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1 INLEIDING

Dit deel van het werkplan bevat een meer uitgebreide beschrijving van alle projec-
ten die in 2001 in uitvoering zijn of voorgenomen zijn voor deze periode. De
projectbeschrijvingen zijn alle op dezelfde manier opgézet. Na de projecttitel volgen
de projectleiding, de financier van het project, dan wel de beoogde financier (in dit
geval staat er een vraagteken achter de financier), de status van het project (in
voorbereiding of in uitvoering) en de voorgenomen activiteiten in 2001, en de
uitvoerenden van het project. Deze informatie wordt gevolgd door een inhoudelijke
beschrijving van het project.

De volgorde waarin de projecten beschreven staan is identiek aan die van de
opsomming van projecten binnen de onderzoekslijnen uit deel 1.

Voor het terugvinden van projecten kan gebruik gemaakt worden van het register
achterin, waarin de projectnummers in alfabetische en oplopende volgorde vermeld
staan met daarachter de pagina waarop de beschrijving te vinden is.
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2 PROJECTBESCHRIJVINGEN

ORGANISATIE EN KWALITEIT VAN DE GEZONDHEIDSZORG

State-of-the art studies

SAM 98.01 Kwaliteitszorg in Nederland in het jaar 2000
Projectleiding: prof. dr. P.P. Groenewegen, dr. D.H. de Bakker
Financier: VWS/CSZ

Status: Schrijven artikelen

Uitvoering: dr. E.M. Sluijs, dr. C. Wagner, drs. M. Bennema

In het jaar 2000 wordt de vierde Leidschendamconferentie gehouden. Dan wordt
teruggekeken op 10 jaar expliciete aandacht voor kwaliteitsbeleid. Ten behoeve
daarvan wordt wederom een landelijk representatief onderzoek naar de stand van
zaken verricht. Het onderzoek omvat alle sectoren van de gezondheidszorg en
aanverwante welzijnszorg. Opdrachtgever is het Ministerie van VWS. Nagegaan
wordt in hoeverre de op de vorige in 1995 gehouden Leidschendamconferentie
gemaakte afspraken tussen verzekeraars, patiénten-organisaties en koepels van
aanbieders zullen zijn gerealiseerd. Het onderzoek betekent een replicatie van het
in 1994 uitgevoerde onderzoek naar de invoering van kwaliteitssystemen in
instellingen (hetgeen ook van belang is in het kader van de in 1996 van kracht
geworden Kwaliteitswet zorginstellingen). Om tegemoet te komen aan de verschil-
len tussen sectoren in de gezondheidszorg zullen, naast de algemene ontwikke-
lingen, tevens sector specifieke ontwikkelingen in kaart worden gebracht. De stand
van zaken bij beroepsbeoefenaren wordt aan de hand van literatuuronderzoek
beschreven.

NIEUW

SAM 01.01 Kwaliteitsmanagement in Europa

Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: European Commission

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001 : verwerven subsidie
internationaal netwerk

Uitvoering:  N.N.

In het jaar 2000 is een grootschalig onderzoek naar de stand van zaken van de
implementatie van kwaliteitssystemen in Nederlandse zorginstellingen afgerond.
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Een vergelijkbaar onderzoek is in Finland uitgevoerd. Naar aanleiding van de
resultaten blijken ook andere landen geinteresseerd in het onderzoek. Het doel van
het project is een internationaal netwerk op te bouwen waarin kennis en informatie
over kwaliteitsmanagement van de verschillende deelnemende landen kan worden
uitgewisseld. Hierbij kan gedacht worden aan wet- en regelgeving, ondersteuning
van implementatie en ervaren effectiviteit. Tevens zal, indien er voldoende over-
eenkomsten en raakviakken bestaan tussen de landen, de vragenlijst van het
Nederlandse onderzeek worden vertaald en toegesneder cp de overige fanden. In
een vervolgproject zou dan internationaal vergelijkend onderzoek kunnen
plaatsvinden.

NIEUW

SAM 01.02 De bijdrage van cliéntenraden aan het kwaliteitssysteem van
instellingen

Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: verwerven subsidie

Uitvoering:  N.N.

Cliénten(raden) hebben in het nationale kwaliteitsbeleid een gelijkwaardige rol
gekregen naast zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Op verschillende manieren
wordt de ‘derde partij’ gestimuleerd en ondersteund om bij te dragen aan het
kwaliteitsbeleid van instellingen, in de regio of op landelijk niveau.

Uit eerder onderzoek is gebleken dat het functioneren van cliéntenraden van
invioed is op de (ervaren) kwaliteit van zorg voor bewoners in verpleeghuizen (SAM
96.07). Er bestaat daarentegen nog weinig inzicht in de manieren waarop
cliéntenraden functioneren en in welke mate deze betrokken worden bij het
kwaliteitsbeleid van instellingen. In het voorgestelde onderzoek zullen instellingen
met een goed functionerende cliéntenraad gevraagd worden te participeren. Het
doel van het onderzoek is het functioneren van cliéntenraden te beschrijven en
belemmerende en bevorderende factoren te achterhalen. Kennis hieromtrent is
relevant voor het versterken van de positie van cliénten.

Implementatievraagstukken

SAM 99.04  De kosten van kwaliteitszorg in instellingen en beroepspraktijken
in de gezondheidszorg

Projectleiding: Projectteam bestaande uit Nivel (dr. C. Wagner), iBMG en WOK

Financier: NWO: Programmacommissie Kwaliteit van Zorg (KWAZO)

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: verwerving subsidie fase 2 proj.

Uitvoering:  dr. C. Wagner
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In het kader van kwaliteitsbeleid in het algemeen en het ontwikkelen van
kwaliteitsystemen in het bijzonder worden door instellingen en beroepspraktijken
in de Nederlandse gezondheidszorg kosten gemaakt. Het onderzoek beoogt inzicht
te verschaffen in de aard en omvang van deze kosten en een bijdrage te leveren
aan de modelvorming rond de kosten-effectiviteit van kwaliteitszorg.

In fase 1 van het onderzoek is het concept 'kosten van kwaliteitszorg' nader
geoperationaliseerd in termen van preventiekosten, beoordelings- en faalkosten. Bij
een beperkt aantal instellingen en beroepspraktijken zal in fase 2 vervolgens meer
in detail worden gekeken naar de feitelijke aard en omvang van kwaliteitskosten.
Het verzamelde materiaal wordt gebruikt voor het toetsen van het in fase 1
ontwikkelde model voor kostenanalyses ten aanzien van kwaliteitszorg.

SAM 99.05 Organisatievormen voor het realiseren van ketenkwaliteit en
transmurale kwaliteitshewaking

Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2000: schrijven onderzoeksvoorstel,
verwerven financiering

Uitvoering:  N.N.

Bij zorgprocessen waarbij meerdere zorgaanbieders gelijktijdig of opeenvolgend
betrokken zijn, wordt de kwaliteit van zorg voor een belangrijk deel bepaald door
afstemming en codrdinatie van de zorg. De laatste jaren wordt onder de noemer
'transmurale zorg' veel aandacht geschonken aan de overgangen tussen de eerste
en tweede lijn van de gezondheidszorg. Bij ketenkwaliteit gaat het om de
intensieve samenwerking tussen zorginstellingen, vrije beroepsbeoefenaren en
cliénten om te komen tot een integraal zorgprogramma voor specifieke groepen
cliénten. De eerste ontwikkelingen in deze richting hebben reeds plaatsgevonden
binnen de GGZ en de ouderenzorg. De vraag is welke organisatievormen effectief
zijn om het zorgproces binnen de keten zo optimaal mogelijk te laten verlopen, en
hoe binnen deze organisatievormen de verantwoordelijkheden voor het zorgproces
en de kwaliteitsbewaking zijn toebedeeld.

SAM 99.06 Kwaliteit FarmacoTherapie Overleg
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Stichting Doelmatige GeneesmiddelenVoorziening
Status: In uitvoering. activiteiten in 2001: schrijven artikel
Uitvoering:  dr.ir. L. van Dijk
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In Nederland is het stimuleren van FTO een van de methodes om rationeel
voorschrijven te bevorderen. Huisartsen krijgen derhalve een vergoeding voor
deelname aan het FTO. Sinds 1992 functioneert bovendien het FTO-project (dat
sinds 1995 ressorteert onder de Stichting Doelmatige Geneesmiddelenvoorziening)
met als taakopdracht huisartsen en apothekers te ondersteunen. Er is een grote
variatie in aard en intensiteit van het FTO. Onvoldoende bekend is welke
kenmerken van het FTO bijdragen aan een rationeler voorschrijfbeleid. Doel van
het onderzoek is om een beschrijving te geven van de huidige situatie met betrek-
king tot de kwaliteitskenmerken van het FTO; hieronder wordt ook de ondersteu-
ning die ontvangen is gerekend. Tevens wordt onderzocht in welk verband deze
kenmerken staan tot de rationaliteit van het voorschrijven. De inventarisatie van
kwaliteitskenmerken van het FTO heeft, in de vorm van een schriftelijke enquéte
plaatsgevonden, onder alle FTO-groepen in Nederland. Hierin is ook gevraagd naar
de ondersteuning die door de groepen gekregen is; eventueel wordt aanvullende
informatie verzameld onder FTO-consulenten van de Stichting DGV. Tot slot zullen,
om het effect van het FTO op de rationaliteit van het voorschrijven te kunnen
bestuderen, prescriptiecijfers gebruikt worden. Meest voor de hand liggende
leveranciers hiervoor zijn zorgverzekeraars en de Stichting Farmaceutische
Kengetallen.

SAM 00.01 Kwaliteitskosten en ervaren opbrengsten in de ouderenzorg
Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: WZF, NVVZ, LVT

Status: Afronding. Activiteiten in 2001: schrijven artikel

Uitvoering:  drs. M. van Oort

Het doel van het onderzoek was meer inzicht te verkrijgen in de kosten die voor
verpleeghuizen, verzorgingshuizen en instellingen voor thuiszorg verbonden zijn
aan het ontwikkelen, invoeren en onderhouden van kwaliteitssystemen.
Onderdelen van een kwaliteitssysteem zijn bijvoorbeeld een kwaliteitsbeleid,
deskundigheidsbevordering, intercollegiale toetsing, visitaties en richtlijnen en
protocollen. Centraal staat het voeren van structureel kwaliteitsbeleid gericht op de
ontwikkeling en inrichting van een geintegreerd intern kwaliteitssysteem zoals
bedoeld in de Kwaliteitswet zorginstellingen en de Leidschendamconferenties. Tot
de kosten van kwaliteitssystemen worden herstel-, preventie- en beoordelings-
kosten gerekend. Aanvullend beoogd het onderzoek meer zicht te krijgen in de
(mogelijke) effecten van kwaliteitssystemen. Het onderzoek vindt plaats in 11
instellingen.

10 - Organisatie en kwaliteit



NIEUW

SAM 01.03 Redenen om te stoppen met kwaliteitszorg
Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001 : verwerven subsidie

Uitvoering:  N.N.

Op de recent gehouden vierde Leidschendamconferentie hebben de deelnemende
partijen afgesproken door te gaan met de implementatie van kwaliteitssystemen.
Tevens is besloten het accent te leggen op het succesvol implementeren van
bestaande instrumenten, het meten van effecten en het concentreren op een
samenhangend zorgproces. Uit het Leidschendamonderzoek (SAM 98.01) is
gebleken dat circa 30% van de instellingen in 2000 ten opzichte van 1995
achteruit is gegaan in het aantal activiteiten voor kwaliteitsbewaking- en
verbetering. Dit gegeven is een signaal om verder te onderzoeken waarom
instellingen schijnbaar gestopt zijn met eerdere activiteiten. Aangezien het tevens
om een groep gaat die in 1995 tot de voorhoede behoorde, is de kans groot dat
zonder ingrijpen over 5 jaar weer een groep instellingen minder in plaats van meer
kwaliteitsactiviteiten uitvoert. Een andere mogelijkheid is dat de ‘gestopte’
instellingen nu andere dan de veronderstelde activiteiten uitvoeren. Het doel van
het voorgestelde onderzoek is meer inzicht te verkrijgen in de redenen van
instellingen om te stoppen met kwaliteitsactiviteiten.

Effecten op de kwaliteit van zorg

SAM 99.07 Monitoring van de kwaliteit van zorg met kwaliteitsindicatoren
Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: verwerven subsidie

Uitvoering: ~ N.N.

Een essentieel onderdeel van de kwaliteitswet zorginstellingen is het systematisch
registreren van de kritieke processen binnen de instelling en de uitkomsten van
zorg op het niveau van de cliént. Voor het monitoren van de kwaliteit van zorg is
het niet noodzakelijk om alle processen en uitkomsten te meten, maar wel de
processen en uitkomsten die een indicatie geven van de kwaliteit van de verleende
zorg. Deze kwaliteitsindicatoren kunnen, afhankelijk van het niveau waarop ze
worden gebruikt, verschillen. Een hulpverlener zal andere indicatoren gebruiken
voor het monitoren van de kwaliteit van zorg dan het instellingsmanagement, de
cliént of externe partijen. Een goede kwaliteitsindicator is valide, betrouwbaar,
relevant voor de gebruiker, gevoelig voor veranderingen en verschillen, en
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beinvlioedbaar door het zorgproces. Over kwaliteitsindicatoren wordt in de laatste
jaren weliswaar veel gesproken, maar het aantal initiatieven tot het ontwikkelen en
valideren van kwaliteitsindicatoren is beperkt. In de komende jaren wil het Nivel
onderzoek doen naar relevante kwaliteitsindicatoren op micro, meso- en macro-
niveau, en naar de mate waarin kwaliteitsindicatoren geschikt zijn om de kwaliteit
van zorg in instellingen betrouwbaar en valide te monitoren.

NIEUW
SAM 01.04 De effecten van twee methoden van intercollegiale toetsing in de

tandartspraktijk
Projectleiding: dr. C. Wagner
Financier: NMT
Status: Afronding. Activiteiten in 2001 : schrijven artikel
Uitvoering:  drs. M. Bennema-Broos

Het onderzoek heeft als doel twee methoden van intercollegiale toetsing te
vergelijken wat betreft de bijdrage aan kwaliteitsverbetering in de tandartspraktijk.
Deze methoden zijn intercollegiale toetsing volgens het Alpha-model en onderlinge
visitatie. Het onderzoek wordt uitgevoerd in opdracht van de Nederlandse
Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (NMT) en dienst informatie te
verschaffen omtrent de kwaliteitsverbeteringen die volgens beide methoden worden
bereikt. De resultaten kunnen worden gebruikt ter onderbouwing van toekomstig

beleid.

NIEUW
SAM 01.05 De invioed van het zorgaanbod op de kwaliteit van zorg voor

ouderen met psychogeriatrische problemen
Projectleiding: dr. C. Wagner
Financier: ZON?
Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: verwerven subsidie
Uitvoering:  N.N.

Uit eerder onderzoek in verpleeghuizen is gebleken dat er grote verschillen bestaan
in klinische uitkomsten en de door cliénten ervaren kwaliteit van zorg tussen
verpleeghuizen (SAM 96.07 en SAM 97.03). De verschillen in uitkomsten konden
maar gedeeltelijk worden verklaard door kenmerken van cliénten of de aanwezig-
heid van kwaliteitssystemen. Meer kennis over de kwaliteit van zorg uit klinisch en
cliéntenperspectief en de factoren die verschillen kunnen verklaren is daarom
nodig. Deze kennis is relevant voor het verder ontwikkelen van verpleeghuiszorg,
het verminderen van variatie tussen verpleeghuizen en het verkrijgen van meer
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inzicht in de meest effectieve en doelmatige zorgprocessen. Het doel van het
onderzoek is het verschaffen van meer inzicht in de kwaliteit van zorg voor
bewoners met psychogeriatrische problemen in verpleeg- en verzorgingshuizen.

SAM 90.01 Databank zorgvernieuwing

Projectleiding: dr. A.J.E. de Veer

Financier: VWS, NVWVz, LCVV, GGZ Nederland

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: registratie en rapportage

Uitvoering:  G. Kip

Medio 1989 werd een begin gemaakt met werkzaamheden voor de samenstelling
van een databank van innovatieve projecten in de gezondheidszorg. Dit bestand,
dat jaarlijks wordt geactualiseerd, wil zowel ten dienste staan van beleidsvoerende
personen en instanties als betrokkenen in het veld en gezondheidszorgonderzoe-
kers. Het hele terrein van de gezondheidszorg wordt bestreken, reden waarom dit
project wordt uitgevoerd in samenwerking met Prismant en het Trimbos-instituut.
Het project wordt door het NIVEL gecobrdineerd.

Veel aandacht wordt besteed aan de toegankelijkheid van de gegevens. Jaarlijks
verschijnt een boek waarin een selectie van de projecten wordt beschreven. Ook
worden gegevens uit de Databank op CD-ROM beschikbaar gesteld. Via een vaste
lijnverbinding kan tenminste via de genoemde instituten het gegevensbestand
direct worden geraadpleegd. Bij de deelnemende instituten kunnen gegevens-
bestanden worden aangevraagd op trefwoord.

SAM 00.02 Regionale efficiéntie en samenwerking in de gezondheidszorg
Projectleiding: prof.dr. P.P. Groenewegen
Financier: Nivel (in samenwerking met BEOZ/UM en RIVM)

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001 :uitvoering en rapportage
Uitvoering:  prof.dr. P.P. Groenewegen, dr. F. van Merode (UM) en dr. G.P.
Westert (RIVM)

De samenhang en aansluiting tussen zorgvoorzieningen vormt bij toenemende
specialisatie van het zorgaanbod een belangrijk beleidsprobleem. Als personen
chronische ziek zijn hebben zij veelal te maken met vele verschillende zorg-
aanbieders en schakels in zorg. De mate waarin verschillende zorgonderdelen goed
op elkaar aansluiten (door de inzet van transmurale protocollen of samenwerkings-
overeenkomsten) zou wel eens kunnen samenhangen met de gezondheid van de
zorgvragers. Gezien de huidige belangstelling voor de regionalisering van de zorg
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en de aansluitingsproblematiek tussen voorzieningen, is het verder de vraag welke

regio's beter en welke minder in dit opzicht functioneren. In het onderhavige

project staan de volgende twee vragen centraal:

— in hoeverre variéren regio's in de mate waarin zorgcomponenten goed op elkaar
aansluiten?

- in hoeverre hangt de regionale variatie in 'samenhang in de zorg' samen met
regionale verschillen in gezondheid? Het regionale niveau betreft het niveau van
de WZV-regio's die in de vernieuwing van de AWBZ een belangrijke rol spelen
als werkgebied van de Zorgkantoren.

NIEUW

SAM 01.06 Beleid en praktijk van zorgverlening in de thuiszorg: een
internationale vergelijking

Projectleiding: dr. C. Wagner

Financier: Europese Commissie

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001 : uitvoeren onderzoek

Uitvoering:  N.N.

In 13 Europese landen worden gegevens verzameld over de zorgbehoefte en
gezondheidstoestand van cliénten in de thuiszorg. De gegevens worden op
verschillende meetmomenten verzameld met het Resident Assessment instrument
voor de thuiszorg. Hierdoor ontstaat een internationale database die gebruikt zal
worden voor vergelijkend onderzoek naar zorgbehoefte en kwaliteit van zorg aan de
hand van cliéntgebonden kwaliteitsindicatoren.

RELATIE HUISARTS-SPECIALIST-ZIEKENHUIS

HSZ 95.03  Onderzoeksprogramma doelmatigheid orthopedie

Projectleiding: prof.dr. P.P. Groenewegen, prof.dr. J. van Horn (RUG)

Financier: ZON

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: evaluatie afgerond programma
en opzet nieuw meerjarenprogramma

Uitvoering:  dr. L.F.J. der Velden (Nivel), drs. I.V. van Dalen (Flevo Ziekenhuis),
dr. J. Groothoff (NCG)

In het kader van het ZON-programma 'Doelmatigheid van zorg' is gedurende de

afgelopen vier jaar in samenwerking met de afdeling orthopedie van het Acade-
misch Ziekenhuis Groningen een deelprogramma uitgevoerd van onderzoek op het
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gebied van de orthopedie. Binnen de eerste subsidieronde van het programma zijn
vier projecten uitgevoerd. Het betreft de volgende vier projecten:

— Ondersteuning protocolontwikkeling lage-rugklachten

- Verschillen in indicatiestelling tussen orthopedisch chirurgen

— Behoefteraming orthopeden 1996-2010

— Aard en omvang van het verschijnsel van second opinions.

Deze projecten zijn inmiddels (zo goed als) afgerond. Er wordt nu gewerkt aan de
opstelling van een nieuw meerjarenprogramma van zorgonderzoek op het gebied
van de orthopedie. De basis daarvan zal worden gelegd door de evaluatie van wat
bereikt is in het lopende onderzoeksprogramma en door een overzichtsstudie die is
uitgevoerd in opdracht van de Stichting Patiéntenbelangen Orthopedie.

Daarnaast zal de organisatie voortgaan van het 'seminarium onderzoek orthope-
dische zorg' (SO0Z) dat tot doel heeft de gedachtewisseling te stimuleren tussen
de onderzoekers en de programmaleiders die betrokken zijn bij het programma.
Hieraan nemen ook onderzoekers van de afdeling orthopedie van het UMC deel die
ook door ZON gefinancierd onderzoek op het gebied van de orthopedische zorg
uitvoeren.

HSZ 98.03  Follow-up kwaliteits- en doelmatigheidsprojecten lokale

initiatieven
Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten
Financier: ? ‘
Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: subsidieverwerving

Uitvoering:  N.N.

Om uitwerking te geven aan de voorstellen van de Commissie Biesheuvel zijn in
bijna alle Nederlandse ziekenhuizen zogeheten lokale initiatieven gestart, waarbin-
nen ziekenhuizen, specialisten en zorgverzekeraars afspraken hebben gemaakt over
onder meer de kosten van specialistische hulp. Op aandringen van de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport zijn in het kader van deze lokale initiatieven
ook afspraken gemaakt over kwaliteit en doelmatigheid van zorg. Er heeft reeds
een inventarisatie plaatsgehad van voorgenomen activiteiten op dit terrein binnen
de lokale initiatieven. Gezien de huidige ontwikkeling is het zeer wel mogelijk dat
de lokale initiatieven worden opgezegd. Het is dan ook een goed moment om te
evalueren wat er terecht is gekomen van de in 1995 geplande kwaliteits- en
doelmatigheidsprojecten.
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HSZ 98.04 Dagverpleging in Nederlandse ziekenhuizen
Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: analyse, rapportage
Uitvoering:  drs. M.H.J. van Oort, ir. M. Kroneman

Ziekenhuizen verschillen in de mate waarin bepaalde ingrepen in dagverpleging
dan wel klinisch worden uitgevoerd. Er bestaat weinig inzicht in de factoren
waarmee deze variatie samenhangt. Naar verwachting is de wijze waarop
dagverpleging is georganiseerd binnen een ziekenhuis (al dan niet als aparte
afdeling bijvoorbeeld) een belangrijke beinvioedende factor. Er ontbreekt echter een
overzicht van de wijze waarop in Nederlandse ziekenhuizen de dagverpleging is
georganiseerd. Binnen dit onderzoek zal aandacht worden besteed aan de
organisatie van dagverpleging en aan de inviced van verschillen in organisatie op
de mate waarin ingrepen in dagverpleging worden uitgevoerd. Bij het inventarise-
ren van verschillende organisatievormen zal ook aandacht worden besteed aan de
rol die de eerste lijn (huisartsen, wijkverpleegkundigen) eventueel speelt in de
nazorgfase.

HSZ 99.02 Verticale integratie in de curatieve zorg

Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: analyse en rapportage
Uitvoering:  drs. H. van Lindert, prof. dr. P.P. Groenewegen

In september 1998 is door een telefonische enquéte onder alle voorzitters van de
medische staven van algemene ziekenhuizen een overzicht gemaakt van de stand
van zaken van de veranderingen van de organisatiestructuur van ziekenhuizen. Het
is te verwachten dat die veranderingen zich voortgezet hebben (of ook voor een
deel teruggedraaid zijn). September 2000 is gekozen om een herhaling van de
inventarisatie uit te voeren.

Bij deze tweede inventarisatie wordt speciaal aandacht besteed aan het verschijn-
sel verticale integratie, dat wil zeggen de organisatorische inbedding van activitei-
ten die voor het ‘productieproces’ van ziekenhuizen van belang zijn maar die los
van het ziekenhuis door andere organisaties plaats vinden. Transmurale zorg zou
kunnen worden gezien als een eerste stap op weg naar verticale integratie van
ziekenhuiszorg en huisartsenzorg of thuiszorg.

Transmurale zorg op de medische en verpleegkundige as is sterk in opkomst.
Veelal begint transmurale zorg op de ‘werkvloer' en spitst zich toe op duidelijk
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afgebakende patiéntencategorieén. In dit project is de aandacht gericht op de
eventuele gevolgen van deze intensievere samenwerking op organisatieniveau. Doel
is om te komen tot een inventarisatie van de mate waarin samenwerking tussen
specialist en ziekenhuis enerzijds en huisarts en thuiszorg anderzijds geformali-
seerd wordt, bijvoorbeeld in de vorm van fusies of via toelating van huisartsen in

het ziekenhuis.

HSZ 99.04 Transmurale zorg bij subfertiliteit

Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: subsidie verwerven, start
dataverzameling en analyse

Uitvoering:  N.N.

In 1998 is de Landelijke Transmurale Afspraak (LTA) ‘Subfertiliteit’ van het NHG
en de NVOG verschenen. Doel van deze LTA is om huisartsen en gynaecologen op
lokaal en regionaal niveau handvaten te bieden voor het maken van afspraken over
verwijzing en terugverwijzing en over gedeelde zorg. Binnen dit onderzoek zal
gezocht worden naar een beperkt aantal lokale/regionale projecten waarbinnen met
de LTA wordt gewerkt, met als doel een proces- en effectevaluatie uit te voeren.

NIEUW

HSZ 01.01 Evaluatie van de invoering van een zorgpas voor
Parkinsonpatiénten

Projectleiding: dr. J.B.F. Hutten

Financier: Zorgverzekeraar Zorg & Zekerheid (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: bij toekenning subsidie, start

dataverzameling en analyse
Uitvoering:  N.N.

Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid (ZenZ) is, in samenwerking met de Parkinson
Patiénten Vereniging, de NPCF en de WOCZ, een project gestart om door middel
van nieuwe informatietechnologieén de medische zorg voor Parkinson-patiénten te
verbeteren. Het gaat daarbij om de invoering van een zorgpas (de zogenaamde
Parkinsonkaart) met bijbehorende apparatuur en technologische infrastructuur. De
kaart is bedoeld om de uitwisseling van gegevens over het ziekteverloop en de
medicamenteuze behandeling tussen patiénten en verschillende zorgverleners
(neurologen en apothekers) en de zorgverleners onderling te bevorderen. Daarnaast
krijgt iedere deelnemende patiént een compacte chipkaartiezer die op zak kan
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worden meegedragen en hem/haar waarschuwt wanneer een bepaald medicijn
moet worden ingenomen. Het Nivel is gevraagd dit project te evalueren. Doel van
deze evaluatie is te onderzoeken hoe het project in de praktijk werkt en wat de
direct betrokkenen (patiénten, apothekers, neurologen) er van vinden
(gebruikersoordelen).

NIEUW

HSZ 01.02 De positie van het algemene ziekenhuis

Projectleiding: prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: SAZ - Vereniging van Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: Literatuurrapport

Uitvoering:  dr. J. Meloen

Voortgaande concentratie en specialisatie in ziekenhuizen bedreigt de positie van
het ‘Algemene (middelgrote) ziekenhuis'. Dit heeft gevolgen voor de
toegankelijkheid van spoedeisende hulp en de expertise die in het ziekenhuis
aanwezig is. Ook een relatie met de eerstelijns hulpverleners (denk aan
verloskunde) staat onder druk. Tot dusver wordt concentratie van ziekenhuizen
financieel gestimuleerd. Daarbij zijn in de tweede kamer kanttekeningen geplaatst.
Het NIVEL is verzocht om een achtergrondstudie van de positie van algemene
ziekenhuizen te vervaardigen op basis van bestaande literatuur.

NIEUW
HSZ 01.03  De keuze van ziekenfondsverzekerden voor een zorgverzekeraar

Projectleiding: prof. dr. P.P. Groenewegen

Financier: Zorgverzekeraar VGZ
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: Verzamelen gegevens, analyse en
rapportage

Uitvoering:  dr. J.J. Kerssens

Sedert het begin jaren van de jaren negentig zijn de regionale werkgebieden van
ziekenfondsen opgeheven en kunnen ziekenfondsen verschillen in de nominale
premie die zij van hun verzekerden vragen. Om concurrentie tussen zorg-
verzekeraars te bevorderen kunnen verzekerden periodiek van verzekeraar wisselen,
zodat zij kunnen kiezen voor de verzekeraar met de laagste nominale premie en/of
de beste service. Tot op heden echter zijn er weinig aanwijzingen dat zorg
verzekeraars - via de nominale premie of de service - sterk concurreren om de
gunst van de individuele verzekerde.

De doelstelling van het onderzoek is na te gaan hoeveel mensen van ziekenfonds
veranderen en inzicht te krijgen in de redenen van ziekenfondsverzekerden in de
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keuze voor een zorgverzekeraar en de barrieres die de verandering van zorg-
verzekering bemoeilijken.

RELATIE EERSTELLIN EN GGZ

GGZ 99.03 Programma "Tussen de Lijnen"

Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak, dr. B.Tiemens (Trimbos-instituut)

Financier: VWS

Status: Dataverzameling, periodieke rapportage aan Stuurgroep Tussen de
Lijnen

Uitvoering:  dr. J. Mesman

Directies van NIVEL en Trimbos-instituut hebben de intentie uitgesproken dat bij
onderzoek naar samenwerking en samenhang tussen eerstelijn en AGGZ beide
onderzoeksinstellingen elkaar als "preferred partners" beschouwen en waar
mogelijk gezamenlijk onderzoek uitvoeren.

In dit kader is subsidie verworven voor een “Steunpunt tussen de Lijnen”. Dit
steunpunt moet de regionale GGZ bijstaan in het ontwikkelen van een consultatie-
functie voor huisartsen. Het steunpunt omvat een help-desk, die ondersteuning en
advies biedt bij het ontwikkelen van activiteiten die gericht zijn op samenwerking
tussen eerste en tweede lijn. Het steunpunt houdt een registratie van samen-
werkingsprojecten bij en het vervult een platformfunctie. Door middel van nieuws-
brieven, thematische bijeenkomsten en invitational conferences wordt ernaar
gestreefd plaatselijke ervaringen zo breed mogelijk onder geinteresseerden te
verspreiden.

Het NIVEL verzorgt met name de registratie van projecten en levert een bijdrage
aan de platformfunctie.

GGZ 99.04 Psychische problemen en stoornissen bij kinderen
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak
Financier: ZON: programma Preventie
Samenwerking: Vakgroep kinder- en jeugdpsychiatrie,
Erasmus Universiteit Rotterdam
(prof. dr. F. C. Verhulst, drs. J v d Ende)
Status: Gegevensverzameling
Uitvoering:  N.N.
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Dit project sluit aan bij NS2 99.03, waarin psychische problemen en stoornissen
bij volwassenen centraal staan. In het kader van deze deelstudie van de tweede
Nationale Studie wordt nagegaan waarom (ouders van) kinderen met een
gedefinieerde psychische stoornis (DSM-1V) wel of geen hulp zoeken. In het geval
ze zich tot de huisarts wenden onderzoeken we met welke factoren de presentatie
aan de huisarts samenhangt, in hoeverre de huisarts de psychische stoornis
herkent en welke zorg de huisarts verleent. :

GGZ 00.02 Effectiviteit van een systematische interventie bij overspannenheid
in de huisartspraktijk
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak

Financier: ZON: programma Preventie
Samenwerking: EMGO-instituut (B. Terluin) en Trimbos-instituut (B. Tiemens)
Status: Voorbereiding en start inclusie van patiénten

Uitvoering: ~ N.N.

De huisarts wordt vaak geconfronteerd met klachten van psychische aard. Bij
nadere beschouwing blijkt een deel hiervan een ernstige psychische stoornis te
betreffen (vaak angst of depressie) en kan een deel tot spanningen en levens-
problemen herleid worden. Deze laatste worden vaak in verband gebracht met
overbelasting en gediagnosticeerd als overspannenheid.

Met betrekking tot deze diagnose zijn er twee problemen: een diagnostisch en een
therapeutisch. Het diagnostisch probleem is erin gelegen dat een deel van de
patiénten met deze diagnose “overspannenheid” combineren met een ernstige
psychische stoornis. De prognose van de behandeling van de overspannenheid bij
deze patiénten is slecht. Patiénten die overspannen zijn, zonder dat ze een ernstige
psychische stoornis hebben, worden door de huisarts vaak verkeerd behandeld.
Door Terluin is een op begeleiding, structurering en snelle werkhervatting
gebaseerde methodiek ontwikkeld die een beter resultaat zou moeten hebben dan
de care as usual, die veelal neerkomt op het advies om het wat rustiger aan te
doen en alles eens van je af te zetten.

In het onderzoek wordt met een gerandomiseerd klinisch experiment nagegaan of
de gestructureerde interventie (ca 5 zittingen), toegepast door maatschappelijk
werkers bij een tevoren geselecteerde groep patiénten die wel overspannen is maar
geen ernstig psychische stoornis heeft, tot snellere werkhervatting, minder ziekte-
verzuim tot twee jaar na de interventie en minder medische consumptie leidt dan

de gebruikelijke zorg.
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NIEUW
GGZ 01.01 Toegankelijkheid van de eerstelijnspsycholoog

Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak
Financier: VWS, directie GVM
Status: Rapportage
Uitvoering:  dr. J. Mesman

Doel van het onderzoek is tweeledig. Het eerste doel is vast te stellen voor welk
deel van de bevolking de eerstelijnspsycholoog thans een bereikbare voorziening is.
Het tweede doel is het maken van een schatting van de toename van de vraag
naar hulp van een eerstelijns-psycholoog wanneer deze, in verzekeringstechnische
zin, voor iedereen toegankelijk zal zijn. Op basis van deze schatting zal worden
nagegaan wat de mogelijke oplossingen zijn om het verschil in toegankelijkheid op
te lossen en wat de financiéle consequenties van verschillende oplossingen zijn.

NIEUW
GGZ 01.02  Versterking van de eerstelijns-GGZ. Onderzoeksprogramma om het

beleid ter versterking van de eerstelijns-GGZ te evalueren
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak
Financier: VWS/directie GVM
Samenwerking: Trimbos-instituut (dr. B. Tiemens); SGBO
Status: Start dataverzameling en -analyse
Uitvoering:  N.N.

In dit voorstel wordt een evaluatietraject voorgesteld om het overheidsbeleid ter
versterking van de eerstelijns GGZ te evalueren. De evaluatie bestaat uit twee
delen, een programma-evaluatie en een quasi-experimentele evaluatie.
Versterking van de eerstelijn is voor het ministerie van VWS speerpunt binnen het
beleid voor de gehele geestelijke gezondheidszorg (GGZ). De kloof tussen eerste-
en tweedelijns zorg is te groot. Er is onvoldoende afstemming, patiénten vallen
buiten de boot of krijgen juist meer zorg dan nodig zou zijn.

Ontwikkeling van een samenhangende eerstelijns GGZ moet er toe bijdragen dat
patiénten sneller de zorg krijgen die nodig is en daarnaast sneller en eenvoudiger
naar de tweedelijn doorgaan indien de eerstelijns zorg onvoldoende blijkt te zien.
Om een volwaardige GGZ-partner te worden dient de eerstelijn echter versterkt te
worden. Ook de drie eerstelijns partijen, de huisartsen, het algemeen maatschap-
pelijk werk en de eerstelijnspsychologen, ondersteunen dit voornemen in hun
gezamenlijke nota “De eerstelijns geestelijke gezondheidszorg in perspectief”. De
betrokken eerstelijns zorgaanbieders zijn bereid deze GGZ-functie te vervullen
wanneer ze daar wat betreft hun capaciteit toe in staat worden gesteld, en
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wanneer de onderlinge samenwerking en de samenwerking en afstemming met de
2e-lijns GGZ wordt bevorderd. De minister van VWS heeft daarom in overleg met
de betrokken beroepsgroepen voor de komende jaren een substantieel bedrag
uitgetrokken om de eerstelijns GGZ versterken en de samenhang en samenwerking
van de eerstelijn met de specialistische GGZ te verbeteren.
Een uitgebreide evaluatie voor ruim 3 jaar zal moeten uitwijzen of de gezamenlijke
inspanningen en maatregelen lijden tot een eerstelijns'GGZ waarin adequate basis-
zorg wordt geboden voor patiénten met psychische en psychosociale problematiek.
Bij deze evaluatie staan twee vragen centraal:
— Leidt de inzet van extra middelen tot een samenhangende eerstelijns GGZ?
- Welke strategieén zijn meer of minder effectief om een samenhangende
eerstelijns GGZ tot stand te brengen.
In het kader van deze evaluatie wordt in de eerste plaats periodiek nagegaan in
hoeverre het geplande programma gerealiseerd wordt.
In de tweede plaats wordt onderzocht in hoeverre die inzet van middelen geleid
heeft tot het totstandkomen van een samenhangende eerstelijns-GGZ op landelijk
niveau.
In de derde plaats wordt onderzocht in hoeverre er een onderlinge samenhang
bestaat tussen de diverse onderdelen van het geplande programma en het
totstandkomen van een samenhangende eerstelijns-GGZ. Dit zal in een aantal te
selecteren regio’s worden onderzocht, omdat een dergelijke analyse meer detail-
informatie vereist dan de globale landelijke data ons kunnen verschaffen. Op dit
regionale niveau zal ook aansluiting gevonden worden met het lokaal gerichte
quasi-experimenteel onderzoek naar effectieve strategieén. In deze lokale
experimenten zal onderzoeksvraag 2 beantwoord worden.

