1 )  uur aan hun praktijk.  

De  indicatoren van werkbelasting hangen , zoals  bl ijkt uit de onderstaan

de correlatiematrix me t elkaar samen , met uitzonder ing van het aantal 

spreekuurbezoeken per dag en prakt ijkgroot te enerz ijds en het aantal 

uren bes teed aan de praktijk anderz ij d s .  

spreekuurbezoeken per dag 
* 

visites per dag . 47 
* 

uren per dq • 1 2  . 28 
* * 

praktij kgrootte  . 35 . 36 . 07 

spreekuurbe- visites uren prakt ijk-

zoeken per dag per dag per dag grootte 

* p < 0 . 05 
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- De organisatie van de prakt ijk 

7 9 . 07. van de hui sartsen heeft een solo-prakt ijk  

6 .  77. 11 1 1  11  heeft een associatie 

I 0 .  1 7.  11  1 1  11  praktizeert in een groepspraktijk/gezondheids-

centrum of ander samenwerkingsverband 

4 . 27. 11 11 1 1  heeft  deze vraag niet bean twoord 

Het merendeel van de huisartsen heef t  een prakt ijkassistente (877.) ; 

anders helpt de echtgenote (87.)  - slechts 3 7.  had geen assistentie . 

- De urbanisat iegraad 

De praktij ken z ij n  ingedeeld in 5 categorieën : 

platteland 

verstedelijkt platteland 

kleine stad 

stad tot 1 00 . 000 inwoners 

37. 

267. 

7 7.  

297.  

stad met meer dan 1 00 . 000 inwoners 337. 

- De prakt ijk in z iekenfondsrayon Hengelo 

Uit  ander onderzoek in Twente is gebleken , dat Hengelo afwij kt van de 

andere z iekenfondsrayons (Honhoff 1 97 7 ) . In dit  onderzoek z ij n  25 huis

artsen betrokken die hun praktijk in het z iekenfondsrayon Hengelo hebben . 

B. Individuel e  kenmerken van de hui sarts 

- De leeftijdsverdel ing van de huisartsen is  als volgt : 

abs 7. 

geboren voor 1 930 38 32 

van 1 930 - 1 93 9  2 5  2 1  

van 1 940 - 1 94 9  5 1  43  

1 95 0  en later 5 4 

gemiddelde leeftij d is  42  j aar,  sd  9 . 7 j aar 

- Opleiding 

Jaar van afs tuderen : deze variabele hangt (natuurl ijk)  sterk s amen met de 

vorige r = . 97 2  en is  daarom niet als aparte variabele bij de analyse be-
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trokken . 

Plaats van afstuderen 

De frequent ieverdel ing is als volgt : 

abs % 

R . U .  t e  Groningen 36 30 

R. U .  te Utrecht 30 25 

G . U .  te Amsterdam 1 6  1 3  

R. U .  te Le iden 1 2  1 0  

v . u .  te Ams terdam 1 1  9 

K . U .  te Nijmegen 9 8 

R. U .  te Rotterdam 3 3 

Geen antwoord 

- Prakt ische kennis met betrekking tot receptuur was 

door waarnemingen bij andere artsen 

tij dens de opleiding in de kliniek 

na opleiding in ziekenhuis als assistent werkzaam 

t ij dens de opleiding - stage b ij huisarts 

t ij dens de huisartsen beroepsopleiding 

in mil itaire dienst 

na de studie met behulp van collegae 

door l iteratuurstudie 

anders 

geen antwoord 

- De contactfrequentie 

bij lage IV 

opgedaan 

abs % 

3 6  3 1  

2 7  23  

1 2  1 0  

1 0  8 

9 8 

7 6 

5 4 

4 3 

7 6 

De gegevens over de contactfrequentie zijn verkregen door de huisart sen 

gedurende 1 0  werkdagen het aantal contacten met hun patiënten te l aten 

bij houden . Daarbij is een onderscheid gemaakt naar spreekuurbezoeken , 

visites en telefonische consul ten , naar n ieuwe en herhalingscontacten. De 

contacten z ijn bij gehouden in sep tember/oktober 1 97 9 .  Bij de interpreta

tie van deze gegevens doet z ich een aantal problemen voor . Ten eerste de 

vraag hoe betrouwbaar de cont acten z ijn  bijgehouden . Bij vergelij king van 
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het aantal spreekuurbezoeken en het aantal vis ites per dag per huisarts 

met de resultaten van Van Es en Pij lman ( 1 9 70) , Raupp ( 1 9 7 1 )  en Aulbers , 

Oliemans en Philbert ( 1 9 7 1 )  blijkt dat er weinig verschil is tussen de 

resultaten van ons onderzoek en die van anderen . Het wekt dan ook de in

druk , dat het aantal spreekuurbezoeken en visites redelijk betrouwbaar 

is  b ij gehouden . Wat betreft he t aantal telefonische consulten s taan ons 

echter geen gegevens ter beschikking voor een vergelijking . Jui s t  het bij

houden van telefonis che consul ten is  voor een arts in  de  praktijk pro

blematisch .  Bovendien is niet duidelijk in hoeverre onders cheid is ge

maakt tussen telefonische afspraken en consulten .  Toch zijn  wij van 

mening , dat de telefonische consul ten betrokken moeten worden bij de 

analyse van het voorschrij fpatroon , aangez ien bekend i s ,  dat aan tele

fonische consulten vaak receptuur verbonden is  (Waisfisz  1 9 74 , Instituut 

voor Medische Statistiek 1 9 76) . Bij de analyse wordt het onderscheid in 

nieuwe en herhalings contacten buiten beschouwing gelaten , omdat inzi cht 

in de betrouwbaarheid hiervan ontbreekt .  

De cont actfrequentie i s  niet exact op dezelfde dagen bij gehouden i n  ver

band met vakanties , maar huis artsen die vlak voor of na vakantie de con

sul ten hebben gehouden wijken wat betreft de contactfrequentie niet af 

van de huisartsen die niet op vakantie zijn  gewees t .  Bij het bijhouden 

van de contacten is geen onderscheid gemaakt in contacten met zieken

fonds- en particulier verzekerden , omdat dit  een grote hoeveelheid werk 

inhoudt voor de respondenten , waardoor de betrouwb aarheid van de gege

vens ten nadele kan worden beinvloed.  De recept uurgegevens betreffen 

echter alleen z iekenfondspatiënten . Er is een proportionele correctie 

toegepas t .  Weliswaar is bekend , dat ziekenfondsverzekerden de huis arts 

vaker consulteren (tij dens het spreekuur en visites ) , maar de s chattin

gen over de mate waarin dit gebeurt lopen zover ui teen , dat een correc

tiefactor die hiermee rekening houdt geen betrouwbaarder gegevens ople

vert (v. Vliet en v . d .  Ven ! 982) . Bovendien is  niet bekend in hoeverre 

hetzelfde patroon bes taat bij  telefonis che consulten . De data over de 

contactfrequentie zijn  geëxtrapoleerd naar een periode van 3 maanden 

(i . c .  65 werkdagen) . Het gemidde ld aantal contacten per verzekerde is  

(na de  correctie)  I .  1 6  ( sd  = . 27 ) ; naar soort contact is  dit . 75 ,  sd = 

. 1 7 voor het gemiddelde aantal spreekuurbezoeken : . \ 3 ( sd  = . 06 )  voor 
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vis ites en . 2 7 (sd . 1 9 )  voor de telefonische consul ten . 

- Betrokkenheid b ij de huisartsgeneeskunde als professie 

Daartoe i s  nagegaan of de hui sarts functioneert als opleider van huis

artsen in de beroepsopleiding (26%) als docent (2 1 % ) of de hui sarts 

actief is  in de Landel ijke Huisartsen Vereniging (LHV) of in de Plaat

selijke Huisartsen Vereniging (PHV) - (4 1 %) of nog actief in iets anders 

(5 7%) . Onder "andere act ivi teiten" zijn zeer verschillende zaken genoemd : 

o . a .  groene kruis , rode kruiswerk , e . d .  

- Houding ten opzi chte van het beroep huisarts 

+ Tevredenheid met dit  beroep is gemeten met verschil lende variabelen . 

a .  Allereerst is de volgende vraag ges teld : 

Als u opnieuw een beroep moes t  kiezen , zoudt u dan weer voor huis

arts kiezen? De antwoorden zijn als volgt verdeeld:  

zeer zeker wel 

waarschijnlijk wel 

waarschijnlijk niet 

zeer zeker niet 

geen antwoord 

abs % 

44 

5 2  

1 7  

4 

37  

44 

1 4  

3 

b .  Daarnaas t is een schaal voorgelegd over de uitvoerbaarheid van de 

t aken van een huisarts . Deze schaal is door Mechanic ( 1 9 70)  ontwik

ke ld.  De gedachte die eraan ten gronds lag l i g t ,  i s ,  dat hoe meer 

taken de hui sarts uitvoerbaar acht des te minder is hij gefrus

treerd door de mogelijkheden die hij heef t  in zijn beroep . In deze 

schaal zijn 1 4  taken beschreven en aan de artsen is  gevraagd per 

taak aan te geven of die goed uitvoerbaar is , eni gszins uitvoerbaar , 

slecht uitvoerbaar , onuitvoerbaar o f  naar de mening van de respon

dent niet de taak van de huisarts .  Indien 1 0% of meer van de artsen 

aangaf dat een taak niet behoort tot die van de huis arts is deze 

verder buiten beschouwing gelaten . Dit is  voor één taak het geval 

gewees t ,  namelijk "als routine een cervix-uit s trijkj e maken" . 

