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De LHV en het NHG vinden het daarbij belangrijk om het functioneren van de
Nederandse huisarts toetsbaar te maken. In 1989 publiceerden deze organisa-
ties een lijst met richtlijnen voor de bereikbaarheid en beschikbaarheid'>:

- De praktijken zijn overdag acht uur bereikbaar. Tijdens deze praktijkuren is
een assistente aanwezig en is er een "achterdienst’ (een collega-huisarts,
die zo nodig inspringt);

- Er iIs een speciale voorziening voor spoedgevallen als de huisarts onver-
hoopt niet bereikbaar is;

- Bij spoedgevallen is de huisarts, overmacht uitgezonderd, binnen 15
minuten ter plaatse; _

- Eris een goede waameemregeling in de vorm van een waarmeemcontract,

- Het aantal patiénten voor wie wordt waargenomen is niet hoger dan 20.000;

- Er wordt verslag gedaan van de waarneming;

- Gegevens van patiénten dienen zonodig te worden overgedragen aan de
waarnemende huisarts;

- Patiéntengegevens zijn, indien gewenst, toegankelijk voor de waarnemende
huisarts;

. Patignten worden bij voorkeur niet geconfronteerd met meer dan één
antwoordapparaat;

- De dienstdoende huisarts handelt in de geest van de collega voor wie hij
waarneemt. .

Deze elementen zijn opgenomen in de NHG-Standaard over bereikbaarheid en

beschikbaarheid'®. Toch bestaat er in het veld op een groot aantal plaatsen

onenigheid met betrekking tot deze richtlijnen die zich vooral manifesteert op
plaatsen waar een zogenaamde doktersdienst functioneert. Daarvoor is de -
zogenaamde Werkgroep Criteria Doktersdienst in het leven geroepen, die moet
nagaan of de bestaande richtlijnen van de LHV en NHG In diverse situaties na
te leven zijn. Tegelijkertijd bestaat een toenemende ongerustheid onder
huisartsen in verband met een oneigenlijk gebruik van de huisartsenhulp buiten
kantooruren. Deze signalen zijn onder andere neergelegd in een niet ingedien-
de motie van de LHV-afgevaardigde Crul, huisarts te Leiden. Beide - conflicten
in zich bergende - situaties waren voor de LHV aanleiding om het NIVEL te
verzoeken met behulp van gegevens uit de Nationale Studie naar Ziekten en

Verrichtingen in de Huisartspraktijk om de feiten boven tafel te halen middels

een antwoord op de volgende vragen:

1. Hoe zijn de regelingen ten aanzien van avond/nacht- en weekenddienst in
de huisartspraktijk?



[ W— [ [— | ——, Moy s Bacumen By [ ]
Led Ld el ed Ll ] eed

2. Wat is de omvang van de hulp buiten kantooruren?
2a. Hoeveel diensten draaien huisartsen bulten kantooruren?
2b. Hoeveel contacten heeft de huisarts in de diensten buiten kantoor-
uren?
3. Wat is de aard van de hulp buiten kantooruren in vergelijking tot binnen
kantooruren?
De aard van de hulp wordt hierbij onderscheiden naar:
a. Kenmerken van de contacten: spreekuur of visite, duur van het contact
initiatiefnemer, vervolgafspraak; '
b. Kenmerken van de hulpvraag: leeftijd en geslacht patiént, redenen voor
contact, diagnose van de huisarts, ernst van de aandoening;
c. Kenmerken van de behandeling: gespreksmatige handeling, medisch-
technische verrichtingen, voorschrijven van medicijnen en verwijzingen.
4. Wat is de aard van de hulp buiten kantooruren onderscheiden naar tijdstip
waarop de contacten plaatsvinden (avond/nacht, door de week/weekend)?
Hierbij wordt eveneens gekeken naar kenmerken van de contacten, van de
hulpvraag en van de behandeling.
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2. METHODEN

Voor de beantwoording van de vraagstellingen is een secundaire analyse
uitgevoerd op de gegevens uit de Nationale Studie naar Ziekten en Verrichtin-
gen in de Huisartspraktijk, waaraan 161 gevestigde huisartsen (+ 32 (huis)arts- -
assistenten) in 103 praktijken, met een populatie van 335.000 patiénten,
deelnamen. Zij vormen een aselecte, gestratificeerde steekproef van de
Nederlandse huisartsenpopulatie. Stratificatievariabelen zijn regio, urbanisatie-
graad en afstand tot het ziekenhuis. Een precieze beschrijving van de meetin-
strumenten en procedures staat in het eerste basisrapport uit de studie (Foets
& Van der Velden, 1990)"7.

De gegevens uit de huisartsenquéte die onder alle deelnemende huisartsen is
gehouden met betrekking tot regelingen rond avond/nacht- en weekenddienst
(vragen 11 t/m 22) zijn gebruikt voor de beantwoording van vraag 1 (bijlage 1).

De gegevens uit de contactregistratie die alle deelnemende huisartsen
gedurende 3 maanden hebben verricht, staan aan de basis van de analyses
met betrekking tot de vragen 2, 3 en 4. De deelnemende huisartsen en hun
praktijkassistentes hebben in die drie maanden alle patiéntcontacten geregis-
treerd, ook die van patiénten van collega’s tijdens de waarneming. Bovendien
is voor eigen patiénten die tijdens de waarneming een andere arts bezochten
op basis van het waarneemverslag een contactregistratieformulier ingevuld.
Telefonische consulten die niet resulteerden in een recept en/of verwijzing zijn
niet geregistreerd, waardoor derhalve een onderrapportage van dit type consult
optreedt.

Voor de operationalisatie van het begrip ’buiten kantooruren’ hebben we
contacten geselecteerd waarbij avond respectievelijk nacht op het registratie-
formulier (bijlage 2) vermeld staat, terwijl contacten op zaterdag, zon- en
feestdagen op basis van de datum zijn geidentificeerd. In totaal gaat het om
25065 contacten buiten kantooruren, waarvan 10066 plaatsvonden met pati-
enten van collega’s.

Vanwege het feit dat is gestratificeerd op urbanisatiegraad, afstand tot het
ziekenhuis en regio zijn huisartsen op het platteland, in het Noorden van het
land en ver van het ziekenhuis oververtegenwoordigd. Als er dus verschillen
tussen stad en platteland zijn wordt het totaalcijfer voor Nederand vertekend in
de richting van het cijfer voor het platteland. Om te bezien in hoeverre dit




speelt zijn uitsplitsingen naar regio, urbanisatiegraad en afstand tot het zieken-
huis gemaakt. Omdat in de Nationale Studie uitgegaan is van een steekproef
van huisartsen en vervolgens alle huisartsen van de in de steekproef vallende
praktijken hebben meegedaan, zijn meermanspraktijken in de studie oververte-
genwoordigd. Daarom is in meermanspraktijken het gemiddelde van de
deelnemende huisartsen genomen.

In de contactregistratie van de Nationale Studie is niet vastgelegd of al dan niet
sprake is van een dienst. Niet alle contacten buiten kantooruren vinden immers
tijidens de diensten plaats. Soms worden 's avonds of in het weekend overdag
spreekuren gehouden. Ook kan het zijn dat een patiént buiten kantooruren
contact opneemt met de eigen huisarts in plaats van de dienstdoende huisarts.

Wel is vastgelegd of het een contact met een eigen patiént is geweest dan wel

een patiént van een collega. Op basis hiervan in combinatie met het tijdstip

waarop het contact plaatsvond en de contactdatum is vastgesteld of het al dan

niet een contact tiidens een dienst is geweest. De tijdseenheid die daarbij is

geregistreerd is een dag. Door de week is dat een avond met een daaropvol-

gende nacht. In het weekend is dat overdag en de daarop volgende avond en

nacht. Per dag is nagegaan of:

- tenminste 1 patiént van een collega buiten kantooruren de huisarts op die
dag heeft geconsulteerd,

- in de nacht een contact met een eigen patiént heeft plaatsgevonden.

Indien dat het geval is geweest wordt ervan uitgegaan dat de huisarts die

betreffende dag dienst had. Er wordt dus geteld in dienstdagen. Vervolgens

wordt per dienstdag alle contacten geteld die met de huisarts hebben plaatsge-

had.

Hierbij is sprake van een zekere abstractie van de werkelijkheid, omdat er-in

werkelijkheid een grote variatie in dienstregelingen bestaat. Door met een vaste

tijldseenheid te werken wordt de onderlinge vergelijkbaarheid echter vergroot.