NIEUW

GGZ 01.03  De huisartsgeneeskundige zorg voor depressieve ouderen
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak

Financier: ZON: programma Ouderenzorg, deelprogramma ouderenpsychiatrie
Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

In dit landelijk onderzoek, ingebed in de tweede Nationale Studie naar ziekten en
verrichtingen in de huisartspraktijk, wordt nagegaan in hoeverre ouderen met een
DSM-IV diagnose depressie (vastgesteld m.b.v. een gestandaardiseerd
psychiatrisch interview, CIDI) als zodanig bij de huisarts bekend zijn. Daarnaast
wordt de kwaliteit van de door huisartsen ingestelde medicamenteuze behandeling
beoordeeld door vergelijking met algemeen aanvaarde richtlijnen.
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BEROEPEN IN DE GEZONDHEIDSZORG

a. Informatievoorziening

REG 84.01 Huisartsenregistratie

REG 84.03 Verloskundigenregistratie

REG 85.01 Registratie fysiotherapeuten (extramuraal)

REG 93.02a Registratie ergotherapeuten :

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Nivel (NVE financiert de ergotherapeutenregistratie)

Status: Continu project. Activiteiten 2001: registratie en verslaglegging
Uitvoering:  N.N. en dr. L. Hingstman

Het Nivel beschikt sinds jaren over een aantal aanbodregistraties van beroepen in
de gezondheidszorg. In deze registraties worden gegevens opgenomen als: naam,
adres, geslacht, leeftijd, praktijkadres, praktijkvorm, jaar en plaats van afstuderen
e.d.

— De gegevens voor de huisartsenregistratie worden verkregen uit diverse bronnen,
te weten IGZ, NHG, LHV en de jaarlijkse Nivel-enquéte onder nieuw gevestigde
huisartsen.

— De gegevens voor de verloskundigenregistratie worden voornamelijk verkregen
via een jaarlijkse enquéte onder alle werkzame en pas afgestudeerde verloskun-
digen.

— Voor de fysiotherapeutenregistratie worden om de twee jaar alle praktijken
schriftelijk geénquéteerd. Via de praktijkeigenaar worden gegevens verzameld
over de individuele fysiotherapeuten in de betreffende praktijk. De eerst-
volgende peiling is op 1 januari 2001.

— De registratie van ergotherapeuten is per 1 januari 1996 gestart. De gegevens
voor deze registratie worden verkregen via een tweejaarlijks schriftelijke enquéte
onder alle werkzame ergotherapeuten. De eerstvolgende peiling is 1 januari
2002.

De resultaten van de huisartsen-, verloskundigen-, fysiotherapeuten- en ergo-

therapeutenregistratie worden jaarlijks dan wel tweejaarlijks gepubliceerd in

brochures die met de enquétes worden meegestuurd. Verder worden de
belangrijkste gegevens uit de vier registraties opgenomen in de jaarlijkse

Rapportage Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (RAZW).

De gegevens uit de registraties worden tevens gebruikt voor behoefteramings-

studies en voor steekproeftrekkingen ten behoeve van wetenschappelijk onderzoek.

Ook worden de naam-adres-woonplaats-gegevens gebruikt ten behoeve van

voorlichting over na- en bijscholingscursussen.
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REG 84.02 Registratie pas afgestudeerde huisartsen

REG 86.01 Registratie pas afgestudeerde verloskundigen

REG 93.02b Registratie pas afgestudeerde ergotherapeuten

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Nivel (NVE financiert de ergotherapeutenregistratie)

Status: Continu project. Activiteiten 2001: registratie en verslaglegging
Uitvoering: ~ N.N. en dr. L. Hingstman '

Om inzicht te krijgen in de mogelijkheden van pas afgestudeerden om in hun
beroep aan de slag te kunnen, houdt het Nivel een registratie bij van pas
afgestudeerde huisartsen, verloskundigen en ergotherapeuten. De gegevens uit
deze registraties geven de mogelijkheid inzicht te krijgen in het aantal werk-
zoekenden, het aantal dat in een ander beroep aan de slag gaat, de duur van de
periode waarin men naar werk zoekt e.d.

De gegevens voor de drie registraties worden verkregen via een schriftelijke
enquéte. Voor wat betreft de huisartsen en verloskundigen wordt ieder jaar op
peildatum 1 januari een enquéte gestuurd naar alle in het jaar daarvoor
afgestudeerden, alsmede aan degenen die in de peiling van het jaar daarvoor
hebben aangegeven nog op zoek te zijn naar werk. Ook de pas afgestudeerde
ergotherapeuten worden ieder jaar geénquéteerd. Deze groep wordt 2 jaar gevolgd.
Dit betekent dat per 1 januari 2001 de pas afgestudeerden uit 1999 en 2000 een
schriftelijke enquéte zullen ontvangen.

De resultaten van de registraties van pas-afgestudeerden worden jaarlijks
gepubliceerd in brochures en artikelen. Verder worden de gegevens opgenomen in
de jaarlijkse Rapportage Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (RAZW).

REG 95.01 Registratie gezondheidscentra
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Nivel
Status: Activiteiten 2001: financiering verwerven om project aan te passen

en continueren
Uitvoering: ~ N.N. en dr. L. Hingstman

In de periode 1970-1999 werd op het Nivel een registratie van gezondheidscentra
bijgehouden. Jaarlijks werden de gegevens geactualiseerd door alle gezondheids-
centra rechtstreeks te benaderen. Daarbij werd als criterium aangehouden dat het
moet gaan om een samenwerkingsverband onder één dak waarin tenminste één
huisarts, één wijkverpleegkundige en één maatschappelijk werkende werkzaam is.
Vanaf 1995 werd, gezien de ontwikkelingen binnen de gezondheidscentra, een
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wat ruimere definitie gehanteerd. De gegevens uit de registratie van gezondheids-
centra vormden tevens een belangrijke aanvulling op de overige aanbodregistraties
van het Nivel en werden jaarlijks gepubliceerd in een brochure en in de Rapportage
Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (RAZW). Vanaf 1999 is het Nivel gestopt met de
gegevensverzameling. De respons werd te laag om betrouwbare gegevens te
kunnen presenteren. Om deze registratie nieuw leven in blazen is noodzakelijk om
de opzet te wijzigen. daarbij kan gedacht worden aan een registratie waarbij alleen
de gesubsidieerde instellingen worden meegenomen. Verder zullen ook eens
kritisch gekeken moeten worden welke gegevens in de registratie opgenomen
zouden moeten worden.

REG 94.01 Aanbodregistratie voor paramedische beroepen
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Beroepsverenigingen/verzekeraars (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven
Uitvoering: L. Hingstman.

Sinds het van kracht worden van de Wet BIG is een deel van de informatievoorzie-
ning omtrent het aanbod van een aantal paramedische beroepsgroepen
weggevallen. Weliswaar wordt in de komende jaren door de IGZ voor de
verschillende paramedische beroepen een beroepsregister opgezet, maar de daarin
verzamelde gegevens maken het niet mogelijk een compleet inzicht te geven in het
aanbod. Het blijft voornamelijk een diplomaregister. Dit betekent dat met
betrekking tot gegevens over het aanbod van deze beroepen men volledig is
aangewezen op gegevens van de beroepsverenigingen. Deze gegevens zijn niet
altijd bruikbaar voor aanbodstudies, onder andere als gevolg van het ontbreken van
gegevens over beroepsbeoefenaren die geen lid zijn van de betreffende beroeps-
vereniging. Ten behoeve van de jaarlijkse Rapportage Arbeidsmarkt Zorg en
Welzijn (RAZW) worden derhalve op basis van de ledenbestanden van de
afzonderlijke beroepsverenigingen schattingen gemaakt omtrent het aantal
werkzame beroepsbeoefenaren.

In de komende jaren zal met de verschillende beroepsverenigingen overlegd
worden omtrent het opzetten en bijhouden van een complete aanbodregistratie.
Belangrijk daarbij is dat de beroepsgroepen zelf een deel van de kosten zullen
moeten opbrengen. Aanvullende financiering zal gezocht moet worden bij de
overheid en/of bij de zorgverzekeraars.

De paramedische beroepen die benaderd zullen worden, zijn: logopedisten,
diétisten, oefentherapeuten Cesar, oefentherapeuten-Mensendieck, mondhy-
giénisten en podotherapeuten.
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REG 96.01a Registratie werkzame kinderartsen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NVK/Nivel

Status: Continu project. Activiteiten 2001: registratie en verslaglegging
Uitvoering: ~ dr. L.F.J. der Velden

In 1997 is het Nivel gestart met de aanbodregistratie van kinderartsen. Per 1 juni
1997 en 1 juni 1999 zijn daartoe alle werkzame kinderartsen schriftelijk geénqué-
teerd. De gegevens zijn in een database opgeslagen en vormen een belangrijke
informatiebron voor het monitoren van de arbeidsmarkt voor kinderartsen. Ten
behoeve van de registratie van kinderartsen worden alle werkzame kinderartsen
iedere twee jaar schriftelijk geénquéteerd. De eerstvolgende peiling vindt plaats per
1 juni 2001. In de tussenliggende periode zullen op basis van mutaties uit het
ledenbestand van de NVK de gegevens in de Nivel-aanbodregistratie worden
gemuteerd.

REG 96.01b Registratie AGIO's kindergeneeskunde

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NVK/Nivel

Status: Continu project. Activiteiten 2001: registratie en verslaglegging
Uitvoering:  dr. L.F.J. der Veiden

Om de registratie van werkzame kinderartsen up-to-date te houden, is het van
belang om de AGIO's kindergeneeskunde op de voet te blijven volgen. Deze groep
vormt immers de toekomstige instroom in het beroep. Dit betekent dat deze groep
jaarlijks schriftelijke wordt geénquéteerd. Verder biedt deze registratie de mogelijk-
heid om inzicht te krijgen in de mogelijkheden van de afgestudeerden om in hun
beroep aan de slag te kunnen. Aangezien de AGIO's, de kinderartsen van de
toekomst zijn, worden in de registratie ook gegevens opgenomen over de wensen
en voorkeuren ten aanzien van de toekomstige beroepsuitoefening. Tot op heden
zijn er drie peilingen geweest ( 1998, 1999 en 2000). De eerst volgende peiling
vindt plaats in juni 2001.
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REG 97.01 Rapportage Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn 2001 (RAZW)
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: OSA (Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn)

Status: Activiteiten 2001: gegevensverzameling en verslaglegging

Uitvoering: ~ N.N. en dr. L. Hingstman in samenwerking met Prismant en de
OSA

Het Ministerie van VWS heeft in het kader van zijn verantwoordelijkheid op het
terrein van de beroepskrachtenvoorziening behoefte aan een monitoring-systeem
dat periodiek gegevens genereert over de arbeidsmarkt in de zorgsector. Sinds
1995 wordt daartoe ieder jaar de Rapportage Arbeidsmarkt Zorgsector (RAZ)
opgesteld. Het betreft een periodiek geintegreerde rapportage waarin de gehele
arbeidsmarkt in de zorg-en welzijnssector wordt beschreven. Doel van het project
is een jaarlijkse beschrijving te geven van de actuele arbeidsmarktsituatie van
zowel werknemers als van vrije beroepsbeoefenaren die in de zorgsector werkzaam
zijn.

In 1999 zijn er nieuwe convenantafspraken tot stand gekomen tussen sociale
partners in de zorgsector, het Ministerie van VWS en Arbeidsvoorziening. Daarbij is
overeengekomen dat het “Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorgsector” dat
vanaf 1994 door-de OSA in opdracht van VWS wordt uitgevoerd, een nieuwe en
bredere basis krijgt door de directe betrokkenheid van alle convenantspartijen.
Tevens is opgenomen dat de RAZ een integraal onderdeel zal gaan vormen van
bovengenoemd onderzoeksprogramma. In diezelfde periode is ook een convenant
gesloten voor de welzijnssector . Daarin is onder andere overeengekomen dat ook
voor de arbeidsmarkt in de welzijnssector op het gebied van informatievoorziening
en onderzoek activiteiten verricht zullen gaan worden die vergelijkbaar zijn als voor
de zorgsector. Vervolgens is besloten om de RAZ en de nog op te zetten
“Rapportage Arbeidsmarkt Welzijnssector” te integreren in één rapport; de
Rapportage Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn (RAZW). De RAZW bestaat uit een
'bijlagenrapport' (tabellen) en een ‘integrerend hoofdrapport'. In het 'bijlagenrapport'
worden alleen kwantitatieve gegevens gepresenteerd. In het ‘hoofdrapport' wordt
een beschrijving gegeven van de ontwikkelingen van de arbeidsmarktsituatie in de
zorg- en welzijnssector.

Het project wordt uitgevoerd door het Nivel, Prismant en de OSA. Het Nivel neemt
de vrije beroepsbeoefenaren voor zijn rekening en Prismant de werknemers in de
zorg en welzijnssector. De OSA beschrijft de arbeidsmarkt in het algemeen.

Vanaf 2000/2001 zal het merendeel van de cijfermatige informatie ook
toegankelijk worden gemaakt via internet.
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REG 98.01 Beroepen in de gezondheidszorg 2001
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: subsidie verwerven
Uitvoering:  N.N.

In 1993 is door het Nivel het boek 'Beroepen extramurale gezondheidszorg'
uitgebracht. In dit boek werd per beroepsgroep te eerste ingegaan op de positie en
taakomschrijving (wettelijk kader, kenmerken van het beroep, werkveld).
Vervolgens werd aandacht besteed aan de opleiding (opleidingsduur, opleidings-
capaciteit, numerus fixus, in- en uitstroom) en de beroepsuitoefening (aantal,
samenstelling en spreiding). Het boek is veelvuldig gebruikt als achtergrond-
documentatie voor tal van onderzoeken.

Gezien de veranderingen binnen de gezondheidszorg en vooral de arbeidsmarkt-
problematiek in de zorgsector zou het van belang zijn 'up-date' te maken van dit
boek. Daarbij zullen niet alleen gegevens worden opgenomen over beroepen in de
extramurale gezondheidszorg, maar ook gegevens over beroepen in de intramurale
gezondheidszorg (medisch specialisten e.d.).

b. Beroepskrachtenvoorziening

BKP 94.01 Behoefteraming voor een aantal paramedische beroepsgroepen
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Beroepsverenigingen/Hogescholen?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven
Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden en dr. L. Hingstman

Uit de achtergrondstudie “Zorgaanbod in de toekomst” dat het Nivel in 1998 voor
de RVZ heeft opgesteld bleek dat voor het bepalen van de huidige opleidings-
capaciteit van de meeste paramedische beroepsgroepen de onderbouwing uiterst
mager is of zelfs geheel ontbreekt. Dit heeft deels te maken met het feit dat veelal
de meest essentiéle informatie over de zorgvraag en het zorgaanbod ontbreekt.
Voor een aantal paramedische beroepsgroepen zullen er wellicht in de toekomst
problemen gaan ontstaat als niet tijdig aan de bel wordt getrokken. Zo blijkt dat
binnen de omvangrijke beroepsgroep van fysiotherapeuten in de komende tien jaar
de vervangingsvraag zal toenemen terwijl de opleidingscapaciteit sinds de jaren
tachtig is gehalveerd.

In de komende jaren zal met de verschillende paramedische beroepsgroepen
overlegd worden over het uitvoeren van een behoefteramingsstudie.
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BKP 95.04 Modelontwikkeling behoefteramingsstudies

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Capaciteitsorgaan?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: opstellen projectplan +
uitvoering

Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden en dr. L. Hingstman

In 1999 is het Capaciteitsorgaan voor de medische en tandheelkundige
vervolgopleidingen van start gegaan. Een van de eerste activiteiten van deze
organisatie was het maken van een basismodel voor het uitvoeren van ramings-
studies. Dit basismodel is begin 2000 afgerond. Het model heeft grote
overeenkomsten met het prognose-model dat door het Nivel in de afgelopen jaren
is ontwikkeld. In het basismodel worden drie hoofdaspecten onderscheiden, te
weten het aanbod, het zorgproces en de zorgvraag. Vervolgens worden deze
aspecten gecombineerd tot scenario’s. In het model worden verschillende aspecten
onderscheiden die tot op heden nog nauwelijks geoperationaliseerd zijn. In dit
verband kan gewezen worden de mogelijkheden van horizontale en verticale
substitutie. Ten aanzien van de horizontale substitutie zou in het kader van de
noodzakelijk flexibiliteit gekeken kunnen worden of er geschoven kan worden
tussen taken van verschillende specialisten, waarmee een bijdrage geleverd kan
worden aan een meer effectieve en efficiénte beroepskrachtenplanning (zie ook
BKP 00.02). Met betrekking tot de verticale substitutie zou onderzocht moeten
worden in hoeverre het mogelijk is om financiéle randvoorwaarden in het model te
integreren. Het model is ook voor wat betreft het onderdeel ‘toekomstige vraag-
ontwikkelingen', voor verbetering vatbaar. Dit geldt met name voor het onderdeel
‘epidemiologische ontwikkelingen'. De vraag is op welke wijze deze ontwikkelingen
binnen het model geoperationaliseerd kunnen worden.

Een aspect dat tot op heden eveneens is onderbelicht, is de betrouwbaarheid van
het model. Er zal onderzocht worden op welke wijze de validiteit en betrouwbaar-
heid van de voorspellingen in het model ingepast kunnen worden.

BKP 95.09 Behoefteraming medisch specialismen
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Beroepsverenigingen?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven en
uitvoering

Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden en N.N.
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In de afgelopen jaren hebben diverse Wetenschappelijke Verenigingen het Nivel
verzocht om een behoefteramingsstudie uit te voeren (kinderartsen, neurologen,
dermatologen, longartsen, reumatologen, gynaecologen, orthopeden, radiologen,
klinisch genetici, plastisch chirurgen, KNO-artsen en huisartsen). Met een aantal
van deze verenigingen zijn meerjaren afspraken gemaakt met betrekking tot het
regelmatig monitoren van arbeidsmarkt van de betreffende beroepen (kinderartsen
en gynaecologen). De gegevens uit de verschillende behoefteramingsstudies
worden onder andere gebruikt voor de jaarlijkse overzichtsstudie die ten behoeve
van het Capaciteitsorgaan wordt opgesteld (BKP 00.03 ). Voor de uitvoering van
deze studies wordt gebruik gemaakt van het basismodel dat is ontwikkeld door het
Capaciteitsorgaan. Dit model is vrijwel overeenkomstig het model dat in de
afgelopen jaren door het Nivel is gehanteerd.

De activiteiten voor de verschillende beroepsverenigingen zullen in de komende
jaren gecontinueerd worden. Het Capaciteitsorgaan vraagt om de benodigde
gegevens, terwijl het Capaciteitsorgaan niet de intentie heeft de om de
afzonderlijke behoefteramingsstudies te financieren.

BKP 95.09a Behoefteraming kinderartsen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NVK/Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: analyse + rapportage
Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden, dr. L. Hingstman.

Het Nivel heeft in 1995, 1997 en 1999 is in opdracht van de NVK een behoefte-
ramingsstudie voor kinderartsen uitgevoerd. Ook in de zomer van 2001 worden
weer gegevens verzameld ten behoeve van het monitoren van vraag- en aanbod-
ontwikkelingen binnen de kindergeneeskunde. Daartoe wordt een schriftelijke
enquéte gestuurd naar alle in Nederland werkzame kinderartsen en alle AGIO’s
kindergeneeskunde. Eind 2001 zullen de gegevens geanalyseerd en beschreven
worden. Gezien het feit dat er meerdere jaren achter elkaar gegevens zijn
verzameld bij dezelfde personen maakt het mogelijk om enerzijds te onderzoeken
in hoeverre er sprake is van een stabiliteit van de wensen ten aanzien van
beroepsuitoefening en anderzijds of de wensen ook gerealiseerd worden.
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BKP 96.03 Vraag en aanbod binnen de verpleging en verzorging
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: LCwW

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: gegevensverzameling en rapportage
Uitvoering:  drs. H. Calsbeek

In 1997, 1998,1999 en 2000 heeft het Nivel, in samenwerking met het
Prismant, het jaarboek "Verpleging en verzorging in kaart gebracht" opgesteld.
Daarin wordt een beeld geschetst omtrent vraag en aanbod binnen de verpleging
en verzorging. leder jaar wordt speciaal aandacht besteed aan een actueel
onderwerp. In 1997 is aandacht besteed aan de werkdruk, in 1998 stond het
uittreden centraal, terwijl in 1999 de aansluiting tussen opleiding en arbeidsmarkt
nader is onderzocht. In 2000 is gekeken naar de werkbeleving van verpleegkun-
digen en verzorgenden. Ook in 2001 zal weer een jaarboek worden opgesteld. Het
onderwerp waaraan extra aandacht zal worden besteed moet nog in nauw overleg
met het LCVV worden vastgesteld.

BKP 99.06 Beroepskrachtenplanning voor artsen in internationaal perspectief
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Capaciteitsorgaan
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: verwerven subsidie, artikel
schrijven

Uitvoering: N.N. en dr. L.F.J. van der Velden

Het doel van deze studie is om aan de hand van bestudering van de internationale
literatuur inzicht te krijgen in de stand van zaken rond beroepskrachtenplanning
van artsen in andere landen. Dit betekent dat onder andere gekeken wordt welke
instanties verantwoordelijk zijn voor beroepskrachtenplanning en op welke wijze de
beroepskrachtenplanning wordt uitgevoerd. Verder zal worden onderzocht in
hoeverre planningsmodellen een rol hebben gespeeld bij het voorkomen van
overschotten en tekorten aan artsen. Tot slot zal met name gekeken worden welke
planningsmethoden in de verschillende landen worden gehanteerd en welke
ontwikkelingen er op dat terrein te verwachten zijn.
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BKP 99.07  Arbeidsmarktmonitor obstetrici/gynaecologen

Projectleiding: dr. L. Hingstman :

Financier: NVOG

Status: In vitvoering: Activiteiten 2001: gegevensverzameling en rapportage
Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden

Het doel van de 'Arbeidsmarktmonitor obstetrici/gynaecologen” is het tweejaarlijks
inventariseren van gegevens betreffende de aansluiting tussen vraag en aanbod,
zodat in een zo vroeg mogelijk stadium maatregelen genomen kunnen worden om
overschotten of tekorten aan obstetrici/gynaecologen te voorkomen. Ten behoeve
van het onderzoek worden in de eerste plaats alle afdelingen obstetrie/gynaecologie
van de academische en algemene ziekenhuizen om de twee jaar schriftelijk
geénquéteerd. Verder worden ook de AGIO's en de “jonge klaren” iedere twee jaar
schriftelijk geénquéteerd. De eerste peiling van voornoemde groepen vond plaats in
1999. In 2001 wordt de tweede peiling gehouden. Daarnaast worden om de vier
jaar alle werkzame gynaecologen/obstetrici geénquéteerd, te beginnen in 2001. Op
basis van voorgenoemde gegevensverzameling wordt tweejaarlijks een globale
beschrijving gegeven van de ontwikkelingen op de arbeidsmarkt voor gynaecologen
en om de vier jaar wordt een uitgebreide behoefteramingsstudie opgesteld. Op
basis van de gegevensverzameling in 1999 zal in 2001 een artikel worden
geschreven.

BKP00.02  Flexibility of specialised human capital and manpowerplanning;
the case of medical profession

Projectleiding: prof. dr. P.P. Groenewegen, dr. L. Hingstman

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: subsidie verwerven

Uitvoering: ~ N.N.

De behoefteramingsstudies die in de afgelopen jaren door het Nivel zijn uitgevoerd
worden gekenmerkt door het feit dat deze altijd betrekking hadden op één
beroepsgroep. Er werd geen rekening gehouden met ontwikkelingen binnen
aanpalende beroepsgroepen. Met name in het kader van de flexibiliteit van
gespecialiseerd “human capital”- zoals bijvoorbeeld de medisch specialisten- zal
toch ook rekening gehouden moeten worden met mogelijkheden van horizontale
substitutie. Dat wil zeggen in hoeverre kan er geschoven worden van taken tussen
de verschillende typen specialismen.

Het analyseren van de horizontale substitutie is zowel vanuit theoretische als
praktische overwegingen van groot belang. Op deze wijze wordt in de eerste plaats

32 - Beroepen in de gezondheidszorg



inzicht verkregen in de dynamiek van de beroepsdomeinen. In de tweede plaats

kan het bijdragen tot een meer flexibele en daardoor meer effectieve en efficiénte

manpowerplanning.

De medische professie is bij uitstek een goed voorbeeld om die horizontale

substitutie te onderzoeken. Deze sector wordt gekenmerkt door een rigide en

geinstitutionaliseerde verdeling van werkzaamheden, terwijl sommige onderdelen

het domein worden van verschillende specialismen. De onderzoeksvragen die in

deze studie centraal staan zijn:

- In hoeverre is er overlap van tussen de verschillende medisch specialismen en
wat zijn de ontwikkelingen in de afgelopen 20 jaar.

- Wat bepaalt de veranderingen in de omvang van de overlap tussen
specialismen.

— Op welke wijze kunnen de resultaten worden geintegreerd in het model voor
manpowerplanning.

¢ Beroepsuitoefening

BKP 98.03  Werklastmeting radiologen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Nivel/NVVR

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: artikel schrijven
Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden

Door de Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVVR) is reeds enige jaren
geleden een zogeheten 'radiologisch puntensysteem' ontwikkeld, waarmee een
groot scala van verschillende radiologische verrichtingen getypeerd kunnen worden
naar werklast. Om dit te toetsen heeft het Nivel in 1998 een werklastmeting
uitgevoerd. Op basis hiervan is vastgesteld hoeveel werktijd door radiologen
besteed wordt aan direct- en indirect-patiéntgebonden activiteiten, waarbij dit
vervolgens is gerelateerd aan het radiologische puntensysteem. Het onderzoek
bestond uit twee hoofdonderdelen: een vragenlijstonderzoek en een observatie-
onderzoek. Het vragenlijstonderzoek is gebruikt om onder een toevalssteekproef
van radiologen na te gaan hoe een gemiddelde werkweek er uitziet voor wat betreft
de tijdsbesteding en de werklastbeleving. Vanwege het subjectieve karakter van dit
meetinstrument zijn de uitkomsten van het vragenlijstonderzoek gevalideerd met
een meer objectieve vorm van werklastmeting. Met behulp van een observatie-
onderzoek is in een aantal klinieken nagegaan wat de tijdsbesteding van de aldaar
werkzame radiologen in een specifieke week is. De observatiegegevens zijn
gebruikt om de vragenlijstgegevens te onderbouwen of, indien nodig, om eventuele
systematische verrekeningen op te sporen. Op basis van de uitkomsten van deze
studie zullen zowel Nederlandstalige als Engelstalige artikelen worden geschreven.
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BKP 98.06 Praktijkvoering medisch specialisten; referentiegegevens
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Wetenschappelijke Verenigingen (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001 : subsidie verwerven
Uitvoering: ~ N.N. en dr. L.F.J. van der Velden

In het kader van de Integratie van Medisch Specialistisch Bedrijf worden de
medisch specialisten geconfronteerd met begrippen als 'output-pricing' en 'product-
typering'. Men moet als het ware een soort normpraktijk in kaart brengen. In het
kader hiervan wordt het Nivel door diverse Wetenschappelijke Verenigingen
gevraagd de noodzakelijke referentiegegevens te leveren. Het gaat daarbij onder
andere om productiegegevens per specialist, tijdsbesteding, omvang medisch
ondersteunend personeel. Dit soort gegevens worden onder andere verzameld in
het kader van de behoefteramingsstudies.

BKP 98.07 Beroepsuitoefening naar leeftijd van medisch specialisten
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: analyses + artikel schrijven
Uitvoering:  dr. L.F.J. van der Velden

In het kader van de verschillende behoefteramingsstudies wordt veelal de
veronderstelling opgenomen dat in de komende jaren de pas opgeleide specialisten
veel meer in deeltijd zullen werken dan de huidige groep werkzame specialisten en
dat men tevens minder uren per week zal gaan werken en ook minder tijd aan
diensten e.d. zal besteden. De vraag is of dit ook daadwerkelijk gebeurt. Er zal
gebruikgemaakt worden van gegevens uit de verschillende behoefteramingsstudies
die het Nivel in de afgelopen jaren heeft uitgevoerd. Daartoe zal met name gekeken
worden naar de tijdsbesteding naar leeftijdsklasse. Daarbij zal, naast leeftijds-
specifieke verschillen, ook gekeken worden naar cohort-effecten.

BKP 99.08 Evaluatie invoering deeltijd werken van specialisten in de
ziekenhuisorganisatie
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: ZON?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven

Uitvoering:  dr. Ph. Heiligers
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Uit het deeltijdonderzoek van het Nivel uit 1997 blijkt dat medisch specialisten in
toenemende mate de wens hebben voor een kortere werkweek. Echter, de
ziekenhuisorganisatie is veelal nog afgestemd op langdurig en veelvuldig
beschikbaar zijn van artsen. Organisatorisch zouden er problemen kunnen gaan
ontstaan als (een deel van de) artsen minder vaak aanwezig zijn (is). Tot op heden
zijn er in de meeste maatschappen geen afspraken gemaakt omtrent de best
haalbare of gewenste organisatievorm, waarbinnen arbeidstijdverkorting of deeltijd
werken door artsen goed kan worden ingepast in de organisatie van ziekenhuizen.
Om het deeltijd werken in de organisatie te integreren zullen organisatiemodellen
ontwikkeld moeten worden, die vervolgens geimplementeerd worden binnen de
bestaande organisaties. Deze implementatie zal door een organisatie-adviesbureau
opgezet en begeleid worden. Het Nivel zal vervolgens een evaluatie-onderzoek
uitvoeren, waarbij onderzocht wordt wat de effecten zijn van deze nieuwe
organisatievorm op bijvoorbeeld het aantal deeltijdbanen, arbeidssatisfactie, burn-
out, voorkomen van uittreden, ziekteverzuim e.d. Dit onderzoek sluit aan bij het
ZON-onderzoeksprogramma “Deeltijdwerken Medische Specialisten” dat in 2000
van start is gegaan. De belangrijkste doestelling van dit programma is het leveren
van concrete bijdragen aan het wegnemen van praktische belemmeringen voor het
in deeltijdwerken door medisch specialisten.

BKP 00.01 Carriéreduur van huisartsen

Projectleiding: prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering:  prof.dr. P.P. Groenewegen, drs. P. Spreeuwenberg

De beschikbaarheid van huisartsen wordt bepaald door het aantal dat zich jaarlijks
vestigt en de uitstroom uit het beroep. Tussen die twee gebeurtenissen bevindt
zich de “carriére” van huisartsen. Door een veranderde instroom in het huisartsen-
beroep, men denke aan de toename van het aantal vrouwelijke huisartsen, en door
veranderingen in bijvoorbeeld de beschikbaarheid van alternatieve werkkringen
wordt de carriére van huisartsen beinvloed.

In dit project wordt onderzocht door welke omstandigheden de duur van de
carriere wordt beinvioed. Voor het onderzoek worden gegevens gebruikt van alle
jaargroepen nieuwgevestigde huisartsen vanaf 1957 ( het eerste jaar waarover
volledige gegevens beschikbaar zijn). Van de eerste jaargroepen uit deze reeks is
geen enkele huisarts meer praktiserend, zodat we over informatie over de volledige
carriére beschikken.
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NIEUW

BKP 01.01 Jaarlijkse overzichtsstudie ten behoeve van het Capaciteitsorgaan
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Capaciteitsorgaan

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering: ~ dr. L.F.J van der Velden in samenwerking met Prismant

In 1999 is het Capaciteitsorgaan voor medische en tandheelkundige vervolg-
opleidingen opgericht. Het Capaciteitsorgaan beoogt de veldpartijen en de Minister
van VWS te informeren over de gewenste instroom in de medische en
tandheelkundige vervolgopleidingen. Het Capaciteitsorgaan zal in het voorjaar van
2001 een Capaciteitsplan moeten opstellen. Om dit te realiseren hebben het Nivel
en Prismant in 2000 een begin gemaakt met het verzamelen van de benodigde
gegevens die de huidige en toekomstige arbeidsmarkt voor de betrokken beroeps-
groepen beschrijven (huisartsen, medisch specialisten, verpleeghuisartsen, sociaal-
geneeskundigen en orthodontisten/kaakchirurgen). De resultaten van deze
inventarisatie zullen worden gepresenteerd in een overzichtsstudie. Deze studie zal
ten behoeve van het Capaciteitsplan jaarlijks ge-updated moeten worden. De
verzamelde gegevens ten behoeve van de overzichtsstudie worden opgeslagen in
een “database”. Deze database zal in de komende jaren een belangrijke
gegevensbron zijn voor zowel het jaarlijks op te stellen Capaciteitsplan, de
ramingsstudies en andere onderzoeken in opdracht van het Capaciteitsorgaan.

NIEUW

BKP 01.02 Cohortonderzoek basisartsen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Capaciteitsorgaan

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering:  N.N. en dr. L.F.J. van der Velden

In het kader van capaciteitsramingen voor de medische en tandheelkundige
vervolgopleidingen is het van groot belang om ook inzicht te krijgen in de
voorkeuren en wensen van de basisartsen. Deze groep is immers de belangrijkste
groep die in aanmerking komt voor een opleidingsplaats op een van de vervolg-
opleidingen. De vraag is of er voldoende artsen zijn die zo'n opleidingsplaats
zouden willen opvullen. Daartoe is onderzoek nodig naar de wensen en voorkeuren
van pas afgestudeerde basisartsen. Dit betekent dat de basisartsen die de initiéle
opleiding hebben voltooid met enige regelmaat schriftelijk worden geénquéteerd.
Vragen die hiermee beantwoord kunnen worden zijn; gaat men aan de slag in het
beroep waarvoor men is opgeleid?, hoe lang duurt het voordat men een baan op

36 - Beroepen in de gezondheidszorg



vervolgopleidingsplaats heeft gevonden?, Welke voorkeuren heeft men t.a.v de
toekomstige beroepsuitoefening of vervolgopleiding?, en in hoeverre zijn er ten
aanzien voor voornoemde aspecten veranderingen in de tijd waar te nemen? Om
bovengenoemde vragen te kunnen beantwoorden wordt een cohortonderzoek
voorgesteld. Dit betekent dat de afgestudeerden van de initi€le opleidingen enige
jaren wordt gevolgd. Daartoe wordt een cohort afgestudeerden ieder jaar via een
schriftelijke enquéte benaderd, waardoor een tamelijk compleet inzicht wordt
verkregen in de tijdspanne tussen afstuderen van de initiéle vervolgopleiding en de
vervolgbezigheden.

NIEUW

BKP 01.03  Afstemming initiéle opleiding voor artsen en de vervolgopleidingen
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Capaciteitsorgaan

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering: N.N. en dr. L.F.J van der Velden.

In de afgelopen jaren is er bij verschillende medische vervolgopleidingen sprake
van uitbreiding van de instroomcapaciteit. Een goed voorbeeld is de huisartsen- .
opleiding waarbij de capaciteit in de komende jaren met 25% zal worden
uitgebreid. Maar ook bij andere vervolgopleidingen neemt het aantal opleidings-
plaatsen toe. De vraag is echter of er voldoende artsen zijn om die opleidings-
plaatsen op te vullen. Voor een deel zijn dit artsen die de initiéle opleiding volgen
en voor een deel basisartsen die wellicht nog in de markt zijn voor een vervolg-
opleiding (“pool”) . De vraag die met het onderzoek beantwoord zal worden is in
hoeverre de huidige capaciteit van initiéle opleiding voldoende is om de
vervolgopleidingsplaatsen voor de verschillende vervolgopleidingen te kunnen
opvullen. Voor het beantwoorden van deze vraag wordt voornamelijk gebruik
gemaakt van bestaande gegevensbronnen. Deze studie zal in het kader van het
door het Capaciteitsorgaan jaarlijks op te stellen Capaciteitsplan ieder jaar ge-
updated worden

NIEUW

BKP 01.04 Beroepskrachtenplanning Orthopeden

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NOV

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven +uitvoering
en rapportage

Uitvoering:  dr. L.F.J van der Velden
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In 1997 is in het kader van het deelprogramma “Onderzoek orthopedische zorg”
een behoefteramingsonderzoek voor orthopeden uitgevoerd. In deze studie werden
tal van veronderstellingen geformuleerd over de vraag-en aanbodontwikkeling. Dit
onderzoek is ruim vier jaar geleden uitgevoerd en derhalve is het noodzakelijk om
te onderzoeken in hoeverre deze veronderstellingen zijn uitgekomen en of de
opleidingscapaciteit moet worden bijgesteld. Om deze vraag te kunnen
beantwoorden zullen via schriftelijke enquétes gegevens verzameld worden bij
werkzame orthopeden, AGIO’s orthopedie en de afdelingen en maatschappen.
Vervolgens zullen met betrekking tot de gewenste opleidingscapaciteit
verschillende scenario’s worden opgesteld.