Van de overige functies is nagegaan of zij  als indicatoren van het

zelfde verschijnsel - uitvoerbaarheid van het beroep huisarts -
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mogen worden beschouwd met behulp van factoranalyse met principale 

componenten . Er is  gebruik gemaakt van een één factor-model , aan

gezien het een controle van een reeds ontwikkelde schaal betreft .  

De resultaten zijn hie ronder weergegeven . 

Factor 

Een hoog niveau van medische zorg . 6 1  
vers chaffen 

Zorgen voor een goede arts-patiënt . 6 1  
relatie 

Ernstige l i chame lijke aandoeningen . 4 2  
tij dig ontdekken 

De z iekte-geschiedenis van de meeste  . 49 
pat iënten kennen 

Een goed kaartsysteem bijhouden . 49 

Zorgen voor een goede hulp bij  psycho- . 55 
sociale problemen 

Niet alleen de ziekte van uw patiënt . 73 
behandelen , maar ook de problematiek 
die erdoor in het gezin onts taat 

Psychiatrische patiënten na hun . 5 0  
ontslag begeleiden 

De patiënt de gelegenheid geven Z1Jn . 62 
moeilijkheden tegen u uit te spreken 

ContinuÏteit in de medische zorg . 54 
waarborgen 

Adviseren in en zorg voor psycho
logische problemen van de p at iënt 

Op de hoogte blijven van nieuwe ont
wikkel ingen in de medische wetenschap 

Een goede preventieve zorg waarborgen 

2 r 

Eigenwaarde 

. 63 

. 4 3  

. 62 

3 1 . 8% 

4 . 2  

Alle t aken hebben een l ading van . 42 of hoger op de eerste factor . 

De eerste fac tor b indt 3 1 . 8% .  Met behulp van Cronbach ' s  alpha kan 

een indruk verkregen worden van de betrouwbaarheid van deze s chaal : 

alpha = . 82 ;  dat wil zeggen deze s chaal kan als betrouwbaar be

s chouwd worden . Op grond van deze resultaten is  bes loten de ervaren 

7 
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ui tvoerbaarheid van het huisartsenberoep te indiceren door de som

s core van de antwoorden op deze schaal . Een lage s core geeft een 

hoge ui tvoerbaarheid aan en dus een lage frustratiescore ; een hoge 

s core een geringe ervaren ui tvoerbaarheid en dus een hoge frus tra

ties core (x � 1 8 . 0 ;  sd = 3 . 7 ) .  

c .  Als derde indicator van ontevredenheid is  een andere door Mechanic 

( 1 970 )  ontworpen schaal bij  het onderzoek betrokken , namelijk de 

mate waarin de hui sarts naar zijn eigen ervaring last hee ft van 

"lastige" , ontevreden pat iënten ; de huisartsen kregen een lij s t  

waarin 6 van dat soort patiënten werden beschreven . Mechani c  heef t  

1 4  patiënten ges chreven,  maar o p  grond van de resul taten van Van 

Eyk e . a . ( 1 9 7 7 )  met betrekking tot de betrouwbaarheid van deze 1 4  

patiënten i s  besloten deze sch aal tot  de 6 betrouwbare i tems uit  

het  onderzoek van Van Eyk te beperken.  Daarbij is  gevraagd of zij 

deze patiënten nooi t , zelden , soms o f  vaak zien . Aangenomen mag 

worden , dat deze patiënten niet erg verschil lend verdeeld zullen 

zijn  over de verschi llende praktijken.  We nemen aan , dat de ant

woorden op deze l ij s t  met patiënten eerder het gevoel van de arts 

erover reflecteren dan de objectieve s i tuatie . Op grond van factor

analyse is nagegaan in hoeverre de 6 gepresenteerde patiënten als 

indicator van één verschijnsel beschouwd mogen worden;  er is  weer 

gebruik gemaakt van een één factor-model ,  omdat ook hier het een 

controle op een reeds ontwikkelde schaal betre f t .  

8 



Factor 

Een patiën t ,  die erop aandringt dat u . 6 7 
een visite bij hem aflegt , terwij l u 
er zeker van bent , dat het niet echt 
nodig is 

Een patiënt , die aandringt op een verwij s- . 66 
kaart , terwij l u een verwi j z ing niet nodig 
acht 

Een patiën t ,  die b lij ft  klagen , ook al 
doet u alles wat in uw vermogen ligt 
om hem te helpen 

. 24 

Een patiën t ,  die erop s taat , dat u een . 79 
bepaalde proef doe t ,  hoewel u dat niet 
nodig acht 

Een patiën t ,  die dreigt een andere huis- . 46 
arts te nemen 

Een p atiën t ,  die op een dokters verklaring . 49 
aandringt ,  hoewel u dit  niet nodig acht 

r2 40 . 2% 

Eigenwaarde 2 . 4  

bij lage IV 

Vij f van de 6 indicatoren l aden hoog op de factor (> . 40 ) , die 

tevens 40% van de variantie b indt . Deze 5 patiënten kunnen als 

indicatoren van één dimensie worden beschouwd : "last van moeilijke" 

patiënten hebben. Cronbach ' s  alpha over deze 5 items (pat iënten) 

is  . 70 ,  dus we mogen concluderen,  dat de items ook een betrouwbare 

s chaal vormen . Op grond van deze resultaten is bes loten de somscore 

van deze 5 beschreven i tems te bes chouwen als index van een gevoel 

van last ondervinden van patiënten. Een l age s core geeft aan weinig 

last (en dus weinig frustratie hierover) , een hoge s core veel last 

(en dus veel frustratie) ; � = 1 1 . 5 ,  sd = 2 . 4 .  

d .  Als laatsts  indicator van (on) tevredenheid i s  het percentage patiën

ten dat - naar de mening van de huisarts - op spreekuurbezoek komt 

met onbeduidende klachten , bij het onderzoek betrokken . Op grond 

van het onderzoek van Cartwright ( 1 96 7 )  en Mechanic ( 1 9 70 )  mogen 

we aannemen , dat een hogere schatt ing hiervan een irritatie van de 

arts ref le cteert . In dit  onderzoek is aan de huis artsen gevraagd 

aan te geven op een lijn  die l iep van 0 - 1 00% hoe hoog hun s chat-

9 
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ting was van het percentage dat zij onbeduidend of niet noodzake

lijk achtten ; x = 27% , sd = 1 8% .  

De vier indicatoren van tevredenhei d  hangen , zoals b lijkt uit on

derstaande correlatie-matrix met elkaar samen , met uitzondering van 

ui tvoerbaarhe id van het beroep en gevoel van l as t  ondervinden van 

patiënten . 

a) weer huis arts willen worden 

b) uitvoerbaarheid 

c) last van pat iënten 

d) % pat . met onbeduidende 
klachten 

* p < 0 . 05 

. 25 *  

. 25*  . 02 

. 29 *  . 32 *  . 3 1 *  

a) b )  c )  d) 

+ Stress : ook is  nagegaan of  de huisartsen stress ondervonden ten gevol

ge van hun beroep . Daardoor is de huis artsen gevraagd of zij al dan 

niet in de l aatste maand l as t  hebben gehad van een aantal symptomen , 

namelijk : een gevoel van tijdnood , van sne l geÏrriteerd raken ; een 

gevoel van gespannenhei d ,  s laapproblemen , een gevoel opgej aagd te wor

den of dat het werk te veel wordt . Weer is met factoranalyse de homo

geniteit van de indi catoren bepaal d .  In dit geval is gebruik gemaakt 

van de principale componentenmethode met meerdere factoren . Alleen de 

eerste f actor heeft een Eigenwaarde > 1 .  Het last hebben van s l aap

problemen laadt laag op deze factor ( . 27 ) , alle andere items hoog 

(> . 40 ) . Na weglat ing van ' s laapproblemen ' z ij n  de ladingen op de 

eerste factor als volgt : 

een gevoel van t i j dnood 

snel geÏrriteerd raken 

een gevoel van gespannenheid 

een gevoel opgej aagd te  worden 

dat het werk te vee l  wordt 

2 r 

Eigenwaarde 

J O  

Factor 

. 5 8  

. 62 

. 76 

. 76 

. 6 7  

46 . 4  

2 . 3  
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De s chaal kan als betrouwbaar bes chouwd worden (Cronbach ' s  alpha i s  

. 70 ) . O p  grond van deze resultaten i s  besloten d e  somscore over deze 

items op te vat ten als een index van stress : een hogere score duidt op 

meer s tres s ;  x = 8 ,  sd = 2 .  

Andere aspecten die met betrekking tot de houding ten opz i chte van het 

beroep huisarts gemeten zijn, z ij n :  

+ Gerich theid o p  het belang van psycho-sociale factoren bij klach ten . 