Ten aanzien van de derde en de vierde vraagstelling - betreffende de inhoud
van de zorgvraag - , hebben we ons moeten richten op de eigen patiénten van
de registrerende huisarts(praktijk)en, daar van patiénten van collega’s, die de
registrerende huisartsen gedurende diensten consulteerden géén redenen voor
contact/diagnose en interventies zijn geregistreerd. Dit houdt in dat gegevens
van eigen patiénten buiten kantooruren van de participerende huisarts zelf,
evenals gegevens van eigen patiénten uit de diensten van niet-participerende,
maar wel waarnemende huisartsen zijn meegenomen, ervan uitgaande dat zich
geen groot verschil in de gepresenteerde problematiek tussen eigen patiénten




en patiénten van collega’s voordoet. De inhoud van de zorgvraag wordt
beschreven aan de hand van door de patiént genoemde en door de arts
genoteerde contactredenen en de werkhypothese/diagnose, die de huisarts
naar aanleiding daarvan heeft gesteld. Beide zijn gecodeerd volgens de .
International Classification of Primary Care (ICPC). De ernst van de aandoening
is in beeld gebracht aan de hand van door de huisarts ingevulde vijfpuntscha-
len betreffende: ' .

- de mate waarin de aandoening levensbedreigend wordt geacht,

- de mate waarin de aandoening Invaliderend wordt geacht.
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3. RESULTATEN

3.1. De dienstregeling (vraag 1)

De wijze waarop in de huisartspraktijk de dienstregeling gestalte krijgt wordt -
beschreven aan de hand van de gegevens uit een schriftelijke enquéte onder
huisartsen beschreven. Daar 2 huisartsen uit 2 praktijken de vragen met
betrekking tot de avond/nachtdienst niet hebben ingevuld hebben deze
gegevens slecht betrekking op 99 praktijken. Over de weekenddienst zijn
gegevens bekend van alle 101 deelnemende praktijken. De gepresenteerde
cijfers zijn zodanig gewogen dat kan worden gesproken van landelijk represen-

tatieve cijfers.

De door de weekse avond/nachtdienst

De regelingen rond de avond/nachtdienst is dusdanig dat 32% van de huisart-
sen alleen waarneemt gedurende de avond, terwijl 's nachts elke huisarts voor
zijn eigen patiénten dienst doet, 62% van de huisartsen gedurende de avond
&n nacht dienst doet en ruim 4% geen deel uitmaakt van een regeling (bij 2%
is de regeling onbekend).

In geval van een regeling ligt het aantal huisartsen waarvoor wordt waargeno-
men op gemiddeld 5,86 met een spreiding van 1 tot 22 huisartsen, met de
aantekening dat dit op praktijkniveau berekend is, om het overwicht effect van
de meermanspraktijken te minimaliseren (tabel 1).

Tabel 1. Aantal huisartsen waarvoor men gedurende een avond/nachtdienst
waarneemt op praktijkniveau

aantal artsen waarvoor aantal praktijken %
men in avond/nacht waarneemt n=99

1-4 38 37,6
5-9 49 48,5
10-19 11 10,9
220 1 1,0
onbekend 2 20

In de avond/nachtdienst worden sommige collega-huisartsen vrijgesteld: van
alle huisartsen die deel uitmaakten van waarneemgroepen, waarin Nationale
Studie-artsen participeerden was 12,3% vrijgesteld. Van de Nationale Studie-
artsen zelf was 6,1% vrijgesteld.




Het aantal patiénten, waarvoor men dienst doet varieert aanzienlijk: terwijl in
bijna 13% van de regelingen op praktijkniveau huisartsen voor minder dan
5000 patiénten dienst doen, functioneert tegelijkertiid meer dan 20% van de
huisartsen In regelingen met een dienst voor meer dan 20.000 patiénten (tabel
2). Het gemiddeld aantal patiénten waarvoor 's avonds en/of 's nachts wordt
waargenomen bedraagt 13.500 patiénten met een spreiding van 1.000 - 40.000
patiénten.

Tabel 2. Aantal patiénten, voor wie men dienst doet in avond/nachtdiensten

aantal praktijken %
aantal patiénten n=101
0- 4.999 13 12,9
5.000 - 9.999 7 26,7
10.000 - 19.999 40 39,6
20.000 - 39.999 20 19,8
2 40.000 1 1,0

Het weekend

Vrijwel alle huisartsen binnen de Nationale Studie participeren in waarneemre-
gelingen met betrekking tot de weekenddiensten.

In het soort waarneemregeling bestaat een grote variéteit, welke uiteen loopt
van de maximale duur van vrijdagavond - maandagochtend tot regelingen, die
een deel van het weekend beslaan zoals zaterdag 8 uur - zondag 8 uur of
zondag 8 uur - maandag 8 uur of zaterdag 12 uur - zondag 24 uur. Evenwel de
meeste regelingen op praktijkniveau beslaan een periode van 48 uur: uiteinde-
lijk heeft 2/3 van de huisartsen in de studie een heel weekend en 1/3 van de
huisartsen een zaterdag of een zondag dienst. Wanneer het aantal artsen in de
waarneemregeling beschouwd wordt, dan omvat deze gemiddeld 7.67 artsen,
met een spreiding van 2 - 36 artsen. Meestal gaat het om 4-6 artsen (tabel 3).

Het aantal patiénten waarvoor men dienst doet varieert aanzienlijk: gemiddeld
ligt dit op 17.540 patiénten, maar er is een spreiding van 3500 tot over de
70.000 patiénten (tabel 4). Deze is wederom berekend op praktijkniveau om het
duo/groepspraktijk-effect uit te schakelen.
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Tabel 3. Aantal artsen waarvoor men in een weekend waameemt op praktijk-

niveau
aantal artsen, waarvoor aantal praktijken %
men in een weekend waarneemt n=101
0-4 24 238
5-9 53 52,5
10 -14 15 ' 14,8
215 9 89

Tabel 4. Aantal patiénten, voor wie men in een weekend dienst doet

aantal praktijken %

aantal patiénten n=100
0- 4.999 2 2
5.000 - 9.999 2 22
10.000 - 19.999 44 44
20.000 - 39.999 26 26
2 40.000 6 6

De weekenddienst wordt door 11,4% van de huisartsen vaak of soms uitbe-
steed. Door de geringe variatie tussen stad en platteland, regio’s en afstand
van de praktijk tot het ziekenhuis mag dit als representatief voor heel Neder-
land beschouwd worden. Wel is bekend dat in veel waarneemgroepen huisart-
sen - met name de ouderen - vrijgesteld worden van weekenddienstregelingen.
Voor de Nationale Studie betreft dit 15,6% van de huisartsen die deel uitmaak-
ten van de onderzochte waarneemgroepen en 11,1% van de Nederlandse
huisartsen.

De meeste huisartsen (n=118) blijken - afgaande op de vraag hoeveel vrije
weekenden men tussendoor heeft - eenmaal per 2 - 4 weken een heel of deel
van een weekend dienst te doen. Slechts 3 huisartsen hebben om de week
weekend(deel)dienst en 33 huisartsen hebben 5 of meer weekenden vrij aleer
men weer dienst heeft.

3.2. De omvang van de hulp buiten kantooruren (vraag 2)

Het feitelijk aantal diensten per huisarts
Tabel 5 geeft een overzicht van het aantal dagdelen dat een huisarts per 3
maanden dienst doet, waarbij rekening gehouden moet worden met het feit dat



6 respectievelijk 11 huisartsen vrijgesteld zijn van avond/nacht- en weekend-
diensten (zie ook paragraaf 3.1).

Het aantal avond/nachtdiensten, dat een huisarts in Nederland draait, bedraagt
per 3 maanden gemiddeld 10,1 dagdelen met een spreiding van 1 tot 30. De
'plattelandsdokter’ draait daarbij aanzienlijk vaker dienst dan zijn collega in de
grote stad. Regionaal zijn geen grote verschillen te constateren: Zuid Neder-
land scoort het hoogst. Ook met betrekking tot de afstand naar het ziekenhuis
zijn geen grote verschillen aanwezig.

Tabel 5. Aantal diensten per huisarts per 3 maanden naar urbanisatiegraad,
regio en afstand tot het ziekenhuis (n=179)

totaal avond / nacht overdag
ma.- vrij. weekend weekend
Urbanisatiegraad
Ruraal 14,8 10,8 2,0 2,0
Suburbaan 15,2 10,9 2,3 20
Urbaan 12,2 8,4 18 18
Grote stad 8,8 5.9 1,7 1,4
Regio
Noord 14,0 10,0 21 1,9
Midden 13,8 9,9 2,0 1,7
2Zuid 14,7 10,5 21 2,1
Afstand tot ziekenhuis
Woonplaats 14,0 10,1 2,0 1,8
< 15km 13,2 9,2 2,0 1,8
> 15 km 16,0 11,8 24 2,2
totaal 14,2 10,1 21 1,9

De Nederlandse huisarts doet gemiddeld 4,1 dagdelen per 3 maanden te
maken met een 'weekenddienst’ (zaterdag, zon- en feestdag), met een sprei-
ding van om het weekend tot éénmaal per 3 maanden. De plattelandsdokters
en tevens de huisarts op grote afstand van het ziekenhuis hebben het meest
frequent dienst.