NIEUW

BKP 01.05 Arbeidsmarktmonitor chirurgen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NVH

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven +uitvoering
en rapportage

Uitvoering: ~ N.N. en dr. L.F.J van der Velden

Het doel van de “arbeidsmarktmonitor chirurgen” is het driejaarlijks inventariseren
van gegevens betreffende de aansluiting tussen vraag een aanbod, zodat in een zo
vroeg mogelijk stadium maatregelen getroffen kunnen worden om overschotten of
tekorten aan chirurgen te voorkomen. Meer specifiek moet de monitor antwoord
geven op de vraag of de omvang van de opleidingscapaciteit adequaat is of dat het
bijstelling behoeft. Om deze vragen te beantwoorden worden in de eerste plaats
om de drie jaar alle afdelingen/maatschappen schriftelijk geénquéteerd. Daarnaast
zullen eveneens driejaarlijks de werkzame chirurgen (steekproef van 50%), alle
“jonge klaren” en alle AGIO’s heelkunde een schriftelijke enquéte ontvangen. Op
basis van deze gegevensverzameling zullen verschillende scenario’s voor de
benodigde opleidingscapaciteit worden uitgewerkt.

NIEUW

BKP 01.06 Arbeidsmarktmonitor Anesthesiologen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: NVA

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering: ~ N.N. en dr. L.F.J van der Velden

De “arbeidsmarktmonitor anesthesiologen” heeft als doel om iedere drie jaar
aanbod- en vraaggegevens te verzamelen ten behoeve van de capaciteitsraming
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voor anesthesiologen. Op basis hiervan kan worden aangegeven of de opleidings-
capaciteit voldoende is of dat een bijstelling noodzakelijk is. Om deze vraag te
kunnen beantwoorden worden iedere drie jaar schriftelijke enquétes uitgezet bij de
afdelingen/maatschappen, de werkzame anesthesiologen, de “jonge klaren” en de
AGIO’s. Op basis van deze gegevensverzameling zullen verschillende scenario’s
voor de benodigde opleidingscapaciteit worden uitgewerkt.

NIEUW

BKP 01.07 Deeltijdwerken van artsen: buitenlandse ervaringen

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: ZON?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven+rapportage

Uitvoering:  dr. Ph. Heiligers

In de afgelopen jaren wordt in Nederland door artsen in toenemende mate in
deeltijd gewerkt. Deels heeft dit te maken het toenemend aantal vrouwelijke
artsen. De vraag is of dergelijke ontwikkelingen ook in andere landen plaatsvinden.
Is bijvoorbeeld in Italié waar relatief veel vrouwelijke artsen werkzaam zijn het
aantal deeltijders hoog. Naast een inventarisatie van het aantal deeltijders zal in
dit onderzoek ook gekeken worden naar de wettelijke regelingen die deeltijdwerken
wel of niet stimuleren. Zo zijn in de Scandinavische landen de wettelijke rechten
op deeltijdarbeid vergaand. Ook zal gekeken moeten worden naar de tijdbesteding
van deeltijders. Hoewel de verschillen tussen Nederland en de VS in het aandeel
deeltijders niet groot is, werken de in deeltijdwerkenden artsen in de VS relatief
meer uur per fte dan in Nederland. Voor het onderzoek zal enerzijds een
literatuurstudie plaatsvinden en anderzijds zullen gegevens verzameld worden via
experts uit andere landen.

NIEUW

BKP 01.08 Huisartsenpanel

Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: subsidie verwerven

Uitvoering:  N.N.

Het doel van het huisartsenpanel is regelmatig peilingen te organiseren onder
huisartsen met betrekking tot de meest uiteenlopenden onderwerpen. Tot op heden
wordt de informatie bij huisartsen veelal op ad-hoc basis of via continue
registraties verzameld. Wat ontbreekt is een monitoring systeem die het mogelijk
maakt om over actuele onderwerpen via een snelle en adequate wijze de
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benodigde gegevens te verzamelen. Een mogelijkheid om dit op te vangen is
huisartsenpanel. Dit betekent dat een vaste groep huisartsen regelmatig
geénquéteerd wordt (schriftelijk, telefonisch, e-mail, voice responssystemen e.d).
De methode van informatieverwerving zal efficiént en voor de deelnemende
huisartsen zo weinig mogelijk belastend moeten zijn.

HUISARTSGENEESKUNDIGE ZORG

Registratie: Continue Morbiditeitsregistratie peilstations

PEIL 84.01 Continue Morbiditeitsregistratie Peilstations Nederland
Projectleiding: prof. dr. J. van der Zee

Financier: VWS

Status:  Continu project

Uitvoering: A.L.M. Bartelds, huisarts

In 2000 werden de volgende onderwerpen geregistreerd:
— Influenza(-achtig) ziektebeeld

— Verzoek om Relenza voorschrift
- Machtiging incontinentiemateriaal
— Waterpokken

— Herpes Zoster

— Depressie (nieuwe patiénten)

— Suicide (poging)

— Mammografie

— Urethritis bij man

— Diabetes mellitus

- CA.LDS.

— Acute gastro-enteritis

— Prostaatlijden

— Kinkhoest

Daarnaast wordt eenmalig over heel 2001 gerapporteerd over: verzoek om
toepassing van euthanasie, eetstoornissen, agressie tegen de huisarts en tegen de
assistente en huisarts en prevalente diabetes mellitus.

Over de toekomstige positie van de Continue Morbiditeitsregistratie Peilstations in
relatie tot de andere registraties zal in 2002 nadere besluitvorming plaatsvinden.
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PEIL 95.01 The European Influenza Surveillance System (EISS)
Projectleiding: prof.dr. J. van der Zee

Financier: EU-DG V/WHO

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: analyses en rapportage
Uitvoering:  Collaborative Group

Het afgelopen jaar heeft het project veel doelstellingen bereikt, maar er moet het

volgend jaar nog een en ander worden aangepakt:

— uitbouw en verbetering functioneren huidige systeem via Internet is be-
werkstelligd, maar standaardisatie van verzameling van klinische en
virologische informatie vergt nog veel aandacht;

- samenwerking met het global FIuNET van WHO Geneva is in gang gezet, maar
dit vereist nadere concretisering; de WHO wil EISS verantwoordelijk maken voor
de griepsurveillance in geheel Europa (incl. Russische Federatie); samen met de
WHO zal de EU opnieuw worden benaderd voor subsidiéring;

- uitbreiding van het systeem naar alle landen van de Europese Regio: op dit
moment nemen 11 landen (Belgié, Denemarken, Duitsland, Frankrijk,
Nederland, Portugal, Slovenié, Spanje, Tsjechié, Verenigd Koninkrijk, Italié en
Zwitserland) deel, terwijl met Finland, Noorwegen en Roemenié over
samenwerking wordt gesproken;

- uitbreiding van training en onderzoek op het terrein van surveillance.

— uitbreiding van het systeem door de surveillance van andere infectieziekten (in
eerste instantie acute respiratoire infecties) daarin op te nemen.

Het Nivel heeft de algemene codrdinatie in handen.

PEIL 98.04 Vergelijking van gegevens over seksueel overdraagbare
aandoeningen (SOA) in Nederland en Engeland

Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: voorbereiden gegevensverzameling

Uitvoering:  J. Paget, Msc., dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog, A.l.M.
Bartelds, huisarts

In zowel de Weekly Return Services als de Nederlandse peilstations worden
gegevens verzameld over seksueel overdraagbare aandoeningen bij vrouwen en
mannen. In dit project zal in eerste instantie nagegaan worden op welke wijze het
best gegevens over deze aandoeningen kunnen worden verzameld, zowel wat
betreft de presentatie van de aandoeningen als ook in relatie tot de specifieke
diagnose en met laboratoriumonderzoek bevestigde diagnose.
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PEIL 99.01 Herpes zoster (gordelroos) als indicator-ziekte

Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: gegevensverzameling en analyse
Uitvoering:  dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog, A.l.M. Bartelds, huisarts

Op grond van gegevens uit de Engelse Weekly returns service (peilstations) zijn er
aanwijzingen dat de incidentie van herpes zoster over een lange reeks van jaren
zeer constant is. In het kader van dit project zal worden nagegaan in hoeverre dit
ook in andere registratieprojecten het geval is. Indien deze vraag bevestigend kan
worden beantwoord kan het incidentie-cijfer voor herpes zoster bruikbaar zijn als
indicator voor de kwaliteit van een registratie. Ook kan op grond hiervan een
schatting gedaan worden over de epidemiologische noemer, hetgeen in een groot
aantal landen, waarin huisartsen geen vast omschreven praktijkpopulatie hebben,

een probleem is.

PEIL 99.02 Resistentie tegen antibiotica bij veel voorkomende infectieziekten
Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding

Uitvoering:  dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog, A.I.M. Bartelds, huisarts

De afnemende gevoeligheid van pathogene micro-organismen voor antibiotica is
een groeiend probleem, met name in intramurale instellingen. Er bestaan hierover
nog weinig gegevens uit de extramurale setting. In het kader van dit project zal in
eerste instantie de omvang van het probleem in de extramurale setting
geinventariseerd worden aan de hand van gegevens van laboratoria waar peil-
stationspraktijken hun monsters laten analyseren. Op grond daarvan zal een
projectvoorstel ontwikkeld worden met als doel de ontwikkeling van resistentie-
patronen te monitoren. Daarbij wordt gedacht aan de monitoring van de
verwekkers van infectieziekten als seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA),
urineweginfecties, respiratoire infecties en gastro-enteritis.
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PEIL 99.03 Health monitoring in Sentinel Practice Networks

Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog

Financier: EU-DG V

Status: Activiteiten 2001: analyse

Uitvoering:  J. Paget Msc., dr. D.M. Fleming, dr. F.G. Schellevis, huisarts-
epidemiologen

De vergelijkbaarheid van de informatie over gezondheid en ziekte uit verschillende
landen op Europees niveau laat veel te wensen over. Dit geldt zowel voor gegevens
uit bevolkingsonderzoeken en voor ziekenhuisgerelateerde gegevens, als ook voor
gegevens uit huisartspraktijken. Bij informatie uit huisartspraktijken geldt
bovendien dat het gezondheidszorgsysteem en de positie van de huisarts daarin
betrokken moet worden bij de interpretatie van de gegevens. Dit voorgenomen
project heeft tot doel de ervaringen hiermee van Peilstationsnetwerken in
verschillende Europese landen te bundelen en toegankelijk en bruikbaar te maken
in de vorm van een op te richten advies- en informatiecentrum. Als eerste stappen
zal een inventarisatie worden uitgevoerd van netwerken waarin continue registratie
plaatsvindt van gegevens in huisartspraktijken en zal de uniformiteit in de
registratie van gegevens over de incidentie en prevalentie van diabetes mellitus en
van varicella/herpes zoster in detail worden bestudeerd.

PEIL 00.01 Surveillance van acute gastro-enteritis en zijn verwekkers in

Europa
Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog
Financier: EU?
Status: In voorbereiding

Uitvoering:  dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog, A.l.M. Bartelds, huisarts

Acute gastro-enteritis is een frequent optredend ziektebeeld. Een waarschijnlijk
groot, maar onbekend, deel van de patiénten komt hiermee niet bij de huisarts.
Verwekkers van acute gastro-enteritis zijn vaak virussen, maar ook bacteriéle en
parasitaire verwekkers zijn niet zeldzaam. Acute gastro-enteritis kan zich
manifesteren in kleine epidemieén met besmet voedsel als meest frequent
voorkomende infectiebron. Gegevens over de frequentie van voorkomen van acute
gastro-enteritis worden al langere tijd verzameld via de Continue Morbiditeits-
registratie Peilstations van het Nivel, maar ook in peilstations-netwerken in andere
Europese landen, zoals Engeland en Frankrijk, wordt het optreden van acute
gastro-enteritis geregistreerd. Op de lange termijn is het doel om op Europees
niveau een continue surveillance van acute gastro-enteritis en de pathogene
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verwekkers ervan te realiseren. Om het véérkomen van acute gastro-enteritis op
Europees niveau te kunnen monitoren is het eerst noodzakelijk inzicht te krijgen in
de gehanteerde definities in verschillende landen en de werkwijze van laboratoria
bij het identificeren van pathogene micro-organismen te inventariseren. Het project
richt zich in eerste instantie op deze inventarisatie op Europees niveau.

PEIL 00.02 Incidentie van acute gastro-enteritis: een vergelijking tussen
Nederland en Engeland

Projectleiding: dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog

Financier: Nivel

Status: Aktiviteiten 2001:analyse .

Uitvoering:  dr. D.M. Fleming, huisarts-epidemioloog, A.l.M. Bartelds, huisarts

Bij een globale vergelijking van de incidentiecijfers voor acute gastro-enteritis zoals
die gerapporteerd worden door de Nederlandse CMR-Peilstations en de Engelse
Weekly Return Service lijkt er sprake van grote verschillen tussen Nederland en
Engeland. In het kader van dit project wordt gezocht naar een mogelijke verklaring
van deze verschillen. Daarbij zullen zowel methodologische als microbiologische
factoren worden betrokken, evenals mogelijke verschillen tussen Nederland en
Engeland in de neiging om de huisarts te raadplegen voor dit gezondheids-
probleem.

NIEUW
PEIL 01.01 Vergelijking van de impact van de influenza epidemie in Engeland

en Nederland
Projectleiding: prof.dr. J. van der Zee, A.I.M. Bartelds, huisarts
Financiering: ?
Status: In uitvoering Activiteiten 2001 analyse en rapportage
Uitvoering:  prof.dr. J. van der Zee, A.I.M. Bartelds, huisarts

Na afloop van het influenza seizoen wordt op basis van de beschikbare gegevens
(incidentiecijfers in de huisarts praktijk, circulerende influenza virussen,
ziekenhuisopnamen en sterftecijfers) een vergelijking gemaakt tussen Engeland en
Nederland. Mogelijke verschillen tussen Engeland en Nederland in de wijze waarop
de bevolking en de gezondheidszorg op een influenza epidemie reageren zullen
worden bestudeerd.
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NIEUW

PEIL 01.02 Het voorkomen en de diagnostiek van lever-, galblaas- en
pancreasaandoeningen in de huisartspraktijk

Projectleiding: dr. F. Schellevis, huisarts-epidemioloog

Financiering: ?

Status: In uitvoering . Activiteiten 2001 analyse en rapportage

Uitvoering:  dr. G. Donkers, huisarts-epidemioloog; A.l.M. Bartelds, huisarts

Van 1995-1997 zijn gegevens verzameld over het voorkomen van lever-, galblaas-
en pancreasaandoeningen in de CMR-Peilstations praktijken. De huisartsen
hebben geregistreerd met welke klachten patiénten kwamen, hoelang de klachten
bestonden en welk nader onderzoek is verricht teneinde de oorzaak van de
klachten te achterhalen. De registratie heeft mede plaats gehad op verzoek van de
Werkgroep Leverepidemiologie Groningen.

NIEUW

PEIL 01.03 Suicide en suiicidepogingen in de huisarts praktijk 1987-1999
Projectleiding: prof.dr. J.M. Bensing

Financiering: ?

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: analyse en rapportage
Uitvoering:  drs. J. Mesman, psycholoog.

De op continue basis verzamelde gegevens over suicide en suicidepogingen
waarmee de huisartsen van de CMR Peilstations worden geconfronteerd zijn de
basis voor een analyse van de trend in het voorkomen van suicidepogingen naar

leeftijd en geslacht.

Registratie: Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH)

LINH 96.01 Landelijke Informatie Netwerk Huisartsenzorg: basisinfrastructuur

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: VWS, medefinanciering NHG/LHV

Status: Continu project. In 2001: uitvoering tweede Nationale Studie

Uitvoering:  dr. D.H. de Bakker, N.N., huisarts, dr. J. Braspenning, R. Drijver,
huisarts, drs. H. van den Hoogen, statisticus, H. Abrahamse

Samenwerking: Nivel, NHG, LHV, WOK

Sinds 1996 is het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH) in de
operationele fase. In LINH registreren huisartsen geautomatiseerd met hun
Huisarts Informatie Systeem gegevens over het handelen van huisartsen. Het gaat
daarbij om morbiditeitspecifieke gegevens over patiéntcontacten, voorschriften van
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medicijnen, verwijzingen, het handelen van huisartsen bij specifieke NHG-
standaarden en (op pilot-basis laboratoriumaanvragen). Gegevens worden
geregistreerd in 100 huisartspraktijken (ruim 160 huisartsen), goed gespreid over
Nederland voor wat betreft regio en urbanisatiegraad. De praktijkpopulaties van de
deelnemende praktijken vormen qua leeftijd, geslacht en verzekeringsvorm een
goede afspiegeling van de Nederlandse bevolking.

In 2001 zal de tweede Nationale Studie naar Ziekten en Verrichtingen in de
huisartspraktijk worden uitgevoerd binnen LINH. Dat betekent dat gebruik wordt
gemaakt van de LINH-registratiemodules. Bovendien zal het overgrote deel van de
LINH-praktijken ook participeren in de Nationale Studie. Bovendien zal de
aanvraagmodule voor laboratoriumdiagnostiek op een grotere schaal worden
geimplementeerd (zie LINH 99.01).

LINH 97.01 Monitoring productiecijfers huisartsenzorg

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: VWS, LINH-subsidie

Status: Continu project. Activiteiten in 2001: analyse en rapportage in
jaarrapport

Uitvoering: dr. D.H. de Bakker, dr. L. Jabaaij, H. Abrahamse, H. van den
Hoogen, statisticus

Een van de doelen van LINH is het continu volgen van de 'productie’ in de
huisartspraktijk in termen van aantallen contacten, voorschriften en verwijzingen.
Dit gerelateerd aan de omvang van de patiéntpopulaties van de deelnemende
huisartsen en aan de indicaties waarbij de desbetreffende verrichtingen
plaatsvonden. Van jaar tot jaar optredende veranderingen kunnen in verband
worden gebracht met ontwikkelingen in het beleid, zoals bijvoorbeeld een
teruglopend verwijscijfer naar de fysiotherapeut met de beperkende maatregel voor
fysiotherapie. Voor 2001 is naast de jaarrapportage een artikel gepland.

LINH 97.02 Betrouwbaarheid en representativiteit

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: LINH-subsidie

Status: Continu project. Activiteiten in 2000: analyse en rapportage

Uitvoering:  dr. D.H. de Bakker, dr. J. Braspenning, dr. L. Jabaaij, H. van den
Hoogen, statisticus
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De aan LINH deelnemende huisartspraktijken zijn geautomatiseerd en werken met
de medische module van een Huisarts Informatie Systeem (dat wil zeggen dat zij
niet alleen de administratie mét het HIS doen, maar ook het vastleggen van
medische gegevens). De vraag is in hoeverre met deze selectie op automatiserings-
graad ook een selectie plaatsvindt op andere kenmerken zoals productiecijfers of
het werken volgens standaarden. Dit is van belang om te weten daar het doel van
LINH is om landelijk representatieve gegevens te verzamelen. Gebleken is dat
huisartsen uit LINH niet verschillen van andere huisartsen op parameters als
verwijs- en prescriptiecijfer alsmede op praktijk-organisatiegegevens uit het
Visitatie Instrument Praktijkvoering. De representativiteit van LINH wordt echter
blijvend gemonitord.

Daarnaast is het van belang om te weten in hoeverre de LINH-huisartsen volledig
registreren. Onderregistratie tast de betrouwbaarheid van de cijfers aan. Dit
gebeurt door enquétering van huisartsen en vergelijking met andere bronnen.

Doel is in de eerste plaats om op basis van de verworven kennis de betrouw-
baarheid van de registratie te verhogen. Rapportage is gepland in de vorm van een
artikel in een wetenschappelijk tijdschrift.

LINH 00.01 Classificatie

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: LINH-subsidie

Status: Continu project; activiteiten in 2000: analyse en rapportage
Uitvoering:  R. Drijver, huisarts, N.N., huisarts

Ter ondersteuning van de LINH-deelnemers bij het coderen van de werkdiagnose
met de ICPC is in 1997 de ICPC-commissie ingesteld. Deze commissie geeft
ICPC-cursussen en zorgt voor een consequente advisering van praktijken over
ICPC-codeerproblemen op basis van een zelf opgebouwde knowledge base.
Daarnaast is een beslisboom ontwikkeld als hulpmiddel bij het coderen met de
ICPC. De ervaringen die in de ICPC-commissie worden opgedaan worden
uitgewisseld met het NHG en andere ter zake deskundigen. De activiteiten van de
commissie leiden ook tot wetenschappelijke productie. Voor 2000 is een artikel in
een wetenschappelijk tijdschrift gepland over genoemde beslisboom.
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LINH 94.04 Voorschrijven van geneesmiddelen
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: LINH-subsidie

Status: Activiteiten 2001: analyse en rapportage
Uitvoering:  dr. D.H. de Bakker, drs. D. Coffie

LINH genereert sinds 1996 gegevens over het voorschrijven van geneesmiddelen.
Met ingang van 1999 worden de voorschriften ook morbiditeitspecifiek
geregistreerd. Dat opent nieuwe mogelijkheden nieuwe mogelijkheden voor
onderzoek. Dat onderzoek zal in eerste instantie gericht zijn op:

— onderzoek naar de bandbreedte van voorschrijven door huisartsen: in hoeverre
maken huisartsen gebruik van een beperkt 'repertoire' bij het voorschrijven van
geneesmiddelen en in hoeverre hangt dit samen met de kosten van voor-
schrijven en indicatoren voor kwaliteit;

— signalering van onwenselijke geneesmiddelen-combinaties met mogelijke
interacties bij bepaalde patiént;

— beschrijvend onderzoek naar morbiditeitspecifiek voorschrijven.

Voor 2001 is een artikel in een wetenschappelijk tijdschrift gepland.

LINH 98.02 Analyse morbiditeitspecifieke verwijsgegevens
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: LINH-subsidie

Status: Activiteiten in 2001: analyse en schrijven artikel
Uitvoering: dr. L. Jabaaij, G. Donker, huisarts, H. Abrahamse

In LINH worden sinds 1994 morbiditeitspecifieke verwijsgegevens verzameld. Dat

heeft geresulteerd in een database die eind 1999 circa 350.000 verwijzingen

bevat. Dit opent de mogelijkheid om veranderingen in het verwijspatroon in de tijd

te gaan analyseren. Vragen daarbij zijn:

— bij welke specialismes verandert het diagnosespecifieke verwijspatroon door de
tijd en in welke zin?

— bij welke diagnoses verandert het verwijspatroon over de specialismes en in
welke zin?

Getracht wordt geconstateerde veranderingen in verband te brengen met beleids-

matige ontwikkelingen (bijv. substitutie) en medisch-inhoudelijke ontwikkelingen

(bijv. het verschijnen van een NHG-standaard).

Een artikel in een wetenschappelijk tijdschrift is gepland.
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LINH 99.01 Protocollering laboratorium-onderzoek in de eerste lijn

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker, M. van Wijk, huisarts (vakgroep MI EUR), dr.
M. Rutten (IMTA)

Financiering: CVZ - Ontwikkelingsgeneeskunde

Samenwerking: Vakgroep Medische Informatica EUR, werkgroep BODE, NHG

Status: Activiteiten 2001: voorbereiding en start gegevensverzameling
Uitvoering:  drs. S. Adam, drs. Poley (IMTA), drs. M. Mosseveld (Ml EUR), N.N.
(MiEur)

Huisartsen vragen steeds vaker laboratoriumonderzoek aan, terwijl er onzekerheid
is over de bijdrage van veel onderzoek om bepaalde ziektes te kunnen aantonen.
Richtlijnen van het Nederlands Huisartsen Genootschap en de Ziekenfondsraad
kunnen als basis dienen voor stimulering van rationeel en daardoor veelal minder
laboratoriumdiagnostiek aanvragen. Door deze richtlijnen in te bouwen in Huisarts
Informatie Systemen wordt de huisarts geconfronteerd met de meest recente
kennis op het gebied van het aanvragen van laboratoriumonderzoek op het
moment van aanvraag. Verwacht wordt dat door deze aanpak het aantal
aangevraagde bepalingen en daarmee ook de kosten zullen dalen.

In het onderzoek worden de effecten van de introductie van een dergelijk
programma nagegaan door middel van een gerandomiseerde, gecontroleerde trial.
Het programma is gebaseerd op de reeds voor handen zijnde programma's van de
vakgroep Ml Eur en BODE/LINH. Deze worden in overleg met een expert-groep van
extern deskundigen (o.m. van het NHG en de College voor Zorgverzekeringen) op
elkaar afgestemd tot één aanvraagmodule. Vervolgens wordt het uitgezet in
huisartspraktijken die werken met de drie meest gebruikte Huisarts Informatie

Systemen in Nederland.

LINH 00.02 Monitoring implementatie Elektronisch Voorschrijf Systeem
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: VWS/LHV/NHG

Status: Activiteiten in 2001: monitoring

Uitvoering:  drs. I. Wolters, dr.ir. L. van Dijk

In het kader van de Meerjarenafspraken heeft de Landelijke Huisartsen Vereniging
zich verbonden aan implementatie en gebruik van het Elektronisch Voorschrijf
Systeem. Het Elektronisch Voorschrijf Systeem is een door het Nederlands
Huisartsen Genootschap ontwikkeld geautomatiseerd formularium dat gegeven de
diagnose de volgens de NHG-standaarden geindiceerde medicatie voorzet dan wel
aangeeft dat medicatie niet nodig is. Van de introductie van het EVS wordt een

Huisartsgeneeskundige zorg - 49



belangrijk effect op de kosten en de kwaliteit van het voorschrijven verwacht. In dit
project wordt een methodiek ontwikkeld om de hoogte van de besparing als gevolg
van de introductie van het EVS vast te stellen. Vervolgens wordt in LINH gemoni-
tord in hoeverre door de introductie van het EVS besparingen optreden. Daarnaast
wordt informatie gegenereerd ten behoeve van tussentijdse bijsturing van de
introductie van het EVS door te laten zien bij welke middelen/indicaties
besparingen in meer of mindere mate optreden en door het in verband te brengen
door de mate van gebruik van het EVS. In 2000 is gerapporteerd over de
nuimeting, in 2001 volgt monitoring van de besparingen. Ook is voorzien in een
artikel in een wetenschappelijk tijdschrift.

LINH 98.03 Evaluatie Nationaal Programma Grieppreventie

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: College voor Zorgverzekeringen

Samenwerking: Juliuscentrum voor patiéntgebonden onderzoek
(prof. dr. Th. Verhey, dr. E. Buskens)

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: analyse en rapportage

Uitvoering:  dr. J. Braspenning, drs. M. Tacken, H. van den Hoogen, statisticus,
H. Abrahamse

Sinds 1997 is er een Nationaal Programma Grieppreventie. Doel van het
programma is te komen tot een optimale (griep-)vaccinatiegraad door huisartsen
van daartoe aangewezen risicogroepen. De LHV-ledenvergadering heeft deze
verantwoordelijkheid op zich genomen. De Ziekenfondsraad verstrekt een subsidie
aan de Stichting Nationaal Programma Grieppreventie, die als uitvoeringsorgani-
satie zorg draagt voor de distributie van gelden onder de deelnemende huisartsen
en de inkoop van vaccins bij de Stichting bevordering Volksgezondheid en Milieu-
hygiéne (SVM).

Het onderhavige voorstel draagt materiaal aan voor een evaluatie van het nationaal

programma grieppreventie. De volgende doelen worden beoogd:

- inzicht verschaffen in de ontwikkeling van de griepvaccinatiegraad per in het
kader van het Nationaal Programma Griepvaccinatie onderscheiden
indicatiegroepen op basis van het Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg
(LINH); ,

- ijken van de LINH-cijfers met gegevens uit andere bronnen: CBS, Vektis,
vakgroep huisartsgeneeskunde RUU, en SVM;

- inzicht verschaffen in factoren zowel op het niveau van de patiént als op het
niveau van de (huisarts-)praktijk die invioed hebben op de vaccinatiegraad;

50 - Huisartsgeneeskundige zorg



— inzicht verschaffen in de mate waarin niet voor het nationaal programma
geindiceerden een griepprik krijgen en de mate waarin sprake is van 'spillage'
(spuitverliezen).

Voor 2001 zijn daarnaast analyses gepland in is een rapport gepland alsmede een

artikel in een wetenschappelijk tijdschrift.

Naast de ‘reguliere’ monitoring worden in 2000 analyses uitgevoerd in het kader

van de Kosten Efffectiviteitsanalyse Griepvaccinatie in'samenwerking met het

Juliuscentrum. Daartoe wordt nagegaan in hoeverre het al dan niet gevaccineerd

zijn effect heeft op het optreden van griep en daarmee samenhangende compli-

caties en medische consumptie.

LINH 00.03 Cervixscreening

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: ?

Status: In uitvoering; 2001: verzamelen, analyse en rapportage.

Uitvoering:  drs. M. Tacken, drs. H. van den Hoogen, W. Tiersma, H. Abra-
hamse, dr. J. Braspenning (coérdinatie)

Het LHV/NHG project 'Preventie Maatwerk' beoogt een versterking van
programmatische preventie via de huisartspraktijk. Daartoe wordt een verbeterde
dekkingsgraad voor de griepvaccinatie, verbetering van het bevolkingsonderzoek
Screening Baarmoederhalskanker en een systematischer preventie op het terrein
van hart- en vaatziekten nagestreefd.

LINH heeft op verzoek van het project 'Preventie: maatwerk' de monitoring
uitgevoerd rond de griepvaccinatie en de cervixscreening. Daarbij maakten de
LINH-huisartsen gebruik van de landelijk beschikbare griepmodule en
cervixmodule.

De activiteiten in 2001 zijn het analyseren en rapporteren over de in 2000
geregistreerde gegevens en het uitvoeren van een nieuwe registratieronde.

Onderzoeksvragen met betrekking tot de cervixscreening:

1. Is het mogelijk om een monitoringinstrument te ontwikkelen ten behoeve van
het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker?

2. Wat is het opkomstpercentage en de beschermingsgraad in de LINH praktijken,
gegeven het convenant waaronder gewerkt wordt?

3. Welke activiteiten worden in de huisartspraktijk ondernomen, nadat de uitslag
van de uitstrijk bekend is (monitoren van follow-up)?
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Gepland is een.rapport en een artikel in een internationaal wetenschappelijk
tijdschrift.

LINH 00.04 Reductie benzodiazepinegebruik

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Stichting DGV, ZON

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: analyses en rapportage
Uitvoering: dr.ir. L. van Dijk, drs. D. Coffie

Het gebruik van reactievermogen beinvioedende middelen zorgt voor een toename
van het risico op vallen. Bij deze middelen gaat het in 60 procent van de gevallen
om benzodiazepines. Preventie moet onder meer worden gericht op reductie van
het gebruik; de NHG-standaarden slaap- en angststoornissen hebben tot dusver
nauwelijks geleid tot een verandering in voorschrijfgedrag van huisartsen. De
Stichting Doelmatige Geneesmiddelen Voorziening voert in opdracht van ZON een
interventie uit die gericht is op de reductie van het gebruik van benzodiazepinen.
De interventie bestaat uit het ondersteunen van FTO-groepen (huisartsen en
apothekers) in samenhang met publieksgerichte voorlichting. In een pilot-
onderzoek wordt beoogd een afname van het benzodiazepine-gebruik onder 55-
plussers te bewerkstelligen. In het onderhavige project zal deze pilot geévalueerd
worden. Het gaat hierbij zowel om een procesevaluatie (wordt de interventie
succesvol geimplementeerd) en anderzijds een effectevaluatie (leidt de interventie
inderdaad tot reductie van benzodiazepinegebruik). De procesevaluatie zal gedaan
worden aan de hand van schriftelijke en telefonische enquétes onder leden van de
FTO-groepen die aan de interventie deelnamen. Voor de effectevaluatie wordt het
voorschrijfgedrag van de interventiegroep vergeleken met een controlegroep; hierbij
vinden zowel een voor- als een nameting plaats.

LINH 00.05 Evaluatie Zorgpas

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Zorgpas Groep

Status: Start per 1 februari 2001 ; activiteiten in 2001:
gegevensverzameling, analyse en tussenrapportage

Uitvoering:  dr. N. Welling

Per 1 april 2000 zal een proef worden gedaan met de introductie van een Zorgpas

in de regio Eemland. Uiteindelijk doel is om te komen tot een landelijke zorgpas-
infrastructuur voor elektronische uitwisseling van berichten in de zorgsector.
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Daarmee kan vereenvoudiging van financieel/administratieve processen als ook een
inhoudelijke kwaliteitsverbetering van de zorg bijvoorbeeld door het facilieerden
van zorgplanning en toegang tot de bij zorgaanbieders aanwezige elektronische
medische dossiers (E.D.'s) worden bereikt. Doel van het onderzoek is evaluatie van
de eerste fase van de proef. De eerste fase richt zich op het door middel van een
zorg pas identificeren van de zorgconsument, controle op de verzekerings-
gerechtigheid, het ondersteunen van het afgeven van betalingsgaranties en het
opnemen van S.0.S.-waarschuwingsadressen. Het evaluatie-onderzoek richt zich
in de eerste plaats op de vraag in hoeverre de zorgpasinfrastructuur wordt
gerealiseerd en gebruikt. In de tweede plaats richt de evaluatie zich op de
acceptatie van de zorg pas door zorgaanbieders, zorgconsumenten en verzekeraars.

NIEUW

LINH 01.01 Evaluatie uitsluiting buiten WTG-middelen
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Ccvz

Status: Schrijven artikel, verrichten vervolganalyses
Uitvoering:  ir. S. Adam, drs. M. Biermans, NN

Per 1 september 1999 is de maatregel om kortdurend gebruik van buiten WTG
geneesmiddelen (zelfzorgmiddelen voor de behandeling van zelfzorgindicaties) van
de ziekenfondsvergoeding uit te sluiten in werking getreden. Aan de betreffende
maatregel wordt gerefereerd als de ‘1 september maatregel’. De maatregel houdt in
dat een substantieel aantal geneesmiddelen voortaan van vergoeding wordt
uitgesloten, dan wel dat de vergoeding aan de voorwaarde wordt verbonden dat
sprake moet zijn van chronisch gebruik bij een chronische aandoening. Daarnaast
is ook het eerste recept van een zelfzorggeneesmiddel uitgesloten van vergoeding
(d.w.z. de eerste 15 dagen). Doel van dit onderzoek, dat is uitgevoerd in opdracht
van het College voor zorgverzekeringen, is nagaan welke problemen zich voordeden
en nog voordoen bij de uitvoering , wat de effecten van de maatregel zijn geweest
op het voorschrijfgedrag van de huisarts en wat de gevolgen zijn voor individuele
verzekerden en met name chronisch zieken. Het onderzoek naar de uitvoering is
gebaseerd op interviews bij zorgverzekeraars. Het onderzoek naar de effecten op
het voorschrijfgedrag van huisartsen is gebaseerd op gegevens van het Landelijk
InformatieNetwerk Huisartsenzorg.. Het derde deelonderzoek naar de gevolgen
voor chronisch zieken is gebaseerd op gegevens uit het Patiéntenpanel Chronisch

Zieken.
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NIEUW

LINH 01.02 Determinanten van langdurig geneesmiddelengebruik
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker, dr.ir. L. van Dijk

Financier: NWO, ZON

Status: Voorbereiding aanvraag subsidie

Uitvoering:  N.N.

Geneesmiddelen kunnen incidenteel of chronisch gebruikt worden. Voor een aantal
geneesmiddelen, zoals benzodiazepines en antibiotica, geldt dat langdurig gebruik
niet wenselijk is. Met behulp van LINH data zullen patronen van geneesmiddelen-
gebruik bestudeerd worden voor deze geneesmiddelen, waarbij speciale aandacht
besteed zal worden aan de overgang van incidenteel naar chronisch gebruik. LINH
is hiervoor geschikt omdat de LINH bestanden de mogelijkheid bieden om op
individueel patiéntniveau een longitudinaal beeld te schetsen over de jaren heen.
Er zal worden nagegaan welke patiénten in 1996-2000 een voorschrift voor
bijvoorbeeld benzodiazepinen of antidepressiva hebben gekregen, bij welke
patiénten dat eenmalig is geweest en bij welke patiénten zich chronisch gebruik
heeft ontwikkeld. Dit wordt geanalyseerd naar leeftijd, geslacht en verzekerings-
vorm van de patiént, gebruik van andere geneesmiddelen in dezelfde periode,
verwijzingen en kenmerken van de huisartspraktijk.

Registratie: (tweede) Nationale Studie naar Ziekten en Verrichtingen in de

huisartspraktijk
NSZ 99.01 Tweede Nationale Studie naar Ziekten en Verrichtingen in de

huisartspraktijk (infrastructuur en gegevensverzameling)

Projectleiding: dr. F.G. Schellevis, dr. G.P. Westert (RIVM), dr. D.H. de Bakker
Financier: Diversen
Status: Gegevensverzameling

De doelstelling van de tweede Nationale Studie is het op nationale schaal
verkrijgen van inzicht in de

presentatie van problemen in de huisartspraktijk

door huisartsen verleende zorg en de kwaliteit van de huisartsenzorg

factoren die de presentatie van gezondheidsproblemen en het gebruik van zorg
beinvioeden

factoren die de aard en de kwaliteit van de huisartsenzorg beinvloeden
veranderingen in bovengenoemde aspecten ten opzichte van 1987/1988.

De verkregen informatie moet dienen ter ondersteuning, evaluatie en bijstelling van
het beleid in de gezondheidszorg in ruime zin.
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In 2000 zal de gegevensverzameling voor de tweede Nationale Studie van start

gaan. Deze gegevens zullen in 20 kernstudies gebruikt worden om te rapporteren

over de volgende themagebieden:

-~ Monitoring van gezondheid (projecten NS2 99.02-99.04)

- Gezondheidsproblemen, zorggebruik en afstemming van zorgcircuits (projecten
NS2 99.05-99.09)

- Verdeling van gezondheid en toegankelijkheid van zorg (projecten NS2 99.10-
99.13)

— Kwaliteit van de huisartsenzorg (projecten NS2 99.14-99.16)

— Organisatie van de huisartsenzorg (projecten NS2 99.17-99.21).