Daarvoor is de huisarts gevraagd een s chatting te geven van het per

centage klachten waarbij psycho-sociale factoren geen rol van beteke

nis spelen bij de oorzaak ervan . Voor huisartsen is  deze vraag o . i .  

gemakkelijker t e  bean twoorden dan de vraag wanneer deze factoren wel 

een rol spelen . We mogen aannemen, dat de mate , waarin psycho-sociale 

factoren niet van belang zijn voor de genese van de kl achten van pa

tiënten niet verschilt  voor de patiënt en van de verschi l lende praktij

ken . Het  antwoord op  deze vraag ref lecteert dan vooral de  mening van 

de arts . Het gemiddelde geschatte percentage is 4 7 % ,  sd = 1 8% .  

+ Zekerheid 

Elke huis arts komt bij de uitoefening van zijn  beroep in onzekere s i

tuaties .  De mate waarin en hoe vaak zal e chter per huisarts verschil

len . In het  onderzoek is de  artsen gevraagd een schatting te geven 

van het percentage consulten , waarbij na afloop een gevoel van twij fel 

blij ft bestaan a) in het algemeen , b) over de diagnose en c)  over de 

effectiviteit van gegeven farmacotherapie . Zoals uit de onders taande 

correlatie-matrix b lijkt , hangen de drie indicatoren duide l ij k  onder

l ing s amen : 

a)  

b )  . 56 

c) • 4 1  . 5  I 

a) b )  c)  

Factoranalyse is  weinig z invol om de unidimens ionaliteit van s le chts 

I I 
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drie variabelen te bepalen - de onderl inge samenhang geeft voldoende 

aanwijzingen dat de drie variabelen iets gemeenschappelijk hebben : 

een gevoel van onzekerhei d .  Wel is de betrouwbaarheid ervan nagegaan 

met behulp van Cronbach ' s  alpha ; deze is . 75 ,  d . w . z .  de drie vragen 

vormen een bet rouwbare schaal . Er is bes loten de sommatiescore over de 

drie variabe len op te vatten als een index van de onzekerheid;  een 

hoge s core houdt een hoge mate van onzekerheid in ; x = 70% , sd = 33% .  

+ Geneigdheid handelend op te treden 

In vee l  geval len heeft de huisarts de keuze tus sen direct iets te 

ondernemen of even af te wachten . Er is gevraagd waar in het algemeen 

de voorkeur van de respondenten naar ui tgaat ; 30% wil liefst direct 

iets  doen, 64% het even aanzien , 6%  heeft deze vraag niet beantwoord . 

+ Tenslotte is gevraagd naar belangs tel ling voor deelgebieden in de 

huisartsengeneeskunde ; dit om na te gaan of deze belangs telling iets 

zegt over de deelprescriptie . De volgende gebieden z ij n  genoemd als 

speciale belangs telling : 

- infecties door 34% 

- rugklachten door 25% 

- psychiatrie door 28% 

- gewrichtsaandoeningen door 2 1 %  

- aandoeningen maagdarmkanaal door 35% 

- psychosomatiek door 48% 

- Schatting van pe rcentage patiënten dat een recept verwacht 

Dez e  vari abele is in het onderzoek betrokken , omdat verondersteld i s ,  

dat deze schatting mede de verwachting van de arts reflecteert . Artsen 

overschatten de verwacht ingen van patiënten ten aanzien hiervan en dit 

beÏnvloedt hun voorschrij fpatroon ( Cartwright 1 96 7 ; Stimson 1 9 75 ) . Daar

naast kan worden aangenomen , dat dit  percentage over de verschi llende 

praktijken gelijk is verdeeld . De huisartsen is gevraagd het percentage 

patiënten te s chatten dat naar hun mening een recept verwacht bij con

sultatie ; x = 75 7. ,  sd = I S % .  

1 2  
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- Houding ten opzichte van (het voorschrijven van) geneesmiddelen 

Daarvan zijn vier aspe cten bij het onderzoek be trokken : de genei gdheid 

geneesmiddelen voor te s chrijven , rekening houden met de prij s van genees

middelen bij het voorschrijven ervan , veranderingsgeneigdheid b ij genees

middelen en een attitude-schaal . Het eerste aspect komt uitgebreid aan 

de orde in hoofds tuk IV . De gemiddelde score voor de geneigdheid is 4 . 6  

(sd  = 1 . 5 ) . 

+ Rekening houden met de prij s van geneesmiddel en is nagegaan door aan 

de artsen te vragen bij hoeveel van de door hen voorgeschreven genees

middelen de keuze h einvloed is door de prij s :  vrijwel alle genees 

middelen , c a .  driekwart van d e  geneesmiddelen , b ij ca.  de hel f t  van de 

geneesmiddelen , bij  een kwart van de geneesmiddelen , bij minder dan een 

kwart maar wel eens bij geen.  

De resultaten worden weerge geven in de h ieronders taande figuur .  

c:: CU "' ..... 
L. 
0 "' 
::::J � 
CU Cl 0 ..... c:: CU u L. CU c.. 

30 

25 

20 

1 5  

10 

5 

geen nooit <.25 !0.25 !0.50 !0.75 alle 
antwoord 

De antwoorden op deze vraag d ienen niet letterlijk te worden opgevat -

ten eerste gaat het om een schat ting en t en tweede kan b ij deze vraag 

de sociale wenselijkheid een rol spelen . Bovendien is enige contamina

tie mogelijk door informatie van de z iekenfondsen over de eigen voor

s chrij fkosten. De resultaten moeten geinterpreteerd worden als "meer" 

of "minder " .  
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Een andere vraag die op dit  gebied is ges teld, is  de mate waarin gebruik 

gemaakt wordt van het zogenaamde "rode prij zenboekje" (Voorlicht ing 

prij zen geneesmiddelen 1 9 77 ) , dat wordt verzorgd door de Commiss ie 

Voorlicht ing Prij zen Geneesmiddelen bes taande uit vertegenwoordigers 

van de KNMG , KNMP en de VNZ . Hierin wordt een prij sverge lij king gege

ven van geneesmiddelen die naar het oordee l van de Commissie vervang

baar z ij n  door goedkopere middelen met de vervangende preparaten, met 

als doel het economisch verantwoord voorschrijven te bevorderen. De 

Commissie geeft ook kaartjes uit me t prij svergelij kingen van genees

middelen uit dezelfde farmacotherapeutische groep - in de uitgave van 

1 9 79  z ij n  deze kaartjes gebunde ld en apart opgenomen.  Sinds kort wordt 

informatie over prij zen ook in het Farmacotherapeutisch Kompas (dat in 

de plaats is  gekomen van de "Regel ing en Klapper" ) weergegeven. De 

huisartsen is gevraagd of z ij wel eens gebruik maken van dit "rode 

prij zenboekj e" . Dit is opgevat als indicator van prij sbewus tzij n .  De 

antwoorden worden hieronder weergegeven 

vaak 1 9% 

soms 36% 

zelden 1 6% 

alleen van de kaartjes  1 3% 

nooit 1 4% 

noo i t ,  want ik ken de prij zen 2% 
van de geneesmidde len die ik 
voorschrij f 

Een hoge score betekent een geringer prij sbewus tzij n .  

Deze variabele hangt samen met de vorige : huisartsen d i e  naar eigen 

zeggen meer rekening houden met de prij s van geneesmiddelen maken even

eens vaker gebruik van het "rode prij zenboekj e"
. 

(r = . 303 ; de laatste 

antwoordcategorie van het gebruik van het rode prij zenboekj e is  daar

bij buiten beschouwing gelaten) . Beide variabelen kunnen opgevat worden 

als indicatoren van "prij sbewustzijn" . 

+ Veranderingsgeneigdheid ten aanzien van geneesmiddelen is nagegaan door 

de huisartsen te vragen een s chatting te  geven van het aantal genees-

1 4  



b i j l age IV 

middelen waarmee zij per j aar hun therapeutisch arsenaal uitbreiden . 

Weer wi l len wij er nadrukkelijk op wij zen dat de gegeven schattingen 

niet als "absoluten" opgevat dienen te worden , maar in termen van "meer" 

of "minder" . De s chattingen lopen uiteen van à 4 geneesmiddelen per 

j aar (27%) tot 20 geneesmiddelen per j aar of meer (9%) ; � = 7 ,  SD = 7 .  

Indien het arsenaal werd uitgebreid met meer geneesmiddelen per j aar 

is dit  door ons opgevat als een grotere veranderingsgeneigdheid . 

+ Houding ten opz ichte van het voorschrijven van geneesmiddelen 

Op grond van overwegingen die een rol zouden kunnen spelen bij het 

voors chrij ven van geneesmiddelen is een l ij s t  opges teld van algemene 

uitspraken over de j uis the id c . q .  onj uistheid om geneesmiddelen voor 

te schrijven . Deze uitspraken zijn  voorgelegd aan arts-assis tenten van 

de beroepsopleiding hui sartsgeneeskunde . Een deel van hen kreeg de 

iteml i j s t  tweemaal voorgelegd met een week er tussen, om na te gaan of 

de antwoorden cons istent bleven . Op grond van het discriminerend ver

mogen van de items en de consis tentie z ij n  23 items geselecteerd . Deze 

zijn  in de proefenquête nader geanalyseerd en veranderd op grond van de 

resultaten daarvan . In he t onderzoek is  een attitude-schaal van 20 uit

spraken aan de huisartsen voorgelegd met als antwoordcategorieën : vol

strekt mee eens , mee eens , meer eens dan oneens , meer oneens dan eens , 

mee oneens , volstrekt mee oneens . 