Contacten per dienst

Per avond/nachtdienst wordt de huisarts in 2,7 keer geconsulteerd met een
spreiding van 2 tot 63, terwijl men in de weekenddienst gemiddeld met 27,2
patiénten contact heeft met een spreiding van 2 tot 87 (tabel 6). De huisarts in
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de grote stad heeft het kieinste aantal contacten en de huisarts in Zuid Neder-
land het grootste.

Tabel 6. Aantal contacten per dienst per huisarts naar urbanisatiegraad, regio
en afstand tot het ziekenhuis (n=2536 diensten)

totaal avond / nacht overdag
ma.-vrij. ~ weekend weekend
Urbanisatiegraad
Ruraal 6,4 25 28 19,0
Suburbaan - 69 29 3.6 20,7
Urbaan 6,4 2,7 3,2 15,7
Grote stad 5,6 2,8 2,3 11,9
Regio
Noord 6,4 25 35 18,7
Midden 6,1 2,8 29 17,7
Zuid 7.2 28 33 19,9
Afstand tot ziekenhuis
Woonplaats 6,5 2,8 35 19,1
<15 km 6.8 28 3.3 17,9
> 15 km ' 65 24 26 19,9
totaal 6.6 27 3.2 18,8

3.3. De aard van de hulp buiten kantooruren (vraag _3)

In deze paragraaf wordt de aard van de hulpverlening buiten kantooruren
vergeleken met de aard van de hulpveriening binnen kantooruren. Er wordt
daarbij gekeken naar de aard van de contacten, de aard van de hulpvraag en
de ingestelde behandeling.

Er dienen twee opmerkingen vooraf gemaakt, die voor de interpretatie van de
resultaten van belang zijn. In de eerste plaats wordt niet alleen gekeken naar
de aard van de hulpverlening tijdens diensturen, maar ook naar andere contac-
ten buiten kantooruren, bijvoorbeeld tijdens avondspreekuren. Op basis van
het voor handen zijnde materiaal bleek het niet mogelijk om op betrouwbare
manier vast te stellen welke contacten binnen en buiten diensturen hebben
plaatsgevonden. In de tweede plaats blijft de beschrijving beperkt tot contacten
met de eigen patiénten van de huisarts. Contacten, die-de huisarts tijdens de
waarneming heeft met patiénten van andere huisartsen blijven buiten beschou-
wing omdat van deze contacten geen volledig contactregistratieformulier is
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ingevuld. Bij contacten tijdens de waarneming van eigen patiénten met collega-
huisartsen is wél ingevuld op basis van het waarneemverslag. Deze contacten
zijn daarom wél in de beschrijving betrokken.

Contacten buiten en binnen kantooruren

Tabel 7 laat zien dat een aanzienlijk geringer deel van de contacten buiten
kantooruren in de praktijk van de huisarts plaatsvindt. Relatief gezien zijn er
bijna twee keer zoveel visites, terwijl er ook meer telefonische en overige
contacten (w.o. ziekenhuisbezoek) zijn. Dat bij een groter deel van de contac-
ten buiten kantooruren de contactsoort niet was ingevuld is te wijten aan het
feit dat huisartsen dit niet altijd op basis van het waarmneemverslag konden
invullen.

Tabel 7. Contacten buiten kantooruren vergeleken met contacten binnen
kantooruren op contactsoort

buiten kantooruren binnen kantooruren

contacten in de praktijk 52,9 76,4
visite 30,1 16,4

w.v. spoedvisite 12,1 0,7
telefoon 7.9 4,2
overige 5,2 20
niet ingevuld 4,0 0,9
n 14551 253021

Tabel 8. Duur contacten buiten kantooruren vergeleken met contacten binnen

kantooruren
buiten kantooruren binnen kantooruren

1- 5min. 18,0 224

6 - 10 min. 35,1 52,3
11 - 15 min. 16,1 18,4
16 - 20 min. 4,8 3,9
21 - 40 min. 2,2 1,3
> 40 min. 1,2 0,2
niet ingevuld 17,6 1,6
n 14551 253021

Contacten buiten kantooruren duren vaak langer dan contacten binnen kan-
tooruren. Tabel 8 laat hogere percentages buiten kantooruren zien bij contac-
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ten langer dan een kwartier, dit ondanks het feit dat bij een aanzienlijk deel van
de contacten buiten kantooruren de duur onbekend was. Dit laatste was
kennelijk lang niet altijd uit het waarneemverslag op te maken.

De gegevens in tabel 7 en 8 hadden betrekking op contacten. In tabel 9 en
verder is de analyse-eenheid het gepresenteerde gezondheidsprobleem. In één
contact kunnen namelijk meerdere, los van elkaar staande gezondheidsproble-
men worden gepresenteerd. Op het contactregistratieformulier zijn behalve de
contactsoort en contactduur alle gegevens per gezondheidsprobleem geregis-
treerd. In contacten buiten kantooruren komt overigens zelden meer dan één
gezondheidsprobleem aan de orde (gemiddeld 1,03 keer). Binnen kantooruren
komt per contact gemiddeld 1,17 gezondheidsprobleem aan de orde.

Per gezondheidsprobleem is ook de initiatiefnemer geregistreerd (tabel 9). We
zien dat het belangrijkste verschil tussen buiten en binnen kantooruren de
ouders als initiatiefnemer betreft. Buiten kantooruren zijn de ouders veel vaker
initiatiefnemer. Dit is een indicatie dat veel contact ten behoeve van kleine
kinderen wordt opgenomen.

Tabel 9. Initiatiefnemer bij gezondheidsproblemen In contacten buiten kan-
tooruren vergeleken met gezondheidsproblemen binnen kantooruren

buiten kantooruren binnen kantooruren

huisarts 7.0 10,1
zowel arts als patiént 4,8 12,6
patiént ' 51,4 60,0
ouders 16,5 8,6
andere hulpverleners 20 1,4
overig/nvt 9,9 3,8
onbekend 8,4 3,5
n 14997 295436

Buiten kantooruren wordt minder vaak een onvoorwaardelijke vervolgafspraak
gemaakt dan binnen kantooruren (tabel 10). Minder vaak wordt afgesproken op
een bepaalde tijd terug te bellen of te komen en iets vaker wordt helemaal
niets afgesproken.
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Tabel 10. Vervolgafspraken bij gezondheidsproblemen buiten kantooruren
vergeleken met gezondheidsproblemen binnen kantooruren

buiten kantooruren binnen kantooruren
niets afgesproken 31,8 28,4
hoeft niet terug te komen 4,7 6.3
terug bij geen verbetering ' 259 26,0
terugbellen/-komen 255 35,2
niet ingevuld 12,0 4,1
n 14997 295436

De aard van de hulpvraag binnen en buiten kantooruren

Figuur 1 laat de leeftiidsopbouw van de hulpvragers buiten kantooruren in
vergelijking tot binnen kantooruren zien. Twee observaties kunnen hierbij
worden gemaakt. De eerste is dat buiten kantooruren aanzienlijk meer contac-
ten met kieine kinderen plaatsvinden. De tweede is dat er veel meer evenwicht
tussen de seksen is dan binnen kantooruren. Buiten kantooruren raadplegen
relatief meer jonge mannen/jongens de huisarts en relatief minder vrouwen in
de leeftidscategorieén vanaf 35 jaar.

Figuur 1 De hulpvraag buiten kantooruren naar leeftijd en geslacht
%
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De belangrijkste redenen om contact op te nemen met de huisarts (zoals
geregistreerd door de huisarts) staan in tabel 11. Het is goed te bedenken dat
per gezondheidsprobleem meerdere contactredenen (maximaal 3) konden
worden ingevuld. We zien dat er duidelijke verschillen tussen binnen en buiten
kantooruren zijn. Bij de eerste vijf komt alleen hoesten in beide rijtjes voor.
Koorts/verhoging, ongeval/trauma, gegeneraliseerde buikpijn, kortademigheid
en oorpijn zijn contactredenen die veel vaker buiten kantooruren dan binnen
kantooruren een rol spelen.

Tabel 11. Redenen voor contacten buiten kantooruren vergeleken met contac-
ten binnen kantooruren: top tiens (% van totaal aantal contactrede-

nen)
buiten kantooruren binnen kantooruren
1. koorts/verhoging 53 1. hoesten 4,1
2. ongeval/trauma/NNO/NEC 3.9 2. symptomen/klachten rug 25
3. hoesten 3,5 3. algemene malaise 2,2
4. gegen. buikpijn 3,3 4. symptomen/klachten been 2,0
5. kortademigheid 2,8 5. hoofdpijn 1.9
6. oorpijn ‘ . 2,4 6/ symptomen/klachten enkel 1,7
7. symptomen/klachten hand 2,2 7. gegen. buikpijn 1,7
8. symptomen/klachten keel 2,1 8/ symptomen/klachten keel 1,6
9. hoofdpijn 1,9 9. koorts/verhoging 1,6
10. braken 1,7 10. symptomen/klachten hand 1,3

Tabel 12 laat zien dat een en ander consequenties heeft voor de door de
huisarts gestelde diagnose/werkhypothese. Buiten kantooruren wordt deze
gedomineerd door acute aandoeningen, terwijl binnen kantooruren ook vaker
chronische aandoeningen een rol spelen (met name ongecompliceerde
hypertensie). De gewone verkoudheid is de meest gepresenteerde aandoening
buiten kantooruren, gevolgd door een acute oorontsteking, een scheur-/snij-
wond, maag-/darminfectie en een blaasontsteking.