NS2 99.02 Morbiditeit in de bevolking en in de huisartspraktijk
Projectleiding: dr. G.P. Westert (RIVM), dr. F.G. Schellevis
Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: N.N.

Een belangrijke aanleiding voor de tweede Nationale Studie (NS2) is de behoefte
aan nationaal representatieve gegevens uit huisartspraktijken over gezondheids-
problemen en ziekten die aan de huisarts worden gepresenteerd. Deze gegevens
zijn van belang voor het rapport Volksgezondheids Toekomst Verkenning in 2001,
maar vormen tevens een basis voor alle andere deelstudies binnen de NS2. Deze
studie geeft antwoord op de vraag: welke ziekten worden door patiénten
gerapporteerd bij een gezondheidsenquéte, wat zijn de incidenties en prevalenties
van aan de huisarts gepresenteerde ziekten en hoe is de verdeling daarvan naar
leeftijd, geslacht en sociaal-demografische determinanten?

NS2 99.03 Psychische problemen en stoornissen
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

De positie van de huisarts bij psychische problemen staat in het middelpunt van
de belangstelling. Enerzijds betreft het de vraag in hoeverre de huisarts psychische
problemen voldoende onderkent, resp. in welke mate personen met psychische
problemen de huisarts consulteren en deze problemen ter sprake brengen.
Anderzijds betreft het de vraag rond de poortwachtersfunctie van de huisarts, de
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toegankelijkheid van de GGZ en de door de huisarts zelf verleende zorg. In het
kader van deze studie van de NS2 wordt nagegaan in hoeverre patiénten met een
gedefinieerde psychische stoornis (DSM-IV) zich tot de huisarts wenden en met
welke factoren de presentatie aan de huisarts samenhangt, in hoeverre de huisarts
de psychische stoornis herkent en welke zorg de huisarts verleent.

NS2 99.04 Comorbiditeit
Projectleiding: dr. F.G. Schellevis
Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling
Uitvoering: N.N.

Het fenomeen comorbiditeit (personen met een specifieke ziekte die ook met
andere ziekten bekend zijn) is nog maar recent onderkend als een onderbelicht
terrein. In het kader van de NS2 zal de multimorbiditeit, sociaal-demografische
determinanten daarvan en de samenhang met de ervaren gezondheid beschreven
worden op nationaal representatief niveau. Daarnaast zal voor een selectie van
ziekten de comorbiditeit in kaart worden gebracht en de samenhang met sociaal-
demografische factoren en de ervaren gezondheid worden bestudeerd. Deze studie
zal voorzien in vooralsnog vrijwel ontbrekende informatie over deze kwetsbare
groepen met een meestal hoge zorgconsumptie.

NS2 99.05 Zelfzorg, mantelzorg en huisartsenzorg
Projectieiding: N.N., dr. G.P. Westert (RIVM)
Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: N.N.

Niet iedereen met een gezondheidsprobleem consulteert daarvoor de huisarts.
Teneinde een volledig beeld te krijgen omtrent de gezondheidstoestand van de
bevolking is het derhalve noodzakelijk ook informatie daaromtrent van personen te
verwerven. Welke gezondheidsproblemen ervaren personen, welke beperkingen
ervaren zij daarbij en wat zijn redenen om daarvoor wel of geen hulp in te roepen?
Enerzijds gaat het daarbij om klachten en ziekten die personen rapporteren en de
bestaande lichamelijke, psychische en sociale beperkingen. Anderzijds gaat het om
factoren die het wel of niet gebruiken van professionele of informele zorg bepalen.
Deze factoren omvatten o.a. sociaal-demografische, maar ook psychologische
kenmerken, kennis, attitude, en oordelen over de (kwaliteit van de) zorg.
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NS2 99.06 Huisartsenzorg, specialistische zorg en zorggebruik na verwijzing
Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten, dr. G.P. Westert (RIVM)

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

Door zijn poortwachtersfunctie wordt de toegang tot 2e-lijns
gezondheidszorgvoorzieningen door de huisarts gereguleerd. De aandoening van de
patiént is de belangrijkste bepalende factor voor verwijzing naar 2e-lijnszorg. Om
te komen tot een totaalbeeld van het aandoening-specifieke zorggebruik is het
nodig om aan de gegevens over de zorg van de huisarts gegevens over zorggebruik
in de tweede lijn toe te voegen. In het kader van deze studie wordt voor een
selectie van frequent voorkomende aandoeningen het zorgbeslag in de eerste en
tweede lijn geinventariseerd, worden verschillen tussen huisartsen en specialisten
bestudeerd en wordt de onderlinge afstemming tussen huisartsen en specialisten,
al of niet in het kader van transmurale zorgverlening (incl. transmurale farmaco-
therapeutische zorg), in kaart gebracht. De hiermee verkregen informatie is van
belang voor het VTV-2002 rapport als basis voor voorspellingen over aandoening-
specifiek zorgbeslag, en voor de evaluatie van de in 1998 en 1999
geimplementeerde eerste landelijke transmurale afspraken.

NS2 99.07 Verwijzingen naar paramedici binnen de eerstelijns

gezondheidszorg
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: Diversen
Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

Gebruik van paramedische eerstelijns hulpverleners wordt, en dus ook de daaraan
verbonden kosten worden voor een belangrijk deel bepaald door verwijzingen van
huisartsen. Het is bekend dat het verwijzen naar paramedische hulpverieners door
verschillende factoren wordt bepaald, waarvan de aard van het gezondheids-
probleem en de mate van invalidering het meest belangrijk zijn.

Teneinde de doelmatigheid van het gebruik van paramedische zorg te verhogen en
zoveel mogelijk ‘gepaste zorg' te verlenen zijn o.a. in NHG-standaarden richtlijnen
voor verwijzingen naar paramedische hulpverleners opgenomen. In de onderhavige
studie zal nagegaan worden in hoeverre het verwijsbeleid van huisartsen naar
paramedische hulpverleners (fysiotherapeut, oefentherapeut Mensendieck en
Cesar, diétist) conform NHG-standaarden plaatsvindt, en welke factoren het
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eventueel afwijken hiervan kunnen verklaren. Redenen om af te wijken van
doelmatigheidsrichtlijnen kunnen richting geven aan een verdere stimulering van

‘gepaste zorg'.

NS2 99.08 Geneesmiddelengebruik: zelfmedicatie en farmacotherapie
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker -

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  dr.ir. L. van Dijk

Het voorschrijven en gebruik van geneesmiddelen staat om een aantal redenen in
het middelpunt van de belangstelling, waarbij het volume en de daaraan
verbonden kosten met name de aandacht trekken. In de huisartspraktijk worden,
naast geneesmiddelen die door patiénten zelf worden gekocht en gebruikt en die
door huisartsen zelf worden voorgeschreven, ook kosten gegenereerd door het
voorschrijven van geneesmiddelen die eerder door specialisten zijn geinitieerd. In
het kader van deze studie zal de aard en omvang van zelfmedicatie en het
voorschrijven van geneesmiddelen in de huisartspraktijk worden beschreven.
Tevens zal de relatie bestudeerd worden met de gestelde indicatie (diagnose), met
deelname door de huisarts aan farmacotherapeutisch overleg en het gebruik van
het Farmacotherapeutisch kompas. De resultaten dragen bij aan een verder inzicht
in de farmacotherapeutische zorg in de huisartspraktijk teneinde gefundeerd beleid
te kunnen voeren.

NS2 99.09 Indicaties voor het gebruik van diagnostische voorzieningen
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: ~ N.N.

In de afgelopen 10 jaar, sinds de gegevensverzameling voor de eerste Nationale
Studie plaatsvond, is er een sterke groei geweest van diagnostische centra en
andere diagnostische faciliteiten waardoor het voor de huisarts eenvoudiger werd
om aanvullend diagnostisch onderzoek te (laten) verrichten. In het kader van deze
studie zal het gebruik van diagnostische mogelijkheden door huisartsen in kaart
worden gebracht en worden gerelateerd aan de indicatie waarvoor nader onderzoek
plaatsvond. Hiermee kan inzicht worden verkregen in het volume en de kosten van
aanvullende diagnostiek en kan worden nagegaan in hoeverre veranderingen in het
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aanbod aan faciliteiten geleid hebben tot veranderingen in het gebruik ervan door
huisartsen.

NS299.10 Ervaren gezondheid, morbiditeit en zorggebruik bij sociale
achterstandsgroepen, incl. migranten ‘

Projectleiding: N.N., dr. G.P. Westert (RIVM)

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: ~ N.N.

Uit eerder onderzoek is bekend dat sociaal-economische gezondheidsverschillen en
verschillen in zorg zich met name manifesteren bij personen van de laagste
sociaal-economische groepen en allochtonen. Over de meeste allochtone groepen
ontbreken recente gegevens over morbiditeit en zorggebruik. Op basis van
gegevens van de patiéntregistratie zullen op ruime schaal overzichten worden
gemaakt waarin rekening gehouden wordt met andere determinanten van
verschillen in zorggebruik. Naast de basisinformatie die in het kader van deze
kernstudie wordt geanalyseerd wordt in een additionele studie de groep migranten

nader belicht.

NS2 99.11 Ervaren gezondheid, morbiditeit en zorggebruik bij ouderen
Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

De toename in zorggebruik en daardoor in kosten van de gezondheidszorg in de
afgelopen is deels te wijten aan demografische ontwikkelingen, met name de
veroudering van de bevolking. Ouderen hebben een grotere kans op het krijgen van
een aandoening, met subjectieve ongezondheid, beperkingen en gebruik van
zorgvoorzieningen tot gevolg. In het kader van deze kernstudie zal de onderlinge
relatie tussen ervaren gezondheid, ziekte en zorggebruik op gedetailleerd niveau
worden bestudeerd. Daarnaast zal de rol van de huisarts in de zorg voor ouderen in
kaart gebracht worden, m.n. ten aanzien van ouderen in verzorgingshuizen.
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NS2 99.12 Ervaren gezondheid, morbiditeit en zorggebruik bij vrouwen
Projectleiding: prof.dr. J.M. Bensing

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

Uit eerder onderzoek is bekend dat er specifieke gender-effecten zijn te verwachten
zowel aan artsen- als patiéntenzijde wat betreft morbiditeit en verrichtingen.
Patiénten prefereren een huisarts van gelijke sekse, met name voor seksespecifieke
problemen. Daarnaast is er een verschil in arts-patiént communicatie tussen de
vier gender-dyaden te verwachten. Eerdere onderzoeken lieten ook zien dat
vrouwelijke artsen affectiever zijn, meer praten met hun patiénten en zowel meer
medische als psychosociale informatie geven. In het licht van de snelle toename
van het aantal vrouwelijke huisartsen is het interessant na te gaan in hoeverre arts,
patiént en klachtkenmerken van invloed zijn op de werk- en communicatiestijl van
huisartsen en de seksepreferentie van patiénten. Omdat vrouwen (en in
toenemende mate ook mannen) part-time willen werken, maakt het tevens de
vraag relevant in hoeverre part-time werken van invioed is op de werk- en
communicatiestijl, op uitkomstmaten zoals compliance, coping en tevredenheid en
op de continuiteit van zorg. Voor zover mogelijk en relevant zullen historische
vergelijkingen worden gemaakt met gegevens uit de NS1.

NS2 99.13  Sociaal-economische differentiatie in preventieve zorg
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker, dr. J. Braspenning (WOK)
Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

Preventieve activiteiten vormen van oudsher een klein deel van de dagelijkse
activiteiten in de huisartspraktijk. Sinds een aantal jaren (door de publicatie van
een aantal NHG-standaarden op het terrein van preventie en door nationale
preventieprogramma’s) heeft de huisarts een steeds belangrijker rol op dit terrein.
Naast het monitoren van de uitvoering van preventieprogramma’s m.b.t.
influenzavaccinatie en baarmoederhalskanker in het kader van LINH zal in deze
studie worden geinventariseerd in hoeverre huisartsen actief zijn op andere
terreinen, in hoeverre hierbij verschillen bestaan in aanbod tussen sociaal-
economische groepen, en wat de belemmerende en bevorderende factoren zijn bij
het uitvoeren van preventie-activiteiten in de huisartspraktijk.
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NS2 99.14 Indicatoren voor de kwaliteit van het medisch-technisch handelen
in de huisartspraktijk

Projectleiding: Gedelegeerd aan: prof.dr. R.P.T.M. Grol (WOK)

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

De beschikbaarheid van inmiddels meer dan 60 NHG-standaarden maakt het
mogelijk om de feitelijk verleende huisartsgeneeskundige zorg te vergelijken met de
kernaanbevelingen voor die zorg uit de NHG-standaarden. Op basis van
vooronderzoek worden voor zeker een twintigtal NHG-standaarden (zowel alle-
daagse aandoeningen als chronische ziekten) z.g. indicatoren ontwikkeld ten
behoeve van een monitoringinstrument. Het voornaamste doel van het
monitoringinstrument is om goed in kaart te kunnen brengen hoe het handelen nu
is en om belangrijke veranderingen in het handelen van huisartsen in vergelijking
met de NHG-standaarden te signaleren. De verantwoordelijkheid voor de uitvoering
van deze studie binnen de tweede Nationale Studie is gedelegeerd aan de
Werkgroep Onderzoek Kwaliteit (WOK).

NS2 99.15 Kwaliteit van de huisarts-patiéntcommunicatie
Projectleiding: prof.dr. J.M. Bensing, dr. A.M. van Dulmen
Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

In het kader van deze studie worden bij de aan de NS2 deelnemende huisartsen
op vrijwillige basis ca. 20 spreekuurcontacten op video opgenomen. Op basis van
de analyses van dit beeldmateriaal kan de communicatiestijl van de huisarts
worden getypeerd. Naast het gebruik van deze typering als potentiéle determinant
in andere deelstudies (b.v. ziektebeloop, compliance) zal het materiaal ook
gebruikt worden voor beantwoording van de vraag in hoeverre de huisarts-
patiéntcommunicatie in vergelijking met 1987-1988 is veranderd. In de NS1 zijn
n.l. ook bij een beperkt aantal huisartsen video-opnames gemaakt. De
beschikbaarheid van videomateriaal maakt het mogelijk om de door huisartsen
geregistreerde gegevens te valideren.
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NS2 99.16  Gebruikersoordelen over de kwaliteit van de huisartsenzorg
Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: ~ N.N.

De rol van patiénten/consumenten in de gezondheidszorg bij de kwaliteits-
beoordeling van de (huisartsen)zorg is niet meer weg te denken. Kwaliteitsoordelen
van gebruikers kunnen de basis leggen voor kwaliteitsverbetering. In deze
kernstudie zullen de oordelen van gebruikers van huisartsenzorg over de kwaliteit
van de zorg geinventariseerd worden en zal onderzocht worden in hoeverre er een
verband bestaat met kenmerken van huisartsen en van gebruikers.

NS2 99.17 Organisatie van de zorg: de huisartspraktijk en de huisartsengroep

(HAGRO)
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker
Financier: Diversen
Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: ~ N.N.

De organisatie van de huisartspraktijk is aan een geleidelijke maar onmiskenbare
verandering onderhevig. Enerzijds is de solopraktijk als vorm van praktijkvoering
sinds enkele jaren niet langer in de meerderheid, anderzijds heeft de groei van het
aantal gezondheidscentra zich in de jaren 90 niet voortgezet. Nieuwe beleids-
ontwikkelingen rond taakdelegatie en managementondersteuning vragen mogelijk
een grootschaliger organisatie van de huisartspraktijk dan nu gebruikelijk is. Op
het niveau direct boven de afzonderlijke praktijk is een ontwikkeling gaande van
waarneemgroepen naar huisartsengroepen die als netwerkorganisatie een rol
kunnen spelen bij genoemde beleidsontwikkelingen. Ook het kwaliteitsbeleid zou
op dat niveau een plaats kunnen krijgen.

NS299.18 Taakdelegatie en taakdifferentiatie in de huisartsenzorg
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.
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Huisartsen zijn generalisten en daarin ligt ook hun kracht. Toch hoeven zij ook niet
alles zelf te doen. Adequate ondersteuning is van groot belang voor een efficiénte
praktijkvoering. Een aantal taken wordt nu al uitgevoerd door de praktijkassistente
en verdere taakdelegatie op een hoger deskundigheidsniveau is mogelijk als de
praktijkverpleegkundige haar intrede doet. Daarnaast wordt door de toenemende
schaalgrootte van de huisartspraktijk een zekere taakdifferentiatie tussen huisart-
sen mogelijk. In dit project wordt een overzicht gegeven van de huidige stand van
zaken op het gebied van taakdelegatie en differentiatie.

NS2 99.19 Samenwerking binnen de eerste- en met de tweedelijns

gezondheidszorg
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker
Financier: Diversen
Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  N.N.

Huisartsen vormen de spil in de eerstelijnszorg. Daardoor hebben zij veelvuldig
contacten met andere hulpverleners in de eerstelijn en in de tweede lijn. Deels zijn
deze contacten patiéntgebonden en moeilijk overdraagbaar naar anderen, maar
deels zullen door veranderingen in de organisatie van de huisartsenpraktijk deze
contacten ook per praktijk of per huisartsengroep kunnen worden onderhouden. De
vraag is of de samenwerking binnen de eerste lijn en tussen eerste en tweede lijn
sinds de eerste Nationale Studie (1987/1988) is veranderd en of er sprake is van
verschuiving van niet-patiéntgebonden samenwerking naar andere organisatie-
niveau's.

NS2 99.20 Praktijkorganisatie in relatie tot de kwaliteit van de huisartsenzorg
Projectleiding: gedelegeerd aan: prof.dr. R.P.T.M. Grol (WOK)

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: N.N.

Voor het verlenen van effectieve en doelmatige zorg aan patiénten in de
huisartspraktijk is een efficiénte praktijkvoering essentieel. Een goed management
ondersteunt de directe hulpverlening. De gevalideerde praktijkvisitatiemethode
(VIP) -ontwikkeld door WOK en NHG- geeft inzicht in de huidige praktijkvoering
van huisartsen op verschillende dimensies.
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De visitatiemethode is gericht op het doorlichten van de praktijkvoering en het
geven van feedback (spiegelinformatie) over de bevindingen. In dit project wordt de
relatie beschreven tussen de uitkomsten van de praktijkvisitatie en de kwaliteit van
de huisartsenzorg m.n. uitgedrukt in het medisch-technisch handelen, de huisarts-
patiént communicatie en de patiéntsatisfactie. De verantwoordelijkheid voor de
uitvoering van deze studie binnen de tweede Nationale Studie is gedelegeerd aan
de Werkgroep Onderzoek Kwaliteit (WOK).

NS2 99.21 Werkbelasting in relatie tot de kwaliteit van de huisartsenzorg
Projectleiding: dr. L. Hingstman

Financier: Diversen

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering:  dr. J.B.F. Hutten

Versterking van de unieke positie van de huisarts in het Nederlandse gezondheids-
zorgsysteem wordt gezien als een belangrijk instrument om de doelmatigheid en
kwaliteit van de gezondheidszorg te verbeteren. Ontwikkelingen in de afgelopen en
de komende jaren doen de vraag rijzen wat daarvan de gevolgen zijn voor de
werkbelasting van de huisarts. Inzicht in de werkbelasting is van belang voor de
haalbaarheid van de beoogde doelmatigheids- en kwaliteitsverbetering van de
gezondheidszorg, maar ook voor de individuele huisarts en voor vragen t.a.v.
manpowerplanning. In deze studie zal de subjectief ervaren en objectieve werk-
belasting in kaart worden gebracht en zullen relaties met de inhoud en de kwaliteit
van de huisartsenzorg worden bestudeerd.

NIEUW

NS2 01.01 De samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts
Projectleiding: prof.dr. J. Bensing, dr. F.G. Schellevis

Financier: ZON

Status: Gegevensverzameling

Uitvoering: ~ N.N.

In 2000-2001 worden in diverse regio’s in Nederland experimenten uitgevoerd ter
bevordering van de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts. Deze
experimenten vinden deels plaats in het kader van een samenwerking tussen de
Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en de Nederlandse Vereniging voor
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) en deels in het kader van een ZON-
programma. Deze experimenten worden alle geévalueerd volgens een before-after
design. Teneinde de resultaten van deze evaluaties op hun waarde te kunnen
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schatten zullen deze vergeleken worden met landelijke referentiegegevens over de
samenwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen. Deze landelijke referentie-
gegevens zullen worden verzameld in het kader van de tweede Nationale Studie
naar ziekten en verrichtingen in de huisartspraktijk.

NIEUW

NS2 01.02 Leefomgeving en gezondheid

Projectleiding: prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: ?

Status: Deels in uitvoering, deels in voorbereiding. Activiteiten 2001:
rapportage en voorbereiding subsidie-aanvraag

Uitvoering: N.N., dr. R. Verheij (RIVM), dr. S. De Vries (Alterra), prof.dr. P.P.
Groenewegen

In een pilot-onderzoek is op basis van de NS1 de relatie onderzocht tussen het
wonen in een groene leefomgeving en de zelfgerapporteerde gezondheid. Hieruit
kwam naar voren dat mensen die in een ‘groenere’ omgeving wonen minder
gezondheidsklachten hebben, een betere algemene gezondheid hebben en een
betere geestelijke gezondheid hebben (dit alles als statistisch rekening wordt
gehouden met andere kenmerken die samenhangen met gezondheid). Opvallend is
dat het verband tussen stedelijkheid en gezondheid verdwijnt als de kenmerken
van de leefomgeving worden gehanteerd. Verder zijn enkele analyses voor
subgroepen uit de bevolking uitgevoerd.

In 2001 willen we een subsidie-aanvraag opstellen om een herhaling en
uitbreiding van dit onderzoek mogelijk te maken. Met gegevens van de NS2 is een
herhaling mogelijk met grotere aantallen respondenten, doordat subjectieve
gezondheid daarin niet alleen voor een steekproef (zoals in NS1) maar voor de hele
populatie van alle praktijken gemeten is. Verder is een uitbreiding mogelijk door
niet alleen naar aspecten van het grondgebruik in de leefomgeving te kijken, maar
ook naar sociaal-economische omgevingskenmerken, waardoor ook de relatie
tussen stedelijkheid en gezondheid verder kan worden geanalyseerd.

HAG 00.01 Herhaalreceptuur in de huisartspraktijk

Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: Cvz

Status: Activiteiten in 2001: schrijven artikel, onderzoeksvoorstel
Uitvoering:  D. Coffie, dr.ir. L. van Dijk
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Ter voorbereiding van het formuleren van een heldere onderzoeksvraag door de
commissie BeleidsOnderzoek Geneesmiddelen moeten diverse gegevens worden
aangedragen over herhaalreceptuur. Het gaat hierbij om de volgende onderwerpen:
het voorkomen van herhaalreceptuur, over de wijze waarop herhaalreceptuur wordt
‘gemanaged’, over normen ten aanzien van herhaalreceptuur, over voor- en
nadelen ervan alsmede over interventies gericht op het terugdringen van
(ongewenste gevolgen van) herhaalreceptuur. Hiervoor is een literatuur- en
bronnenstudie verricht en zijn secundaire analyses uitgevoerd op data uit LINH.

NIEUW

HAG 01.01 Evaluatie praktijkondersteuning op HBO-niveau in de
huisartspraktijk

Projectleiding: dr. J.F.B. Hutten

Financier: Toetsings- en begeleidingscommissie praktijkondersteuning (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: bij toekenning subsidie start
dataverzameling en analyse

Uitvoering: ~ N.N.

Het aanbod aan huisartsenzorg ontwikkelt zich van verzameling individuele
beroepsbeoefenaren met een minimum aan interne organisatie tot een ‘voorziening’
die continue, integrale zorg levert vanuit structurele samenwerkingsverbanden van
huisartsen en andere eerstelijnshulpverleners. De inzet van praktijkondersteuners
op HBO-niveau vormt een volgende stap op weg naar die ‘voorziening
huisartsgeneeskunde’. Gezien de belangrijke structurele positie van de huisarts in
het Nederlandse gezondheidszorgsysteem moet deze ontwikkeling nauwlettend
worden gevolgd en worden onderzocht op zijn bedoelde en onbedoelde effecten.
De huisarts is in de Nederlandse gezondheidszorg het eerste aanspreekpunt en
vormt bovendien de poortwachter tot de tweedelijnszorg verleend door medisch
specialisten. De huisarts vervult daarmee een spilfunctie in de gezondheidszorg.
Door de inzet van praktijkondersteuners gaan huisartsen die functie delen met
verpleegkundigen of praktijkassistenten met aanvullende opleiding. Enerzijds komt
dat tegemoet aan de eisen die de moderne tijd stelt aan de huisartsenzorg,
anderzijds kan dit op gespannen voet staan met het oude ideaal van continue,
integrale en persoonlijke zorg. In dit onderzoek wordt daarom zowel aandacht
besteed aan eventuele positieve effecten van de inzet van praktijkondersteuners op
de kwaliteit van zorg en de werklast van de huisarts, als ook aan mogelijke
onbedoelde gevolgen en aan de mening van patiénten over kwaliteit en
toegankelijkheid van de huisartsenzorg.
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NIEUW

HAG 01.02 Centrale huisartsenposten voor spoedeisende hulp
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: ?

Status: Activiteiten in 2001: schrijven onderzoeksvoorstel
Uitvoering: ~ N.N.

Centrale huisartsenposten blijken een aanmerkelijke taakverlichting voor de
huisarts omdat hij veel minder vaak dienst buiten kantooruren hoeft te doen dan in
het ‘oude’ systeem waarin voor elkaar wordt waargenomen in kleine groepen. Dit
bij minimaal gelijkblijvende waardering door patiénten zo liet Nivel-onderzoek in
Rotterdam zien. Mede naar aanleiding van deze bevindingen worden op vele
plaatsen in het land initiatieven genomen om te komen tot deze posten en wordt
op landelijk niveau druk uitgeoefend om te komen tot een betere financierings-
regeling van huisartsenzorg buiten kantooruren. Bij het opzetten van deze posten
zijn verschillende modellen denkbaar bijvoorbeeld al dan niet inzet van
praktijkassistentes ‘s nachts, al dan niet situering in/bij een ziekenhuis,
schaalgrootte e.d. Het is de vraag welk model de beste resultaten oplevert in
termen van belasting voor de huisarts en geleverde kwaliteit van zorg. Het is ook
de vraag of een bepaald model onder alle omstandigheden het beste is. Met name
is het de vraag of op het platteland tot even grootschalige constructies kan worden
gekomen als in de stad. Rond deze vragen zal in 2001 onderzoek worden

geéntameerd.

VERLOSKUNDIGE ZORG

VERL 94.02 The social organization of Dutch maternity care

Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: Dept. of Health and Human Services, Public Health Service, USA
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: rapportage

Uitvoering:  dr. R.G. De Vries

De Nederlandse verloskundige zorg is in de Westerse wereld uniek vanwege
eerstelijnszorg met thuisbevallingen en zelfstandigheid van de verloskundigen. In
het onderzoek zal worden nagegaan welke factoren van invioed zijn (geweest) op
het tot stand komen en in stand blijven van dit systeem. De onderzoeksresultaten
zullen leiden tot specifieke richtlijnen voor de hervorming van de verloskundige
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zorg in de Verenigde Staten en tevens inzicht geven in de sociale factoren die van
invioed zijn op een gezondheidsstelsel in het algemeen.

VERL 98.01 Verwijzingen durante partu
Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: voorstudie en formulering
onderzoeksvoorstel

Uitvoering: N.N. onder leiding van dr. A. Kerkstra en prof. dr. J. van der Zee

Het aantal vrouwen dat, gekozen hebbend voor thuisbevalling, toch tijdens de
bevalling naar het ziekenhuis wordt verwezen, is de laatste jaren snel toegenomen,
vooral voor vrouwen die de eerste keer bevielen. Nader onderzoek naar de factoren
die deze ontwikkeling beinvioeden is van groot belang voor het behoud van de
thuisbevalling. Begonnen zal worden met een bestudering van bestaande gegevens
en het formuleren van een onderzoeksvoorstel.

NIEUW

VERL 01.01 Kwaliteit en toegankelijkheid Kraamzorg 11
Projectleiding: dr. A. Francke

Financier: 1GZ

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: schrijven artikel
Uitvoering:  dr. T.A. Wiegers, dr. N. Welling

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) heeft naar aanleiding van voort-
durende onrust in de kraamzorg het Nivel verzocht een vervolg-onderzoek uit te
voeren naar de kwaliteit en toegankelijkheid van de kraamzorg. Hiertoe worden
telefonische enquétes gehouden onder kraamzorgaanbieders (kraamcentra), call-
centra (intermediair tussen zorgverzekeraars en kraamcentra) en verloskundigen.
Op grond van de uitkomsten van het onderzoek zal de IGZ aanbevelingen
formuleren betreffende het kwaliteitsbeleid in de kraamzorg. Het onderzoek en de
daaraan verbonden conclusies en aanbevelingen kunnen een bijdrage leveren aan
het overheidsbeleid gericht op het bevorderen van kwalitatief goede en toeganke-
lijke kraamzorg.
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NIEUW

VERL 01.02 Tijdbesteding in verloskundige praktijken

Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: VWS via Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen
(KNOV) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

Status: In uitvoering. Activiteiten 2000: dataverzameling, analyse en
rapportage :

Uitvoering:  dr. T.A. Wiegers, drs. D. Coffie

Naar aanleiding van problemen in de verloskundige zorg heeft de minister van
VWS besloten om per 1 juli 2000 de normpraktijk voor verloskundigen te verlagen
van 150 naar 120 bevallingen per jaar. Op verzoek van de Koninklijke
Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) en Zorgverzekeraars
Nederland (ZN) doet het Nivel onderzoek in een steekproef van verloskundige
praktijken om te komen tot een wetenschappelijke onderbouwing van de
toekomstige normpraktijk. Dit onderzoek moet een beeld opleveren van de huidige
tijdbesteding in verloskundige praktijken, rekening houdend met de mogelijkheid
dat vanwege de hoge werkdruk noodzakelijke werkzaamheden blijven liggen of
onvoldoende aandacht krijgen. In combinatie met de gegevens verzameld in het
gelijktijdig uitgevoerde onderzoek van Deloitte & Touche Bakkenist naar het basis-
takenpakket van verloskundigen en de daaruit voortvioeiende gewenste omvang
van de normpraktijk geeft dit een verdieping van het inzicht in de eisen die aan de
moderne verloskundige praktijk gesteld worden. Dit maakt een gedegen onder-
bouwing van de gewenste normpraktijk mogelijk.

NIEUW
VERL 01.03 Monitor van de ontwikkelingen in de verloskundige zorgverlening
Projectleiding dr. A. Kerkstra

Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: bij toekenning van subsidie,

start van het onderzoek
Uitvoering:  dr. T.A. Wiegers, dr. L.F.J. Van der Velden, N.N.

Naar aanleiding van problemen in de verloskundige zorg heeft de minister van
VWS een reeks van maatregelen aangekondigd die er toe moeten leiden dat de
eerstelijnsverloskunde wordt versterkt. Doel van dit onderzoek is om inzicht te
verschaffen in de effecten van de beleidsmaatregelen op het aanbod, de organisatie
en de doelmatigheid van de eerstelijns verloskundige zorg.. De ontwikkelingen
zullen jaarlijks gevolgd worden gedurende een periode van vijf jaar. Dit maakt het
mogelijk om tijdig te signaleren of bijstelling van het beleid gewenst is.

Verloskundige zorg - 69



NIEUW
VERL 01.04 Behoefteraming verloskundige zorgverleners

Projectleiding dr. L. Hingstman

Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: voorstudie en formulering
onderzoeksvoorstel

Uitvoering: ~ dr. L.F.J. van der Velden, dr. T.A. Wiegers

Het Nivel heeft voor obstetrici/gynaecologen en voor huisartsen al verschillende
malen behoefteramingsstudies uitgevoerd, maar nog niet voor verloskundigen. In
dit onderzoek wordt voorgesteld om niet alleen voor de beroepsgroep van
verloskundigen een behoefteraming op te stellen, maar, rekening houdend met de
onderlinge afhankelijkheid van de drie beroepsgroepen in de verloskundige
zorgverlening, een geintegreerde behoefteraming op te stellen. Hierbij is het
uitgangspunt dat verloskundige zorgverlening een zorgketen vormt waarbij de vraag
naar zorgverleners aan de ene kant van de keten mede beinvlioed wordt door het
aanbod aan zorgverleners aan de andere kant.

PARAMEDISCHE ZORG

Beleidsgerichte informatievoorziening

PMED 98.01 Landelijke Informatievoorziening Paramedische Zorg
Projectleiding: dr. C. H. M. van den Ende

Financier: Cvz

Status: In uitvoering

Uitvoering:  dr. R. Wimmers

De Pilot Informatievoorziening is inmiddels afgerond. Uit dit vooronderzoek is het
voorstel gekomen om, ten behoeve van de landelijke informatievoorziening
paramedische zorg, tot het inrichten van peilstations (ofwel LIPZ-stations). Middels
deze LIPZ-stations kan op continue basis op een geautomatiseerde wijze aan-
levering van gegevens plaatsvinden. Deze LIPZ-stations zullen worden gevormd
door een representatief aantal praktijken/instellingen waar op continue basis
gegevens worden verzameld. Bij deze gegevens kan gedacht worden aan informatie
omtrent de vraag naar zorg, het werkelijk gebruik van zorg en -op termijn- het
effect van zorg.
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PMED 00.01 Preventie en fysiotherapie, logopedie, oefentherapie Cesar en
oefentherapie-Mensendieck

Projectleiding dr. C.H.M. van den Ende

Financier: VWS

Status: Rapportage
Uitvoering:  dr. C. Leemrijse, in samenwerking met TNO-PG

Over de aard van de curatieve activiteiten van beroepsgroepen fysiotherapie,
logopedie, oefentherapie Cesar en oefentherapie Mensendieck is vrij veel informatie
beschikbaar. Over de rol van deze beroepsgroepen op het terrein van preventie en
arbeidsgerelateerde zorg bestaat echter veel minder duidelijkheid. Het doel van dit
project is het inventariseren van de rol welke fysiotherapeuten, logopedisten,
oefentherapeuten Cesar en oefentherapeuten Mensendieck op dit moment spelen
op het terrein van preventie (welke activiteiten vinden op dit moment plaats en
over welke deskundigheden beschikken de betreffende beroepsbeoefenaren?). De
resultaten zullen bijdragen aan de mogelijke versterking van de preventieve
activiteiten van deze beroepsgroepen in de toekomst.

NIEUW
PMED 01.01 Centrum voor beleidsgerichte informatie paramedische zorg

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: ?

Status: Schrijven projectvoorstel
Uitvoering:  N.N.

De paramedische sector maakt mede door de impulsen van de programma’s op
het gebied van kwaliteitszorg een snelle ontwikkeling door. De contouren van de
mogelijkheden en beperkingen van paramedische zorg worden steeds duidelijker.
De rol van paramedici in het zorgproces wordt steeds zelfstandiger en breidt zich
mogelijk in de toekomst uit naar andere terreinen van de gezondheidszorg. Een
goede informatievoorziening over de structuur en organisatie van zorg, de inhoud
van zorg, de kosten van zorg en de kwaliteit van zorg is onontbeerlijk voor het
opstellen van toekomstig beleid door beroepsverenigingen, overheid en zorg-
verzekeraars. Informatie is in de regel weinig toegankelijk, verspreid over
verschillende bronnen of verouderd. Het doel van dit project is beschikbare
informatie toegankelijk te maken voor de diverse partijen en actoren in de
paramedische sector.
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NIEUW
PMED 01.02 Differentiatie in taken van radiologisch laboranten: een optie?

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: VWS, NVRL

Status: In uitvoering

Uitvoering:  drs. M. Biermans

Het beroep van radiologisch laborant heeft de laatste decennia een snelle
ontwikkeling doorgemaakt De radiodialogisch laborant is uitgegroeid van het
‘hulpje van de radioloog’ tot een zelfstandig werkende professional met eigen
verantwoordelijkheden. De in het laatste decennium sterk uitgebreide en
verbeterde opleiding heeft tot gevolg gehad dat de radiodialogisch laborant in staat
is meer taken die voorheen ‘de goedkeuring’ van de specialist nodig hadden,
zelfstandig uit te voeren. De complexiteit van de diverse werkzaamheden varieert
sterk; zowel het zelfstandig aanpassen van onderzoeksprotocollen aan de conditie
van de patiént als het verrichten van routinewerkzaamheden maken deel uit van de
werkzaamheden.

Het doel van dit project is een verkennende studie uit te voeren naar de wensen en
mogelijkheden om-de taken van de radiologisch laborant te differentieren naar
verschillende niveau’s.

Proces
PMED 97.06 Evaluatie programma Bevordering Kwaliteit Paramedische Zorg

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: VWS

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: rapportage
Uitvoering: dr. H. Hofhuis, ir. M. Plas, drs. C. Veenhof

Nu het OKPZ is afgerond, heeft het ministerie van besloten een vervolg op dit
programma te financieren. Evenals bij het eerste project zal het huidige project een
evaluatie van dit programma inhouden. De evaluatie zal zich, meer nog dan de
evaluatie van het OKPZ richten op de effecten van het programma op het handelen
in de praktijk van beroepsbeoefenaren.

PMED 98.04 Omgaan met artrose

Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: afronden proefschrift

Uitvoering: ~ drs. M. Steultjens
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Pijn en beperkingen zijn de belangrijkste klachten van patiénten met artrose. De
ernst van de klachten is deels medisch-somatisch verklaarbaar. Daarnaast is
echter de manier waarop patiénten omgaan met artrose van belang: zo zijn er
bijvoorbeeld aanwijzingen dat patiénten die in reactie op de ziekte voorzichtig
aandoen en veel rust nemen, op termijn meer klachten hebben. In dit onderzoek
wordt de manier waarop patiénten omgaan met artrose nader onderzocht. Er wordt
gebruik gemaakt van gegevens die in het kader van het project '‘Oefentherapie bij
artrose' verzameld zijn.