Op grond van deze items is nagegaan o f  er sprake is van een algemene 

houding ten opz ichte van voorschrijven van geneesmiddelen b ij huisart

sen die loopt van positief naar negat ief , ondanks verschillende overwe

gingen die een rol kunnen spelen bij  het voorschrijven van geneesmid

delen of dat meerdere - verschillende - attitudes een rol spelen . Al

lereers t zijn  de uitspraken geselecteerd op discriminerend vermogen . 

Als criterium daarvoor is aangehouden dat minimaal 1 0% van de respon

dent op de twee extreme antwoordcategorieën scoort . Op grond van dit  

criterium zijn  3 uitspraken buiten beschouwing gelaten , namelij k :  

wanneer een klacht verholpen kan worden door verandering van leef

gewoontes van een pat iën t ,  moet een arts adviseren die leefgewoontes 

te veranderen alvorens een geneesmiddel voor te s chrijven : 9 1 %  van de 

huisartsen i s  het hier "volstrekt mee eens" of "mee eens" en niemand 

was het volstrekt ermee oneens 

I S  
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- het is onj uist om een patiënt pijn te laten lij den al s een genees

middel deze pijn kan verzachten : slechts  2% was het hier "volstrekt 

mee oneens" 

- vasolast ine zal voor een groot aantal patiënten een zegenrijk middel 

z ij n .  Niemand was het hier "volstrekt mee eens" 

De overige uitspraken z ijn met factor-analyse nader geanalyseerd . Daar

bij is gebruik gemaakt van de principale-componenten me thode , gevolgd 

door een varimax-rotatie . Hieronder worden de resultaten weergegeven . 

Alleen l adingen van . 40 en hoger van de items op de factoren zijn ver

mel d .  

Formulering uitspraken : 

1 .  De meeste klachten kunnen door geneesmiddelen met goede resul taten 

worden behande ld . 

2 .  Als de bijwerkingen van een geneesmiddel niet volledig bekend z i j n ,  

is het onj uist dit  geneesmiddel voor te schrijven . 

3 .  Het is onj uist bij een verstopte neus direct neusdruppels voor te 

schrijven . 

4 .  Huisart sen moeten geen geneesmiddelen voorschrijven al leen om het 

placebo-effect . 

5 .  Ieder geneesmiddel moe t  beschouwd worden als een potentieel vergif . 

6 .  Als een patiënt blij ft vragen om een bepaald geneesmiddel waar 

hij /zij weinig baat b ij zal hebben, kan een arts hiervan best wei

nig voorschrijven . 

9 .  De beste therapie voor een ontstoken keel is het toedienen van 

antibiot ica . 

J O . Iemand kan be ter een rustgevend middel gebruiken dan de hele dag 

gespannen of ne rveus rondlopen . 

1 1 . Voor alle geneesmiddelen geldt : baat het nie t ,  het schaadt altij d .  

1 2 . Het i s  onj uist om door middel van het voorschrijven van een genees

middel de duur van een niet ernst ige klacht te bekorten . 

1 3 . Een geneesmiddel moet nie t gebruikt worden als middel om iemand 

z ij n  rol te laten blijven vervullen in de maats chappij . 

1 4 . Als een patiënt bij z ij n  huisarts komt vragen om een rus tgevend 

middel , omdat hij over twee weken examen moet doen, is er niets 
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tegen om dat te geven . 

I 5 .  Het is onjuist dat een huisarts aan een last ige patiënt een pla

cebomiddel meegeeft om het consult te beë indigen . 

I 6 . Als een patiënt gerustge s teld kan worden door hem een recept mee 

te geven, moet een huisarts dat doen , ook al twij felt hij zelf aan 

het nut van dat geneesmiddel .  

I 7 .  Het is beter een s t ijve nek zonder geneesmiddelen te behandelen . 

I 8 . Bij het voorschrijven van een geneesmiddel  moet een arts afgaan op 

zijn  eigen oordeel en z ich niet l aten beÏnvloeden door de vraag 

van de patiën t .  

I 9 .  Iemand is  beter af met een s laapmiddel dan met h e t  missen van een 

paar nachten s laap . 

Factor-analyse :  principale componenten , varimax-rotat ie l adingen > . 40 .  

Factor 

2 . 42 

3 

4 . 65 

5 

6 

9 

I O  

I I 

I 2  . 49 

I 3  

I 4  . 4 7 

I 5  . 68 

I 6  . 6 2  

I 7 . 43 

I 8  

I 9 

2 
I 4 . 57. r 

Eigenwaarde 2 . 5  

Factor 

. 52 

. 5 8  

. 56 

. 66 

- . 40 

. 60 

I 3 . 87. 

2 . 4  

2 

I 7 

Factor 

. 43 

. 55 

. 63 

. 64 

9 . 57. 

1 . 6 

3 h2 

. 32 

. 39 

. 20 

. 47 

. 4  I 

. 33 

. 32 

. 4 7  

. 45 

. 4  I 

. 4 9  

. 29 

. 47 

. 5 I  

. 20 

. 27 

. 43 
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Van de drie - op grond van de factor-analyse - gevonden dimensies z ijn 

me t behulp van Cronbach ' s  alpha opt imale - in de zin van meest  betrouw

bare - s chalen geconstrueerd met he t computerprogramma Pedagron 04 

(R. U .  Groningen) . Dit programma laat steeds het item weg met de s lecht

ste item-res t  correlatie en berekent vervolgens opnieuw de i tem-rest  

correlaties van de  resterende items . De ze procedure herhaalt zich tot 

de hoogs te alpha-waarde is bepaald . 

Schaal I 

item 2 

item 4 

item 1 2  

item I S  

item 1 6  

Als de bijwerkingen van een geneesmidde l niet volledig bekend 

zijn , is he t onj uist dit geneesmiddel voor te schrijven 

Huisartsen moeten geen geneesmiddel voorschrijven al leen om 

het pl acebo-e ffect 

He t is onj uist om door midde l van het voorschrijven van een 

geneesmidde l de duur van een niet erns t ige klacht te bekorten 

Het is onj ui s t ,  dat een huisarts aan een las tige patiënt een 

placebomiddel meegeeft om het consult te beëindigen 

Als een patiënt gerustgesteld kan worden door hem een recept 

mee te geven , moet een huisart s dat doen,  ook al twij felt  hij 

zelf  aan het nut van dat geneesmiddel 

Deze schaal bindt 1 4 . 5% van de variantie en is redel ijk  betrouwbaar 

(Cronbach ' s  alpha = . 64 ) . De schaal is geÏnterpreteerd als de houding 

ten opz ichte van oneigenlijk voorschrij fgedrag . Een hoge score betekent 

een pos i tieve houding ten opz ichte van oneigenlijk voorschrij fgedrag 

(x = 1 7 ,  sd = 8 ) . 

Schaal 2 

item 

i tem 6 

item J O  

item 1 9  

De meeste kl achten kunnen door geneesmiddelen met goede 

result aten worden behandeld 

Als een patiënt blij f t  vragen om een bepaald geneesmiddel 

waar hij /zij weinig baat bij z al hebben , kan een arts hier

van best weinig voorschrijven 

Iemand kan beter een rus tgevend midde l gebruiken dan de hele 

dag gespannen of nerveus rondlopen 

Iemand is  beter af met een s laapmiddel dan met het missen 

van een paar nachten s laap 

Deze schaal bindt 1 3 . 8% van de totale variantie en Cronbach ' s  alpha 
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= . 6 3 .  Dat wil zeggen dat ook deze schaal redelijk bet rouwbaar is . 

Schaal 2 is geinterpreteerd als de houding ten opzichte van symptoom

gericht voors chrijven . Een hoge s core op deze s chaal betekent een posi

tieve houding ten opzichte van symptoom-gericht voorschrijven ; x = 1 4 ,  

sd = 3 .  

Schaal 3 

item 5 

i tem I J  

Ieder geneesmiddel moet beschouwd worden als een potentieel 

vergif 

Voor al le geneesmiddelen geldt : baat het niet , het schaadt 

altijd 

Deze s chaal b indt 9 . 5% van de variantie en de "schaal" is redelijk 

betrouwbaar : Cronbach ' s  alpha = . 65 .  Beide items betreffen de risico ' s  

van geneesmiddelen in het algemeen.  De "schaal" ref lecteert dan ook de 

houding ten opzichte van ris ico ' s  van geneesmiddelen . Een hoge score 

betekent weinig nadruk leggen op deze risico ' s ;  x =  7 ,  sd = 3 .  

C .  Bronnen van informatie 

Algemeen 

Over informatiebronnen zijn  allereerst twee algemene vragen ges teld . Ten 

eerste welke algemene b ron van informatie voor de respondent de belangrijk

ste bron van informatie is  over geneesmiddelen . De hieronders taande figuur 

geeft daarvan de resul taten 

% huisartsen 
c:::J vakliteratuur 

35 JZ:nl apotheker 

25 I§ specialist 

I 
� farmaceutische 

15 

i 
industrie 

� 
!i!if5l collega' s 

s &I cm nascholings-

!IID cursussen 

De tweede algemene vraag is : tot wie de huisarts z i ch in eerste instantie 

wendt als hij iemand wil raadplegen over geneesmiddelen.  Het merendeel 

raadpleegt dan de apotheker (69%) ; maar ook de speciali s t  wordt geraad

pleegd ( 1 3%)  of zowel apotheker als speciali s t  (8%) ; J O% wendt z i ch in 

eerste inst antie tot collegae . Deze l aatste  variabele hangt niet s amen met 
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wat als belangrijkste bron van informatie wordt gez ien . 