Dat buiten kantooruren griepvaccinatie in de toptien staat komt doordat
huisartsen dit vaak op speciale spreekuren buiten kantooruren doen.

De diagnoses van de huisarts samengenomen in clusters van aandoeningen
zijn weergegeven in tabel 13. We zien hier dat buiten kantooruren het aandeel
van de traumatologie bijna drie keer zo hoog is dan binnen kantooruren. Ook
worden er aanzienlijk meer infecties gediagnostiseerd en vinden er meer
contacten in het kader van zwangerschap, bevalling of kraambed plaats. Het
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aandeel van chronische ziekten ligt buiten kantooruren aanzienlijk lager. Ook

zien we minder psychosociale problematiek.
Dat het aandeel van preventie niet verschilt heeft weer te maken met speciale
spreekuren buiten kantooruren ten behoeve van vaccinaties.

Tabel 12. Werkhypothese van de huisarts bij gezondheidsproblemen buiten
kantooruren vergeleken met gezondheidsproblemen binnen kantoor-
uren: top tiens (% van gestelde diagnoses) '

buiten kantooruren binnen kantooruren
1. inf. bovenste luchtwegen 38 1. ongecompl. hypertensie 53
2. otitis media acuta 2,7 2. inf. bovenste luchtwegen 3.8
3. scheur-/snijwond 23 3. anticonceptiepil 2,5
4/ ov.inf. maag/darm 23 4. myalgia/fibrositis 23
5. cystitis/urineweginf. 2,0 §/ acute bronchi(oli)tis 2,2
6. acute bronchi(oli)tis 1.9 6. geen ziekte 2,2
7/ virusinf. NNO/NEC 1.8 7. sinusitis 1,5
8. myalgia/fibrositis 1.8 8. overig eczeem 1,3
9. acute tonsillitis/adenoiditis 1,7 9/ lumbago 1,2
10. griepvaccinatie 1,6 10. depressie 1,2

Tabel 13. Diagnose van de huisarts samengenomen in clusters van aandoenin-
gen bij gezondheidsproblemen buiten kantooruren vergeleken met
gezondheidsproblemen binnen kantooruren

buiten kantooruren binnen kantooruren

geen ziekte 14 2,0
acute somatische klachten 14,9 15,6
trauma'’s 15,4 58
infecties 28,9 21,1
chronische ziekte 208 33,7
neoplasma 2,6 2,2
zwangerschap /bevalling/kraambed 29 17
gezinsplanning 09 2,8
angst voor ziekte 0,4 0,5
psychosociaal 6.7 9,1
gevolgen zorg 1,0 0,6
preventie 38 3,7
sterfte 0.2 0,0
overige 0,2 1,4
n 14997 295436
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De huisarts heeft op het contactregistratieformulier op een vijffpuntschaal
aangekruist in hoeverre hij de betreffende aandoening levensbedreigend, dan
wel invaliderend vond (tabel 14 en 15). Hieruit blijkt dat buiten kantooruren,
relatief, substantieel meer aandoeningen worden gepresenteerd, die levensbe-
dreigend dan wel invaliderend worden geacht, maar dat dit op het totaal aantal
kiachten een minderheid vormt.

Tabel 14. Mate waarin gepresenteerde gezondheidsproblemen buiten kantoor-
uren door de huisarts als levensbedreigend worden gezien vergele-
ken met binnen kantooruren

buiten kantooruren binnen kantooruren

1 zeer levensbedreigend 24 08
2 1,2 0,7
3 2,6 2,1
4 3.8 4,2
5 niet levensbecireigend 68,4 83,5
nvt/onbekend 21,5 87
n 14997 295436

Tabel 15. Mate waarin buiten kantooruren gepresenteerde gezondheidsproble-
men door de huisarts als invaliderend worden beoordeeld vergeleken
met binnen kantooruren

buiten kantooruren binnen kantooruren

1 zeer invaliderend 26 1,1
2 2,1 1,7
3 55 55
4 8,1 10,1
5 niet invaliderend 59,9 72,7
nvt/onbekend 21,7 8,8
n 14997 295436

De behandeling buiten kantooruren

Tabel 16 laat zien welke behandeling wordt ingesteld buiten kantooruren in
vergelijking tot binnen kantooruren. De belangrijkste verschillen zijn dat buiten
kantooruren meer medisch-technische verrichtingen plaatsvinden en minder
gesprekken en voorlichting over de kiacht en/of de behandeling. Daarnaast
zien we buiten kantooruren relatief wat meer verwijzingen naar de tweede lijn.
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Tabel 16. Behandeling ingesteld bij gezondheidsproblemen in contacten buiten
kantooruren vergeleken met gezondheidsproblemen binnen kantoor-

uren
buiten kantooruren binnen kantooruren

gesprek 23,2 30,5
voorlichting ) 33,1 42,2
even aankijken 6.0 4,9
leefregels 41 3,2
medicatie zonder recept 3.6 2,7
wijziging in de medicatie 1,5 2,2
medisch-technische verrichting 125 6,7
vaccinatie 20 1,2
overige 4,2 3.9
prescriptie 44,8 443
verwijzing naar 2de lijn 7.2 §,2
n 14997 295436

Samenvatting

Tot zover de vergelijking van de aard van de hulpveriening buiten kantooruren
in vergelijking tot binnen kantooruren. Buiten kantooruren zien we langduriger
contacten en relatief meer huisvisites. Het initiatief komt relatief vaak van de
ouders van de patiént en in het contact worden relatief minder vervolgafspra-
ken gemaakt. In vergelijking tot binnen kantooruren zijn jonge kinderen en
jonge mannen oververtegenwoordigd en oudere vrouwen ondervertegenwoor-
digd. De contactredenen en gestelde diagnoses wijken sterk af in vergelijking
tot contacten binnen kantooruren. Buiten kantooruren ziet de huisarts aanzien-
lijk meer acute traumatologie en infecties. De buiten kantooruren gepresenteer-
de aandoeningen zijn vaker levensbedreigend of invaliderend van aard,
niettemin blijven levensbedreigende en Invaliderende aandoeningen een
minderheid vormen. Qua behandeling zien we vooral meer medisch-technische
verrichtingen en iets meer verwijzingen; daartegenover staan minder gesprek-
ken en voorlichting over de klacht.

3.4. De hulp buiten kantooruren naar dagdeel (vraag 4)

In deze paragraaf worden contacten buiten kantooruren nader onderscheiden
naar dagdeel waarop die contacten hebben plaatsgevonden. Contacten door
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de week zijn onderverdeeld in avond- en nachtcontacten. Bij contacten in het
weekend wordt onderscheid gemaakt tussen dag-, avond en nachtcontacten.

Kenmerken van contacten naar dagdeel

De in de voorgaande paragraaf geconstateerde oververtegenwoordiging van
visites blijkt zich te concentreren in de nachtelijke uren en 's avonds in het
weekend (tabel 17). In de nachtdiensten blijken de thuisvisites twee derde van -
het totaal aantal contacten uit te maken. Spoedvisites maken meer dan de helft
van alle nachtelijke contacten ult. Door de week s avonds en in het weekend
overdag wijkt de verdeling weinig af van die binnen kantooruren. Dat komt
doordat in die periodes de al eerder genoemde bijzondere spreekuren plaats-
vinden.

Tabel 17. Contacten buiten kantooruren naar soort en tijdstip

week weekend

avond nacht dag avond nacht
contacten in de praktijk 52,1 17,2 59,0 40,9 17,1
visite i 29,5 66,1 26,0 42,0 65,2

w.v. spoedvisite 14,5 57,5 59 20,3 58,4

telefoon 8.2 13,2 73 9,3 10,1
overige 8,1 17 4,5 51 44
niet ingevuld 17,5 1,8 3.3 28 3,5
n 3478 698 9079 779 254

Tabel 18. Contacten buiten kantooruren naar duur en tijdstip

week weekend
avond nacht dag avond nacht
1- 5min. 19,2 13,5 20,7 13,4 7.4
6 - 10 min. 354 20,7 40,3 33,6 21,0
11 - 15 min. 19,0 26,4 15,4 19,3 22,6
16 - 20 min. 6.3 13,3 4,4 6,2 9,3
21 - 40 min. 48 7.2 1,6 20 8,6
> 40 min. 2,1 9,2 0,6 2,2 6.2
niet ingevuld 13,2 9,7 17,0 23,3 24,9
n 3478 698 9079 779 254

Hetzelfde patroon kan worden waargenomen als we naar de contactduur kijken
(tabel 18). 's Nachts zien we extreem lange contactduren (door de week 30%
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en in het weekend 26% langer dan een kwartier). De kortste contacten zien we
overdag in het weekend. De avondcontacten nemen een tussenpositie in.