PMED 99.03 Hulpmiddelen en ergotherapie: de ontwikkeling van standaarden
voor de advisering aan de voorschrijver en voor training van
toepassing van hulpmiddelen

Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: ?

Status: In afwachting van subsidie

Uitvoering: ~ N.N. in samenwerking met de Nederlandse Vereniging voor
Ergotherapie

De ergotherapeut speelt in veel gevallen bij het aanvragen van hulpmiddelen een
rol, maar deze rol is (nog) niet gestructureerd. Bovendien vindt in veel gevallen
geen training plaats in de toepassing van hulpmiddelen Het doel van dit project is
het ontwikkelen van richtlijnen a) voor de advisering van de ergotherapeut bij het
aanvragen van hulpmiddelen en b) voor de training in het gebruik van hulp-
middelen door de ergotherapeut. Dit kan leiden tot een doelmatiger gebruik van
hulpmiddelen.

PMED 00.03 Evaluatie Implementatie Kwaliteit Paramedische Zorg (IKP2)
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: cvz?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 20001: schrijven onderzoeksvoorstel

Uitvoering:  N.N.

Het programma Bevordering Kwaliteit Paramedische Zorg (BKPZ) heeft geleid tot
de ontwikkeling van een groot aantal kwaliteitsinstrumenten. Deze kwaliteits-
instrumenten kunnen door de paramedische beroepsgroepen worden ingepast in
hun kwaliteitsbeleid. Het accent in het vervolgprogramma Implementatie Kwaliteit
Paramedische Zorg (IKPZ) zal liggen op de implementatie van reeds ontwikkelde
instrumenten in de paramedische praktijk. De evaluatie van IKPZ-programma zal
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daarom voor een groot deel bestaan uit de monitoring van de implementatie van de
diverse kwaliteitsinstrumenten. Door middel van herhaalde peilingen bij beroeps-
beoefenaren kan feedback verkregen kunnen worden over de voortgang van de
implementatie en kan inzicht verkregen worden in de bekendheid en attitude ten
aanzien van het kwaliteitsbeleid, bereidheid tot gedragsverandering en de wensen
van paramedische beroepsbeoefenaren ten aanzien van de toekomst. Deze
informatie zal van waarde zijn voor de afstemming van het kwaliteitsbeleid van de

beroepsverenigingen.

NIEUW

PMED 01.03 Kwaliteitsbeleidsplannen van de paramedische
beroepsverenigingen: een overzicht

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: Cvz

Status: In uitvoering

Uitvoering:  dr.ir. H. Hofhuis

Het doel van dit project is een overzicht te geven van de beleidsplannen van de
paramedische beroepsgroepen op het terrein van kwaliteitszorg. In dit overzicht zal
per beroepsgroep worden duidelijk gemaakt de stand van zaken ten aanzien van
het kwaliteitssysteem, welke voornemens er bestaan tot het jaar 2002 en op welke
wijze deze voornemens uitgevoerd zullen gaan worden. Daarnaast zal onderzocht
worden welke elementen in de kwaliteitsbeleidsplannen ontbreken.

NIEUW

PMED 01.04 Ontwikkeling van een protocol voor diagnostisch onderzoek door
de diétist bij vermeende voedselovergevoeligheid

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: Ccvz

Status: In uitvoering

Uitvoering:  drs. G. van Dijk, in samenwerking met de Nederlandse Vereniging

voor Diétetiek en het Voedingscentrum

Diétisten worden steeds vaker geconfronteerd met pati€énten met (vermeende)
voedselovergevoeligheid. De problematiek rond voedselovergevoeligheid komt de
laatste jaren in toenemende mate in de belangstelling te staan van de media,
consumentenorganisaties en hulpverleners. Deze aandacht heeft er toe geleid dat
veel mensen, vaak ten onrechte, bepaalde klachten die zij of hun kind ondervinden
toeschrijven aan voedselovergevoeligheid.
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Uit ervaring van het Voedingcentrum blijkt dat veel mensen hun dieet of dat van
hun kind aanpassen op grond van vermoeden dat een voedselovergevoeligheid een
rol speelt, soms na een onbevredigende consultatie van een diétist. Dit leidt tot een
onnodig toepassing van diéten met een risico op insufficiénte voeding. Het doel
van het project is het ontwikkelen en testen van een protocol ten behoeve van
diagnostisch onderzoek door de diétist bij vermeende voedselovergevoeligheid. Het
project wordt uitgevoerd in een samenwerkingsverband van de NVD, het
Voedingscentrum en het Nivel.

Effect van paramedische zorg

PMED 95.01 Strategie-training bij CVA-patiénten met apraxie
Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: Nederlandse Hartstichting

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden proefschrift
Uitvoering:  drs. M. Donkervoort in samenwerking met Hogeschool van
Amsterdam

Het onderzoek heeft betrekking op het effect van strategie-training bij CVA-
patiénten met apraxie. In een vooronderzoek is een protocol ontwikkeld voor deze
strategie-training. In het onderhavige onderzoek zal het effect van deze training
onderzocht worden in een gerandomiseerd klinisch experiment. De strategie-
training wordt gegeven door ergotherapeuten in revalidatiecentra en verpleeghui-
zen. Het effect van de training op het ADL-functioneren wordt onderzocht. Tevens
worden metingen verricht van motorisch functioneren apraxie en een aantal andere

neuropsychologische stoornissen.

PMED 99.04 Effectiviteit van ergotherapeutische interventies
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: Cvz

Status: In uitvoering
Uitvoering:  drs. E. Steultjens, in samenwerking met het EMGO-instituut

Het (jonge) beroep van ergotherapeut bevindt zich in een vroeg stadium van
professionalisering. Kennis ten aanzien van het ergotherapeutisch handelen is tot
nu tot nog nauwelijks gestructureerd. Het doel van dit project is de beschikbare
kennis over het effect van het ergotherapeutisch handelen met betrekking tot de
belangrijkste aandachtsgebieden in de extramurale ergotherapie samen te vatten.
Dit betekent dat voor elk onderwerp een systematisch literatuuroverzicht volgens
internationaal erkende richtlijnen vervaardigd wordt. Deze inventarisatie van
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‘evidence-based knowledge’ in de ergotherapie zal als een vertrekpunt kunnen
dienen om prioriteiten te stellen op het gebied van wetenschappelijk onderzoek.

PMED 00.05 Effectiviteit van ergotherapeutische interventies bij inflammatoire
gewrichtsaandoeningen: een systematisch literatuuronderzoek
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende :

Financier: Nationaal Reumafonds

Status: In vitvoering. Activiteiten 2001: rapportage

Uitvoering:  drs. E. Steultjens, in samenwerking met het Jan van Breemen
Instituut

De ergotherapeutische behandeling van patiénten met inflammatoire gewrichts-
aandoeningen is gericht op het bevorderen van dagelijks functioneren in woon- en
werkomgeving. De ergotherapeutische behandeling bij inflammatoire gewrichts-
aandoeningen kan bestaan uit functionele training van activiteiten op het gebied
van zelfverzorging, werk, huishouden en tijdsbesteding, het aanmeten en
vervaardigen van spalken en het geven van advies en instructie op het gebied van
hulpmiddelen en woningaanpassingen. Alhoewel ergotherapie een belangrijk
onderdeel van de behandeling vormt, is kennis ten aanzien van de effectiviteit van
het ergotherapeutisch handelen nog nauwelijks in kaart gebracht. Het doel van dit
project daarom is de beschikbare kennis over het effect van het ergotherapeutisch
handelen ten aanzien van inflammatoire gewrichtsaandoeningenpatiénten samen
te vatten door middel van een systematisch overzichtsartikel.

NIEUW
PMED 01.05 Het effect van GRADIT, graded activitiy door middel van
intermitterende oefentherapie bij patiénten met artrose van heup

of knie
Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: ?
Status: Schrijven projectvoorstel

Uitvoering: ~ N.N.

Het onderzoeksproject richt zich op het optimaliseren van de interactie tussen
patiént en behandelaar teneinde het effect van oefentherapie langer te doen
behouden. Oefentherapie bij artrose is op de korte termijn effectief in het
verminderen van pijn en beperkingen. Ook bij andere chronische aandoeningen
zoals reumatoide artritis is het gunstige effect van oefentherapie op de korte
termijn aangetoond. Op de langere termijn echter blijft het effect van oefentherapie
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niet behouden. In het huidige project zal onderzocht worden of het effect van
oefentherapie langer behouden kan worden door het integreren van een ‘graded
activity' programma in de oefentherapeutische behandeling en deze in de vorm van
intermitterende oefentherapie aan te bieden. Volgens deze werkwijze wordt al
tijdens de behandeling de patiént voorbereid op de periode na de behandeling en is
de overgang tussen behandelen en niet-behandelen minder strikt. De effectiviteit
van GRADIT (activity door middel van intermitterende oefentherapie) zal in een
gerandomiseerde klinische trial onderzocht worden bij 200 patiénten met artrose
van heup of knie die verwezen zijn naar de fysiotherapeut.

NIEUW

PMED 01.06 Het beloop van functionele status bij oudere patiénten met late
gevolgen van poliomyelitis, artrose en de ziekte van Parkinson: de
invioed van leeftijdsgerelateerde stoornissen en comorbiditeit

Projectleider: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: ZON
Status: In voorbereiding, in samenwerking met de afdeling Revalidatie Vrije

Universiteit Amsterdam en de afdelingen Neurologie en Klinische
Epidemiologie AMC
Uitvoering:  N.N.

Het proces van revalidatie wordt bij oudere mensen beinvioed door leeftijd-
gerelateerde factoren, met name door stoornissen zoals verlies van spierkracht,
beweeglijkheid, gehoor en gezichtsvermogen, door een toenemende kans op (co)-
morbiditeit en door een toename in cognitieve stoornissen zoals verlies van
geheugen. Bij oudere patiénten met functionele beperkingen als gevolg van ziekte
bepalen deze factoren mede hun huidige en toekomstige functioneren. Kennis over
de invioed van deze factoren op het functionele beloop bij oudere patiénten is
nodig voor een optimale afstemming van de (revalidatie)behandeling. Het doel van
het onderzoeksprogramma is daarom onderzoek te doen naar de invioed van
fysieke stoornissen, comorbiditeit en cognitieve beperkingen op het functionele
beloop bij oudere patiénten. Het functionele beloop bij oudere patiénten en de
factoren die daarop mogelijk van invloed zijn zullen bestudeerd worden in drie
diagnosegroepen, namelijk bij patiénten die in het verleden poliomyelitis
doorgemaakt hebben, bij patiénten met de ziekte van Parkinson en bij patiénten
met artrose. In elk van deze drie diagnosegroepen zullen cohorten van patiénten
geformeerd worden die gedurende 3 jaar vervolgd worden. Binnen dit programma
zal het Nivel het project dat betrekking heeft op patiénten met artrose uitvoeren.
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VERPLEGING EN VERZORGING

V&V 94.01 Werken in de gezinsverzorging

Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: LCVV, uitgevoerd op initiatief van de beroepsvereniging STING,
STRATEGO en VWS

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden proefschrift

Uitvoering:  drs. S. Arts

Het doel van dit onderzoek is een landelijk representatief beeld te geven van het
werk van uitvoerenden in de gezinsverzorging en de belastende aspecten daarvan.
Ten eerste wordt inzicht gegeven in de wijze waarop in de dagelijkse praktijk van
de gezinsverzorging bij de indicatiestelling wordt gedifferentieerd naar de verschil-
lende functies van uitvoerenden; met andere woorden op basis van welke criteria
een bepaald deskundigheidsniveau wordt geindiceerd bij een bepaalde cliént. Ten
tweede wordt nagegaan welke hulp vervolgens wordt toegekend en of er een
discrepantie bestaat met de geindiceerde hulp, en wat hiervoor de redenen zijn.
Ten derde wordt in kaart gebracht welke hulp daarna door uitvoerenden wordt
verleend en wat de verschillen in werkzaamheden zijn tussen gespecialiseerde
gezinsverzorgenden, verzorgenden, helpenden, ongediplomeerd helpenden en
alfahulpen. Ook de tijdsbesteding aan de diverse werkzaamheden wordt in kaart
gebracht. Tot slot wordt nagegaan welke werkzaamheden of aspecten van het werk
door de verschillende uitvoerenden lichamelijk en/of psychisch als (erg) belastend
worden ervaren en op welke wijze deze verbeterd kunnen worden. Het onderzoek
wordt beschreven in een proefschrift, waaraan in 2000 de laatste hand wordt

gelegd.

V&V 97.05 Bejegening van kankerpatiénten door verpleegkundigen
Projectleider: prof.dr. J.M. Bensing en dr. A. Kerkstra

Financier: Koningin Wilhelmina Fonds

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden proefschrift
Uitvoering:  drs. I. Kruyver

In deze studie wordt een training in communicatieve vaardigheden gegeven aan
intramurale verpleegkundigen die op een oncologische afdeling werken. De training
moet resulteren in betere communicatie met patiénten, een betere manier van
omgaan van patiénten met hun ziekte, een verhoging van de kwaliteit van leven
van patiénten, meer tevredenheid van verpleegkundigen met hun werk en meer
voldoening van patiénten en verpleegkundigen over hun onderlinge omgang. Het
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betreft een experimentele studie, waarbij één groep verpleegkundigen een training
krijgt en een controle-groep niet. Voor en na de training wordt de communicatie
met patiénten op videoband vastgelegd en geanalyseerd op basis van het RIAS. Bij
patiénten en verpleegkundigen worden op verschillende momenten metingen
verricht. Het onderzoek zal uitmonden in een proefschrift.

V&V 99.01 Onafhankelijke indicatiestelling bij cliénten met een somatische
chronische aandoening

Projectleider: dr. A.L. Francke

Financier: NWO-Z0B

Status: In vitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling onder cliénten,
data-analyse

Uitvoering:  drs. M. Algera

Sinds 1-1-1998 zijn gemeenten verplicht om middels Regionale Indicatie Organen
(RIO's) de indicatiestelling te organiseren voor AWBZ-gefinancierde (thuis)zorg.
Het belangrijkste doel van deze ‘onafhankelijke’ indicatiestelling is de aansluiting
tussen geindiceerde zorg, geleverde zorg en de zorgbehoefte van (chronisch zieke)
cliénten te verbeteren. Er zijn daarbij globaal twee organisatievormen van de
onafhankelijke indicatiestelling te onderscheiden. Bij de eerste organisatievorm
neemt een RIO zowel de indicatiestelling bij meervoudige als die bij enkelvoudige
zorgvragen voor haar rekening. Bij de tweede organisatievorm delegeert een RIO de
indicatiestelling bij enkelvoudige zorgvragen aan de thuiszorg. In hoeverre de
onafhankelijke indicatiestelling aan haar belangrijkste doel beantwoordt en de
aansluiting tussen de geindiceerde zorg, de geleverde zorg en de ervaren zorg-
behoefte wordt verbeterd is nog onduidelijk en kan zelfs betwijfeld worden.
Behalve bij de organisatievorm waarbinnen de enkelvoudige hulpvraag wordt
uitbesteed aan de thuiszorg, zijn bij de indicatiestelling en de feitelijke zorg-
verlening nu immers verschillende instanties betrokken. Dit heeft mogelijk een
negatief effect op de mate waarin de geindiceerde en geleverde zorg en de zorgbe-
hoefte van cliénten op elkaar aansluiten. Door middel van deze studie wordt be-
oogd meer inzicht te krijgen in de voor- en nadelen van de verschillende
organisatievormen van de onafhankelijke indicatiestelling voor chronisch zieke

cliénten.

Verpleging en verzorging - 79



V&V 99.02 Panel Verpleegkundigen en Verzorgenden: een
haalbaarheidsstudie

Projectleiders: dr. A. Kerkstra en dr. J.B.F. Hutten

Financier: LCVV

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage

Uitvoering:  dr. N. Welling

Binnen de verpleging en verzorging zijn veel ontwikkelingen gaande. Gedacht kan
worden aan de veranderde functieniveaus, de onafhankelijke geintegreerde
indicatiestelling, alsmede een toenemend tekort aan beroepsbeoefenaars. Er is
behoefte aan uitwisseling van informatie tussen beleidsmakers en verpleeg-
kundigen en verzorgenden. Via de beroepsverenigingen en de verpleegkundige
adviesraden bereikt men echter geen ongeorganiseerde verpleegkundigen en
verzorgenden. Bovendien is de organisatiegraad van de verzorgende beroepsgroep
laag. Met een panel van verpleegkundigen en verzorgenden zou deze groep wellicht
beter bereikt kunnen worden.

Het panel biedt de mogelijkheid om snel over actualiteitsgebonden onderwerpen
de panelleden te enquéteren. Het is een infrastructuur waarmee op een snelle
wijze beleid ontwikkeld kan worden (door het signaleren van problemen en
beleidsvoornemens vooraf te toetsen) of doorgevoerde maatregelen in een kort
tijdbestek op hun gevolgen geévalueerd kunnen worden. Daarnaast is het mogelijk
om gegevens continu te verzamelen, zodat het panel een duidelijke monitoring-
functie heeft (bijvoorbeeld met betrekking tot werkdruk en arbeidssatisfactie). In
dit onderzoek wordt nagegaan of een dergelijk panel in de verpleging en verzorging
haalbaar is.

V&V 99.04 Inventarisatie Onderzoeks & Ontwikkelingsprojecten Thuiszorg
Projectleiding: dr. A. Kerkstra

Financier: STOOM

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling

Uitvoering:  dr. A.J.E. de Veer

Ter bevordering van de bekendheid en uitstraling van het onderzoeks- en
ontwikkelingswerk in de thuiszorg is een geautomatiseerd bestand gemaakt met
daarin een beschrijving van de projecten in thuiszorginstellingen. De gegevens-
verzameling betreft alle activiteiten binnen de LVT-lidinstellingen die projectmatig
worden aangepakt en het karakter hebben van onderzoek en/of ontwikkeling/ver-
andering/innovatie. Het bestand wordt elke twee jaar geactualiseerd.
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V&V 00.01 Terminale thuiszorg voor Turken en Marokkanen: een aanzet tot
betere afstemming van het aanbod op de behoeften

Projectleiding: dr. A.L. Francke

Financier: ZON

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: Dataverzameling en -analyse

Uitvoering:  drs. F. de Graaff

Turkse en Marokkaanse ouderen vormen een groeiende groep in de Nederlandse
samenleving. Het grootste deel van deze ouderen is niet van plan om naar het land
van herkomst te emigreren en zal uiteindelijk in Nederland sterven. Uit eerder
onderzoek van het Nivel op het terrein van palliatieve zorg is echter bekend dat er
nog geen thuiszorgprogramma'’s zijn ontwikkeld voor Turkse en Marokkaanse
terminale patiénten. Ook is er weinig inzicht in de wensen en behoeften van Turkse
en Marokkaanse migranten met betrekking tot palliatieve zorg. Dit is aanleiding om
in dit onderzoek mantelzorgers van Turkse en Marokkaanse terminale of overleden
patiénten te interviewen over de behoefte aan terminale thuiszorg. Vervolgens zal
een invitational conference georganiseerd worden die meer inzicht moet geven in
hoe de in kaart gebrachte behoeften vertaald kunnen worden naar de thuiszorg. Op
basis van de behoeftenstudie en invitational conference wordt een brochure voor
medewerkers van thuiszorg- en vrijwilligersorganisaties.

V&V 00.02 Registratiesysteem Palliatieve Terminale Zorg
Projectleiding: dr. A.L. Francke

Financier: ZON?

Status: In afwachting van subsidie

Uitvoering:  N.N., dr. A.J.E. de Veer

In dit project wordt een Registratiesysteem Palliatieve Terminale Zorg opgezet. Het
Registratiesysteem is een samenwerkingsproject van het Nivel en het Netwerk
Palliatieve Zorg voor Terminale Patiénten in Nederland. Beoogd wordt beknopte
informatie over initiatieven op het terrein van de palliatieve zorgverlening te
registreren en op een overzichtelijke manier aan te bieden aan bijvoorbeeld
beleidsmakers, zorgverleners en cliénten. Ook zal het Registratiesysteem gegevens
bevatten over initiatieven gericht op deskundigheidsbevordering en netwerkorgani-
saties op het terrein van palliatieve zorg. Daarbij worden belangrijke kenmerken
vermeld, zoals doelstellingen, middelen/werkwijze, betrokken instellingen en
hulpverleners, doelgroepen, wijze van financiering, methoden en uitkomsten van
evaluaties. Het Registratiesysteem al de transparantie van activiteiten met
betrekking tot palliatieve zorg bevorderen. Dit is vooral belangrijk omdat palliatieve
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zorg zich in Nederland in een stroomversnelling bevindt en er snel veel nieuwe
initiatieven en organisaties bijkomen.

VERPL 97.01 Effecten van het Resident Assessment Instrument (RAI) op de
kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven in somatische
verpleeghuizen ‘

Projectleiding: dr. A. Kerkstra/prof. dr. M.W. Ribbe, vakgroep Verpleeghuis-
geneeskunde VU Amsterdam

Financier: NWO/Z0B, Vereniging Zonnehuizen

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001: analyses en rapportage

Uitvoering:  drs. C. Holtkamp

De implementatie van het Resident Assessment Instrument (RAI) heeft tot doel de
zorgbehoefte van verpleeghuisbewoners nauwkeurig in kaart te brengen, zodat de
zorg aan deze bewoners beter afgestemd wordt op hun behoeften. In dit onderzoek
wordt de implementatie van het RAI geévalueerd in vier somatische verpleeg-
huizen, volgens een pretest posttest control group design. Nagegaan wordt welke
effecten de implementatie van RAI heeft op: (a) de kloof tussen zorgbehoefte en
zorggebruik van somatische verpleeghuisbewoners; (b) de kwaliteit van de
verleende verpleegkundige zorg en dan met name de codrdinatie van zorg; (c) de
kwaliteit van leven vanuit het perspectief van de somatische verpleeghuis-
bewoners; en (d) een aantal gezondheidsindicatoren, zoals voeding, decubitus,
incontinentie, vallen en vochtbalans).

VERPL 99.02 Effecten van snoezelen op demente ouderen en zorgverleners in
verpleeghuizen

Projectleider: dr. A. Kerkstra

Financier: ZON

Status: Uitvoering. Activiteiten 2001: starten voormeting

Uitvoering:  drs. J. van Weert

Ondanks het feit dat snoezelen bij bewoners uit verpleeghuizen veel wordt
toegepast, is de kennis over de effecten van snoezelen gering. Het doel van dit
onderzoek is ten eerste na te gaan wat het effect van snoezelen is op het gedrag
van demente verpleeghuisbewoners die verzorging of verpleging nodig hebben. De
verwachting is dat bewoners door snoezelen enerzijds minder gedragsproblemen
als depressief, agressief, apathisch of geagiteerd gedrag vertonen. Anderzijds wordt
verwacht dat de bewoners door het snoezelen meer positief gedrag vertonen als
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rustig, ontspannen gedrag en (glim)lachen. Ten tweede wordt onderzocht wat het
effect van snoezelen is op de arbeidstevredenheid, burn-out, ervaren werklast en
de ervaren problemen in de omgang met dementerende bewoners van zieken-
verzorgenden. Doordat snoezelen ziekenverzorgenden handvatten kan bieden in de
omgang en verzorging kan dit de zorgverlening wellicht vergemakkelijken en zullen
ze daardoor met meer plezier met de bewoners omgaan.

VERPL 99.04 Bewonerspanel verpleeghuizen
Projectleider: dr. A. Kerkstra

Financier: ?
Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001: starten met het

panel, indien subsidie wordt toegekend
Uitvoering:  dr. AJ.E. de Veer

Opvattingen van zorggebruikers vormen steeds vaker een basis voor beleid gericht
op kwaliteitsverbetering van de gezondheidszorg. Instellingen kunnen dat op tal
van manieren inzicht krijgen in die opvattingen: door tevredenheidsonderzoek, het
raadplegen van de cliéntenraad of het organiseren van groepsgesprekken. Wil men
op landelijk niveau systematisch verzamelde gegevens van gebruikers in kaart
brengen en monitoren dan is een bewonerspanel een geschikt instrument. In zo'n
panel wordt een representatieve groep van bewoners van verpleeghuizen onder-
vraagd. Daarmee is het mogelijk een representatief beeld te krijgen van het gedrag
en/of de meningen van bewoners, alsmede veranderingen in de tijd te signaleren.
Uit een eerder verrichtte haalbaarheidsstudie bleek dat een bewonerspanel
realiseerbaar is.

NIEUW

V&V 01.01 Vooronderzoek peilstations voor multidisciplinaire
verpleeghuiszorg

Projectleider: dr. A. Kerkstra

Financier: Stichting Wetenschaps Bevordering Verpleeghuiszorg

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronding rapportage

Uitvoering:  dr. A.J.E. de Veer

De behandeling, begeleiding en verpleging van patiénten in verpleeghuizen hebben
vaak een multidisciplinair karakter. Over de inhoud van deze multidisciplinaire zorg
worden geen systematische gegevens verzameld op patiéntniveau die voor weten-
schappelijk onderzoek kunnen worden gebruikt. Voor de onderbouwing en

Verpleging en verzorging - 83



professionalisering van verpleeghuisgeneeskunde en de multidisciplinaire
verpleeghuiszorg is dit echter van groot belang.

In deze verkennende studie wordt nagegaan welke informatiebehoefte met
betrekking tot multidisciplinaire verpleeghuiszorg er bestaat bij verschillende
actoren in de verpleeghuissector. Tevens wordt onderzocht in hoeverre de reeds
bestaande informatiesystemen al dan niet in deze informatiebehoefte voorzien.
Hiervoor wordt een literatuurstudie uitgevoerd en worden sleutelfiguren
geinterviewd. Op basis van deze analyse wordt bekeken of een netwerk van
peilstations voor verpleeghuiszorg nodig is en hoe dat kan worden gerealiseerd.

NIEUW

V&V 01.02 Het gebruik van EASYcare in de Nederlandse thuiszorg: een
pilotstudie

Projectleiding: dr. J.B.F. Hutten

Financier: Nivel, European Commission, Thuiszorg Stad Utrecht

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronding rapportage

Uitvoering:  dr. J.B.F. Hutten, dr. N. Welling

Thuiszorgorganisaties zijn bezig het streven naar ‘vraag-gerichte zorg ‘ in de
praktijk inhoud en vorm te geven. Daarvoor is van belang dat de behoefte aan zorg
van cliénten objectief in kaart wordt gebracht en regelmatig wordt geévalueerd.
Hiervoor zijn echter nauwelijks eenvoudige, gestandaardiseerde en valide
instrumenten beschikbaar.

EASYcare is een instrument dat kan worden gebruikt om de zorgbehoeften van
ouderen beter in kaart te brengen. Het is ontwikkeld in het kader van een Europees
samenwerkingsverband waarin het Nivel participeert. In samenwerking met
Thuiszorg Stad Utrecht wordt in deze pilotstudie nagegaan of het instrument in de
dagelijkse praktijk bruikbaar is en of het gebruik leidt tot een beter inzicht in de
objectieve zorgbehoeften van ouderen. Tevens zal in dit kader het trainingspakket
worden uitgetest dat voor het gebruik van EASYcare is ontwikkeld.

NIEUW

V&V 01.03 Fysieke belasting in de verpleeg- en verzorgingshuizen
Projectleiding: dr. J.B.F. Hutten

Financier: Ministerie van SZW

Status: In uitvoering. Activititeiten 2001: afronding rapportage
Uitvoering:  drs. D. Temmink

In de nota ‘Arboconvenanten Nieuwe Stijl' (Nota ACNS) van staatssecretaris
Hoogervorst (SZW) is vastgesteld dat, binnen een aantal jaren, het aantal
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werknemers dat blootgesteld is aan te zware tilhandelingen met 30% dient te
worden gereduceerd. In dit kader moeten afspraken tussen de sociale partners
omtrent concrete doelstellingen, benodigde activiteiten en maatregelen worden
vastgelegd in een convenant. Dit geldt ook voor de verzorgings- en verpleeghuizen.
Om een besluit te kunnen nemen over de invulling van het convenant wordt door
Locomotion, Erasmus Universiteit en Nivel een kort onderzoek uitgevoerd. Op
basis van bestaand onderzoeksmateriaal, wordt nagegaan welke (financiéle)
consequenties het invoeren van richtlijnen op het gebied van fysieke belasting
heeft voor verpleeg- en verzorgingshuizen. Het Nivel geeft een overzicht van de
ontwikkelingen binnen de sector V&V die de aard en omvang van de blootstelling
aan fysieke belasting kunnen beinvioeden. Daarbij wordt gekeken naar ontwikke-
lingen in het gezondheidszorgbeleid (plaats en positie van verpleeg- en verzorgings-
huizen), ontwikkelingen in het personeel en ontwikkelingen aan de vraagkant.

NIEUW

V&V 01.04  Allochtonen en de thuiszorg: bereik, verrichtingen en belang

Projectleiding: dr. J.B.F. Hutten

Financier: STOOM

Status: Subsidie toegekend. Activiteiten 2001 : uitvoeren onderzoek en
rapportage

Uitvoering:  N.N.

De afgelopen tijd is het openbare debat over de Nederlandse thuiszorg vooral 7
politiek-bestuurlijk georiénteerd geweest. Daardoor zijn de inhoudelijke prestaties
die in de dagelijkse praktijk binnen deze sector worden geleverd onvoldoende aan
bod gekomen. Dit is voor STOOM aanleiding om voorstellen met betrekking tot
beeldversterking van de thuiszorg in haar werkplan op te nemen. De sector moet
duidelijker aan een breder publiek laten zien wat ze doet en wat haar
maatschappelijke betekenis is, m.a.w. de ‘wapenfeiten’ moeten een centralere
plaats in gaan nemen in het beeld dat de algemene bevolking en/of specifiekere
doelgroepen van de thuiszorg heeft. Een onderdeel van deze beeldversterking is het
opzetten van verschillende onderzoeken waarin, op basis van reeds beschikbare
gegevens, meer inzicht wordt verkregen in de omvang, aard en reikwijdte van de
(zorg)activiteiten die binnen de Nederlandse thuiszorg worden uitgevoerd. Om na
te gaan wat een dergelijke opzet aan informatie kan opleveren, is er voor gekozen
om een ‘pilot’-studie uit te voeren die gericht is op de relatie tussen de thuiszorg en
allochtonen.
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THUISZORGTECHNOLOGIE EN HULPMIDDELEN

TH 94.01 Tillen in de gezondheidszorg

Projectleiding: dr. ir. R.D. Friele

Financier: ARJO

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden proefschrift
Uitvoering:  drs. J.J. Knibbe :

Dit project leidt tot een proefschrift. In dit proefschrift wordt ingegaan op de fysieke
belasting van verplegenden en verzorgenden, op het voorkomen van rugklachten en
andere klachten van het bewegingsapparaat en het ziekteverzuim als gevolg van
klachten aan het bewegingsapparaat. De kern van het proefschrift zal gevormd
worden door beschrijvingen van onderzoek naar de effecten van de introductie van
patiéntentilliften. Het proefschrift zal gebaseerd zijn op het Nivel-onderzoek in
Rotterdam, het onderzoek in verzorgingshuizen en reeds verzamelde gegevens uit
verpleeghuizen en een ziekenhuis. Het project zal in 2001 afgerond worden.

TH 95.04 Monitoring van het gebruik van thuiszorgtechnologie
Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: ZON .

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling en deelrapportage
Uitvoering:  dr. C. Leemrijse

In het ZON-programma Thuiszorgtechnologie worden (onder meer) projecten
uitgevoerd die gericht zijn op het implementeren van een bepaalde technologie.
Het gaat om projecten met betrekking tot een hulpmiddel om steunkousen aan te
trekken, patiéntentilliften en infusietechnologie voor de toediening van antibiotica.
Deze drie projecten worden uitgevoerd door de organisaties IRV, Locomotion en
TNO-PG. Het daadwerkelijk gebruik van deze drie technologieén wordt gemonitord
door het Nivel. Deze gegevens worden gebruikt voor de implementatie van deze
technologieén, voor de evaluatie van de implementatie en voor de evaluatie van het
programma Thuiszorgtechnologie als geheel (zie TH 99.01).

TH 99.01 Evaluatie ZON programma thuiszorgtechnologie
Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: ZON

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001 : uitvoering
Uitvoering:  dr. C. Leemrijse
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Het ZON programma Thuiszorgtechnologie is gericht op het uitbreiden of
versterken van de mogelijkheden voor behandeling, verpleging en verzorging van
mensen thuis, door middel van innovatie en een doelmatige inzet van technologie.
Het programma loopt van 1997 tot en met 2001. Dit programma wordt
geévalueerd. Deze evaluatie heeft op zijn beurt, twee doelstellingen. Enerzijds dient
evaluatie om de subsidiegever inzicht te geven in de effecten van het programma.
Anderzijds draagt evaluatie gegevens aan voor intern gebruik die het de uitvoerders
mogelijk maken de voortgang en invulling van het programma te beoordelen en zo
nodig aan te passen.

TH 99.04 Zelfstandig gebruik van tilliften door mantelzorgers en cliénten:
een pilotstudie naar de mogelijkheden en beperkingen

Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: ZON

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: rapportage

Uitvoering:  drs. C. Veenhof

Cliénten en mantelzorgers kunnen naar verwachting veel baat hebben bij het
zelfstandig gebruik van tilliften. Zij zouden dan voor allerlei dagelijkse activiteiten
niet meer afhankelijk zijn van professionele zorgverleners. Daardoor kunnen zij het
tijdstip en de wijze waarop dagelijkse activiteiten plaatsvinden zelf bepalen. Voor
thuiszorgorganisaties zou daardoor de zorginzet beperkt kunnen worden. Door dit
onderzoek wordt beoogd meer inzicht te krijgen in de ervaringen van thuiswonende
cliénten en hun mantelzorgers met het zelfstandig gebruik van tilliften. Tevens
wordt beoogd meer inzicht te krijgen in de randvoorwaarden waaraan voldaan
moet worden om het zelfstandig gebruik van tilliften mogelijk te maken. Het
project wordt uitgevoerd in samenwerking met het Amsterdams Patiénten/-
Consumenten Platform, de Stichting Thuiszorg Rotterdam en de Stichting Fokus.

TH 00.01 Factoren die bijdragen tot het gebruik van ADL-hulpmiddelen: een
overzicht van de literatuur
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: schrijven onderzoeksvoorstel

Uitvoering:  N.N.
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Een belangrijk deel van de medische hulpmiddelen zijn de zogenaamde ADL-
hulpmiddelen, ofwel hulpmiddelen die compenseren voor een beperking in
activiteiten in het dagelijks leven (ADL).

In een literatuuroverzicht zullen het gebruik en effectiviteit van ADL-hulpmiddelen
en een aantal aspecten die daar van invioed op zijn in kaart gebracht worden. De
volgende aspecten zullen in dit review onderscheiden worden: de effectiviteit van
het hulpmiddel, ofwel in hoeverre beantwoordt het hulpmiddel aan de behoefte
van de gebruiker?; de mate van functionele beperkingen; persoonsgebonden
factoren (zoals: attitude van de gebruiker ten aanzien van hulpmiddelen); eigen-
schappen van het hulpmiddel (veiligheid, aantrekkelijkheid); omgevingsfactoren,
zoals woonsituatie; en training en voorlichting over het gebruik van hulpmiddelen.

TH 00.02 Validering van de SODA bij patiénten met artrose

Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: Jan van Breemen Instituut

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: verzameling gegevens en analyse
Uitvoering dr. M. Heymans; M. Dapper

De SODA (Sequential Occupational Dexterity Assessment) is een
handvaardigheidstest, die ontwikkeld is bij patiénten met reumatoide artritis. Het
is de bedoeling de SODA te gebruiken in een onderzoek naar het effect van een
duimspalk bij patiénten met artrose (zie TH 00.03). Tevoren dienen de klinime-
trische kwaliteiten van de SODA bij patiénten met artrose van de duim getest te
worden. De interne consistentie, interbeoordelaars-betrouwbaarheid, validiteit en
responsiviteit van de SODA zal getest worden in een onderzoek bij patiénten met
artrose van de duim (CMC-1 gewricht). Het onderzoek wordt uitgevoerd in nauwe
samenwerking met het Jan van Breemen Instituut (JBI).

TH 00.03 Het effect van een duimspalk bij patiénten met artrose
Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: NRF?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: schrijven subsidie-aanvraag

Uitvoering:  dr. M. Heymans

Artrose van de duim (CMC-1 gewricht) is een frequent optredende aandoening.
Deze aandoening gaat gepaard met pijn en aanzienlijke beperkingen in het gebruik
van de hand. Het voorschrijven van een duimspalk door een ergotherapeut is een
van de mogelijkheden om de klachten te behandelen. Er is geen onderzoek gedaan
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naar het effect van een duimspalk. In dit project wordt het effect van een duim-
spalk op handvaardigheid en pijn bij patiénten met artrose van het CMC-1
gewricht onderzocht in een gerandomiseerd klinisch experiment. Het onderzoek zal
in nauwe samenwerking met het Jan van Breemen Instituut (JBI) uitgevoerd

worden.