- Vakliteratuur 

Het belang van vakliteratuur is nagegaan aan de hand van het aantal 

professionele tij dschriften dat door huis artsen gelezen wordt voor in

formatie over geneesmiddelen. Daarbij is een onderscheid gemaakt in 

"algemeen medische" tijdschriften (NTvG , Huisart s en Wetenschap , Patient  

Care e . d . )  en "geneesmiddel-gerichte" tij dschriften (Geneesmiddelen bul

letin en ook Medisch Farmaceutische mededel ingen is hieronder gerekend) . 

Het " lezen" van tijdschrif ten was gedefinieerd al s :  bewust doornemen en 

goed lezen wat de respondent interes seert . Er is eveneens gevraagd daar 

de tij d ,  besteed aan het lezen van vakl iteratuur en welke en hoeveel 

profess ionele tij dschriften in het algemeen gelezen worden (dit als in

le idende vraag) . He t blijkt dat de tij d ,  bes teed aan vakt ij dschriften , 

wel samenhangt met het aantal tijdschriften dat in het algemeen gelezen 

wordt (r = . 429 ) ,  maar niet met he t aantal t ijdschriften dat als infor

matiebron over geneesmiddelen gebruikt wordt (r = . 1 06) . Deze variabele 

is  daarom bij de analyses bui ten beschouwing gelaten . Gemiddeld worden 

. 8  (sd . 7 )  algemene tijdschriften en 1 . 2 (sd . 7 ) geneesmiddel-gerichte 

tij dschriften gelezen voor informatie over geneesmiddelen . 

Naast het lezen van tij dschriften is ook het gebruik van geneesmiddelen

compendia bij het onderzoek betrokken . He t Formularium van Nederlandse 

Apothekers wordt door 74% gebru ikt . 

De "Huisartsen-klapper" van de R . U .  te Groningen (verschenen onder de 

titel "Medicamenteuze therapie voor de Hui sarts" )  wordt door 44% gebruikt . 

De "Huisartsen-klapper" van de K . U .  te Nijmegen wordt door 1 0% gebruikt . 

Het Geneesmiddelencompendium van De Haan wordt door 40% gebruikt . 

En tens lotte maakt 60% gebruik van een zel f-samenges teld therap ieboekj e .  

Naast deze bronnen werden door 52% nog vele andere genoemd . 

Het "Repertorium van verpakte geneesmidde len onder merknaam" (Uitgeverij 

de Toorts) wordt door 60% van de huisartsen b ijna dagelijks gebruikt en 

30% gebruikt het een paar keer per week . Het wordt vooral gebruikt om 

dosering , toedieningsvorm of sterkte van gekozen geneesmiddelen na te 
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b ij lage IV 

gaan (66%)  of om bijwerkingen te checken ( 1 7%) . 

Daarentegen wordt de "Regel ing en Klapper" ( ten tijde van het onderzoek 

Medisch Farmaceut ische Voorlichting ) in 1 979 zeer weinig gebruikt : 58% 
* 

nooit , 24% I à 2 keer per maand en de overige 1 8% iets vaker • Als reden 

voor niet gebruiken wordt vooral gegeven,  dat de huisarts er geen behoef

te aan heeft of dat hij de (laatste )  uitgave niet kent . Het gebruik van 

het "rode prij zenboekje" is beschreven bij  de variabele over prij sbe

wus tzijn (blz . 1 4 van deze bij lage ) .  Aangez ien de Regel ing en Klapper 

de nadruk legt op de prij zen van geneesmiddelen kan het gebruik ervan 

ook opgevat worden als een indicatie van prij sbewus tzij n ;  inderdaad 

hangt het gebruik ervan samen (prij sbewustzij n ,  p = . 20 ) . 

- De farmaceut ische indus trie ( f . i . ) 

Het belang van deze variabele als  b ron van informatie is nagegaan aan 

de hand van enerzij ds de frequentie van gebruik van de informatie van 

de farmaceu tische indus trie , namelijk het ontvangen van artsenbezoekers , 

he t lezen van periodieken van de farmaceutische indus trie en andere 

schriftelijke reclame , het aanvragen van geneesmiddelenmonsters , het 

bezoek van symposi a  en anderzi j ds aan de hand van de waardering voor 

deze informatie , namelijk in hoeverre gebruik gemaakt wordt van informa

tie van de farmaceutische indus trie voor het samenstel len van het f arma

cotherapeutisch arsenaal èn in hoeverre de huisartsen het vervelend zou

den vinden het zonder deze informatie te moeten stellen . 

Uit een eerste f actor-analyse (principale componenten-methode) van de 

frequentie van het gebruik van de verschillende soorten informatie b lijkt 

het aanvragen van geneesmiddelenmons ters na varimax-rotatie niet meer 

hoog (>, . 40 )  te l aden op een van de twee factoren (met een Eigenwaarde 

>, 1 ) .  Deze is daarom bij de tweede analyse buiten beschouwing gelaten , 

waarvan de resultaten hieronder z ij n  weerge��ven . 

* Deze percentages zijn  door de invoering van het Farmacotherapeutisch 

Kompas gewij z igd . Het Farmacotherapeutisch Kompas wordt vaker gebruikt 

dan de Regeling en Klapper (Paes en B lom 1 983) . 
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Factor ladingen >, . 40 

engeroteerde h
2 geroteerde 

structuur struc tuur 
(varimax) 

f
l 

f2 
f

l 
f

2 

I .  frequentie van het lezen van . 69 - . 44 . 6 7  . 60 
periodieken van de f .  i .  

2 .  intensi teit van het lezen van . 5 8  - . 55 . 63 . 6 1  
s chriftelijke reclame 

3 .  frequent ie van bezoek aan . 47 . 6 7 . 6 7 . 65 
symposia van de f . i .  

4 .  aantal ontvangen artsen- . 66 . 45 . 64 . 59 
bezoekers 

2 
3 7 . 7  28 . 7 r 

Eigenwaarde 1 . 4 7  I .  1 5  

Bij de engeroteerde s t ructuur l aden alle items hoog (>, . 40)  op beide 

factoren , maar bij de eerste twee i tems betreft he t een negatieve lading 

op de tweede factor . Hierdoor ont staan na rotatie twee verschil lende 

goed te interpreteren factoren . De eerste factor betreft het gebruik 

van de schrifte Zijke informatie van de f armaceutische indus trie , de 

tweede factor betreft de monde Zinge informatie . De 2 items van de s chrif

telijke informatie hebben een correlatie van . 3 1 ;  de 2 items van de 

mondelinge informat ie van . 28 .  De somscore van de eerste twee i tems is 

opgevat als een index van frequentie van gebruik van de schriftelijke 

informatie en van de laats te twee items van de mondelinge informatie . 

Een hoge score op beide factoren betekent een spaarzaam gebruik van het

zij de schriftelijke hetz ij de mondelinge informatie van de farmaceu

t ische indus trie (met resp . i =  5 . 0 ,  sd = 1 . 5 en x =  9 . 9 ,  sd = 2 . 6 ) .  De 

frequentie van het gebruik van de s chriftelijke informatie hangt niet 

samen met die van de mondelinge informatie (r = . 1 4 ) . 

De beide i tems die de waardering voor de informatie van de farmaceuti

sche industrie weergeven hangen duidelijk met elkaar samen (r = . 52 ) .  
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De somscore van beide items is dan ook opgevat als een index van de waar

dering voor de informatie van de farmaceutische industrie (x = 4 . 8 , sd = 

1 . 4 ) . Een hoge score duidt op een geringe waardering voor de geboden in

format ie . 

Zoal s te verwachten is , hangt de waardering voor de door de farmaceutische 

indus trie gegeven informatie samen met het gebruik ervan , namelijk r = 

. 44 met het gebruik van de schriftelijke informatie en r = . 35 met het 

gebruik van de mondelinge informatie . 

Om inzi cht te krij gen in de houding ten opz i chte van de informatie van 

de farmaceutische indus trie in het algemeen is daarom tens lotte de som

score berekend van het gebruik van zowel de s chriftelijke informatie, als 

de mondelinge informatie,als de waardering voor de informati e .  Deze som

score geef t  een redelijk betrouwbaar beeld van de houding ten opzichte van 

de informatie van de farmaceutische industrie (Cronbach ' s  alpha = . 65 ) . 

Een hoge score duidt op een kritische houding ten opzichte van de infor-
- * 

rnatie  van de farmaceutische industrie ; x =  1 9 . 75 ,  sd = 4 . 1 1  • 

* 
- Nascholing 

Wat betreft de naschol ing is nagegaan welke cursussen men de afgelopen 

1 2  maanden heeft gevol gd en hoeveel dagen gemiddeld  per j aar bes teed 

worden aan naschol ingscursussen . Dit laatste is gemiddeld 9 dagen (sd 

4 . 5 ) . 

Hieronder volgt een overzicht van het percentage arisen , dat de genoemde 

nascholingscursussen heeft gevolgd : 

* 
Bij de beantwoording van de vragen over het gebruik van de informatie 

van de farmaceut is che industrie en van het volgen van nascholingscursus

sen kan ruis zijn  opgetreden door een sociaal wenselijk antwoordpatroon . 