Bezien we de contacten buiten kantooruren naar initiatiefnemer (tabel 19), dan
blijkt met name variatie te bestaan in de rol van de ouders. Deze is vooral
groter in de contacten 's avonds en overdag in het weekend. In de nacht zijn
de ouders slechts iets vaker initiatiefnemer in vergelijking tot binnen kantoor-
uren. Het patroon wijkt hier dus duidelijk af in vergelijking tot het patroon bij de
contactsoort en -duur.

Tabel 19. Gezondheidsproblemen gepresenteerd buiten kantooruren naar
initiatiefnemer en tijdstip

week weekend

avond nacht dag avond nacht
huisarts 6,1 3,1 84 1,9 0.8
huisarts en patiént 54 2,9 52 1,8 1,2
patiént 52,1 52,9 51,8 52,0 52,5
ouders 16,9 11,7 16,6 23,4 10,9
andere hulpverleners 1,9 4,4 1,8 24 3,5
overig 55 15,0 3,4 7.4 17,9
niet ingevuld/nvt 12,2 10,0 12,8 11,2 13,2
n 3640 720 9324 789 257

Tabel 20. Vervolgafspraken bij gezondheidsproblemen gepresenteerd buiten
kantooruren naar tijdstip

week weekend ‘

avond nacht dag avond nacht
niets afgesproken 31,1 31,7 32,3 35,5 36,2
hoeft niet terug te komen 54 1,9 5,0 3,4 2,7
terug bij geen verbetering 25,6 20,8 27,0 26,9 257
terugbelien/-komen 27,8 37,8 24,3 14,2 26,1
niet ingevuld 10,2 7,7 11,5 10,0 9,3
n 3640 720 9324 789 257

In de vorige paragraaf zagen we dat in contacten buiten kantooruren relatief
weinig vervolgafspraken worden gemaakt. Tabel 20 laat zien dat dit voor alle
onderscheiden dagdelen geldt met uitzondering van door de week s nachts. In
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het weekend 's avonds is het percentage vervolgafspraken buiten kantooruren
nog aanzienlijk lager dan op andere tijdstippen.

Kenmerken van de hulpvraag naar dagdeel

In figuur 2 zijn leeftijd en geslacht van de hulpvragers buiten kantooruren per
dagdeel uitgezet. In de voorgaande paragraaf constateerden we dat de
hulpvragers vaker jong en van het mannelijk geslacht waren. De algemene
tendens die uit figuur 2a tot en met 2d kan worden gehaald is dat 's avonds en
overdag relatief meer jongeren bij de huisarts komen en 's nachts relatief meer
ouderen. Deze tendens is bij de mannen sterker dan bij de vrouwen.

Bij de mannen zien we een lichte afname van het relatieve aandeel met de
leeftijd 's avonds en overdag in het weekend. In de nachtelijke uren zien we
een lichte stijging van het percentage. Bij de vrouwen zien we zowel 's avonds
als 's nachts een lichte stijging van het percentage. De stijging is echter iets
sterker in de nachtelijke uren. Verder zien we bij vrouwen een piek in de
leeftijidsgroep 25 tot en met 34 jaar, wat te maken heeft met het feit dat
bevallingen zich in deze leeftijdsgroep concentreren.

Figuur 2 De hulpvraag buiten kantooruren per dagdeel naar leeftiid en ge- -
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De meest genoemde contactredenen buiten kantooruren zijn koorts, onge-
val/trauma, hoesten, buikpijn en kortademigheid, zo zagen we in de voorgaan-
de paragraaf. Dit rijtje zien we in grote lijnen weer terug in de avonduren en in
het weekend overdag (tabel 21). In nachtelijke contacten wijkt het patroon
duidelijk af. Buikpijn en kortademigheid scoren hier duidelijk hoger dan in de
avonduren. Contactredenen die in de avonduren in de top tien ontbraken, maar
wel 's nachts opduiken zijn sterfte, blackout, pijn aan het hart, klachten met
betrekking tot de borst en bevallingen. Het is duidelijk dat het hier om ernstiger
aandoeningen gaat.

Overigens moeten de gegevens met betrekking tot de meest genoemde
aandoeningen in het weekend ’'s nachts met enige voorzichtigheid worden
geinterpreteerd vanwege de kieine aantallen.

Tabel 21. Redenen voor contact buiten kantooruren: top tiens per tijdstip (%
van totaal aantal genoemde contactredenen)

week
avond nacht

1. koorts/verhoging 53 1/ gegen. buikpijn 78
2. ongeval/trauma NNO/NEC 4,4 2. kortademigheid 78
3. gegen. buikpijn 3,5 3. symptomen/klachten thorax/rib 45
4/ kortademigheid 3.0 4. koorts/verhoging 3,2
5. hoesten 3,0 5. braken 3,1
6. symptomen/klachten hand 26 6. ongeval/trauma NNO/NEC 29
7. griepvaccinatie 24 7. syncope/blackout 2,6
8. hoofdpijn 2,1 8. normale bevalling: levendgeboren 2,3
9. oorpijn 19 9. partus in gang 2,2
10/ scheur-/snijwond 1,8 10/ sterfte 1,8
11. algemene malaise 1,8 11. pijn hart 1.8
weekend

dag avond nacht
1. koorts/verhoging 5,2 1. koorts/verhoging 9,2 1. gegen. buikpijn 7.7
2. hoesten 40 2. ongeval/trauma 50 2. kortademigheid 6,1
3. ongeval/trauma 3,6 3. kortademigheid 4,1 3/ ongeval/trauma 4,4
4/ gegen. buikpijn 2,7 4. gegen. buikpijn 32 4. sterfte 44
5. oorpijn 2,7 5. hoofdpijn 29 5. braken 33
6. sympt./kl. keel 25 6. oorpijn 28 6. koorts/verhoging 3,0
7. sympt./kl. hand 2,3 7. hoesten 2,7 7. letsel huid NEC 25
8. kortademigheid 2,1 8. braken 25 8/ pijn hart 2,2
9. sympt./kl. rug 20 9. sympt./kl hand 2,3 9. sympt./kl. thorax/rib 2,2
10. sympt./kl. been 1,8 10. sympt./kl. been 1,7




De emst van de aandoeningen, die in de nachtelijke uren aan de huisarts
worden gepresenteerd, zien we terug in de door de huisarts gestelde diagno-
ses (tabel 22). In de avonduren en in het weekend overdag treffen we vooral
infecties (verkoudheid, oorontsteking, virusinfectie, maag-/darminfectie) en
traumata (scheur-/snijwond, overig huidletsel en corpus alienum oog). In de
nachtelijke uren komen bevallingen, hartproblemen (decompensatio cordis,
acuut myocardinfarct en angina pectoris) en hyperventilatie naar voren.

Tabel 22. Werkdiagnoses gesteld buiten kantooruren: top tiens per tijdstip (%
van totaal aantal gestelde diagnoses)

week

avond nacht
1. scheur-/snijwond 38 1. normale bevalling: levendgeboren 4,6
2. inf. bovenste luchtwegen 3.2 2. hyperventilatie 3,6
3. ov. infectie maag/darm 2,3 3. decompensatio cordis 32
4/ ongecompliceerde hypertensie 2,1 4/ ov.infectie maag/darm 29
5. oftitis media acuta 21 5. nier-/ureter-/blaassteen 29
6. corpus alienum 00g 20 6. acuut myocardinfact 24
7/ virusinfectie NNO/NEC 19 7/ angina pectoris 21
8. geen ziekte 1,9 8. astma bronchiale 2,1
9. letsel huid NEC 1.7 9. virusinfectie NNO/NEC 1,7
10. hyperventilatie 1,3 10. geen ziekte 1,8
weekend
dag avond nacht
1. inf. bov. luchtwegen 4,2 1. inf. bov. luchtwegen 4,2 1/ gegen. buikpijn 35
2. ofitis media acuta 3,1 2. ofitis media acuta 3,5 2/ hyperventilatie 35
3. cystitis/urineweginf. 2,4 3. scheur-/snijwond 33 3. letsel huid NEC 35
4. acute bronchi(olijtis 23 4. virusinf. NNO/NEC 29 4/ angina pectoris 27
5. ov.inf. maag/darm 22 5/ ov. inf. maag/darm 24 5. scheur-/snijwond 2,7
6/ myalgia/fibrositis 2,1 6. hyperventilatie 2,4 6/ cholelithiasis 23
7. acute tonsillitis/ 7/ myalgia/fibrositis 19 7/ decompensatio cord. 23
adenoiditis 2,1
8. scheur-/snijwond 1.9 8. letsel huid NEC 19 8. normale bevalling 2,3
9. virusinf. NNO/NEC 17 9. acute bronchi(olitis 1,8 9/ acuut myocardinfarct 1,9
10. corpus alienum oog 1,4 10/ acute laryngitis/ 10. neusbloeding 1,9
tracheitis 1,6

11. cystitis/urineweginf. 1,6

Het onderscheid nacht tegenover avond en weekenddag wordt verder duidelijk
als we in tabel 23 de geclusterde aandoeningen bekijken. In de avonduren en
in het weekend overdag worden vaker traumata en infecties gepresenteerd. In
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de nacht ziet de huisarts relatief meer chronische ziektes, bevallingen en
neoplasmata. Contacten in verband met preventie (w.o. de griepvaccinatie)
spelen zich door de week 's avonds of in het weekend overdag af.