TH 00.04 Loophulpmiddelen bij patiénten met reumatische aandoeningen
Projectleiding: prof.dr. J. Dekker

Financier: JBI
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: verzameling gegevens en analyse

Uitvoering:  dr. M. Heymans, M. van der Esch

Patiénten met reumatische aandoeningen (reumatoide artritis, artrose en andere
aandoeningen) maken frequent gebruik van loophulpmiddelen. Er is weinig bekend
over de effectiviteit van loophulpmiddelen en over de afstemming tussen het
voorschrijven van loophulpmiddelen en het toepassen van andere interventies. Als
voorbereiding op een grotere studie zal het gebruik van loophulpmiddelen door
patiénten met reumatische aandoeningen geinventariseerd worden. Het onderzoek
wordt in nauwe samenwerking met het Jan van Breemen Instituut (JBI) gedaan.

NIEUW

TH 01.01 Het voorschrijven van hulpmiddelen door de huisarts:
incontinentiemateriaal

Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende

Financier: ?

Status: In afwachting van subsidie

Uitvoering: ~ N.N.

Incontinentie is het ongewenst verlies van urine en/of faeces. Naar schatting zijn in
Nederland tussen de 700.000 en 800.000 mensen incontinent als een brede
definitie van incontinentie wordt gehanteerd. De uitgaven voor incontinentie-
materiaal hebben het laatste decennium een sterke groei doorgemaakt, ondanks
nieuwe ontwikkelingen voor diagnose en therapie van (urine)-incontinentie.
Incontinentiemateriaal is het meest frequent door de huisarts voorgeschreven
hulpmiddel.

Dit project zal inzicht geven in de omvang en kenmerken van de groep van
patiénten bij wie de huisarts incontinentiemateriaal voorschrijft. De resultaten van
dit project kunnen bijdragen aan de besluitvorming ten aanzien van beleids-
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maatregelen op het gebied van hulpmiddelen, in het bijzonder van incontinentie-
materiaal.

NIEUW
TH 01.02 Het voorschrijven van hulpmiddelen door de huisarts:

loophulpmiddelen
Projectleiding: dr. C.H.M. van den Ende
Financier: ?
Status: Schrijven onderzoeksvoorstel
Uitvoering: ~ N.N.

Loophulpmiddelen, zoals een stok of een rollator, kunnen een belangrijke bijdrage
leveren in het zelfstandig blijven functioneren van ouderen en patiénten met
aandoeningen van het bewegingsapparaat. De categorie loophulpmiddelen behoort
tot de top drie van de meest vaak door de huisarts voorgeschreven hulpmiddelen.
Dit project zal inzicht geven in de omvang en kenmerken van de groep van
patiénten bij wie de huisarts loophulpmiddelen voorschrijft. De resultaten van dit
project kunnen bijdragen aan de besluitvorming ten aanzien van beleids-
maatregelen op het gebied van hulpmiddelen, in het bijzonder van hulpmiddelen.

HET HULPVERLENINGSPROCES; ONDERZOEK NAAR BEJEGENING VAN
PATIENT EN CLIENT

PSH 94.02 Praten met kinderen Il; een historische analyse van de communi-
catie tussen huisartsen en kinderen

Projectleiding: prof.dr. J.M. Bensing

Financier: UU-vakgroep ASW

Status: Activiteiten 2001: afronding dissertatie

Uitvoering:  drs. K. Tates onder leiding van prof.dr. E. Elbers, dr. L. Meeuwesen
en prof.dr. J.M. Bensing

In ongeveer één op de zeven huisartsconsulten is de patiént een kind. Dit type
consulten vormde de bakermat voor onderzoek naar arts-patiént communicatie.
Toch beperkte de analyse van de arts-patiént communicatie zich hierin meestal tot
de interactie tussen de arts en de ouder (meestal de moeder). Dit feit is op zich al
kenmerkend voor de positie, die het kind toentertijd had in het medisch consult:
de positie van een onmondige. Sindsdien zijn patiénten geleidelijk aan mondiger
geworden en de arts-patiént relatie gelijkwaardiger. Onbekend is of huisartsen in
de loop der tijd ook kinderen op een andere, meer gelijkwaardige wijze zijn gaan
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benaderen. Het is denkbaar dat huisartsen zich nu meer tot het kind zelf richten,
in plaats van over het hoofd van het kind heen uitsluitend met de ouders te praten.
Ook is het denkbaar dat huisartsen - nu meer dan vroeger - met kinderen praten
over de psychosociale kant van hun gezondheidsproblemen. In dit onderzoek wordt
op basis van reeds eerder door het Nivel gemaakte video-opnames van medische
consulten in de huisartspraktijk een vergelijking gemaakt in de communicatie
tussen huisartsen en kinderen - tussen 4-12 jaar - uit'de 70-er, 80-er en 90-er

jaren.

PSH 95.06 Arts-patiént communicatie bij specialismen in de polikliniek
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak ;
Financier: Nivel: Onderzoeksprogramma Modernisering Curatieve Zorg
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronding rapportage
Uitvoering: ~ dr. A.M. van Dulmen

Van dit onderzoek moet het volgende deelonderzoek nog afgerond worden:

PSH 95.06¢c Effect van internist-patiént communicatie op gezondheid en
kwaliteit van leven van patiént

In deze studie wordt onderzocht welke communicatieve gedragingen van de

internist tot betere uitkomsten bij de patiént leiden (in termen van bloedsuiker-

regulatie, kwaliteit van leven, snelheid waarmee de patiént weer onder controle

van de huisarts kan vallen en in termen van door de patiént ervaren self-efficacy

en zelfstandigheid).

PSH 97.02 Interdisciplinaire en transmurale afstemming van voorlichting
hartchirurgische patiénten; effectmeting

Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: ISALA klinieken Zwolle

Status: Activiteiten 2001: rapportage

Uitvoering: ~ dr. A.M. van Dulmen en drs. J. van Weert

Bij de zorg voor hartchirurgische patiénten zijn vele disciplines betrokken, zoals
verpleegkundige, thoraxchirurgen, anaesthesisten en fysiotherapeuten. In 1998 is
door middel van video-opnamen vastgelegd en geanalyseerd wie welke voorlichting
op welk moment en op welke wijze geeft. Deze inventarisatie heeft geleid tot het
ontwikkelen van communicatierichtlijnen voor de betrokken hulpverleners en een
patiénteninformatiedossier (PID) voor de patiénten. Na implementatie van deze
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richtlijnen wordt thans opnieuw nagegaan hoe de informatie uitwisseling tussen
patiénten en hulpverleners verloopt.

PSH 98.01  Arts-patiént communicatie in Centraal en West Europa vergeleken
(EUROCOM II)
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: EU INCO-Copernicus programma
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronding observaties, analyse en
rapportage

Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

In dit onderzoek is analoog aan EUROCOM | dezelfde data verzameld in Estland,
Polen, Roemenié en Zweden. In de genoemde voormalige Oostbloklanden is men
thans bezig de huisarts zoals we die in het Westen kennen (gezinsarts, eerstelijns-
zorg) te introduceren. Tegelijkertijd zijn ook de gezondheidszorgsystemen aan
verandering onderhevig. In deze aanvulling op EUROCOM | willen we oude en
nieuwe stijl huisartsen in Centraal Europa met elkaar en met hun West-Europese
collega's vergelijken. In EUROCOM | waren drie systeemtypen vertegenwoordigd:
huisarts als poortwachter + vrije ondernemer, huisarts als poortwachter + in .
loondienst, huisarts niet als poortwachter + vrije ondernemer. Deze uitbreiding
biedt de gelegenheid met Zweden een vierde variant toe te voegen: huisarts niet
als poortwachter + in loondienst.

PSH 98.02  Praten over arbeid in verschillende Europese landen
Projectleiding: dr. P.F.M. Verhaak

Financier: Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2000: analyse en rapportage
Uitvoering: ~ dr. A. van den Brink-Muinen

Huisartsen kunnen door hun persoonsgebonden, continue relatie een belangrijke
taak hebben ten aanzien van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. In
Nederland, waar een strikte scheiding tussen curatieve en controlerende medische
zorg strikt gescheiden is, zal de inbreng van de huisarts bij dergelijke zaken echter
een ander karakter hebben dan in landen waar die twee sectoren meer in elkaar
overvioeien. Op basis van het video-materiaal dat in de EUROCOM-studies
verzameld wordt, zal nagegaan worden wat de invloed van het nationale systeem
is op het praten over arbeid en arbeidsgeschiktheid, en in hoeverre de positie van
de huisarts daarbij een rol speelt.
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PSH 98.03 Vernieuwing in Centraal Europa: de komst van de nieuwe

huisarts?
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen
Financier: Nivel
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: analyse en rapportage

Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

In de meeste centraal en Oost-Europese landen wordt momenteel de opleiding tot
huisarts op een nieuwe leest geschoeid. De meeste nieuwe huisartsenopleidingen
zijn nu ongeveer vijf jaar bezig. Niet als huisarts opgeleide artsen die toch in de
eerstelijnsgezondheidszorg werkzaam zijn (voormalige bedrijfsartsen of ook wel
overtollig geworden specialisten) hebben vaak een stoomcursus "huisartsgenees-
kunde" gehad. In het nieuw op te zetten onderzoek in 0.a. Polen en Roemenié is
de geplande sampling-procedure zodanig dat voor een deel niet opgeleide artsen,
werkzaam in primary health care en voor een deel als huisarts opgeleiden in het
project betrokken worden. In deze deelstudie zullen we het verschil tussen beide
soorten artsen proberen op te sporen en te analyseren.

PSH 98.04 Contextwerking in de geneeskunde
Projectleiding: prof.dr. J.M. Bensing, dr. A.M. van Dulmen

Financier: ?
Status: Activiteiten 2001: indienen onderzoeksprogramma

Uitvoering:  dr. A.M. van Dulmen

In een voorstudie is nagegaan in hoeverre het onderwerp "contextwerking in de
geneeskunde" in experimentele studies onderzoekbaar is. Verkiaringen voor deze
contextwerking werden gevonden in de psychoneuro-immunologie, de fysiologie en
de psychologie. Rondom deze voorstudie heeft in september 2000 een invitational
conference plaatsgevonden. Tijdens die bijeenkomst zijn in samenspraak met
NWO, ZON en RGO vraagstellingen gegenereerd voor toekomstig onderzoek naar
de contextwerking in de geneeskunde.

PSH 98.05 Communicatie tijdens genetische counseling bij erfelijke kanker
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen, prof.dr. J.M. Bensing

Financier: KWF
Status: Activiteiten 2001: vervolg dataverzameling en schrijven artikelen

Uitvoering:  drs. P. Steffen
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De mogelijkheden voor genetisch onderzoek bij erfelijke kanker zijn de laatste jaren
toegenomen. Communicatie rond dit onderzoek vereist een goede afstemming van
de wijze van communiceren op de behoeften van de patiént: de ene patiént wil
maximaal geinformeerd worden, de ander is vooral op steun en zo mogelijk
geruststelling uit. In het aangevraagde onderzoek wordt onderzocht hoe patiént-
karakteristieken (sociaal-demografisch, locus of control, copingstijl) en kenmerken
van diens adviesvraag samenhangen met een bepaalde communicatiestijl (nadruk
op instrumentele aspecten (informatieverschaffing) of emotionele aspecten
(steunen); of een goede match tussen patiéntkarakteristieken en communicatiestijl
tot betere uitkomsten leidt; of het mogetijk is degenen die de genetische
counseling uitvoeren te trainen in een optimale afstemming van hun wijze van
communiceren op de preferenties van de patiént.

PSH 98.06 De implementatie van de brede standaard "arts-patiént relatie"
binnen de beroepsgroep huisartsen

Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: schrijven onderzoeksvoorstel

Uitvoering:  N.N.

De brede standaard "arts-patiént relatie" is in 1996 gepubliceerd. Hierin zijn
richtlijnen opgenomen voor het contact en de communicatie tussen huisarts en
patiént. In het algemeen is het de vraag in hoeverre vernieuwingen die in
onderzoek worden aangetoond ook doordringen tot de beroepsgroep. Verandering
van het gedrag van beroepsbeoefenaren is één van grote obstakels in het
doorvoeren van veranderingen in de gezondheidszorg, betoogt de Raad voor
Gezondheidsonderzoek in haar meerjarenvisie 1997. In dat kader is de genoemde
brede standaard een mooi voorbeeld. Als eventuele eerste aanzet om tot een
implementatie van deze standaard te komen, stellen we voor om onder de
beroepsgroep huisartsen na te gaan in hoeverre het in de standaard naar voren
gebrachte gedachtegoed leeft en in hoeverre de richtlijnen in de praktijk
hanteerbaar zijn.

PSH 00.01 Effecten van gedragsinterventie bij patiénten met IBS
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: ?
Status: Activiteiten 2001: opnieuw indienen onderzoeksvoorstel

Uitvoering:  N.N.
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Irritable bowel syndrome (IBS) is een frequent voorkomende aandoening die veel
patiénten veel leed bezorgt. Symptomen zoals buikpijn en een veranderend
defaecatiepatroon staan hierbij op de voorgrond. Recent onderzoek wijst uit dat er
bij IBS sprake is van een verhoogde gevoeligheid van het maag-darmstelsel,
waardoor patiénten normale darmcontracties sterker waarnemen. De perceptie van
darmuittrekkingen en de toename van IBS-klachten blijkt beinvlioed te worden door
een verhoogde mate van aandacht en angst. Bij IBS is dus sprake van veranderde
affectieve, cognitieve en centrale autonome processen die specifiek zijn voor
viscerale stimuli. Vooralsnog biedt deze ontdekking van viscerale overgevoeligheid
geen therapeutische aangrijpingspunten. Het cognitieve gedragsdomein is dan ook
het gebied bij uitstek waarop therapeutische interventie bij IBS mogelijk is. Het
exploreren en bespreken van de betekenis van de IBS-klachten voor de patiént
speelt hierin een belangrijke rol. In dit onderzoek zal middels een RCT worden
nagegaan of gedragsbeinvloeding door de huisarts positief uitwerkt op de IBS-
klachten in termen van vermindering van de ernst en de frequentie en van afname
van medicijngebruik en artsbezoek.

PSH 00.02 Digitaliseren van video-archief

Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: Nivel

Status: Activiteiten 2001: Uitvoering en uitbreiding project
Uitvoering:  R. van Kruysdijk

Onderzoek naar communicatie in hulpverleningssituaties vindt op het Nivel reeds
25 jaar plaats met behulp van video-opnames in de praktijk. Inmiddels is hierdoor
een archief ontstaan van video-opnames van zo'n 10.000 contacten van
gesprekken tussen patiénten en verpleegkundigen, medisch specialisten en
huisartsen in binnen- en buitenland. Dit archief weerspiegelt de veranderingen die
zich door de jaren heen binnen de gezondheidszorg hebben voltrokken en is
zodoende van historisch, cultureel en maatschappelijk belang. Het beeld en geluid
van de video-opnames blijkt echter erg vergankelijk. Inmiddels loopt de kwaliteit
van de eerste opnames snel achteruit. Om die reden is het Nivel in 2000 gestart
met het digitaliseren van het volledige video-bestand en zullen alle banden
uiteindelijk worden overgezet op Digital Versatile Disks (DVDs).
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NIEUW
PSH 01.01 Europese vereniging hulpverlener-patiént communicatie

Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen, prof.dr. J.M. Bensing

Financier: EU?
Status: Activiteiten 2001: Bij toekenning subsidie, uitvoering en uitbreiding
project

Uitvoering:  Eurocom-partners

De vergelijkende studies naar arts-patiént communicatie in 10 Europese landen
(EUROCOM | en EUROCOM II) hebben geresulteerd in een netwerk van
enthousiaste onderzoekers en hulpverleners op het terrein van communicatie. Bij
de Europese Commissie is subsidie aangevraagd waarmee de contacten binnen dit
netwerk gecontinueerd en uitgebreid kunnen worden. Binnen het project worden
workshops gepland en een congres georganiseerd en tevens mogelijkheden
geschapen om gezamenlijk artikelen en onderzoeksvoorstellen te schrijven.
Daarmee worden expertise, informatie en methoden van onderzoek uitgewisseld en
op elkaar afgestemd. De uiteindelijke bedoeling van het ingediende project is om
met het bestaande netwerk als basis een Europese vereniging hulpverlener-patiént
communicatie op te zetten en te onderhouden. Zowel een eigen website als een

. periodieke bijdrage aan het tijdschrift Patient Education and Counseling behoren
tot de geplande activiteiten.

NIEUW

PSH 01.02 Opvoeden van patiénten in de spreekkamer
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: Schrijven onderzoeksvoorstel

Uitvoering: N.N.

Interventies in de medische praktijk zijn traditiegetrouw gericht op het bevorderen
van de werk- en communicatiestijl van de hulpverlener. Binnen de gezondheids-
zorg vindt echter sinds enige tijd een verschuiving plaats naar meer patiént
empowerment en self-management. Dit komt onder meer door de sterke toename
van het aantal chronisch zieken en van allerlei medisch-technische mogelijkheden.
Dit vraagt om veranderingen in attitudes en gedrag bij de patiént. Die
veranderingen zullen niet automatisch plaatsvinden. De arts heeft hierin een
belangrijke taak. Bij de ene patiént zal bijvoorbeeld een andere aanpak effect
sorteren dan bij een andere patiént. Onderzoek zou zich moeten richten op de
effecten van interventies ter bevordering van de zelf-effectiviteit van de patiént.
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Daarbij is het van belang om de rol van Internet als educatie- en informatiebron
voor patiénten te onderzoeken.

NIEUW

PSH 01.03  Deeltijdwerken en werkstijlen van artsen
Projectleiding: dr. A. van den Brink-Muinen, dr. A.M. van Dulmen
Financier: ? :

Status: Activiteiten 2001: Indienen onderzoeksvoorstel
Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

De laatste jaren gaan steeds meer huisartsen part-time werken verkiezen boven
full-time werken. Voor een deel heeft dit te maken met het toenemende aantal
vrouwelijke huisartsen. Naar verwachting zal deze verschuiving consequenties
hebben voor de kwaliteit en de continuiteit van de huisartsenzorg en daarmee op
de gezondheid van de patiénten. Met gebruikmaking van data uit de NS2 zal
onderzocht worden wat de relatie is tussen het werken in deeltijd en de werkstijl
van huisartsen, gemeten aan de hand van het voorschrijf- en verwijsgedrag,
activiteiten op het gebied van preventie en voorlichting, de lengte van spreekuur-
contacten en de aard en kwaliteit van de arts-patiént communicatie. Bovendien zal
onderzocht worden wat de invloed is van de locatie en opbouw van de praktijk en
van verschillende aspecten die te maken hebben met de organisatie van de
praktijk, zoals afsprakenschema’s, tijdsdruk en de aanwezigheid van praktijk-
ondersteuning.

NIEUW

PSH 01.04 Communicatie en het handelen volgens standaarden
Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen

Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: Schrijven onderzoeksvoorstel

Uitvoering: N.N.

Verticale standaarden zoals die door het NHG worden ontwikkeld zijn richtlijnen
voor het handelen van de huisarts die beginnen zodra de hulpvraag van de patiént
duidelijk is. Uit onderzoek blijkt dat huisartsen in het algemeen veelvuldig afwijken
van het handelen volgens deze standaarden. Onbekend is welke factoren in het
contact, de patiént of de arts zelf, hiervoor verantwoordelijk zijn. Het is mogelijk
dat hierin een spanningsveld naar voren komt tussen patiéntgerichtheid en
evidence-based medicine. Bovendien is het de vraag of de aard van de aandoening
of het eventueel aanwezig zijn van comorbiditeit hierin een rol speelt. Tenslotte is
het onbekend welke factoren op organisatie-niveau (tijdsdruk, deeltijdwerken,
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continuiteit van zorg, wachttijden, afspraken huisarts - praktijkassistente) hierin
een rol spelen. Voor dit onderzoek zullen specifieke klachten/aandoeningen
geselecteerd worden waarvoor reeds NHG-standaarden ontwikkeld zijn en die
voldoende prevalent zijn.

NIEUW

PSH 01.05 Second opinion chirurgische oncologie

Projectleiding: dr. A.M. van Dulmen, prof.dr .J.M. Bensing

Financier: KWF

Status: Activiteiten 2001: Rapportage en uitbreiding project

Uitvoering:  drs. A. Mellink onder begeleiding van drs. P. Spreeuwenberg en dr.
A.M. van Dulmen

Steeds meer patiénten bezoeken diverse poliklinieken voor een tweede mening
(‘second opinion’) en leggen daardoor veel beslag op tijd en middelen. Schattingen
in Nederland lopen uiteen van 5 tot 40% van alle nieuwe poliklinische patiénten.
Over tweede meningen binnen de oncologie zijn echter in het geheel geen
gegevens beschikbaar. In 1996 werd binnen de afdeling Chirurgische Oncologie in
de Daniél den Hoed Kliniek een aparte tweedemeningspolikliniek opgezet om beter
tegemoet te komen aan de specifieke behoeften van deze patiéntengroep. In dit
onderzoek wordt nagegaan wat de kenmerken, verwachtingen en behoeften zijn
van patiénten die de chirurgisch-oncologische polikliniek bezoeken voor een
tweede mening. De resultaten hiervan worden gebruikt bij het opzetten van een
prospectief onderzoek waarin tevens naar het verloop van behandeling en ziekte bij
deze groep patiénten wordt gekeken.

NIEUW

PSH 01.06 Kwaliteit van vrouwenzelfhulp vanuit cliéntenperspectief
Projectleiding: dr. A. van den Brink-Muinen, dr. A.M. van Dulmen
Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: Indienen onderzoeksvoorstel
Uitvoering:  dr. A. van den Brink-Muinen

In de vrouwenzelfhulp staat de sekserol centraal bij het omgaan met klachten,
communicatie en bejegening. Binnen de vraaggestuurde zorg neemt de
empowerment van de cliénten een belangrijke plaats in. Hun kracht, kennis en
kundigheid draagt bij en geeft sturing aan het hulpverleningsproces om zo meer
kennis, inzicht, autonomie en waardigheid te verwerven en van daaruit te
handelen. Identificatie is ook een belangrijke functie. De inbreng van cliénten is
essentieel, evenals hun mening over de kwaliteit van de vrouwenzelfhulp. Kennis
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over de doelstellingen, werkwijze, doelgroepen en kwaliteit van vrouwenzelfhulp
vanuit het perspectief van de cliénten is echter schaars. Onderzoek hiernaar en
naar de implementatie van het cliéntenperspectief in het kwaliteitsbeleid kan
bijdragen aan de plaatsbepaling en de kwaliteit van de vrouwenzelfhulp en aan de
inbedding ervan in de reguliere zorg.

NIEUW :
PSH 01.07  Interculturele communicatie in de huisartspraktijk

Projectleiding: dr. A. van den Brink-Muinen, dr. A.M. van Dulmen

Financier: Erasmus Universiteit

Status: Activiteiten 2001: continuering video-observaties, schrijven artikel
Uitvoering:  drs. H. Harmsen, dr. A. van den Brink-Muinen

Een huisarts met een groot aantal allochtone patiénten wordt tijdens zijn spreekuur
regelmatig geconfronteerd met communicatieproblemen veroorzaakt door taal- en
cultuurverschillen. In dit Rotterdamse project wordt een interventie ontwikkeld en
geévalueerd met het doel de communicatie tussen huisarts en allochtone patiént te
verbeteren. Het effect van de interventie wordt afgemeten aan een beter wederzijds
begrip tussen huisarts en patiént, verbeterde therapietrouw bij de patiént en een
betere kwaliteit van de geleverde huisartsenzorg. Nivel draagt zorg voor de
observatie van de op video opgenomen consulten.

HET PERSPECTIEF VAN DE HULPVRAGER

Vraaggerichte zorg

VRA 86.01 Consumentenpanel Gezondheidszorg

Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: VWS/Consumentenbond

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling, rapportage
Uitvoering:  dr.ir. R.D. Friele, dr. H. Sixma

Het consumentenpanel is sinds 1991 operationeel. Het panel heeft een omvang
van 1500 huishoudens. leder jaar worden twee schriftelijke peilingen uitgevoerd.
De Consumentenbond verzorgt het technisch beheer van het panel, terwijl het
Nivel verantwoordelijk is voor de inhoudelijke uitvoering. Resultaten worden onder
meer gepubliceerd in de Consumentengids.

Het doel van het project is een bijdrage te leveren aan de concrete invulling van
het beleid, dat gericht is op de versterking van de positie van de gebruiker van
zorgvoorzieningen. Daarnaast biedt het panel een infrastructuur ter evaluatie van
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beleid, zoals bijvoorbeeld voor de evaluatie van de veranderingen in de voor-
waarden voor ziekenfondsverzekerden. Bij de gegevensverzameling nemen
oordelen, wensen, ervaringen en meningen van patiénten een centrale plaats in.
Onderwerpen zijn: het vertrouwen van consumenten in de geestelijke
gezondheidszorg, het gebruik van internet voor het vinden van gezondheids-
informatie, spoedeisende medische hulp, acceptabele wachttijden of het gebruik
van functional foods. Sinds eind 1997 wordt het vertrouwen van Consumenten in
de gezondheidszorg gemonitord, waarbij zowel wordt ingegaan op het vertrouwen
in de verschillenden zorgaanbieders als op verschillende aspecten van de zorg als
beschikbaarheid of de inzet van hulpverieners.

VRA 96.04 Kwaliteitsbevordering van thuiszorg ten behoeve van CARA- en
reuma-patiénten

Projectleiding: ?

Financier: NWO-commissie KWAZO

Status: In uitvoering. Activiteiten 2000: interventie en evaluatie

Uitvoering:  dr. H.J.M. Sixma

Dit project richt zich op de vraag in hoeverre de kwaliteit van zorg aan thuis
verblijvende CARA- en reuma-patiénten door regionale patiéntenorganisaties
bevorderd kan worden door gebruik te maken van structurele patiéntenraadpleging.
Daarnaast voorziet het project in een proces-evaluatie met als doel de identificatie
van belemmerende en bevorderende factoren die van invioed zijn op het verloop
van dit regionale experiment.

VRA 98.07  Structuur en functioneren van de patiénten- en consumen-
tenbeweging in de Nederlandse gezondheidszorg

Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: Activiteiten 2001: Verkrijgen subsidie

Uitvoering:  N.N.

De patiénten- of consumentenbeweging in de Nederlandse gezondheidszorg kent
een tweetal hoofdfuncties die zijn te kenmerken door de begrippen belangen-
behartiging en lotgenotencontact. In het overheidsbeleid wordt aan een krachtige
patiénten/consumentenbeweging in de gezondheidszorg belang gehecht. Daartoe is
bijvoorbeeld gestimuleerd dat er regionale patiénten en consumentenorganisaties
ontstonden en is het patiéntenfonds in het leven geroepen waaruit patiénten-
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organisaties middelen kunnen verkrijgen voor het uitvoeren van hun werkzaam-
heden. De manier waarop patiénten en consumentenorganisaties invulling geven
aan hun werkzaamheden en de mate waarin zij hierin effectief zijn staan centraal

in dit project.

VRA 99.08 Kwaliteit van zorg bij kankerpatiénten

Projectleiding: dr. H.J.M. Sixma

Financier: J. Nefkens Stichting (?)

Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001: bij
subsidietoekenning start van het project

Uitvoering:  N.N.

In dit project wort een QUOTE-vragenlijst vanuit het perspectief van kanker-
patiénten. Het project voorziet in een pilotstudie voor de ontwikkeling van de
QUOTE-kanker, in combinatie met de ontwikkeling van een meetinstrument dat
zich richt op de kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van de zorgverleners.

VRA 00.01 Gebruikersfeedback in de Nederlandse gezondheidszorg
Projectleiding: dr. H.J.M. Sixma, dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: eerste pilotprojecten
Uitvoering:  N.N.

De grotere aandacht voor de oordelen van zorggebruikers heeft geleid tot een
grotere vraag om instrumenten voor het meten van de gebruikersoordelen. Deze
instrumenten moeten niet alleen betrouwbaar en valide zijn, maar ook toepasbaar
bij specifieke doelgroepen en in kleinschalige projecten. Om aan deze vraag te
kunnen voldoen is het belangrijk dat de informatievoorziening op dit onderwerp
wordt gestroomlijnd. Het is belangrijk dat een goed overzicht ontstaat in de
kwaliteit van en de beschikbaarheid van meetinstrumenten voor verschillende
doelgroepen. Het is ook belangrijk dat een werkwijze wordt ontwikkeld die het
mogelijk maakt om deze instrumenten toe te passen in kleinschalige projecten met
een relatief korte doorlooptijd. Daarnaast is het essentieel dat een referentie-
bestand wordt opgebouwd en beheerd met feed-back gegevens. Dit bestand is
bruikbaar voor de verdere instrumentontwikkeling, als uitgangspunt voor
secundaire analyses, maar vooral als bestand waarmee het mogelijk is
spiegelinformatie te genereren.
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VRA 00.05 Patiéntenoordelen en hun relatie tot consultkarakteristieken,
werkdruk en praktijkorganisatie in de huisarstenpraktijk

Projectleiding: dr. H.J.M. Sixma

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2000: opstellen onderzoeksvoorstel

Uitvoering:  N.N.

Nu het steeds beter mogelijk is op een betrouwbare en valide manier oordelen van
patiénten te meten en dit ook steeds meer gebeurt, dringt zich de vraag op wat nu
precies de relatie is tussen deze oordelen en kenmerken van het zorgaanbod. In dit
project wordt ingegaan op de oordelen van patiénten over hun huisarts en de
consulten. De relatie wordt onderzocht tussen consultkenmerken en kenmerken
van de huisartsenpraktijk. Dit project sluit aan bij de gegevensverzameling in het
kader van de NS2.

VRA 00.06 Het functioneren van de WGBO in een breder kader
Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: publiceren
Uitvoering:  drs. H. van Lindert

De WGBO kan gedeeltelijk gezien worden als een codificering van een ontwikkeling
die reeds jaren aan de gang was: de emancipatie van patiénten in de Nederlandse
gezondheidszorg. De WGBO is echter meer dan alleen een codificering. De regels
in de WGBO zijn ook bedoeld om veranderingen te bewerkstelligen. De WGBO
regelt het meest wezenlijke onderdeel van de zorgverlening: de omgangsvormen in
de directe hulpverleningsrelatie. Vanwege deze betekening van de WGBO is het
van belang om meer inzicht te krijgen in het functioneren van de WGBO. Omdat de
WGBO de omgangsvormen tussen twee partijen regelt ligt het daarbij voor de hand
vooral in te gaan op de overeenkomsten en verschillen in de percepties op de
WGBO van deze partijen. Een proefschrift is een geéigende methode om onderzoek
naar de WGBO in een breder kader te kunnen plaatsen.

NIEUW —
VRA 01.01 Ziekenhuisvergelijking, 2

Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: Start, afthankelijk van subsidiéring

Uitvoering: ~ N.N.
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In 1999 werd de pilotstudy van het ziekenhuisvergelijkingsproject afgerond. De
conclusie was dat een ziekenhuisvergelijkingsproject uitvoerbaar en wenselijk is.
Het tweede ziekenhuisvergelijkingsproject heeft betrekking op de oordelen van
patiénten over 40 Nederlandse ziekenhuizen. Het onderzoek bestaat uit een aantal
delen. De kern wordt gevormd door de meting van de oordelen van patiénten van
zowel de polikliniek als de opname-afdelingen van zes verschillende specialismen
van een 40-tal ziekenhuizen. Deze oordelen gaan vooral over de relatie tussen de
patiénten en hun arts of verpleegkundige, zoals het vertrouwen dat zij in deze
hulpverleners hebben, de informatie die deze hulpverieners geven of hun
bereikbaarheid. Daarnaast gaan deze oordelen over de service van het ziekenhuis,
hoe snel afspraken kunnen worden gemaakt of over de kwaliteit van de maaltijden.
De resultaten van deze beoordelingen door patiénten worden op naam van de
ziekenhuizen in onderlinge vergelijking gerapporteerd. Daarbij wordt rekening
gehouden met eventuele verschillen in de patiéntenpopulaties van de verschillende
Ziekenhuizen. In aanvulling op deze kern wordt spiegelinformatie opgesteld die
goed aansluit bij de manier waarop het kwaliteitsbeleid van de ziekenhuizen vorm
heeft gekregen. Tot slot wordt onderzoek gedaan naar de relatie tussen de oordelen
van patiénten en meer objectieve ziekenhuiskenmerken, zoals het bestaan van
kwaliteitssystemen of het afsprakensysteem.

NIEUW

VRA 01.02 Gebruikersfeedback in de benchmark thuiszorg
Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: Start, afhankelijk van subsidiéring

Uitvoering:  dr. H.J.M. Sixma, N.N.

In 1998 werd het eerste benchmark-onderzoek thuiszorg gedaan. Hieraan deden
alle thuiszorginstellingen in Nederland mee. Onderdeel hiervan was een
raadpleging van cliénten van de thuiszorg. Op basis van deze raadpleging kon
inzicht verkregen worden in de beoordeling van de verschillende thuiszorg-
instellingen door hun klanten. In het tweede benchmark-onderzoek zal naar alle
waarschijnlijkheid ook weer gebruikersonderzoek plaats vinden. Het Nivel zal zich
richten op de analyse van en rapportage over deze gebruikersgegevens. Enerzijds
houdt dit in dat per instelling spiegelinformatie wordt opgesteld op een dusdanige
manier dat deze goed bruikbaar is voor het kwaliteitsbeleid van thuiszorg-
instellingen en hierbij betrokken patiéntenplatforms. Daarnaast wordt ingegaan op
de relatie tussen gebruikersoordelen en instellingskenmerken.
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NIEUW

VRA 01.03  Gebruikersoordelen over de kwaliteit van zorg in de derdelijns
epilepsiezorg

Projectleiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: Stichting Kempenhaeghe

Status: Uitvoering en afronding in 2001

Uitvoering:  dr. H.J.M. Sixma, N.N.

Centraal in dit project staat het onderzoek naar de wensen en ervaringen van
patiénten van het epilepsiecentrum Kempenhaeghe. In een eerste fase van het
project worden de wensen en ervaringen van patiénten geinventariseerd. In de
tweede fase wordt op basis van deze inventarisatie een meetinstrument gemaakt,
waarmee inzicht kan worden gekregen in de mate waarin de zorgverlening van
Kempenhaeghe aansluit bij de wensen van de patiénten. In deze fase wordt ook
beschreven in welke mate de zorgverlening van Kempenhaeghe aansluit bij de
wensen van hun patiénten. Het meetinstrument kan, in de derde fase, als
borgingsinstrument worden gebruikt voor het kwaliteitsbeleid van Kempenhaeghe.
Met de resultaten van deze studie zal het (binnen de mogelijkheden die de setting
biedt en rekening houdend met andere perspectieven ten aanzien van kwaliteit van
zorg) voor professionals, management en cliéntenraad van het Epilepsiecentrum
Kempenhaeghe mogelijk worden de zorg aan epilepsiepatiénten af te stemmen op
de wensen van patiénten.

NIEUW

VRA 01.04 Verlanglijst

Projectieiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: PP/CP Utrecht

Status: Uitvoering en afronding in 2001
Uitvoering:  dr. H. van Lindert, dr. H.J.M. Sixma, N.N.

Het project ‘Verlanglijst’ is erop gericht inzicht te krijgen in de behoefte aan zorg
van verschillende categorieén patiénten. Het PP/CP wil dit inzicht gebruiken om in
gesprek te komen met zorgaanbieders in de regio Utrecht. In deze gesprekken wil
het PP/CP pleiten voor een meer vraaggerichte zorg. Goede en bruikbare informatie
over de ‘vraag’ van patiénten, over hun behoefte aan zorg is dan essentieel. Dit
project heeft als doel deze informatie te verwerven. Het onderzoek richt zich op
drie patiéntencategorieén. De eerste twee groepen zijn patiénten met een
chronische ziekte: patiénten met reuma en patiénten met epilepsie. Daarnaast gaat
het om migranten en hun vraag naar huisartsenzorg. De informatie voor dit project
wordt grotendeels ontleend aan reeds verzamelde gegevens.
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NIEUW

VRA 01.12 Gebruikersoordelen en klachten
Projectieiding: dr.ir. R.D. Friele

Financier: ?

Status: Opstellen projectvoorstel, eerste analyses
Uitvoering:  dr. H.J.M. Sixma, N.N.

Informatie over de ervaringen en oordelen van zorggebruikers komt uit twee
bronnen: onderzoek naar het gebruikersoordeel of satisfactieonderzoek en het
onderzoek naar klachten. Hierbij lijkt sprake te zijn van een soort discrepantie.
Gebruikersoordelen zijn doorgaans positief, met name als het gaat om het
beoordelen van het handelen van hulpverleners en in mindere mate als het gaat
om de toegankelijkheid van zorg. Daarnaast lijkt er een toename te zijn van het
aantal klachten. Deze hebben in meerderheid juist betrekking op het handelen van
hulpverleners en in mindere mate op de toegankelijkheid van zorg. Onduidelijk is
hoe deze twee fenomenen met elkaar samenhangen. Ook is het onduidelijk wat de
gevolgen zijn van vervelende voorvallen in de zorg voor het uiteindelijke oordeel.
Een mogelijke verklaring van de schijnbaar tegenstrijdige bevindingen zou gezocht
kunnen worden in de afhankelijkheid en dankbaarheid die mensen voelen jegens
hun hulpverlener. Dit zou ertoe kunnen leiden dat men, zolang sprake is van een
zorgrelatie, altijd positief oordeelt, ondanks mogelijk vervelende voorvallen. In dit
project wordt nader onderzoek gedaan naar deze fenomenen. Het project begint
met een exploratieve fase op grond van gegevens die in de beide panels -het
patiéntenpanel en het consumentenpanel- zijn verzameld en mogelijk kwalitatief
onderzoek. Vervolgens wordt een projectvoorstel geschreven voor een longitudinale
analyse, waarbij ook weer beide panels worden ingezet.