De informatie van de f armaceutische industrie wordt door de professio

nele normen negatief gewaardeerd , het volgen van nascholingscursussen 

positie f .  
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Hoytema cursus (sen) 94% 

Kl inische middagen (van- 87%  
uit de  Twentse z ieken-
huizen)  

Teleac 44% 

Boerhaave cursus 1 9% 

Gesprekstraining 1 9% 

"Warffum" cursus 3 %  

Balint groepen 2%  

Andere 44% 

bij lage IV 

Gemiddeld  z ijn 3 naschol ingscursussen gevolgd.  In het merendeel der ge

vallen betreft dat de zgn .  Hoytema cursussen en de klinische middagen, 

die door de Twentse ziekenhuizen worden verzorgd . 

- Col lega-huisartsen 

Er is nagegaan hoe vaak de huisartsen naar besprekingen gaan van de 

waarnemingsgroep (waarvan vrijwel iedereen deelnemer is) . Gemiddeld 

bezoeken de huisartsen 2 . 2  maal per maand (sd = 1 . 6 ) de waarnemings

groepen.  

Daarnaast bestaan er in Twente ook werkgroepen van huisartsen - deze 

werkgroepen werden in 1 9 79 al leen door de Plaatselijke Huisartsen Ver

eniging Midden-Twente georganiseerd ; dit  komt grotendeels overeen met 

het z iekenfondsrayon Hengelo .  Tij dens b ij eenkomsten van deze werkgroepen 

worden allerlei voor de huisarts belangrijke problemen behandeld ; far

macotherapie komt eveneens ter sprake maar is secundai r ;  apothekers wor

den soms ui tgenodigd bij deze besprekingen ; 22 artsen bezoeken deze 

besprekingen gemiddeld 1 5  keer per j aar . Soms gaan huisartsen in plaats 

van naar besprekingen met waarnemingsgroepen met de waarnemingsgroep 

naar deze besprekingen . 

- Apothekers 

In Twente worden eens per maand door apothekers bij eenkoms ten georgani

seerd met huisartsen om over farmacotherapie te spreken.  Deze bij eenkom

sten komen alleen buiten het z iekenfondsrayon Hengelo voor .  In het rayon 

Hengelo worden apothekers wel eens ui tgenodigd bij de werkgroepen voor 
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huisartsen ; dit is echter nie t op dezelfde basis als de apothekersbespre

kingen . De apothekersbesprekingen worden door 73 huisartsen gemiddeld 9 

keer per j aar bezoch t .  Er is tevens nagegaan of artsenbezoekers gezamen

lijk ontvangen worden en in hoeverre t ij dens deze besprekingen toege

werkt wordt naar vaste farmacotherapie-afspraken . 

Daartoe is gevraagd waar deze besprekingen vooral op gericht z ijn : infor

meel overleg over geneesmiddelen , onderlinge toets ing en beoordeling van 

elkaars therapie , toewerken naar vaste afspraken over de te volgen thera

pie en het bes taan van vas te afspraken die worden uitgebreid of opnieuw 

besproken . 

Op grond van Makken ' s  schaalanalyse is gebleken, dat deze vragen een één

dimensionele cumulatieve schaal vormen . 

informeel overleg 

onderlinge toetsing 

toewerken naar vaste afspraken 

hebben van vaste afspraken 

H 59 
* 

D 1 0 . 2 1  

D ( I )  

• 1 8  

. 34 

. 4  I 

. 5 7  

* 
H (I )  D (I )  

. 73  7 . 53 

. 48 6 . 36 

. 60 8 . 1 3  

. 62 6 . 95 

De somscore over deze 4 items is opgevat als een index van de mate waarin 

er sprake is van vaste afspraken . Een waarde I betekent , dat men alleen 

informeel overleg heeft , een waarde 4 dat men vaste afspraken heeft . 

- De specialist  als bron van informatie 

Allereerst is  gevraagd in hoeverre de huisarts adviezen over farmaco

therapie van de specialist opvolgt bij terugverwezen pat iënten . Het 

b l ij kt dat het overgrote deel van de huisartsen (90%)  dit  vrijwel altij d 

doet en 9% in + driekwart van de gevallen ; deze variabele discrimineert 

niet en is daarom niet in de verdere analyse betrokken . 

Om een indruk te verkrij gen van de meer indirecte invloed is tevens ge

vraagd hoeveel - voor de huisarts - nieuwe geneesmiddelen het afgelopen 

j aar overgenomen zijn  van de specialis t .  Deze vari abele b li j kt e chter 

samen te hangen met nieuwe geneesmiddelen die niet van de speciali s t  

z i j n  overgenomen (r = . 2 9 ) ,  zodat geconcludeerd is , dat deze variabele 
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meer zegt over de veranderingsgeneigdhei d  van de hui sarts dan over een 

eventuele invloed van de specialist . Om toch enig inz icht te krij gen van 

het belang van de specialist  voor de prescriptie van de huisarts z ij n ,  

ondanks de s cheve verdeling, als variabe len b ij de analyse betrokken : 

spe ci alist als belangrijkste bron van informatie (door 1 8% opgegeven) en 

specialist  als eers te adviseur (door 1 3% genoemd) . 
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BESCHRIJVING GENEESMIDDELENGROEPEN 

I .  SEDATIVA EN HYPNOTICA 

(RUCB-code 72 , 7 3 )  

* 

Brallobarbitalum camp . 

Dor i den 

Indunox 

Merinax 

Magaden 

Dalrnadarm 

Hal ei on 

Methaqualoni 
* 

Rohypnol 
* 

Bellanox 
* 

Bykonox 
* 

Chloraldurat 
* 

Dorrnapan 
* 

Isonox 
* 

Mandrax 
* 

Medemin 

Me todril 
* 

Valmane 

* 

Nembutal 50 mg/ 1 00 mg 
* 

Nirvanil  
* 

Regudorm 
* 

Revonal 

* 

* 
Se conal Sodium Pulvule 

* 
Sedibaine 

* 
Sodium Amytal Pulvule 

* 
Soneryl 

* 
Tuinal Pulvule 

* 
Amosec 

Buiten Regeling en Klapper ( 1 97 9 )  

* 
Union-Nox 

* 
Valdispert 

* 
Vesparax 

* 
Vesparaxette 

* 
Sanaleps i 
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I ! .  MINOR-TRANQUILLIZERS 

(RUCB-code 70) 

A .  Benzodiazepines 

Valium 

St eso lid 

Librium 

Serest  a 

Ternesta 

Nobrium 

Tranxène 
* 

Lexotanil 
* 

Albe go 
* 

Reápam 

B .  Non-benzodiapines 

Insidon 

Me lleret ten 

Minoz inan 

Ta ei  t in 
* 

Atarax 
* 

Seclap on 
* 

Meprolette 
* 

Trancopal 

Esucos 
* 

Librax 

Hydroxyzine 

* 
Buiten Rege ling en Klapper ( 1 9 7 9 )  
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n r .  ANTIRHEUMATICA E N  URICOSURICA 

(RUCB-code 1 9 )  

Acenterine 

Ampl ivix 

Auromyose 

Benemid 

Brufen 

Butazolidin ( amp l / supp/drg) 

Enturen 

Indocid 

Nivaquine 

Plaquenil  
* 

Resochin 

Tanderil 

Zyloric 

Tantum 

Droxaryl 

Phenylbutazonum 

Prol ixan 

Mirvan 

Inflaryl 

Desuri c  

Benortan 

Naprosyne 

Clinoril 

Voltaren 

Oxyphenbutazon 

Biarison 

Tole ctin 

Transvasin 
* 

Algesal 
* 

Menthoneurin 

* 
Buiten Regel ing en Klapper ( 1 9 7 9 )  

3 

* 
Baume Midalgan 

Midalgan Frt Balsem 
* 

Butazolidin (mg) 
* 

Butazolidin-Alka 
* 

Finalgon 
* 

Irgapyrin 
* 

Rheulysin 
* 

Rh on al 
* 

Tomanol 
* 

Trafuril 
* 

Delta-Butazolidin 
* 

Predniflex 
* 

Dolo-Menthoneurin 
* 

Saripal 
* 

Intralgin 

bij lage V 
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IV . ANTACIDA 

RUCB-code 03)  

* 

* 
Aluminox ge l 

Polys ilane gel 

Bismuthi Subnitras comp . 

Ceolat 

Susp Antacida C Benzocain FNA 

Tagamet 

Ultacit 

Biogastrone 

Ultacit 

Gaviscon 
* 

Aleasecline 
* 

Caved-S 
* 

Gelus i l  

Meteorex 
* 

Muthesa 
* 

Mylanta 
* 

Novalucol 

Regla-Ph 
* 

Roter 

Aeropax 

Trisibam 

* 

* 

* 
Polys ilane forte 

* 
Rabro 

Buiten Rege ling en Klapper ( 1 979 )  

bij lage V 

V .  ANTIBIOTICA 

(RUCB-code 07 , 08) 

4 

Acipen 

Almopen 

Amfipen 

B icil line 

Broxil 

Broxil-Mega 

Delprosyn 

Depocilline 

Minervaci l 

Orbenin 

Penbrit in 

Penidural 

Pen-Os 

Megacillin 

Pyopen 

Nalpen 

Chloramphenicol 

F loxapen 

Pivatil  

Clamoxyl 

G . U .  Pen 

Penglobe 

Flemoxin 

Phenoxymethylpenicillinum kal . 