Tabel 23. Werkdiagnoses van de huisarts buiten kantooruren naar clusters van
aandoeningen en tijdstip

week weekend

avond nacht dag avond nacht
geen ziekte 1,9 1,8 1,2 1,4 1,2
acute somatische klachten 13,8 15,8 14,6 17,9 20,8
trauma's 18,2 7.7 14,9 17,2 12,9
infecties 23,2 16,8 32,6 29,9 10,6
chronische ziekte 21,6 31,0 20,0 16,1 30,2
neoplasma 2,1 39 2,6 28 4,3
zwangerschap/bevalling /kraambed 24 9,7 25 3,3 4,3
gezinsplanning 1,1 0,3 0,9 04 04
angst voor ziekte 0,6 08 0,2 0.5 0,4
psychosociaal 89 9,0 54 7.9 11,4
gevolgen zorg 09 0,6 1,0 1,0 0,8
preventie 49 1,8 38 1,0 1,6
sterfte 0,2 0,4 0,1 04 1,2
overige 0.3 03 0,2 0,1 -
n 3600 713 9213 783 255

* diagnose onbekend bij 435 contacten

In tabel 24 en 25 worden de onderscheiden dagdelen vergeleken op mate
waarin huisartsen de gepresenteerde aandoeningen levensbedreigend dan wel
invaliderend achten. We zien hier duidelijk wat we al eerder constateerden. In
de nachtelijke uren is het aandeel van ernstige klachten en aandoeningen het
hoogst. Het percentage niet levensbedreigende en niet-invaliderende klachten
ligt nog maar weinig boven de helft. De percentages zeer levensbedreigende
en zeer invaliderende aandoeningen ligt in de nachtelijke uren tussen de zes
en acht procent. Aandoeningen die 's avonds in het weekend worden gepre-
senteerd nemen een tussenpositie in, omdat zij niet worden vertroebeld
doordat huisartsen dan spreekuren houden ten behoeve van niet-spoedeisende
hulpveriening.
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Tabel 24. Mate waarin buiten kantooruren gepresenteerde gezondheidsproble-
men door de huisarts als levensbedreigend worden gezien naar

tijdstip

week ’ weekend

avond nacht dag avond nacht
1 zeer levensbedreigend - 1,9 58 22 33 8,2
2 1,3 24 1,1 1,0 2,3
3 ' 26 57 22 4,1 7.0
4 38 6,5 3,6 4,1 47
5 niet levensbedreigend 70,5 60,1 70,5 64,6 56,4
niet ingevuld/nvt 4,6 7.1 4,5 58 43
n 3640 720 9324 789 257

Tabel 25 Mate waarin gezondheidsproblemen gepresenteerd buiten kantoor-
uren door de huisarts als invaliderend worden gezien naar tijdstip

week weekend

avond nacht dag avond nacht
1 zeer invaliderend 2,4 58 2,4 2,5 7,0
2 2,1 3,1 2,1 2,3 23
3 6,1 6,5 52 58 8,6
4 9,5 9,2 7.8 6,1 47
5 niet invaliderend 59,6 55,4 62,0 59,8 55,3
niet ingevuld/nvt 20,2 20,0 20,5 23,4 22,2
n 3640 720 8324 789 257

Kenmerken van de behandeling naar dagdeel

De verschillen in behandeling tussen de onderscheiden dagdelen kunnen
worden beschreven aan de hand van tabel 26. In de nachtelijke uren wordt
minder voorlichting gegeven en aanzienlijk vaker verwezen. Verder is er 's
nachts een tendens naar minder voorschrijven en meer medisch-technische
verrichtingen. Het verschil is hierbij in het weekend sterker dan door de week.
Tenslotte kan worden vastgesteld dat de vaccinaties door de week 's avonds
plaatsvinden.
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Tabel 26. Behandeling ingesteld bij gezondheidsproblemen buiten kantooruren

naar tijdstip

week weekend

avond nacht dag avond nacht
gesprek i 27,5 24,6 21,9 23,1 253
voorlichting 32,5 28,2 34,6 33,2 245
even aankijken 6,2 58 59 6,8 7.0
leefregels 37 47 4,2 5,1 3,9
medicatie zonder recept 3,8 4,3 33 57 51
wijziging in de medicatie 1,2 1.1 1,6 13 1.9
medisch-technische verrichting 13,5 14,7 11,9 13,8 20,2
vaccinatie 4,5 04 1,4 0,8 1,2
overige 55 53 3.6 4,2 47
prescriptie 39,1 38,5 47,5 46,3 34,6
verwijzen 8,4 13,9 6.0 9,1 12,8
n 3640 720 9324 789 257

Samenvatting

Het verschil in aard van de hulpveriening onderscheiden naar dagdeel spitst
zich toe op het verschil tussen aan de ene kant zowel door de week als in het
weekend 's nachts en aan de andere door de week 's avonds en in het
weekend overdag. In het weekend s avonds neemt daarbij een tussenpositie
in. Het onderscheid weekend/door de week is van veel minder belang. in de
meeste gevallen kan worden gesteld dat de hulpverening in de nachtelijke
uren sterker afwijkt van de hulpveriening binnen kantooruren. Voor een deel
heeft dit te maken met het feit dat 's avonds door de week en in het weekend
overdag ook contacten voor niet-spoedeisende hulpveriening plaatsvinden,
bijvoorbeeld voor vaccinaties.

In de nachtelijke uren vinden relatief vaker visites plaats en duren de contacten
gemiddeld langer, wordt vaker een vervolgafspraak gemaakt en vinden minder
vaak contacten op Initiatief van de ouders plaats. Dit laatste heeft te maken
met het feit dat in de nacht relatief iets minder vaak contact wordt opgenomen
voor keine kinderen, met name bij de mannen. De gepresenteerde klachten en
aandoeningen lijken in de nachtelijke uren over het algemeen ernstiger en
urgenter: hartklachten, bevallingen en sterfte komen voor onder de tien meest
genoemde contactredenen in de nacht. Onderscheiden in grovere categorieén
komen 's avonds meer trauma’s en infecties voor en 's nachts meer chronische
ziektes, neoplasma’s en contacten in verband met zwangerschap/bevalling/-
kraambed. Een aanzienlijk groter gedeelte van de aandoeningen die 's nachts
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worden gepresenteerd, worden door de huisarts levensbedreigend en/of
invaliderend geacht. Qua behandeling zien we 's nachts meer verwijzingen en
minder voorlichting.
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4. DISCUSSIE

kantooruren, Zij duren gemiddeld langer en het betreft relatief vaker huisvisites.
Dat geldt Voor contacten.in de nachtelijke uren nog sterker dan voor contacten
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gen tot de meest voorkomende behoren. Niettemin is ook s nachts de meer-
derheid van de gepresenteerde problemen volgens de huisarts niet levensbe-
dreigend of invaliderend.

De buiten kantooruren gepresenteerde aandoeningen lijken een spoedeisend
karakter in zich te dragen. Een uitspraak of de hulpvraag op dat mement echt
nodig was kan op basis van het voorhanden zijnde materiaal niet worden
gedaan. Om daar uitspraken over te kunnen doen zijn naast meer gedetailleer-
de gegevens ook inhoudelijke richtlijnen noodzakelijk, die op dit moment nog
ontbreken. Dit laatste vereist een kwalitatief inhoudelijke discussie, die binnen
de beroepsgroep gevoerd zou moeten worden. Vragen als “is bij een kind met
koorts (38,5° C) een visite nodig" verdienen daarbij een antwoord. Dergelijke
richtlijnen kunnen direct in het contact met de patiént of in algemene voorlich-
ting via de media bespreekbaar gemaakt worden. Probleem daarbij is wel dat
iets als ongerustheid bij patiénten of ouders/familie van patiénten moeilijk in
een richtlijn is vast te leggen, maar wel een belangrijke rol speelt in de aan-
drang waarmee de patiént zijn hulpvraag naar voren brengt.