NIEUW

VRA 01.13 Toepassingstudie QUOTE-diabetes
Projectleiding: dr. H.J.M. Sixma

Financier: ?

Status: Opstellen projectvoorstel
Uitvoering:  N.N.

In een voorgaand project werd in opdracht van de Diabetes Vereniging Nederland
een instrument ontwikkeld

om het gebruikersoordeel te kunnen meten van de diabeteszorg: de QUOTE-
diabetes. In overleg met de diabetesvereniging zal gezocht worden naar
mogelijkheden om dit instrument ook daadwerkelijk toe te passen. Een mogelijk
toepassingsgebied zijn de regionale initiatieven op het gebied van managed care.
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De QUOTE-diabetes is met nadruk ontwikkeld om inzicht te krijgen in de effecten
van managed care voor mensen met diabetes.

Chronisch zieken

VRA 88.01 Vragen over AIDS

Projectleiding: drs. L. Peters

Financier: Nivel + Aids Fonds

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: materiaalverzameling en
tussentijdse rapportage

Uitvoering:  dr. J.J. Kerssens

De huisarts wordt een belangrijke rol toebedacht bij de opvang en begeleiding van
AIDS-patiénten en mensen die zich met vragen over AIDS tot een hulpverlener
willen wenden. Hoewel de meeste huisartsen AIDS niet uit eigen praktijkervaring
kennen, worden ze wel met vragen over AIDS geconfronteerd, meestal in de vorm
van een HIV-test.

In dit onderzoek wordt op landelijk niveau in beeld gebracht hoe vaak huisartsen
met vragen over AIDS geconfronteerd worden, hoe patiénten hun bezorgdheid of
vragen om informatie aan de huisarts laten blijken, of en zo ja, tot welke risico-
groep deze patiénten behoren en welke actie de huisarts onderneemt. Voor de
gegevensverzameling wordt een beroep gedaan op de huisartsen die participeren in
de Continue Morbiditeitsregistratie Peilstations Nederland (PEIL 84.01). De
huisartsen registreren vanaf 1 januari 1988 elk consult waarbij (vragen over) AIDS
aan de orde komt met betrekking tot (nog) niet seropositief gebleken patiénten en
vullen vanaf 1 april 1988 per geregistreerd consult een enquéteformulier in. Deze
registratie maakt deel uit van een Europees project (Institute of Hygiene and
Epidemiology, Brussels).

In opdracht van het Aids-Fonds wordt vanaf 1998 jaarlijks over deze CMR-
gegevens gerapporteerd en worden, eveneens jaarlijks, intramurale zorggegevens
over Aids-patiénten geanalyseerd.

VRA 94.01 Patiéntenpanel Chronisch Zieken, eerste fase
Projectleiding: dr. P.M. Rijken

Financier: FCZ/VWS/IGZ/Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: analyse en rapportage
Uitvoering:  dr. P.M. Rijken, dr.ir. A.N. Baanders

In het project Patiéntenpanel Chronisch Zieken wordt op continue wijze informatie
verzameld over de zorg voor mensen met een somatisch chronische aandoening,
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over hun kwaliteit van leven en hun maatschappelijke positie. Het panel biedt de
mogelijkheid zowel beleid te ontwikkelen (door het signaleren van problemen) als
beleid te evalueren. De genoemde gegevens worden continu verzameld, zodat het
panel een duidelijke monitoringfunctie heeft.

De eerste fase van dit project beslaat drie en een half jaar met daarin zes
schriftelijke meetmomenten. Deze gegevens worden gebruikt voor het jaarlijks
opstellen van een rapportage met kerngegevens ten behoeve van de monitoring-
functie en voor het uitvoeren van vier verdiepingsstudies gedurende deze eerste
fase (afzonderlijk besproken onder VRA99.12, VRA00.02, VRAO1.05,
VRAOQ1.06). Daarnaast wordt jaarlijks een telefonische peiling gehouden rond
actualiteitsgebonden thema's.

Het unieke van dit panel is dat gegevens over het hele zorgspectrum beschikbaar
komen. Daarmee onderscheidt het panel zich van ander onderzoek en andere
registraties, die vaak zorgspecifiek gericht zijn. Ook onderscheidt het panel zich
van ander onderzoek doordat het zich in principe richt op alle patiénten met een
somatische chronische aandoening, ongeacht het ziektestadium en de ziektelast.
Wel is er voor gezorgd dat zeven diagnosegroepen in voldoende mate zijn
vertegenwoordigd zodat ook afzonderlijke uitspraken gedaan kunnen worden.

In het jaar 2001 wordt de eerste fase afgerond en zal begonnen worden met de
opzet van een nieuw panel voor een tweede fase van drie en een half jaar (zie
hiervoor VRAO1.08). Projecten waarbij gebruik wordt gemaakt van de gegevens
en/of infrastructuur van het Patiéntenpanel Chronisch Zieken, eerste fase, worden
hieronder afzonderlijk besproken (VRA98.10, VRA99.07).

VRA 96.01 Van kiacht tat diagnose: ervaringen van chronisch zieken

Projectleiding: drs. L. Peters

Financier: Nivel + ?

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: afronding pilot-studie en
verwerven van subsidie

Uitvoering: ~ N.N.

Uit diverse ego-documenten van somatisch chronisch zieken komt naar voren dat
de periode voordat een 'zekere' diagnose gesteld is soms gepaard gaat met
psychologisering en bagatellisering van klachten. Dit lijkt relatief vaak voor te
komen bij aandoeningen die in het beginstadium vergezeld gaan met a-specifieke
klachten en vaker bij vrouwen dan bij mannen. Dit project heeft ten doel na te
gaan of hiervoor empirische ondersteuning gevonden kan worden en zo ja welke
mogelijkheden tot verbetering aanwezig zijn. In 1998 en 1999 is een pilotstudie
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uitgevoerd, waarin met een aantal patiénten diepte-interviews zijn gehouden. Op
basis hiervan wordt onderzocht of een groter project (financieel) haalbaar is.

VRA 98.01 Patiéntenpanel chronisch zieke kinderen
Projectleiding: drs. L. Peters

Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: schrijven onderzoeksvoorstel

haalbaarheidsstudie
Uitvoering:  N.N.

Het Patiéntenpanel Chronisch Zieken bestaat uit personen van 15 jaar en ouder.
Bij de opzet van dit panel is voor deze leeftijdsgrens gekozen vanuit onderzoeks-
technische overwegingen. Tegelijkertijd bleek dat gegevens over de kwaliteit van
zorg en de (sociaal-)maatschappelijke positie van chronisch zieke kinderen en hun
verzorgers in onvoldoende mate aanwezig zijn om chronisch-zieken beleid ten
opzichte van deze groep adequaat en onderbouwd gestalte te geven. In dit project
zal nagegaan worden of en hoe een Patiéntenpanel Chronisch Zieke Kinderen hier
een bijdrage aan kan leveren. Er zal een voorstel voor een haalbaarheidsstudie
gemaakt worden, waarbij zowel aan inhoudelijke aspecten als vraagstellingen en
doelgroep als aan methodisch-technische aspecten als design, case-finding en het
gebruik van proxi-interviews aandacht besteed zal worden. Aan deze haalbaar-
heidsstudie gaat een inventariserend onderzoek naar de specifieke problematiek
van chronisch zieke kinderen en jongeren vooraf (zie hiervoor VRA01.07).

VRA 98.10 De betekenis van adaptieve opgaven, coping en sociale steun voor
de kwaliteit van leven van mensen met een chronische
aandoening

Projectleiding: dr. P.M. Rijken

Financier: NWO/zZ0B

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden rapportage

Uitvoering:  dr. M. Heijmans

Het Patiéntenpanel Chronisch Zieken biedt een uitstekende mogelijkheid om de
betekenis van adaptieve opgaven en de werking van coping en sociale steun te
onderzoeken in een brede groep van somatisch chronisch zieken. Het panel biedt
tevens de mogelijkheid om een vergelijking te maken tussen verschillende diagnose
groepen voor wat betreft de aard en de effectiviteit van hun copinggedrag onder
verschillende omstandigheden.
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VRA 99.07 Zeldzame chronische aandoeningen

Projectleiding: drs. L. Peters, dr. M. Heijmans

Financier: Nivel + ZON (?)

Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001: uitvoering en
rapportage

Uitvoering:  dr. M. Heijmans

Patiénten met een zeldzame chronische aandoening worden niet alleen in de pre-
diagnostische fase, maar ook vanaf het moment dat de diagnose gesteld is, met
veel problemen geconfronteerd. Zeldzaamheid betekent vaak ook onbekendheid.
Toegang tot informatie, adequate zorg en contacten met lotgenoten worden
hierdoor bemoeilijkt. Het ontbreken van fondsen en goed uitgeruste patiénten-
organisaties belemmeren de oplossing van deze problemen. Doel van dit project is
deze zaken in kaart te brengen door middel van een explorerend en beschrijvend
onderzoek. Hierbij zal onder meer gebruik worden gemaakt van gegevens van het
Patiéntenpanel Chronisch Zieken.

VRA 99.12 Psychosociale zorgbehoefte van chronisch zieken
Projectleiding: drs. L. Peters, dr. P.M. Rijken

Financier: FCZ/VNWS/IGZ/Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: rapportage
Uitvoering:  dr. P.F.M. Verhaak, drs. L. Peters, dr. P.M. Rijken

Op veel levensgebieden worden mensen met een chronische aandoening gecon-
fronteerd met veranderingen die zij het hoofd moeten bieden. Hierdoor ontstaan
spanningen die kunnen leiden tot psychosociale problemen wanneer ze niet op een
bevredigende wijze worden opgelost. Doel van dit project, dat wordt uitgevoerd als
een eerste deelproject binnen het kader van het PPCZ, is om na te gaan in
hoeverre psychosociale problemen voorkomen bij somatisch chronisch zieken, in
hoeverre er daarbij verschillen zijn naar achtergrondkenmerken, opleiding, aard en
ernst van de aandoening en de aanwezigheid van co-morbiditeit. Ook zal worden
onderzocht van wie chronisch zieken hierbij begeleiding en ondersteuning
ontvangen en of zij de ontvangen steun toereikend vinden.
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VRA 00.02 Arbeidssituatie van chronisch zieken

Projectleiding: dr. P.M. Rijken, drs. L. Peters

Financier: FCZNWS/IGZ/Nivel/SZW

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001 : afronden rapportage
Uitvoering:  dr.ir. A. N. Baanders

De arbeidsparticipatie van mensen met chronische aandoeningen blijft achter bij
de arbeidsparticipatie van de algemene bevolking. Om hierin verandering te
brengen is op 1 juli 1998 de wet op de (Re)integratie van Arbeidsgehandicapten
(REA) in werking getreden. Deze wet heeft tot doel de deelname van
‘arbeidsgehandicapten’ aan het arbeidsproces te bevorderen door het treffen van
maatregelen en voorzieningen gericht op (organisaties van) werkgevers en
werknemers. In dit tweede deelproject dat in het kader van het Patiéntenpanel
Chronisch Zieken wordt uitgevoerd, wordt in kaart gebracht wat de kenmerken zijn
van werkende chronisch zieken ten opzichte van niet-werkende chronisch zieken.
Bovendien wordt nagegaan in hoeverre chronisch zieken gebruik maken van
aanpassingen op de werkplek (in materiéle of immateriéle zin), in welke mate zij
behoefte hebben aan dergelijke aanpassingen en welke effecten aanpassingen op
de werkplek hebben voor het behoud van werk, de in- en uitstroom van de
arbeidsmarkt.

VRA 00.04 Adaptieve opgaven, coping en sociale steun in relatie tot de
maatschappelijke en relationele positie van jongeren met een
chronische spijsverteringsaandoening

Projectleiding: dr. P.M. Rijken, prof.dr. J. Dekker

Financier: Maag Lever Darm Stichting (?), Stichting Kinderpostzegels
Nederland (?) ;

Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001: uitvoering

Uitvoering:  drs. H. Calsbeek '

Dit onderzoek is een vervolg op een eerder, beschrijvend onderzoek naar de
maatschappelijke en relationele positie van jongeren met een chronische
spijsverteringsaandoening. Stond in dit eerste onderzoek de maatschappelijke en
relationele positie centraal, in het vervolgproject gaat de aandacht uit naar de
mediérende factoren die verklaren waarom de ene jongere met een chronische
spijsverteringsaandoening er wel in slaagt een goede maatschappelijke en
relationele positie te verwerven en de andere niet. Als basis voor dit onderzoek is
gekozen voor het stress-coping model dat door Lazarus en collega’s is ontwikkeld.
Uitgaande van dit model wordt het lijden aan een chronische spijsverterings-

110 - Perspectief van de hulpvrager



aandoening beschouwd als een situatie die allerlei problemen op fysiek, psychisch
en sociaal gebied met zich meebrengt. Deze problemen vereisen de nodige
aanpassing van het individu en worden daarom adaptieve opgaven genoemd. De
adaptieve opgaven die jongeren met een chronische spijsverteringsaandoening
ervaren, de wijze waarop zij daarmee omgaan (coping) en de mate waarin zij
daarbij ondersteuning van anderen (familie, zorgverleners) ondervinden zijn (me-
de)bepalend voor de maatschappelijke en relationele positie van deze jongeren.
Het onderzoek laat zien welke adaptieve opgaven deze jongeren ervaren, op welke
wijze zij daarmee omgaan en wat de effecten hiervan zijn op hun maatschappelijke
en relationele positie. Dergelijk inzicht kan worden gebruikt voor het ontwikkelen
van interventies gericht op (vroegtijdige signalering van) de ervaren knelpunten.

NIEUW

VRA 01.05 Vrijwilligerswerk door mensen met een chronische aandoening
Projectleiding: dr. P.M. Rijken

Financier: FCZ/VWS/IGZ/Nivel

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: afronden rapportage
Uitvoering:  dr.ir. A.N. Baanders

In het chronisch-ziekenbeleid van de afgelopen jaren vormt de maatschappelijke
participatie van mensen met een chronische aandoening één van de belangrijkste
speerpunten. Tot nu toe is de aandacht daarbij vooral uitgegaan naar bevordering
van de arbeidsparticipatie, maar de laatste jaren komt er meer oog voor de rol van
vrijwilligerswerk. Voor mensen met een chronische aandoening wordt deelname
aan vrijwilligerswerk gezien als geschikt alternatief om sociaal betrokken te blijven
en maatschappelijke uitsluiting te voorkomen. Het is echter de vraag in hoeverre
mensen met een chronische aandoening daadwerkelijk vrijwilligerswerk (kunnen
en willen) verrichten.

Met behulp van gegevens uit het Patiéntenpanel Chronisch Zieken (VRA94.01),
wordt bekeken hoe hoog de deelname aan vrijwilligerswerk is onder mensen met
een chronische aandoening, wat hun redenen zijn om al dan niet vrijwilligerswerk
te doen, of er een samenhang bestaat met de gezondheidstoestand, en of er
aanwijzingen zijn dat vrijwilligerswerk een alternatief voor betaald werk biedt. Dit
project vormt het derde deelproject in het kader van het PPCZ, eerste fase.
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NIEUW
VRA 01.06 Kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van mensen met een

chronische aandoening
Projectleiding: dr. P.M. Rijken
Financier: FCZ/VWS/IGZ/Nivel
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage
Uitvoering: ~ N.N. -

Mensen met een chronische aandoening doen veelvuldig een beroep op de
gezondheidszorg. Regelmatig hebben zij contact met diverse zorgverleners,
waaronder huisartsen, specialisten, paramedici en de thuiszorg. Vanwege de aard
van hun aandoening is het contact met zorgverleners veelal langdurig van karakter.
De zorg voor mensen met een chronische aandoening is bovendien vaak complex
(ook gezien de hogere leeftijd en de vaak aanwezige comorbiditeit) en multi-
disciplinair van aard, waarbij een goede afstemming tussen zorgverleners en
overdracht van groot belang zijn.

Omdat mensen met een chronische aandoening specifieke zorgbehoeften hebben,
is het belangrijk om zicht te krijgen op het oordeel van chronisch zieken over de
kwaliteit van de zorg en na te gaan welke knelpunten (subgroepen van) mensen
met een chronische aandoening bij hun zorggebruik ervaren. Naast dit
beschrijvende onderzoek, zal in dit project tevens worden onderzocht welke
factoren (zoals leeftijd, geslacht, (co-)morbiditeit, ziekteduur, zorggebruik en
persoonlijkheidskenmerken) van invioed zijn op de ervaren kwaliteit van zorg. Het
project wordt uitgevoerd in het kader van het Patiéntenpanel Chronisch Zieken en
vormt het vierde en laatste deelproject in de eerste fase van het PPCZ.

NIEUW
VRA 01.07 Inventarisatie kinderen en jongeren met chronische aandoeningen

Projectleiding: drs. L. Peters, drs. L.M. Tielen (NIZW)

Financier: ZON(?)

Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001 : uitvoering en
rapportage

Uitvoering: ~ N.N.

Er zijn veel aanwijzingen dat kinderen en jongeren met chronische aandoeningen
vaak met problemen kampen op het gebied van zorg, onderwijs en toegang tot de
arbeidsmarkt. In dit project wordt op basis van literatuur en aanvullende interviews
een overzicht gemaakt van deze problematiek. Op basis hiervan zullen aanbeve-
lingen worden gedaan om de vraaggerichtheid in de zorg en maatschappelijke
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participatie te bevorderen. Het Nivel en het NIZW werken bij de uitvoering van dit
project samen.

NIEUW

VRA 01.08 Patiéntenpanel Chronisch Zieken, tweede fase

Projectleiding: dr. P.M. Rijken

Financier: VWS/SZW/IGZ :

Status: Start tweede fase. Activiteiten 2001: voorbereiding en uitvoering
Uitvoering: dr.ir. A.N. Baanders, N.N., dr. P.M. Rijken

In aansluiting op het eerste Patiéntenpanel Chronisch Zieken (VRA94.01) wordt in
2001 gestart met de opzet van een tweede panel. Door veroudering, voort-
schrijdende ziekte en uitval, bijvoorbeeld door het overlijden van deelnemers,
neemt na enige jaren de ‘representativiteit’ van een panel af. Om gegevens van
goede kwaliteit over het zorggebruik, de kwaliteit van leven en de maat-
schappelijke positie van chronisch zieken te kunnen blijven verstrekken, is het
noodzakelijk dat het patiéntenpanel geheel wordt ‘ververst’. De opzet en
vraagstelling van deze tweede fase komen nagenoeg overeen met die van de eerste
fase van het Patiéntenpanel Chronisch Zieken. Kwaliteit van leven, zorg en
maatschappelijke positie blijven de belangrijkste onderwerpen van onderzoek. Wel
wordt daarbij aangesloten bij de actuele problematiek. Wat de zorg betreft, zal de
vraagsturing meer aandacht krijgen. Zo zal de komende jaren naar verwachting het
gebruik van persoonsgebonden budgetten worden uitgebreid en is het beleid meer
en meer gericht op ‘disease management’, waarbij multidisciplinaire zorg
geconcentreerd wordt aangeboden rond bepaalde chronische aandoeningen. Ten
aanzien van de maatschappelijke positie van chronisch zieken blijft de arbeids-
(re-)integratie een belangrijk onderwerp, maar zal ook onderzoek worden verricht
naar de financiéle consequenties voor chronisch zieken van het nieuwe belasting-
stelsel (zie hiervoor VRAO1.10) en de in voorbereiding zijnde basisverzekering
tegen ziektekosten.

In 2001 wordt het tweede patiéntenpanel samengesteld en zal een aanvang
worden gemaakt met de gegevensverzameling. Wederom zullen bij dit panel zes
schriftelijke metingen (ten behoeve van de monitor en verdiepingsstudies) en drie
telefonische peilingen over relevante actuele thema’s plaatsvinden.
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NIEUW

VRA 01.09 Monitor zorg- en leefsituatie van mensen met astma en COPD
Projectleiding: dr. P.M. Rijken

Financier: Nederlands Astma Fonds

Status: Activiteiten 2001: uitvoering en rapportage

Uitvoering:  dr. M. Heijmans

In dit project worden periodiek gegevens verzameld bij een representatief panel van
mensen met astma en COPD over hun kwaliteit van leven, hun ziektebeleving en
gezondheidsgedrag, het gebruik van zorg, hun oordeel over de zorg, en hun
maatschappelijke positie. De gegevens zijn bedoeld voor de ontwikkeling,
monitoring en evaluatie van het beleid van het Nederlands Astma Fonds en andere
partijen in de zorg voor mensen met astma of COPD.

Het project loopt parallel aan het Patiéntenpanel Chronisch Zieken, tweede fase
(VRAOD1.08) en behelst een periode van drie en een half jaar. Ten behoeve van dit
project worden bij de samenstelling van het tweede patiéntenpanel in de
huisartsenpraktijken mensen met astma en COPD extra geselecteerd. De totale
groep mensen met astma en COPD ontvangt, naast de halfjaarlijkse ziekte-
overstijgende vragenlijsten ten behoeve van het PPCZ, jaarlijks een extra ziekte-
specifieke vragenlijst. Op deze wijze worden gegevens verkregen over de kwaliteit
van leven, de behoefte aan en het gebruik van zorg en de maatschappelijke positie,
op basis waarvan mensen met astma en COPD kunnen worden vergeleken met
mensen met andere chronische aandoeningen. De jaarlijkse extra vragenlijst levert
informatie over de specifieke problematiek van mensen met astma en COPD,
waaronder hun zelfzorggedrag en het gebruik van astma-/COPD-specifieke zorg,
zoals de longverpleegkundige en de astmacentra.

Naast een jaarlijkse rapportage van kerngegevens, zullen enkele engelstalige
artikelen worden geschreven met betrekking tot de ziektebeleving, de relatie tussen
zelfzorggedrag, ziektebeleving en kwaliteit van leven en de betekenis van de
mantelzorg voor mensen met astma en COPD.

NIEUW
VRA 01.10 Financiéle positie van mensen met chronische aandoeningen voor

en na de herziening inkomstenbelasting 2001
Projectleiding: dr. P.M. Rijken
Financier: ZON (7
Status: In afwachting van subsidie. Activiteiten 2001: voorbereiding
Uitvoering:  N.N.
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In dit project worden de gevolgen van de herziene Wet Inkomstenbelasting voor de
financiéle positie van mensen met een chronische aandoening nagegaan. De
laatste jaren zijn diverse maatregelen genomen die de financiéle positie van
mensen met een chronische aandoening kunnen beinvioeden. In het bijzonder kan
gewezen worden op de mogelijkheid tot buitengewone lastenaftrek in verband met
ziekte en invaliditeit in het kader van de Wet Inkomstenbelasting. Het drempel-
bedrag voor deze aftrekpost ligt voor veel mensen met een chronische aandoening
echter te hoog. In de nieuwe Wet Inkomstenbelasting 2001 blijft deze aftrekpost
in principe ongewijzigd. Organisaties van chronisch zieken en gehandicapten
hebben echter een voorstel gedaan om voor mensen met een chronische ziekte of
handicap een lagere drempelwaarde te hanteren.

Omdat in het kader van het Patiéntenpanel Chronisch Zieken reeds vanaf 1998
gegevens worden verzameld over de financiéle situatie van chronisch zieken, zullen
straks zowel van voor als van na de belastingherziening gegevens beschikbaar zijn.
Deze gegevens zullen worden geanalyseerd teneinde de effecten van de wets-
wijziging bij (subgroepen van) chronisch zieken in kaart te brengen en na te gaan
op welke wijze de financieel kwetsbare subgroepen kunnen worden ondersteund.
Het project zal in samenwerking met de Stichting voor Economisch Onderzoek UvA
(SEO) worden uitgevoerd.

NIEUW
VRA 01.11 Behoefte en verwachtingen van mensen met een chronische

aandoening ten aanzien van de mantelzorg
Projectleiding: dr.ir. A.N. Baanders, dr. P.M. Rijken
Financier: ?
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: verkrijgen van subsidie
Uitvoering:  N.N. ,

Dit project heeft tot doel om een indruk te krijgen van de omvang en de aard van
de mantelzorg die wordt verleend aan mensen met een chronische aandoening en
de wijze waarop deze mantelzorg door chronisch zieken en hun primaire verzorgers
wordt ervaren. Bij mantelzorg gaat het in principe om onbetaalde hulp bij
persoonlijke verzorging, huishoudelijke taken en activiteiten die samenhangen met
mobiliteit, die wordt verleend door familieleden of andere personen uit de directe
sociale omgeving.

Kwantitatieve gegevens over het gebruik van mantelzorg door mensen met een
chronische aandoening ontbreken vooralsnog. Evenmin is bekend of deze
mantelzorg in de behoefte voorziet, of dat chronisch zieken behoefte hebben aan
meer of andere hulp van mantelzorgers. Gegevens hierover zijn van groot belang
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om mantelzorgers beter te kunnen informeren over de specifieke hulpbehoefte van
chronisch zieken. Daarbij is het tevens van belang om na te gaan hoe de mantel-
zorgers zelf de hulp aan mensen met een chronische aandoening ervaren. In geval
van een chronische aandoening zal de hulp vrijwel altijd langdurig van aard zijn.
Omdat de primaire verzorgers vaak partners en volwassen kinderen van de persoon
die hulp behoeft zijn, kan dit tot een verandering in de sociale relatie leiden.

In samenwerking met de Landelijke Organisatie Thuisverzorgers, LOT, een
organisatie voor mantelzorgers, wordt momenteel een subsidie-aanvraag
voorbereid. De gegevens voor het project zullen worden verzameld in het kader van
het Patiéntenpanel Chronisch Zieken, tweede fase (VRA01.08).

Migranten
MIG 99.01  Determinanten van verschillen in gebruik van huisartsenzorg en
ervaren kwaliteit van huisartsenzorg tussen allochtonen en

Nederlanders
Projectleiding: Vacature
Financier: NWO: Multiculturele samenleving
Status: Activiteiten 2001: gegevensverzameling en analyses

Uitvoering: N.N.

De gezondheidstoestand van allochtonen is over het algemeen minder goed dan
die van de autochtone bevolking. Inzicht in het zorggebruik door allochtonen is
relatief beperkt: onduidelijk is in welke mate verschillen in zorggebruik verschillen
in zorgbehoefte reflecteren dan wel met andere factoren samenhangen. Evenmin is
bekend hoe allochtonen de ontvangen zorg beoordelen.

Doel van deze studie is om één en ander te onderzoeken onder de vier grootste
groepen allochtonen in Nederland: Turken, Marokkanen, Surinamers en
Antillianen. Hiertoe zal worden aangesloten bij de patiéntenquéte zoals die
momenteel wordt ontwikkeld voor gebruik in de tweede Nationale Studie.

MIG 00.01  “Perspectief” voor werkloze Marokkaanse mannen met psychische
problematiek: de evaluatie van een pilotproject

Projectleiding: Vacature

Financier: LISV

Status: In uitvoering. Activiteiten 2000: analyses en rapportage

Uitvoering:  drs. |. Mouthoun, drs. M. de Neef
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In 1999 is in Utrecht het pilotproject "Perspectief* gestart, gericht op sociale
activering en werktoeleiding van Marokkaanse mannen met psychische
problematiek die - tijdelijk - arbeidsongeschikt zijn en een bijstandsuitkering
ontvangen. Doel van het project is bij deze mannen door middel van kortdurende
RIAGGhulp met daarop aansluitend toeleiding naar betaald, dan wel onbetaald
werk, het maatschappelijk perspectief te vergroten. In het project werken
verschillende hulpverleningsinstellingen samen om de toeleiding zo effectief
mogelijk te maken. In dit onderzoek wordt dit proces geévalueerd.

MIG 00.02 Effectevaluatie project “Perspectief” voor werkloze Marokkaanse
mannen met psychische problematiek '

Projectleiding: Vacature

Financier: ZON ()

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: verkrijgen subsidie, maken

voorstel
Uitvoering:  N.N.

Dit project is het vervolg op MIG 00.01. Na afronding van de procesevaluatie, zal
een effectevaluatie van het project worden geinitieerd.

MIG 00.04 Internationale conferentie “ Health care for ethnic minorities”

Projectleiding: Vacature

Financier: Nivel

Status: Activiteiten 2000: voorbereiding

Uitvoering:  prof.dr. P.P. Groenewegen, prof.dr. J. van der Zee, ir. F. El Fakiri,
dr. I. Kulu-Glasgow

In het najaar van 2001 zal een internationale conferentie worden georganiseerd
over de gezondheid en het zorggebruik van allochtonen, evenals over de
toegankelijkheid en de kwaliteit van de zorg voor deze groepen.

MIG 00.07 Gezondheidsproblemen van illegalen en knelpunten in de zorg
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financier: VWS/GVM

Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling, analyses en rap.

Uitvoering:  dr. I. Kulu-Glasgow
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De toegang tot de gezondheidszorg kan voor illegalen problematisch zijn, vanwege
het feit dat zij niet verzekerd zijn tegen ziektekosten. Met de invoering van de
Koppelingswet per 1 juli 1998 kunnen ook illegalen die werk of een uitkering
hebben, zich niet verzekeren. Een problematische toegang tot de reguliere
gezondheidszorg kan voor illegalen belangrijke gezondheidsrisico’s inhouden.
Daarnaast bestaat er ook een gezondheidsrisico voor de algemene bevolking,
bijvoorbeeld als er sprake zou zijn van verspreiding van infectieziekten die niet op
tijd onderkend worden. In dit onderzoek wordt vastgesteld in hoeverre er inderdaad
van een dergelijk probleem sprake is. Concreet is het doel van deze studie inzicht
te krijgen in 1) de toegankelijkheid van de zorg voor illegalen (beleid zorgverleners
bij aanmelding en zorgverlening), 2) de knelpunten die zich bij de zorgverlening
voordoen (inhoudelijk en financieel) en 3) de gezondheidsproblemen van illegalen
(in kwantitatieve zin), zodat incidentele signalen over gezondheidsproblemen in
perspectief komen te staan.

MIG 00.08 Veranderingen in gezondheid, toegankelijkheid en kwaliteit van
zorg in relatie tot het proces van acculturatie

Projectleiding: Vacature

Financier: NWO: Multiculturele samenleving (?)

Status: Subsidie aangevraagd

Uitvoering:  N.N.

Onbekend is in welke mate de gezondheidstoestand van allochtonen, hun
toegankelijkheid tot de zorg en de kwaliteit van de zorg die ze ontvangen,
veranderen onder invloed van acculturatieprocessen. Daartoe zal een longitudinale
studie worden opgezet onder de twee grootste groepen allochtonen in Nederland,
namelijk de Turken en de Marokkanen. Deze studie zal bestaan uit vier meet-
momenten, met tussenperioden van drie jaar.

Dit project vormt deels een vervolg op MIG99.01: de onderzoeksgroep bestaat uit
dezelfde Turken en Marokkanen die ook aan dat onderzoek deeinemen en de
gegevens ten behoeve van de eerste meting worden verzameld in het kader van dat

onderzoek.
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NIEUW

MIG 01.01 Monitoring van huisartsenzorg voor asielzoekers
Projectleiding: dr. D.H. de Bakker

Financiering: LHV/VGZ

Samenwerking: Centraal Orgaan Opvang asielzoekers, GGD Nederland
Status: Activiteiten in 2001: uitvoering eerste monitoringsjaar

Uitvoering: ~ N.N.

De Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en Zorgverzekeraar VGZ (die landelijk
de ziektekostenverzekering van asielzoekers in de centrale opvang verzorgt) hebben
een convenant gesloten over de huisartsenzorg aan asielzoekers. Asielzoekers
ontvangen volgens dit convenant op de gebruikelijke wijze huisartsenzorg.
Daarvoor krijgen zij een abonnementshonorering ter hoogte van ongeveer 2,5 keer
het geldende ziekenfondstarief. Dit omdat de ervaring leert dat asielzoekers een
aanzienlijk grotere werklast met zich meebrengen dan de gemiddelde zieken-
fondsverzekerde. Geobjectiveerde informatie over de werklast per asielzoeker
ontbreekt echter. Het gaat daarbij om kwantitatief inzicht in aantallen en duur van
de consulten, prescriptie van geneesmiddelen en verwijzingen als ook om
kwalitatief inzicht in de aard van de aangeboden problematiek. Het doel van het
onderzoek is het in de tijd volgend of hoe de huisartsenzorg voor asielzoekers zich
ontwikkelt in het licht van het bovengenoemde convenant en in het licht van
andere ontwikkelingen zoals het onderbrengen van de medische opvang binnen de
asielzoekerscentra bij de GGD’en.

Overige
VRA 00.08 Patiéntenquéte Tweede Nationale Studie: ontwikkeling en

toepassing van een meetinstrument
Projectleiding: dr. G.P. Westert (RIVM), dr. F.G. Schellevis
Financier: NIVEL
Status: In uitvoering.
Uitvoering:  N.N.

De tweede Nationale Studie wordt gerealiseerd door middel van vier meet-
instrumenten: (1) een registratie van alle contacten tussen huisarts en patiént
waarin morbiditeit en therapie worden vastgelegd (2) een registratie van een
beperkt aantal basiskenmerken van alle patiénten ingeschreven bij de aan de
studie deelnemende huisartsen (3) een enquéte onder de deelnemende huisartsen
en (4) een enquéte die zal worden afgenomen onder een steekproef van de aan de
studie deelnemende huisartsen één van de vier meetinstrumenten.

Perspectief van de hulpvrager - 119



Dit laatste meetinstrument richt zich niet alleen op de huisartsgeneeskundige zorg,

maar vervult ook andere functies:

- het meten van de gezondheidstoestand, waarbij vooral aandacht wordt besteed aan
de ervaren gezondheid en aan de functionele gevolgen van gezondheidsproblemen,
onderwerpen die binnen de contactregistratie niet aan de orde komen;

- het vastleggen van ziektegedrag in het algemeen en zorggebruik in het bijzonder: via
de contactregistratie komt hoofdzakelijk informatie over huisartsconsulten
beschikbaar, evenals over verwijzingen en over het voorschrijven door huisartsen.
Daarbij blijft onbekend wat mensen doen met gezondheidsproblemen wanneer ze
niet naar de huisarts gaan: gaande van: niets doen, allerlei vormen van zelfzorg
zoals zelfmedicatie en mantelzorg, tot rechtstreeks specialistbezoek en het gebruik
van andere reguliere en alternatieve hulpverleners. Evenmin is via de
contactregistratie bekend in welke mate patiénten voorgeschreven medicijnen

innemen (therapietrouw).
— het vastleggen van determinanten zowel van gezondheidstoestand als van
zorggebruik. Hierdoor kan inzicht worden verkregen in de toegankelijkheid van het

zorgstelsel voor verschillende bevolkingsgroepen.

— tenslotte worden door middel van de enquéte oordelen van de bevolking worden
vastgelegd over aspecten van de gezondheidszorg, waardoor inzicht wordt verstrekt
over de kwaliteit van de geboden zorg en het vertrouwen van cliénten erin.

Gelet op deze functies, situeert het terrein van deze enquéte zich bij uitstek binnen

het themagebied van de hulpvrager en wordt de enquéte binnen dit themagebied

voorbereid.

INTERNATIONALE VERGELIJKING VAN SYSTEMEN VAN GEZONDHEIDSZORG

WHO INT 88.02 Kenniscentrum systemen van gezondheidszorg

Projectleiding: ~ prof.dr. J. van der Zee

Financier: Nivel

Status: Continue activiteit. Activiteiten 2001: omzetting van het
kenniscentrum naar een elektronisch systeem en start
systematische overzichten per land.

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma, drs. P.M.J.R. van der Heijden

De vraag naar recente en vergelijkbare basisgegevens over de gezondheidszorg in
Europa is onverminderd. Door de activiteiten van het - tot nu toe vooral ‘papieren’ -
Documentatiecentrum onder te brengen bij het in ontwikkeling zijnde Nivel
Kenniscentrum, worden de gebruiksmogelijkheden van de statistische en
beschrijvende gegevens aanzienlijk vergroot. Ook wordt hierdoor het actualiseren
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van de overzichten per land vergemakkelijkt. Een nieuwe, uitgebreide, editie van
het in 1993 verschenen boek 'Health care and general practice across Europe’
staat dan ook niet langer op het programma. Het nadeel van de boek-aanpak is,
dat bij verschijning van het boek de tekst over de eerst beschreven landen al weer
bijna achterhaald is. Actualisering tussendoor van een bepaald land is niet
mogelijk. Deze nadelen worden ondervangen met de introductie van een
elektronisch raadpleegbaar systeem. Daarin kan ook een mogelijkheid ingebouwd
worden dat gebruikers ons attent maken op omissies of zelf nieuwe informatie

inzenden.

WHO INT 91.01 Taakprofielen van huisartsen in Europa
Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee

Financier: EU/BIOMED-1 programma/Nivel/WHO Europa
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: voltooiing publicatieplan
Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma

Ook na afloop van het EU contract loopt de productie van publicaties door. Er zijn
ondertussen publicaties in internationale tijdschriften verschenen (of in druk) over:
- de beschrijvende basisgegevens over de activiteiten van huisartsen in een aantal
domeinen;

- een artikel over de verschillen in taakprofielen van huisartsen tussen stad en
platteland;

- een artikel over de rol van de huisarts bij psychosociale problemen;

- een artikel over de verschillen in taakprofiel tussen mannelijke en vrouwelijke
huisartsen;

- een artikel over de verschillen in taakprofiel van huisartsen tussen de
gezondheidszorgsystemen van West- en Oost-Europa.