Amoxicilline 

Ampiclox 

Achromycin 

Ambramycine 

Colimycine 

E comytrin 
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V .  ANTIBIOTICA V .  ANTIBIOTICA 

(vervolg) (vervolg) 

* 
Erythrocine Terramycin 

* 
Fucidin Vendarcin 

Garamycin 
* 

Chloransulfa 

Lincocin 
* 

Mervacycline 
* 

Neosporin oogdr . 

Polymyxine 

Retromypen-S 

Rifocine 

Rovamycine 
* 

Soframycin oogzalf 
* 

Soframycin huidzalf/oogdr . 

Staphylomycine 

Tetracycline 

Te tracyn 

Tetra Dispers 
* 

Vendarcin 

Vibramycine 

Dalacin 

Keforal 

Ceporex 

Maxisper in 

Tetraree 

Doxymicine 

Amphocycline/drg/sir 
* 

Aureomycin 
* 

Globenicol (oogzalf)  
* 

Ledermycin 
* 

Nebacetin (zalf/s trooipoeder) 

* 
Buiten Regeling en Klapper ( 1 979)  
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DE CASUS-BESCHRIJVINGEN Bij lage VI 

Casus I 
Patiënt is een 40-j arige man , gehuwd , drie kinderen . Nadat hij op spreek

uur was geweest me t klachten over hoofdp i j n ,  moeheid en zo nu en dan wat 

hartkloppingen , waarbij u geen andere afwijkingen vindt dan een b loeddruk 

van 1 75 / 1 05 ,  is hij in korte tijd  twee keer bij  u terug gewees t  voor con

trole en werd gevonden resp . 1 80/ 1 00 en 1 70 / 1 1 0 .  

U heb t vervolgens een thoraxfoto , IVP en een EEG laten maken ;  geen afwij

kingen , behoudens enkele unifocale extrasys toles . 

Nierfuncties , e le ctrolyten - geprikt b ij een huisartsenlab - g . a  . •  Hij 

rookt nie t , is  wat te zwaar.  Heeft  een enerverend beroep , drinkt inciden

teel . 

Vraag : Zoudt u deze p at iënt waars chijnlijk we l of geen medicatie voor

s chrijven? Indien wel ,  wilt u er dan een vol ledig recept b ij uit

schrijven . 

Casus 2 

Een 36-j arige vrouw , die over enige tijd  gaat verhuizen naar de plaats 

waar haar man sinds een maand of wat werkt , komt erg in  de put op spreek

uur .  "Eerst heb ik 3 maanden een weekend-huwelijk gehad , moes t  ik de kin

deren alleen opvangen ; s traks komt de verhuizing , die ik ook helemaal al

leen moet organiseren. Ik kan er niet meer van s l apen , kunt u mij niet 

helpen?"  

Casus 3 

Een 20-j arige man , beroepsvoetballer , komt op spreekuur . Hij is een week 

geleden gevallen tij dens een wedstrij d en heeft  daarbij zijn  R knie be

zeerd . ' s  Avonds kreeg hij wat meer las t , de knie was ook opgeze t . S tevig 

verband en weinig lopen hebben wel geholpen , maar over is  het nie t . 

0 . : Kniefunctie onges toord , geen aanwij zing voor meniscuslesie .  Spoortj e 

vocht en drukpijn  onder patella .  

Casus 4 

Een 78-j arige vrouw is opgenomen in een bej aardenhuis na de dood van haar 

man . ' s  Nachts is  ze onrustig (komt haar bed ui t ,  s charrel t  door het huis) ; 

overdag gaat het wel ,  al klaagt ze over vergeetachtigheid en duizeligheid . 
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Bij onderzoek , een week geleden , vond u - naast een wat depressieve stem

ming - geen duidelijke lichamelijke afwijkingen (urine g. b . , Hb 1 3 . 9 ,  

cardiaal g . d . a . ) .  

De directrice vraagt of p at iënte niet iets voor het s l apen kan krij gen . 

Casus 5 

Patiënte is een 36-j arige vrouw, gehuwd en moeder van twee zoons van res

pectievelijk 8 en 1 2  j aar . Zij komt rege lmatig voor pi lcontrole , verder 

g . b  . .  Ze belt thans (zelf)  omdat ze zich niet lekker voelt ; ze heeft 37 . 9°C 

en wat keelpijn bij het slikken.  Ze hoest niet en geeft niet op . Gis teren 

bent u reeds bij haar zoontje gewees t ,  die een angina tons i l laris bleek te 

hebben . Ze dringt er b ij u op aan haar te helpen , "want ik kan me niet 

permi tteren in bed te gaan liggen" . 

Casus 6 

Een 27-j arige vrouw komt op spreekuur met allerlei vage klachten . Uw 

mening , dat hier sprake is van een "gemaskeerde" depressie wordt door 

patiënte niet afgewezen . 

Desondanks komt ze twee weken later terug met hetzelfde bee l d .  

Casus 7 

Een 20-j arige man , zit tend beroep , komt op spreekuur . Hij heeft pij n .  Hij 

is  een week geleden gevallen en heeft daarbij zijn R knie bezeerd . ' s  Avonds 

kreeg hij wat meer las t ,  de knie was ook opgezet . Stevig verband en weinig 

lopen hebben wel geholpen , maar over is het niet . 

0 . : Kniefunctie ongestoord, geen aanwij z ing voor meniscuslesie . Spoortje 

vocht en drukpijn onder de patella .  

* 
Casus 8 

Pat iënt is een 28-j arige , gehuwde man die op kennismakingsbezoek op spreek-

* 
Casus 8 is niet bij de analyse betrokken . Bij de eerste bes tudering van 

het antwoordpatroon is namelijk gebleken , dat deze casus op zeer ver

s chillende manieren is geinterpreteerd , waardoor de antwoorden niet goed 

vergel ijkbaar z ij n .  
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bij lage VI 

uur komt . Als u hem vraagt of hij de l aats te t i j d  nog z iek geweest is , 

verte l t  hij dat hij s inds enke le weken maagklachten hee f t .  Pijn in de 

bovenbuik (hij wij s t  op zijn epigastrium) , die naar alle kanten uits traal t .  

Soms treedt de p i j n  spontaan op , dan weer p i j n  p lm.  2 uur n a  de maaltij d .  

O f  melk helpt weet hij nie t zo goed , een borrel doet soms wel goe d ,  maar 

niet s teeds . Geen zuurbranden , mis selijkheid of b raken ; we l moet hij de 

laatste tij d veel opboeren . Soms wel donkere , maar geen zwarte ontlas t ing. 

Een half j aar geleden in de vorige woonplaats opgenomen geweest met maag

bloeding , niet geopereerd . Rookt nie t , drinkt hoogst zelden (zie boven) , 

vrouw beaamt d i t .  

Patiënt werkt s inds twee maanden met veel plezier als hoofdwijkverpleger 

bij een kruisvereniging en kan nu natuurlijk niet gemis t  worden . 

Hij vraagt of u hem "van dat geduvel af kunt helpen" . 
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Bij lage VII 

Corre latie matrices behorende bij de analyse van : 

I .  het voorschrij fvolume 

2 .  de voors chrij fkosten 

3 .  de kwaliteit van voorschrijven 

4 .  de deelreceptuur , namelij k :  

a .  het voorschrij fvo lume van de sedativa en hypnotica 

b.  het voorschrij fvolume van de tranquillizers-benzodiazepines 

c .  he t voorschrij fvolume van de antirheumatica 

d .  het voorschrij fvolume van de ant ib iotica 



B i j l age V I I .  I .  
Correl ati e-matrix behorende b 1j  de mu l ti p l e-regress i e  anal yse ter verk l ar i ng van het voorschrijf-
vol ume ( vo/verz ) .  

�o/verz 

% aRK . 36 

% 50+ . 29 - . 00 

nei g . 29 . 24 - . 10 

cont/verz . 28 . 08 . 09 . 1 1 

Hengelo - . 30 - . 44 . 02 - . 08 . 06 

nei g . hand . . 20 . 02 - . 02 . 1 7 . 08 . 18 

bejaarden teh . . 29 . 0 1  . 36 . 03 - . 0 1  - . 09 . 01 

verand . ge n .  . 26 . 22 . 08 . 09 . 1 1 - . 1 3 . 07 . 09 

pri jsbewustz i j n  . 2 5  . 34 . 03 . 07 - . 07 - . 28 . 23 . 0 1  . 1 1  

urbani sati egraad . 28 . 33 . 26 . 1 9 . 09 - . 09 . 02 . 06 . 16 . 04 

particul . pa t i en t  - . 23 - . 28 - . 16 - . 1 1  - . 1 8 . 40 . 1 0 . 01 - . 05 - . 24 

% pat .  verw. . 20 . 20 - . 01 . 18 . 03 - . 01 . 22 . 09 . 05 . 1 4 

sympt. geri cht . 1 5 . 1 6  - . 04 . 24 - . 02 - . 04 . 25 . 02 . 0 2  . 1 2 

f 0 i .  - . 1 7 - . 32 .05 - . 23 - . 1 1 . 0 5  - . 08 - . 07 � . 30 - 07 

VO/ % BRK % sa+ nei g cont/ Hen- neig bej verand pri j s  
verz verz ge l o  hand teh gen bwz 

urbani sati egraad 

part i cul . pat1ënt - . 27 

% pat .  verw. . 1 6 - . 23 

sympt. ger. - . 00 . 16 . 2 3  

f .  i .  - . 09 . 1 0 - . 2 1  - . 37 

urb part %P sympt f. i .  
gr pat verw ger 
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f. 1 J i a9e V I l .  Z .  