In de Nationale Studie lijkt oneigenlijk gebruik van huisartsenzorg buiten
kantooruren niet te overheersen, maar het grote aantal plattelandshuisartsen in
de studie kan hier debet aan zijn. Het kileine aantal huisartsen in de grote stad
in de studie, ten opzichte van het feitelijk aantal veroorzaakt mogelijk een
scheef beeld. Dit geldt zowel ten aanzien van de dienstregelingen als de
inhoud van de zorg. In de Nationale Studie ontbreken praktijken, die participe-
ren in de geformaliseerde doktersdiensten, zoals deze in een aantal steden
(Den Haag, Den Bosch, Enschede) - al dan niet op grote schaal - functioneren.
Over deze diensten zijn wel onderzoeksgegevens bekend, maar deze zijn door
hun verschil in organisatie moeilijk vergelijkbaar'®'®, Door de onderhavige
studie worden de bestaande doktersdiensten wel in perspectief geplaatst, maar
om over het functioneren van de diverse doktersiensten te oordelen is apart
onderzoek noodzakelijk.

Wat betreft de inhoud van de zorg tijdens de diensten in de grote stad is het
mogelijk dat de gepresenteerde problematiek fors verschilt van de in deze
studie weergegeven problematiek doordat de populatie in de grote stad een
groot aantal groepen (verslaafden, allochtonen, alleenstaanden) in zich bergt,
die juist in de diensten een beroep op de gezondheidszorg (i.c. huisarts)
zouden kunnen doen. De in de 'motie Crul’ gesignaleerde problematiek van
oneigenlijk gebruik van de huisarts buiten kantooruren, zal vermoedelijk
daarom vooral op de situatie in de grote stad slaan en verdient eveneens
nader onderzoek'®. _

Al met al lijkt de huisartsgeneeskundige zorg buiten kantooruren in het alge-
meen geen ernstige feiten en tegelijkertijd zware belasting te zien te geven.
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Bezien we het oordeel van de patiént (bijlage 3), dan vindt 90% dat de huisarts
’'s avonds of 's nachts gemakkelijk bereikbaar is.

De aanwezige knelpunten met betrekking tot oneigenlijk gebruik lijken zich
vooral in de grotere steden te manifesteren. Aan de andere kant lijkt ook de
waardering van de patiént hier minder (80% vindt dat de huisarts gemakkelijk
bereikbaar Is). Een an ander zal in gericht onderzoek moeten worden bestu-
deerd. ‘ '
Ondertussen zal de discussie over oneigenlijk gebruik van de huisartsenhulp
buiten kantooruren door huisartsen zelf ter hand genomen moeten worden.
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BIJLAGE 1.

DE HUISARTSENQUETE: VRAGEN ROND
DIENSTREGELINGEN
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De volgende vragen handelen over de wijze waarop UOw praktijk is georqaniseerd

7. Runt U in het schema hieronder aangeven:
- Op welke tijdstippen U Uw spreekuren en visites voor Uw eiqen patiéntenpopulatie
doet? Geef telkens aan van welk uur tot welk uur.
= Boeveel tijd U elke dag gemiddeld kwijt bent aan reistijden in verband met Uw
praktijk (laatse rij).

maandag {dinsdag woensdag |(donderdag |vrijdag zaterdag

vrij spreekuur

afspraak spreekuur

visites

bijzonder spreekuur
in de praktijk +
bv. wrattenspreekuur

spreekuur in een
bijzondere instelling

tijd kwijt aan
reistijd

8. Hoe snel kunnen patiénten doorgaans een afspraak krijgen?
0 nog dezelfde dag
0 de volgende dag
0 later

9. Boeveel tijd reserveert U per patiént op het afspraakspreekuur?
e e tijd
10. Hoe snel maakt U een visite, wanneer patiénten hierom vragen?
0 nog dezelfde dag
0 de volgende dag
0 later

11. Beeft U een waarneemregeling voor de weekenden?

0 nee
0 ja, van .... dag .... uur tot .... dag .... uur

12. 20 ja, uit hoeveel artsen hestaat de waarneemgroep?

.eee artsen

13. Hoeveel zijn er hiervan vrijgesteld van weekenddienst?

eeee artsen



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21,

22,

23.

* 1

2 assistentes part-time= 1 full-time equivalent

Als U tijdens het weekend dienst heeft, is dat dan het hele weekend, alleen de
zaterdag of alleen de zondag?

0 het hele weekend
0 alleen de zaterdag of de zondag

0 anders, t.w.: eeeccsccscccccccccccscvoccsccccnsces

Voor hoeveel patiénten doet U dan dienst?

<+ patiénten

Maakt U vaak gebruik van de mogelijkheid om een weekenddienst uit te besteden?

'0 vaak

0 soms
0 nooit

Hoe groot is het aantal vrije weekends gemiddeld tussen twee weekenddiensten? !

-eee Weekends

Is er tijdens de weekends een vast spreekuur, wat ook via de media is bekend
gemaakt?

0 ja

0 nee
Heeft U een waarneemregeling voor de avonden?

0 nee
0 ja, van .... uur 's avonds tot .... uur 's ochtends

Zo ja, uit hoeveel artsen hestaat de waarneemgroep?

<ees artsen : |

Hoeveel zijn er hiervan vrijgesteld van avonddienst?

eee. artsen !

Voor hoeveel patiénten doet U dan dienst?

«se. patiénten !

Heeft U paramedisch hulppersoneel in de praktijk?

0 nee
0 ja

Zo ja, welke hulp?
0 echtgeno(o)t(e)
0 praktijkassistent(e): - aantal: ....
- full-time equivalenten*: ....
0 apothekersassistent(e)
0 assistent-arts
0 anders, te WetenN: ...ceecccccceccccccccccacoocanoess

assistente full-time = 1 full-time equivalent
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BIJLAGE 2. CONTACTREGISTRATIEFORMULIER
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NAAM PATIENT: -

PATIENTCODE: DATUM: HUISARTS:

1 PATIENTGEGEVENS:  geboortedatum: geslacht: man/vrouw

2 egen patent by waarnemer i} patest van colews O contact belroht meerdere personen

2 CONTACTGEGEVENS £ EA4

A Al
avond-/nachtdienst duur contact 800rt contact Initiatief tot contact aard contact

Doag O 1- S minuten O wrij spreekuur O spreekuur bijz. insteting 12 12

0O svond 0O 610 minuten O afspraak sproskuur O spontane visite 0O O huisans O O eerste contact

O nacht 0 11-15 minuten O kewring D afspraak visite 00 O O herhasicontact

0 16-20 minuten O consutatiebureau O spoed visite OO patert 0O O recdiet
O 21-40 minuten o Qerschapsp o x 0 O pericdieke
O meer 0 tiefoon O overige O O ouders conuole
O wssendoor O O ancere hulpveriener
0O O ovenge

3 KLACHTEN EN DIAGNOSE/WERKHYPOTHESE 4 DIAGNOSTIEK

redenen) voor contact (1) ‘| recen(en) voor contact (2) reden van diagnostiek

& e, Bt 12

G O onidekiung pathologie

B e Betreieeei e O G controle

et IN EIGEN PRAKTIK
12

somatech O O O O O psycho sociasl somatisch 0 0O O O O psycho- socisal Kinische diagnostiek
OO 1 hetero anamnece

: » ijkhe 00 2 bioeddruk

diagnose/werkhypothese (1) diagnose/werkhypothese (2) DO 3gewcht
00 4hud

& B 0O S hkesvneus/ioren
OO0 6ogen
onzeker 2eker onzeker 2eker OO 7han
omwent 000 C Z omirent omrent 00000 omtrent 20 8iongen
aanaoening aandoenmg aandoening aandoening 00 9mammae
eveniuete differentiele ciagnose eventueie differentitie diagnose C 010 buk
C O 1RINT

. b. D O 12 ledematervgewnchien
O O 13 wervekoiom

c c. DO O 14 neuralograch onderzosk
0O O 15 oveng spec.ich.onderz.

aandoening s aandoenng i 0 O 16 sigemeen ich.onderz.

levensbedregend + CO DO 00O~ levensbedregend + O 00O O O~

nvakderend +00000- invaliderend +0D000D0- bloedonderzoek

OO0 17Hb
onderliggende ziekle/probleem 12 OO 18 BSE
12 O O 12 (status na) operatie O O 19 glucose

OB geen O O 13 geneesmiddelen O O 20 overige

OO 1ocabetes overgevoeligheid .

00 2cara: 0 D 14 relatie/gezin problemen unne

00 3nypertense 0 O 15 gewelemishandeting 0 O 21 sediment

QO 4 cnronisch hankyden. O O 16 werk/studieprobiemen O O 22 nutnet

OO 5cerebro-vascular acodent O O 17 depressiet beeld 0 O 23 glucose/ewit

O T 6 penteer vaatden: C O 18demenua - O O 24 2wangerschapstest

O G 7 arthrosis deformans O O 18 versiavingsproblematiek 0 025 overge

DO 8reumatoide anriis 0 O 20 overge onderliggende X

OO 9 maigne nieuwvormmung van: Dekiervproblemen, L.w.: ovenge

20 10 zwangerschap ( weken) . . 0026tw. ...