Veel resultaten zijn ook beschreven in een boek dat in 1998 in samenwerking met
de WHO is verschenen bij The Stationary Office. Door de nationale codrdinatoren
is voorts meer dan een dozijn publicaties verzorgd, veelal in nationale tijdschriften.
Er is een begin gemaakt met Engelstalige publicaties over praktijkassistentie, het
huisbezoek en preventie door de huisarts die begin 2001 moeten zijn afgerond. In
dat jaar dient het publicatieplan dan nog te worden afgerond met een artikel over
werkbelasting en tijdsbesteding.

Een herhaling van de studie zal mogelijk in 2001 van start gaan. Een voorstel
daartoe is ingediend bij de Europese Commissie in het Vijfde Kaderprogramma (zie
ook INT 99.04 en paragraaf 2.2.13 van Werkprogramma Deel 1)
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INT 00.01 Going ahead with primary health care in the Oblast Minsk

(Wit Rusland)

Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: MATRA-programma (Ministerie BuZa)

Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma; dr. F.G. Schellevis (met medewerking van
uu)

Dit Matra-project heeft tot doel op grotere schaal huisartsen- en eerstelijnszorg te
implementeren in de provincie Minsk, ongeveer zo groot als Nederland. Naast een
goede beheersstructuur op lokaal en regionaal niveau, wordt ook op nationaal
niveau gewerkt aan daarvoor benodigde regelgeving (bijvoorbeeld een nieuw
honoreringssyteem voor huisartsen). In 2000 zal voortgegaan worden met de
professionele ontwikkeling van de deelnemende huisartsen, de toerusting van de
12 modelpraktijken en de beleidsontwikkeling. Nieuwe elementen zijn didactische
en ondersteunende voorzieningen voor de huisartsopleiding en de introductie van
wijkverpleegkundige zorg. Ook wordt verder gewerkt aan het zelfstandig
organiseren van de beroepsgroep. Ten behoeve van evaluatie en onderzoek loopt er
zowel in de experimentele groep huisartsen als in een controlegroep een contact-

registratie.

INT 00.02 Needs in Primary Health Care in Slovenia

Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: MATRA-programma (Ministerie BuZa)

Status: In uitvoering. Activiteiten 2000: voortzetting van de uitvoering
Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma (met Hogeschool van Amsterdam, Uni-

versiteit Groningen)

In dit project, dat een deelproject is van een groter contract, waarvan RUG
hoofdaannemer is, werkt het Nivel vooral aan eerstelijnsontwikkeling door middel
van: kwaliteitsverbetering onder huisartsen; in de samenwerking tussen
wijkverpleegkundigen en huisartsen; tevredenheid van patiénten; verzamelen en
gericht gebruiken van informatie over het zorgproces. De beide andere partners
houden zich, ieder betrekkelijk onafhankelijk, bezig met het vaststellen van
zorgbehoefte onder ouderen en met thuiszorgtechnologie.
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WHO INT 96.09 Internationale conferentie Taakprofielen van huisartsen in

Europa
Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee
Financier: EU/BIOMED |
Status: Activiteiten in 2001; organisatie van de conferentie
Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma

Ter afsluiting van de European GP Task Profile Study (zie WHO INT 91.01) en als
voorbereiding van de herhaling daarvan (zie INT 99.04) zal een besloten
conferentie worden gehouden waarin resultaten worden gepresenteerd. Indien
subsidie wordt verkregen voor de herhaling van de taakprofielenstudie zal deze
conferentie tevens de start van de nieuwe studie markeren.

INT 98.04 The organisation of home care in Europe

Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee

Financier: ?

Status: Activiteiten in 2001: financiering zoeken/ start inventarisatie
Uitvoering: N.N.

Er bestaat behoefte aan een actualisering van het boek 'Home Care in Europe!, in
1996 verschenen, waarin per land op een beknopte wijze regelgeving, organisatie
en financiering van de thuiszorg is beschreven. Naast een beschrijving van de
aanbodzijde zou er ook meer inzicht moeten komen in de aard en omvang van de
vraag naar thuiszorg in de verschillende landen van de Europese Unie. Het Nivel
heeft belangstelling voor een dergelijk omvattend onderzoek, dat, uitgevoerd in
verschillende landen volgens een uniforme systematiek, vergelijkbare gegevens
moet opleveren voor dit heterogeen georganiseerde veld. In 2000 zal voortgegaan
worden met het zoeken van financiering voor deze internationale studie.

WHO INT 98.06 Morbidity and interventions in general practice in Central
European Perspective
Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: analyses en eerste
rapportage

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma
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Onder leiding van Nivel experts zijn en worden in diverse landen in midden en oost
Europa (Hongarije, Roemenié, Oekraine, Slowakije, Wit Rusland en Sloveni€)
morbiditeit en verrichtingen geregistreerd in huisartspraktijken. De methodologie in
de genoemde landen is zoveel mogelijk dezelfde geweest: registratie van klachten,
diagnoses en verrichtingen per patiéntencontact en codering volgens ICD of ICPC.
Het is interessant een vergelijkende studie uit te voeren naar aangeboden
morbiditeit en verrichtingen. In eerste instantie zal de haalbaarheid daarvan
worden bezien: zijn er geen methodologische of logistieke obstakels? Vervolgens
zullen op specifiek thema's vergelijkingen worden uitgevoerd.

INT 99.04 Evaluation of Health Care Reforms in Europe

Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: EU (9

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: starten indien subsidie
wordt toegekend.

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma

Dit betreft de herhaling van de Europese Huisartsen Taakprofielstudie, waarvoor
een voorstel is ingediend in het Vijfde Kaderprogramma van de Europese Unie.
Ook deze herhaling zal weer alle landen van Europa beslaan. Behalve herhaling is
er ook uitbreiding: naast een enquéte onder huisartsen zal er ook een enquéte
onder de bevolking worden uitgezet om zicht te krijgen op de kwaliteit van de
huisartsenzorg zoals gezien door de zorggebruikers.

De vraagstelling van de nieuwe taakprofielenstudie heeft een meer evaluerend

karakter:

- hebben hervormingen van de gezondheidszorg in Europa effect gehad op de
activiteiten van huisartsen?

— is de kloof tussen Oost en West Europese huisartsen in de taakbreedte,
tijdsbesteding en organisatie en inbedding van hun werk nog steeds zo groot als
zeven jaar geleden?

— wat is de samenhang tussen de taakprofielen van huisartsen en het oordeel van
patiénten over de huisartsenzorg?
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INT 99.05 Patients' perceptions of health care in Central and Eastern
Europe; an international database
Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: doorgaan met lopende
activiteiten.

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma, dr. H.J.M. Sixma

Consumentenonderzoek heeft geen traditie in de voormalige communistische
landen. En ook nu nog is er weinig bekend over wat patiénten/gebruikers van
zorgvoorzieningen vinden. Het Nivel heeft een meetinstrument ontwikkeld, de
QUOTE, dat voor dit doel bruikbaar is. In diverse buitenlandse projecten wordt de
QUOTE, die verschillende versies kent voor categorieén patiénten, in een voor die
landen aangepaste versie gebruikt. Gegevens uit de verschillende landen zullen nu
in een database worden ondergebracht, waarmee ook van de vraagzijde de
hervormingen in oost Europa gemonitord kunnen worden.

NIEUW
INT 01.01 De structuur van de gezondheidszorgsystemen van Polen,

Hongarije en Tsjechié
Projectleiding: ~ prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: OECD (?)
Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: gegevensverz.en rapportage
Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma, prof.dr. P.P. Groenewegen, N.N.

In 1997 is een boek verschenen onder de titel ‘Back to Bismarck: eastern
European health care systems in transition’. Daarin werden de gezondheids-
zorgsystemen van vijf voormalige communistische systemen beschreven. Drie van
deze landen zijn nu toegetreden tot de OECD: Polen, Hongarije en Tsjechié. Op
verzoek van de OECD zullen de meest recente ontwikkelingen in de structuur van
de gezondheidszorg in deze landen in kaart worden gebracht.

NIEUW

INT 01.02 Vervolgproject Matra Wit Rusland

Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Matra (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: indienen subsidie-
aanvraag en bij toekenning start van het project

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma
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Het eerste Matra project in Wit Rusland loopt af op 30 April 2001; een vervolg
hierop lijkt zeker zinvol. Daartoe zal voor 1 maart een voorstel worden ingediend
bij het Ministerie van Buitenlandse Zaken. Dit project zal een verdere verbreiding
en versterking van de eerstelijnszorg inhouden, niet alleen in de Regio Minsk maar
ook in andere delen van het land. Een belangrijk nieuw element zal zijn een model
te ontwikkelen en uit te proberen voor eerstelijnszorg in stedelijke gebieden, waar
de afgrenzing met de alom aanwezige specialistische zorg veel lastiger te
organiseren is.

Ofschoon de nadruk in dit project ligt op de ontwikkeling van nieuwe modellen
voor de uitvoering van de gezondheidszorg, zullen ook elementen van evaluatie
worden uitgevoerd. Er zullen zo veel als mogelijk gegevens worden vastgelegd die
iets zeggen over het succes van de implementatie van nieuwe modellen.

NIEUW

INT 01.03 Social components of primary care in the Odessa Region
Projectleiding:  prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Matra

Status: In uitvoering. Activiteiten in 2001 :uitvoering van het project.
Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma

Dit eind 1999 gestarte project wordt in samenwerking gedaan met de Hogeschool
van Amsterdam. Naast algemene advisering aan lokale autoriteiten en Medische
Universiteit, bestaat de inbreng van het Nivel uit het trainen van enkele groepen
huisartsen in methoden van onderlinge toetsing, het ontwikkelen en publiceren van
standaarden, het doen verrichten van praktijk gericht onderzoek en afstemming
met andere disciplines. Ook zorgen wij voor de evaluatie van deze activiteiten.

NIEUW
INT 01.04 Consolidating the roles of providers and patients in burgeoning

primary care in Lithuania
Projectleiding: ~ prof.dr. P.P. Groenewegen

Financier: Matra (?)

Status: In voorbereiding. Activiteiten in 2001: bij toekenning subsidie
start van het project

Uitvoering: drs. W.G.W. Boerma

Dit Matra-project zal zich op de volgende doelgroepen richten: huisartsen
(verbeteren van vaardigheden, praktijkorganisatie, informatie en onderzoek,
onderlinge toetsing, versterking van het Litouwse NHG) ), wijkverpleegkundigen
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(samenwerking, follow-up op de werkplek van centraal omscholingsprogramma,
vaardigheidstraining), patiénten (voorlichting, GVO, vrijwilligerswerk,
tevredenheidsmeting). Het project wordt uitgevoerd in twee plaatsen in het zuiden
van Litouwen.

Ofschoon de nadruk in dit project ligt op de ontwikkeling van nieuwe modellen
voor de uitvoering van de gezondheidszorg, zullen ook elementen van evaluatie
worden uitgevoerd. Er zullen zo veel als mogelijk gegevens worden vastgelegd die
iets zeggen over het succes van de implementatie van nieuwe modellen.

INT 01.05 Evaluatie en verklaring van verschillen in ziekenhuisbedgebruik
vanuit gezondheidszorgsysteem-kenmerken
Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee

Financier: Nivel
Status: In uitvoering. Publicatie van artikel in 2001
Uitvoering: ir. M. Kroneman

Er is een grote variatie in het aanbod van ziekenhuisbedden in Noord-Europa. Er is
echter ook veel variatie in het gebruik van de beschikbare bedden. Landen met een
vergelijkbaar beddenaanbod verschillen in opnamecijfers en gemiddelde ligduur.
De verschillen in mortaliteit en levensverwachting tussen de Noord-Europese
landen zijn echter gering. De vraag rijst dan wat de gevolgen zijn van verschillen in
beddenaanbod en wat de rol is van gezondheidszorgsysteem kenmerken bij het
gebruik van ziekenhuisbedden. Helaas zijn er geen internationaal vergelijkbare
gegevens beschikbaar over ervaren gezondheid. Daarom worden de uitkomsten van
bedgebruik gewaardeerd naar negatieve en positieve effecten. Negatieve effecten
zijn bijvoorbeeld lange wachtlijsten en een lang verblijf in het ziekenhuis. Positieve
effecten zijn bijvoorbeeld de introductie van dagchirurgie en een goed
georganiseerde nazorg. Voor dit onderzoek zijn vier landen geselecteerd, twee
landen liggen op de regressielijn: meer bedden resulteren in meer opnames en
langere ligduren. De andere twee wijken af van deze lijn. Op basis van deze criteria
zijn Duitsland, Zweden, Engeland en Nederland geselecteerd. Gegevens worden
verzameld via de OECD gezondheidsdatabase en middels literatuuronderzoek.
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OVERIGE ACTIVITEITEN

Kenniscentrum gezondheidszorg

NIEUW

NKC 01.01 Pilot kenniscentrum 'kwaliteit van zorg'
Projectleiding:  dr.ir. R.D. Friele

Financier: VWS

Status: In uitvoering

Uitvoering: N.N., drs. D.J.M.A. Beaujean

In dit project gaat het primair om het planmatig uittesten van innovaties met
betrekking tot de kenniscentrum-functie van het Nivel. De achtergrond hiervan is,
dat het Nivel zich als kenniscentrum wil profileren, daarbij gebruik makend van
moderne communicatiemiddelen als internet. Het Nivel beschikt over veel kennis
en informatie over de structuur, de organisatie en het functioneren van de
gezondheidszorg, en wil deze kennis graag synthetiseren en op een toegankelijke
wijze uitdragen. Het doel van dit pilot-project is om ervaring op te doen en know-
how te ontwikkelen rondom deze nieuwe, klantgerichte manier van kennis-
management. Er is voor gekozen om dit te doen op een omschreven kennisgebied
met een hoge actualiteitswaarde en beleidsrelevantie: kwaliteit van zorg. In 2000
wordt de vierde Leidschendam-conferentie gehouden waarin de voortgang van het
kwaliteitsbeleid in de gezondheidszorg wordt besproken. Ten behoeve daarvan
voert het Nivel -evenals bij de vorige Leidschendam-conferenties- een aantal
landelijke inventariserende studies uit. Daarnaast beschikt het Nivel ook over een
aantal andere bronnen van informatie op het terrein van de kwaliteit van zorg, o.a.
het met NWO-gelden gefinancierde documentatiecentrum ‘Kwaliteit van Zorg'. Ook
uit diverse lopende en afgesloten onderzoeken kan nuttige informatie worden
gedestilleerd, en - al dan niet na secundaire analyses - beschikbaar worden
gemaakt.

Als middel om de informatie toegankelijk te maken is gekozen voor het inrichten
van een internet-site op het terrein van de kwaliteitszorg (www.kwaliteitvan-
zorg.nl). Het aanbieden van informatie via internet heeft een aantal voordelen.
Internet is een laagdrempelig medium dat voor steeds grotere groepen in
Nederland, maar ook wereldwijd toegankelijk is. Internet biedt de mogelijkheid
informatie interactief, dus vraaggestuurd aan te bieden. Een derde voordeel is dat
er relatief eenvoudig dwarsverbanden gelegd kunnen worden binnen een
informatiedomein en met andere domeinen. Dat vergroot de efficiéntie waarmee
gebruikers informatie kunnen verzamelen. Tenslotte heeft internet ten opzichte van
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gedrukte media het voordeel dat informatie gemakkelijk en continu geactualiseerd

kan worden.

Naast de web-site als concreet product zal in het kader van dit project ook een
logboek worden geproduceerd met de positieve en negatieve ervaringen met deze
vorm van kennismanagement, alsmede een draaiboek om de opgedane ervaring
overdraagbaar te maken naar andere kennisdomeinen.

NIEUW
NKC 01.02 Pilot kenniscentrum ‘huisarts en depressie'

Projectleiding:  dr.ir. R.D. Friele

Financier: VWS
Status: In uitvoering
Uitvoering: N.N.

Analoog aan de werkwijze ‘pilot kenniscentrum ‘kwaliteit van zorg’ wordt samen
met het Trimbos-instituut een pilotproject opgezet op het kennisdomein ‘huisarts
en depressie’. Behalve de doelstelligen die hierboven zijn geformuleerd, is een
additioneel doel gelegen in het uittesten van de wijze waarop kennis uit
verschillende samenwerkende instituten met elkaar gesynthetiseerd kan worden.
Dit vraagt om extra inspanning, ook in de randvoorwaardelijke sfeer: bijvoorbeeld
in de wijze waarop de kwaliteitstoetsing van de producten ter hand kan worden
genomen en de huisstijlen van beide instituten in een gezamenlijk product
gerealiseerd kunnen worden.

NIEUW
NKC 01.03 Internetsite aanbod gezondheidszorgvoorzieningen

Projectleiding:  dr.ir. R.D. Friele

Financier: VWS
Status: In uitvoering
Uitvoering: N.N.

Internet lijkt een steeds belangrijker medium te worden voor het vinden en dus ook
het aanbieden van informatie. Een groot probleem van internet is de enorme
hoeveelheid informatie die relatief ongestructureerd wordt aangeboden. Eén van de
manieren om meer structuur in deze informatievoorziening aan te brengen is de
ontwikkeling van ‘Portals’. Een ‘portal’ geeft toegang tot een geselecteerd deel van
internet. Door het RIVM wordt een gezondheidsportal ontwikkeld: de monitor
volksgezondheid en zorg. De doelgroep van deze portal zijn de beleidsmakers in de
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zorg. Het NIVEL zal in de ontwikkeling van deze portal participeren voor het
onderdeel zorg.

NIEUW
NKC 01.04 . Implementatiemonitor ZON

Projectleiding: ~ dr.ir. R.D. Friele

Financier: ZON
Status : In uitvoering
Uitvoering : dr. Ph. Heiligers

Dit project heeft ten doel een praktisch bruikbaar instrument te ontwikkelen, uit te
testen en toe te passen voor het volgen (monitoren) van de implementatie van
bruikbare resultaten uit programma’s van Zorg Onderzoek Nederland (ZON).
Implementatie is de procesmatige en planmatige invoering van vernieuwingen of
veranderingen van bewezen waarde met als doel dat deze een structurele plaats
krijgen in het handelen of het functioneren van personen of organisaties of in de
structuur van de gezondheidszorg. Het ontwikkelingsproces vindt plaats in nauw
overleg met de mensen die de informatie voor de monitor moeten aanleveren en de
mensen die het instrument als beleidsinstrument zullen gebruiken.

Algemeen
ALG 94.02 Onderzoekschool CARE
Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee

Financier: Nivel

Status: Activiteiten 2001: uitvoeren programma, organisatie onder-
zoeksdag

Uitvoering: Univ. Maastricht, VU Amsterdam, Katholieke Univ. Nijmegen en
Nivel

In 2000 heeft de KNAW de onderzoekschool CARE (Netherlands School of
Primary Care Research) hererkend (voor een periode van 5 jaar). Vanuit het Nivel
zijn een aantal projecten binnen de themagebieden Paramedische zorg, Verpleging
en verzorging, Kwaliteit van zorg en Internationaal vergelijkend onderzoek hierbij
betrokken In de komende periode zal het programma verder uitgevoerd worden.
Met name de samenwerking van de onderzoekers op de werkvloer krijgt aandacht
door het jaarlijks organiseren van een onderzoeksdag. De organisatie wordt
afwisselend door één van de participanten ter hand genomen. Daarnaast wordt
door het Nivel een cursus verzorgt binnen het aanbod van CARE-cursussen.
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ALG 95.02 Onderzoekschool Psychology and Health
Projectleiding:  prof.dr. J.M. Bensing

Financier: Nivel
Status: Activiteiten 2001: uitvoeren programma
Uitvoering: Univ. Utrecht, Nivel, Katholieke Univ. Brabant, RU Leiden

Naast de participatie van het Nivel in de onderzoekschool CARE, is er ook een,
hoewel beperkt qua omvang, samenwerking met de Universiteit Utrecht,
Katholieke Universiteit Brabant en de Rijksuniversiteit Leiden in de onderzoek-
school Psychology and Health. Ook deze onderzoekschool is in 1995 door de

KNAW erkend.
Vanuit het Nivel zijn met name een aantal onderzoeksprojecten uit het thema-

gebied 'hulpverleningsprocessen' hierbij betrokken.

ALG 97.03 Brancherapport Curatieve Somatische Zorg
Projectleiding:  dr. L. Hingstman

Financier: VWS/CSZ
Status: In uitvoering. Activiteiten 2001: dataverzameling, rapportage
Uitvoering: dr. J. Meloen

Vanaf 1997 publiceert het Nivel in samenwerking met Prismant ieder jaar het
brancherapport Curatieve Somatische Zorg. Daarin wordt een kwantitatief en
kwalitatief overzicht gegeven van de vraag, het aanbod en de kosten van de
curatieve somatische zorg, zoals die geleverd wordt door onder meer huisartsen,
specialisten, ziekenhuizen, verloskundigen, thuiszorg, en paramedici. Daarnaast
wordt aandacht besteed aan belangrijke ontwikkelingen en knelpunten in de
sector, en vindt een analyse plaats van de informatie die op bepaalde terreinen
beschikbaar is. Verder worden rond een aantal thema’s verdiepingsstudies
uitgevoerd. De onderwerpen worden in samenspraak met het ministerie van VWS
vastgesteld. In 2001 zal een selectie van kengetallen worden geactualiseerd op
basis waarvan de ontwikkelingen in de curatieve somatische zorg worden
beschreven en worden drie thema's nader belicht. De kengetallen zullen worden
ondergebracht in een elektronisch systeem dat beschikbaar zal komen op CD-rom,
internet en/of intranet. Onderzocht zal worden of de kengetallen uit het
brancherapport kunnen worden ondergebracht in de Zorgmonitor van het RIVM.
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NIEUW
ALG 01.01 EUPHA Annual Meeting 2001

Projectleiding:  prof.dr. J. van der Zee

Financier: Lokale organisatie

Status: In voorbereiding. Activiteiten 2001: mede voorbereiden congres
in Brussel

Uitvoering: ir. J.M. Bosman

Sinds 1994 organiseert de EUPHA (European Public Health Association) jaarlijks
een wetenschappelijke conferentie. De voormalige Health Services Research
Conference is hier in opgegaan. Dit jaar wordt zal de conferentie half december in
Brussel worden gehouden. Het hoofdthema is ‘Health Information Systems in
Europe’. Het Nivel is hier mede-organisator en verantwoordelijk voor de abstract

afhandeling.

NIEUW

ALG 01.02 De gevolgen van de vuurwerkramp Enschede voor de
gezondheid van bewoners en hulpverleners in de getroffen
wijk. Monitoring via zorgverleners

Projectleiding: ~ prof.dr. J. van der Zee, dr. C.J. lJzermans

Financiering: Ministerie VWS

Status: Activiteiten 2001 Netwerk monitoring via huisartspraktijk.
Materiaalverzameling, links — eerste analyse van
gezondheidsklachten voor de ramp. Opzet monitoring via andere
zorgverleners dan de huisarts.

Uitvoering: dr. G. Donker, drs. P. Spreeuwenberg, N.N.

Op 13 mei 2000 werd de woonwijk rond de vuurwerkfabriek weggevaagd. Er
waren 21 dodelijke slachtoffers waarvan 4 brandweerlieden. De bewoners moesten
elders worden ondergebracht en waren in één klap al hun bezittingen kwijt.

Het is bekend dat een dergelijke ramp op ook langere termijn slachtoffers maakt —
zowel onder de bewoners als onder de mensen die tijdens de ramp als
brandweerman, politieagent of ‘persmens’ hulp verleenden. Zij krijgen, zeker als de
ramp bestuurlijk onbevredigend wordt afgewikkeld een scala aan psychische en
lichamelijke klachten. Het monitoren van deze klachten is het doel van dit project.

132 - Overige activiteiten - Algemeen
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BIDOC 95.02  Collectievorming

Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel

Status: Continue activiteit
Uitvoering: R. van den Berg

Door de exponentiéle groei op het gebied van tijdschrifttitels, zowel in aantal als in
prijs, wordt het steeds moeilijker de informatievoorziening voor met name nieuwe
onderzoeksthema'’s te waarborgen. De laatste jaren is hiervoor een oplossing
gezocht door het tijdschriftenbestand uit te breiden met een elektronische Current
Contents op tijdschriften waarop geen abonnement is gerealiseerd. Screening van
in aanmerking komende tijdschriften voor nieuwe onderzoeksthema's is een
continue activiteit.

Verder wordt er gewerkt aan de structurering van een verzameiing gegevens-
bestanden, relevante websites, full text tijdschriften teneinde deze te kunnen
implementeren op het Nivel-Intranet waardoor het voor onderzoekers mogelijk is
deze direct vanaf hun werkplek te raadplegen (zie ook BIDOC 00.03).

Naast het onderhoud van de zwaartepunten in de collectie, zal met name aandacht
besteed worden aan het verzamelen van literatuur over migranten/allochtonen en
literatuur over gezondheidsklachten ten gevolge van rampen, zoals in de
Bijlmermeer en in Enschede.

BIDOC 95.03  Database verpleging en verzorging

Leiding: R. van den Berg

Financier: Nivel, Prismant, LCVV

Status: Continue activiteit

Uitvoering: R. van den Berg, drs. P. van der Heijden, Prismant, LCVV

Doel van de Database Verpleging en Verzorging is een multidisciplinair overzicht
van literatuur op het onderhavige terrein en is inmiddels een standaard geworden
voor de beroepsgroepen in de verpleging en de verzorging.

De database is sinds 1996 operationeel en bevatte bij de start 10.049 records.
Medio 2000 bevat de database ruim 18.000 records. Elke 2 maanden worden de
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nieuw in de catalogi van de participerende instituten opgenomen titels over
verpleging en verzorging toegevoegd aan de database.

BIDOC 95.04  Thesaurus Gezondheidszorg (TG)

Leiding: R. van den Berg

Financier: Nivel, Prismant, Trimbos-instituut, TNO-PG, LCVV, CBO
Status: Continue activiteit. Activiteiten: update versie 1998.
Uitvoering: R. van den Berg (Nivel), H. Maaskant (Prismant), A. Riepema

(Trimbos-instituut), drs. E. Martens (LCVV), drs. J. Hupkes
(Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO), H.
Spreeuwenberg (TNO Preventie en Gezondheid)

De Thesaurus Gezondheidszorg is een gezamenlijk product van het Nivel,
Prismant, Trimbosinstituut, LCVV, TNO-PG en het Kwaliteitsinstituut voor de
Gezondheidszorg CBO. Onderhoud en uitbreiding van de TG geschiedt in
samenwerking met de participerende instituten. Elke twee jaar wordt een herziene
versie op papier uitgebracht. Een elektronische versie is ook beschikbaar.

BIDOC 97.01  Literatuurbestand Kwaliteit van Zorg

Leiding: R. van den Berg

Financier: Nivel, Trimbos-instituut, Kwaliteitsinstituut voor de Gezond-
heidszorg CBO, Prismant

Status: Continue activiteit

Uitvoering: Nivel, Trimbos-instituut, Prismant, Kwaliteitsinstituut voor de
Gezondheidszorg CBO

Doel van het project is om een zo breed mogelijk en goed ontsloten en goed
toegankelijk literatuurbestand betreffende kwaliteit van zorg te kunnen aanbieden.
Hiertoe zullen de literatuurreferenties betreffende kwaliteit van zorg aanwezig in de
catalogi van de participerende instituten regelmatig worden overgezet naar het
literatuurbestand. Ook hier heeft de toepassing van de TG voor de ontsluiting van
de collectie van één van de grootste nieuwe participanten gezorgd voor een
kostenreductie bij het opzetten van dit bestand. Op dit moment bevat het bestand
de literatuurreferenties betreffende kwaliteit van zorg gepubliceerd vanaf 1999.
Retrospectief zal de basisliteratuur betreffende kwaliteit van zorg verschenen voor
1999 toegevoegd worden. Het bestand wordt ter beschikking gesteld via de
websites van de participerende instituten.
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BIDOC 98.04  Beschikbaarstellen van de bibliotheekbestanden op het

Internet
Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: in uitvoering
Uitvoering: drs. P. van der Heijden

Tot nu toe is slechts een aantal bestanden beperkt online bereikbaar. Er worden
voorbereidingen getroffen om de bibliotheekbestanden direct via de website van
het Nivel raadpleegbaar te maken. De Databank Zorgvernieuwing zal selectief
raadpleegbaar blijven.

In samenspraak met de afdeling PR wordt gekeken op welke wijze de bibliotheek-
bestanden onderdeel gaan uitmaken van het Nivel Internet-informatiesysteem.

BIDOC 00.01 Searches ten behoeve van review-artikelen 2000
00.01f Informatiebehoeften van terminale patiénten en
informatievoorziening in de palliatieve fase
00.01g Internationale gegevens over verloskundige zorg door huisartsen

NIEUW
BIDOC 01.01 Searches ten behoeve van review-artikelen 2001

01.01a Chronisch zieke kinderen (bibliografie)

01.01b Therapietrouw en disease management

01.01c Arbeidsmarktpositie chronisch zieken

01.01d Zeldzame ziekten

01.01e Patient Empowerment in de gezondheidszorg

01.01f Gezondheidsklachten na rampen: unexplained physical

complaints
01.01g Gezondheidsklachten van hulpverleners bij rampen
Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. E. Weijzen, drs. P. van der Heijden, onderzoekers
Ter ondersteuning van intern onderzoek worden door de afdeling Documentatie van

het Nivel uitgebreide searches gedaan in Nederlandse en buitenlandse databases.
De geselecteerde literatuur dient als basis voor review-artikelen en voor literatuur-
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onderzoek ten behoeve van onderzoeksprojecten. Ook worden er bibliografieén
samengesteld. Aankomend jaar worden er twee bibliografieén samengesteld.

1. Zeldzame chronische ziekten: in kaart brengen van de problemen waarmee
patiénten met een zeldzame chronische ziekte geconfronteerd worden: toegang tot
informatie, adequate zorg, contacten met lotgenoten.

2. Chronisch zieke kinderen: de thema'’s die hierin centraal staan zijn: ervaren
kwaliteit van leven en de kwaliteit van de zorg; zorggebruik; gevolgen voor de
mantelzorg en de maat-schappelijke positie van chronisch zieke kinderen.
Daarnaast wordt een aantal review-artikelen geschreven over: de rol van huisartsen
bij de verloskundige zorg in een aantal Europese landen; de factoren die van
inviced zijn op de arbeidsparticipatie van chronisch zieken; de aanwezigheid van
werkplekaanpassingen voor mensen met een chronische aandoening; versterking
van de positie van patiénten in de zorgsector en de ontwikkeling en toepassing van
‘patient decision aids' voor en door chronisch zieken. Ook wordt er literatuur
verzameld over gezondheidsklachten ten gevolge van rampen, zowel bij de burgers
als de hulpverleners. Met name wordt aandacht besteed aan de zogenaamde
‘unexplained physical complaints’.

BIDOC 99.03 Website Nivel
BIDOC 99.03c Presentatie Nivel-onderzoekers

Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering; activiteiten 2001: presentatie Nivel-onderzoekers;

implementatie Engelstalige versie
Uitvoering: drs. P. van der Heijden

De Nivel-website heeft zich de afgelopen twee jaar gestaag uitgebreid. Het up-to-
date houden van de vaste rubrieken - persberichten, bibliotheekaanwinsten,
publicaties, congressen - en toevoegen van belangrijke links, nationaal en
internationaal, op het gebied van de gezondheidszorg vormt een continue activiteit.
Dit geldt eveneens voor de weergave van de onderzoekslijnen en de beschrijving
van de onderzoeksprojecten inclusief de resultaten. Voor 2001 staat de
beschrijving van de senioronderzoekers met curriculum op het programma.
Voorts is het belangrijk, met name gezien het grote aantal internationale
kontakten, dat de aanwezige informatie aan een internationaler publiek ter
beschikking gesteld kan worden. De website is reeds voor een deel in een
Engelstalige versie beschikbaar. Verwacht wordt dat eind 2001 de omzetting van
de website in het Engels afgerond is.
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BIDOC 00.02 Redesign website

Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. P. van der Heijden

Door de voortschrijdende technologische ontwikkelingen komen nieuwe
gereedschappen beschikbaar die de toegankelijkheid en de manier van presenteren
van informatie op het world wide web beinvioeden. Om optimaal gebruik te
kunnen maken van deze nieuwe mogelijkheden zal de Nivel-Website met name op

het visuele vlak aangepast worden.

BIDOC 99.04 Ontwikkeling Intranet

Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. P. van der Heijden, dr. E. Kraus

Beschikbaarstellen aan onderzoekers van belangrijke, meestal elektronisch
opgeslagen externe informatie. Deze is veelal terug te vinden op CD-ROM's,
databanken of via het Internet. Deze externe kennisbronnen waren voorheen alleen
toegankelijk via de bibliotheek. Het Intranet biedt de mogelijkheid deze
toegankelijk te maken voor de gehele organisatie. Daarnaast zal ook interne
informatie elektronisch beschikbaar komen.

BIDOC 00.03 Implementatie van het Intranet en internetfaciliteiten op de

werkplek
Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. P. van der Heijden, dr. E. Kraus

Naast het beschikbaar stellen van gestructureerde interne informatie zal het voor
de onderzoekers mogelijk worden om direct vanaf de eigen PC toegang te krijgen

tot het internet.
Een van de belangrijkste taken van de afdeling is het continu opsporen van via het
internet beschikbare relevante externe informatie- en kennisbronnen en deze te
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beoordelen op kwaliteit en toegankelijkheid. Deze bronnen zullen thematisch via
hyperlinks ter beschikking gesteld worden.

NIEUW

BIDOC 01.02 Testotheek
Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel

Status: In uitvoering

Uitvoering: R. van den Berg, drs. H. Calsbeek, drs. E. van der Schee, dr. M.
Heymans, drs. P. van der Heijden

Doel van het project is om de vele vragenlijsten en handleidingen die binnen het
Nivel gebruikt worden bij onderzoeksprojecten te verzamelen en in een goed
ontsloten, geautomatiseerd bestand centraal ter beschikking te stellen. Ook de
bibliotheek beschikt over vele lijsten en handleidingen die nu in de algemene
colectie opgenomen zijn en die herkenbaarder zouden zijn wanneer ze op
onderwerp in een testotheek terug te vinden zouden zijn. Een centraal beschikbaar
bestand kan voorkomen dat elke onderzoeker steeds weer opnieuw veel tijd en
energie moet steken in het bemachtigen van vragenlijsten en handleidingen die
binnen het instituut al ergens beschikbaar zijn.

NIEUW

BIDOC 01.03 Historisch instituutsarchief
Leiding: R. van den Berg

Financier: Nivel

Status: In uitvoering

Uitvoering: drs. L. Schoonmade

Het huidige instituutsarchief van het Nivel is niet volledig. Met name de
onderzoeksrapporten van het NHI (Nederlands Huisartsen Instituut), de voorloper
van het Nivel, ontbreken grotendeels in dit archief. In de bibliotheekcollectie zijn
de NHI-rapporten wel opgenomen, maar ook hierin zijn lacunes te constateren. Dit
geldt eveneens voor de Nivel-rapporten. De bibliotheek beschikt over een grote
hoeveelheid nog niet verwerkte NHI- en Nivel-rapporten. Archief en bibliotheek-
collectie zullen met elkaar vergeleken worden met als uiteindelijke doel een
volledig instituutsarchief en een complete collectie van NHI- en Nivelpublikaties te

verwezenlijken.
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NIEUW
BIDOC 01.04 Cursussen elektronisch informatie zoeken

Leiding: R. van den Berg
Financier: Nivel
Status: In uitvoering

Uitvoering: R. van den Berg, drs. L. Schoonmade

Onderzoekers ervaren het zoeken op internet als zeer frustrerend ondanks een
gedegen instructie: duizenden documenten/sites waarbij 99% als irrelevant ervaren
wordt. Het internet wordt voornamelijk gebruikt voor viuchtige, feitelijke informatie.
Daarnaast zijn er wetenschappelijke subject-directories, meta-internetsites die
ernaar streven om waardevolle sites over één vakgebied of onderwerp te selecteren.
Deze zijn meestal kwalitatief betrouwbaar en up-to-date. Voorts wordt ook
nauwelijks gebruik gemaakt van voor het Nivel belangrijke sites als VWS, CBS
etc., vanwege een ondoorzichtige zoekstructuur.

Gezien de plannen om onderzoekers op korte termijn een rechtstreekse internet-
aansluiting te geven worden de volgende cursussen ontwikkeld:

— Dbasiscursus internet

- instructie in gebruik van de zoekstructuur van belangrijke sites

— instructie in gebruik van Pubmed, de www-versie van Medline

NIEUW

BIDOC 01.05 Technische ontwikkeling diverse websites
Leiding: R. van den Berg

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding

Uitvoering: drs. P. van der Heijden

In het kader van het NKC worden websites ontwikkeld die geheel op zichzelf staan
maar een integraal onderdeel vormen van de Nivel-site. Op deze sites kunnen
belangrijke doelgroepen (onderzoekers, beleidsmakers, financiers) op de eigen
doelgroep toegesneden gevalideerde informatie raadplegen en ophalen. Op deze
wijze wordt langzamerhand een uitgebreide kennis-website voor de gezondheids-
zorg gerealiseerd. In ontwikkeling zijn sites met de volgende themagebieden:

» Beroepen in de Zorg

» Landelijk Informatiepunt Paramedische Zorg (LIPZ)

e Kwaliteit van de Zorg

» Databank Zorgvernieuwing
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NIEUW
BIDOC 01.06 Documentatie onderzoeksbestanden

Leiding: ?

Financier: Nivel

Status: In voorbereiding
Uitvoering: ?

Het Nivel beschikt over een rijkdom aan databestanden, opgezet ten behoeve van
de vele onderzoeksprojecten. Wanneer deze databestanden goed gedocumenteerd,
ontsloten zijn, kunnen ze als een waardevolle en vooral snelle bron dienen voor
secundaire analyses ten behoeve van nieuwe onderzoeksvragen.
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