Corre l a t t e-matru behorende � i J  d e  lllu l t t p le-reg r e s s i e  analyse ter verk l a r i ng van d e  voorschr i j fkosten �lto/vo) . 

ko/vo 

%BRK 38 

% 5o' . 38 - . 00 

onet g .  V ,  - . Z I  .08 - 01 

l ee f t .  . Z5 . I Z - . OI - zz 
spec. J e  a d v .  . zo - . 03 . 09 - . :z - . 1 5  

apoth.be•pr. + . 3Z . Z6 .02 - . 06 . 16 - OM 

Hengelo - . Z I  - . 44 . 02 - 04 - . I� - . nz Jl 
p r t j s bewus t z l j n  . 28 . 34 . 03 . 03 . 06 - . 06 . 1 2 - . 28 

partt cu l .  pa t t en t  - .  Z 3  - . ZB - . 16 - . 18 - . 1 2 . 08 - . Z4 . 40 - . 24 
waard. f , 1 .  - . 1 9 - . Z6 .09 -. 21  .06 .03 - . 04 - . 00 . O I  . I Z  

ko/vo % BRK % 5o' one i 9 .  leeft.  spec apoth Hen- prijs part waard 
v .  I e  arl. bespr 9el o  bwz pat f . l .  

Dljhge Y J I .  3.  

Correhtie-.. t r h .  be!M>rende bij de -. , ) l i p l e  re9reu 11� •n•ly5e t e r  verk loJr'lll!J v.Jn fot,...,.coiOtJI\t.h jul�t vuor�t.hl"'ijn'fl ( I .J .  , . 

r.,...col. jufst v .  

leeftijd -.3< 
% pH. onbeduld. .i'O . 15 
urb. grud .23 .011 ,07 

% 5o' -.i'O - . 0 1  - . 04 26 

S}'IIPt.gedcht .26 - . 1 1  . 15 •,llfl _ ,.., 
Ned. Ther.H• . - . 21 29 .03 .ll'J - . 0) 1 1  
neig. .26 - . 1 1  .06 , 1 0  1 1  ?< "" 
% pH . verw. . 28 - . 18 .24 .16 - .n 1  .?1  - 71J IK 

Cen.COnlp.de Hun .26 -.JO - . 10 - n� I J  · "  - . 1 2  7 1  117 
1 . 1  - . 22 . 1 2  1 7  . .. 0� - 37 . IJ - 23 - ? I - ?9 

f . j . leeft % .. t ... %!in' S)"'lfll Hili ... .. % p  I.CII I ' 
onbd 9' ... 
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B i j l age V I I .  4a.  

Corre l i .H l e-matru behorende b l J  de mul t1 pl e- regress1e êlnalyse ter verklanng van het voorschnJ fvolume 
van sedat1va en hypnot1ca , 'i . VO/verz , .  

s . votverz 
urban1 sat 1 eg raad .4B 
beJaardenteh. . 36 .06 
%BRK . 39 . 33 .OI  
% so• . 44 . 26 . 36 � . oo 
cont/verz . 24 .09 � .OI .OB .09 
pn jsbewus tz i Jn . 23 . 04 . OI . 34 .OJ � .07 
arts · ople1der � 22 . 10 .04 �. 21 · . O l  � . 03 � 04 
ne1g . 22 . 19 .03 . 24 � 10 . 1 1  .07  . 12  
werkbe l a s t 1 ng 24 • .OI  . 1 1  .07 .07 .4U · . 03 U4 · .OB 
verand. gen . .2B . 1 6  . 09 .22 OB . 1 1  . 1 1  .0� 09 22 
%vrouwen . 22 . 25 . 1 2  04 . 23 .09 .06 04 . 10 .OI . I J  

s . vo/ urb bej % BRK % so• conti Pr1JS arts ne1g werk· verand 
verz 9r teh verz bwz opl bel gen 

BIJ l age V I l .  4b.  

% vr 

Corre l a t 1 e�ma t r i x  behorende b i J  de m u l t l p l e�regres s i e  analyse ter verk l a r 1 ng van het voorschrijfvol ume 

van tranqu1 1 1 1 Zers�benzod i azepi nes ( t�b vo/verz ) . 

t�b vo/verz 

urbam sat1 eg raad . 38 

% so• . 29 . 26 

% BRK . 30 . 33 � . 00 

verand. gen. . 22 . !6  . 08 . 22 

part1 cu l . pa t1 ent �.  24 � .  27 �. 16  · .  2B - . 05 

t�b urb % so• % BRK verand part 
vol gr gen pat 
verz 

4 



B I J l age V I I .  4c. 

Corre l a t 1 e-ma t r 1 x  behorende blJ de mu l t i p l e-regres. s i e  ana lyse van hel voorschr i j fvol ume 

van ant1 rheuma t1ca ( a . r .  vo{·;en ) .  

a .  r .  vo/verz 

% BRK . 6 1  

%so• . 24 - . 00 

ne 1 g  . JO . 24 - 10 
symp t . genc ht . 26 . 16 - . 04 . 24 

part 1 cu l .  pa t 1 ent - . JO - . 28 - . 16 - . 1 1  . 16 

PrlJSbewus tz 1 j n  . JO . 34 . 03 . 0 7  . 1 2  - .  24 

% pa t . verw. . 22 . 20 - . OI . 1 8 . 23 - .  23 . 1 4 
f . i .  - . 28 - .  32 . 0 5  - . 23 - .  37 . 10 - . 07 

a . r .  % BRK % sa• ne1 g  sympt part Pri J S  
vo/ ger pa t bwz 
verz 

Bijl age V I I .  4d. 

Correlatie-.. trix behorende b1j de 11Ult1ple-regress1e analyse van het 

voorschrijfvol 1111e van antibioticL ( a . b .  vo/verz ) .  

a . b .  va/verz 

verand. gen. . 43 

werkbelasting . 4 1  .22 
cant/verz . 30 . 1 1  .40 
praktijkgr. .23 . 13 . 4 1  - .03 

a . b .  verand werk- cant/ praktijk-
va/ gen bel verz gr. 
verz 

5 

- . 21 

% P r . . .  
verw 





VERKLARING VAN ENKELE TERMEN 

Aflevering 

afl /verz 

afl/vo 

cont/verz 

"Goedkope" receptuur 

ko /afl 

Bij lage VIII 

Een aflevering is  een tussen z ieken

fondsen en Koninklijke Nederlandse 

Maatschappij ter Bevordering van de 

Pharmacie overeengekomen eenheid van 

hoeveelheid geneesmiddelen in overeen

stemming met de toedieningsvorm. De 

aflevering wordt gebruikt voor de be

rekening van de vergoeding aan de apo

theker voor het klaarmaken en afleveren 

van deze hoeveelheid . Eén aflevering 

is b . v .  - 30 tabletten 

I - 6 ampullen 

-300 ml drank 

- 30 druppels 

- 30 s tuks poeders 

- 30 gr z alf  

He t gemiddeld aantal afleveringen per  

ziekenfondsverzekerde 

Het gemiddel d  aantal afleveringen per 

voorschrift  

Het gemiddeld aantal contacten per 

verzekerde 

Hiertoe behoren in Twente voors chrif ten 

die in 1 9 79 goedkoper waren dan I 1 , 50  

per  voorschrift of per  aflevering 

De gemiddelde kos ten per aflevering 



ko/verz 

ko/vo 

"Magistrale" receptuur 

Recept 

R. U . C . B .  

Spe cial ité ' s 

bij lage VIII 

De gemidde lde kos ten per ziekenfonds

verzekerde voor farmaceut ische hulp 

De gemidde lde kos ten per voorschrift 

Hiertoe behoren in Twente voors chriften 

die in 1 9 79 duurder waren dan f 1 , 50 

per voorschrift of per afJevering en 

die door de arts zelf samenges te lde 

geneesmiddelenvoors chriften betreffen 

of geen geneesmiddelencode hebben ge

kregen omdat zij s lechts sporadisch in 

de regio Twente worden voorgeschreven 

Een re cept bes taat uit één of meerdere 

door een arts voorgeschreven genees

middelen 

Recepten Uitreken en Controle Bureau 

Hiertoe behoren voorschriften die 

duurder zijn dan f 1 , 50  per voorschrift 

of per aflevering en die van het RUCB

Twente een code hebben gekregen .  Alleen 

die geneesmiddelen hebben een code ge

kregen die met enige regelmaat in Twente 

worden voorges chreven. Special i té ' s  

betreffen in Twente niet al leen genees

middelen met een handelsmerk , maar ook 

l ocopreparaten die per voorschrift of 

per aflevering duurder zijn dan f 1 , 50 

per aflevering 

2 



Voors chrift 

vo/cont 

vo/verz 

bij lage VIII 

Een voorschrift is een keer dat één 

geneesmiddel voorgeschreven is door 

een arts 

Het gemiddeld aantal voorschri ften per 

contact 

Het gemiddeld aantal voorschriften per 

z iekenfondsverzekerde 
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