0 O 11 nazorg ziekenhusopname B B eesness

panént 1s onder behandenng van specialisunulpveriener

10 ‘ 20 R L . T,

S5 BEHANDELING 6 PRESCRIPTIE

12 12

12 12 oo oo

D5 1gesprek passeliusteren OO 14 mjecte middet ... . e MIGOOL ..o

T 2gesprek actetrexplorerend O O 15 oor uitsputen

JC 3gerusistelien 0 O 16 wonaverzorging hoeveeiheid: .. . ... ... hoeveslneid: ... .......... ... ...

T G 4 voorkching over slachieny 5 0 17 kiene chirurgie ' o
2iekle C O 18 zwachtelervtapen/ : :

00 5 voorichung over feooneren dos:s per dag: .. e COSIS POrag: .................. C
behangeling/mea.catie/ C O 19 cathetenseren .
verwizen/operae/dieet G O 20 viceibare stikstol i 8 :rmh: ::::::: husa;\:s O neow g nhoml.m"::gp( h\mnls“

D5 6aigemene gezonaneds: 0021100 5 Spec Pt special
voOrlichting/opvoeaing 1 12

T35 7 advies omirent werk 8o ?2 ownge co oo
siaking/nervaring vaccinatio MO ... e TUOORE ...

DC 8agministrate! 0O O 23 tetanus

DG 9evenaanijken 0 G 24 griep hosveelheid: .. hosveelneid: ......................... ...

0 O 10 (bed)rust 0 O 25 hooikoorts

C C 11 meorcane zonder recept 0 O 26 okip/apt dosss per dag: .. dOSSPOraag: .. ... .

0 ) 12 staken meaicate 1327 bew

0O T 13 deet L) 3 28 overige G rweuw (J herhaalirecept huisarts O meuw O herhaairecept huisars

O herhaalrecapt specialist O herhaalrecept speciaist

7 VERWIZING (INCL. OPNAME)

tweede lijn eerste lijn

medisch specialisme (excl. psychiatrie/GGZ

psychiatrie) 12 12 12

111 zettsiandy govostipd 1117 tysiotherapwe 0 O wikverpleging
1) Ppsychiator/zenuwarts behendekngevoorsiel O ja O nee 0O O meatschappeijk werk
L) '] z20Hstandig gevostigd O O gezinsverzorging
21 aantal behandeingen: 0O O verioskundige
U L1 RIAGG 0 0 dwtisie

12 Qo caD soort: O O shernateve genezers

QO O 2ettstandig gevesuod O Q polikinek psychiatne 0O O ovenge

O O poiikiinek O O niramuraal (opname) oerder lysiotherapie (0 ia O nee

0O C mramuraal (opname) voor 2eiide diagnose O s O nee

Mz verwijizing 80011 verwijzing Tnftiatief 1ok verwijzen 12

' 12 12 D O fysictherapeut

0 O dagnose 0 O rieuw 0 O huisans 0O O specialist

O O behandehng 0O O verienging oo ¢ 0 O ouders

O O giagnose + behandeung 0O O acnterat O O patidnt 0 O overig

0O O geruststeiing 0O O retracteverwyzing

8 OVERLEG N.A.V. CONTACT 9 VERVOLGAFSPRAKEN

ovezdeg met doel overleg

1 12 12 12
O O meadrsch speciaisme 0 O fysotherapie O O consuhatie ancere huipveriener 0O O niets afgesproken
(excl. psychaine) 0 O wijkverpleging O O regeing thuiszorg famviel buren O O hostt niet terug te komen
O O maatsch.werk/gezing O O regeiing professionele thuiszorg O O terug bij geen verbetenng/ by recidiel
verzorging C O regekng verwyzing/opname O D opbetenover ... . de
© O verzekeringsgenesskuncige/ C O regeing whn«nxumq sang | wo;onm
C O psychaine/GGZ nsiehing bedryisans O O overig O O terugkomen over ... dagen
0 O famibe/buren weken
OQoveige | mnd
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BIJLAGE 3. DE HULP BUITEN KANTOORUREN IN DE
OGEN VAN DE PATIENT

Uit de patiéntenquéte die onder een steekproef van de bij de aan de Nationale
Studie deelnemende huisartsen ingeschreven patiénten is gehouden zijn enkele
gegevens te halen met betrekking tot de hulp buiten kantooruren.

Het eerste gegeven betreft de vraag hoe vaak gebruik wordt gemaakt van de
hulp van de huisarts buiten kantooruren. Op de vraag of men in de afgelopen
twee maanden één of meer keren gebruik heeft gemaakt van de huisarts
antwoordde 1,4 % bevestigend (in totaal 208 respondenten). Het percentage
ligt iets hoger in plattelandsgemeenten en verstedelijkte plattelandsgemeenten
(1,6%) en in stedelijke gemeenten exclusief de drie grote steden (1,7%). In de
drie grote steden ligt het percentage iets lager (1,2%).

In 80 % van de gevallen werd in eerste instantie telefonisch contact gelegd.
Vaak kreeg men direct de eigen huisarts aan de telefoon (30%) of kreeg men
via de dokterstelefoon direct de eigen huisarts (5%). 27% kreeg direct de
waarnemend huisarts aan de telefoon en nog eens 13% kreeg de waarnemend
huisarts via de dokterstelefoon. In de overige gevallen was het de assistente
(11%), de partner van de huisarts (6%), iemand anders via de dokterstelefoon
(4%) of anderzins (6%).

Contacten buiten kantooruren komen in het algemeen tot stand op initiatief van
de patiént (83% van de contacten). In 9 % was sprake van een herhaalconsult.
De andere contacten kwamen tot stand na een verwijzing (1% door een arts en
2 % door een niet-arts) of was de totstandkoming onbekend (4%).

De belangrijkste reden voor contact met de huisarts buiten kantooruren is via
een open vraag achterhaald. De open vraag is gecodeerd in een veertigtal
contactredenen. Tabel A geeft de 10 meest genoemde contactredenen buiten
kantooruren. Ter vergelijking is opgenomen in hoeveel % van alle contacten
met de huisarts die contactreden is genoemd. Er is een grote diversiteit aan
gepresenteerde klachten buiten kantooruren. Dat zien we al uit het feit dat de
meest voorkomende categorie ‘overige klachten’ is. In de tabel zien we verder
een aantal klachten die buiten kantooruren (relatief gezien) aanzienlijk vaker
worden gepresenteerd dan binnen kantooruren: koorts/niet lekker, lies-
breuk/maagklachten, urine/blaasklachten en ademhalingsproblemen/verkoud-

heid.



Het verwijspercentage in contacten buiten kantooruren ligt hoog: 13,5%. Dit is
meer dan twee keer zo hoog dan bij contacten binnen kantooruren.

Tabel A De meest voorkomende contactredenen buiten kantooruren
(n=208)
abs. % van con- % van alle
tacten buiten  contacten
kantooruren
Overig 17 8 5
Anus/appendix/constipatic 12 6 4
Oorklachten/pijn 11 5 4
Koorts/niet lekker 1 5 1
Griep/influenza/verkoudheid 9 5 6
Liesbreuk/maagklachtenten 9 5 2
Urine /blaasklachten 9 S 2
Ademhalingsproblemen /benauwdheid 7 4 1
Bril-/oogklachten, ontsteking 7 4 2
Hernia/ischias/rugklachten 7 4 6
Been/enkel/teen/voet 7 4 4

Tenslotte is het patiéntenoordeel gevraagd over de bereikbaarheid buiten
kantoor (tabel B). Volgens 90 % van de patiénten is de huisarts of een vervan-
ger 's avonds of 's nachts gemakkelijk bereikbaar. Voor het weekend en de
vakantie lag dit percentage op 88%. In stedelijke gebieden liggen deze percen-
tages iets lager (ca 80% in de drie grote steden en ca 84% in de overige
steden met meer dan 50.000 inwoners).

Hetzelfde beeld komt naar voren als de vraag wordt gesteld of het wel eens
heeft verontrust dat de huisarts of een vervanger buiten kantooruren niet goed
bereikbaar was (tabel C). Het percentage dat op deze vraag 'nooit’ antwoordt
ligt rond de 90%. Ook hier ligt het percentage in stedelijke gebieden wat lager.




Tabel B.

Tidens de weekends en vakantieperiodes is mijn huisarts of een vervanger
gemakkelijk bereikbaar’

Tijdens de avond en 's nachts is mijn huisarts of een vervanger gemakkelijk
bereikbaar’

platte- | verst. stad 3 grote totaal
land pl.Ind. steden
bijna altijd avond/nacht 75 A 66 61 i
weekend /vak. 74 7 66 60 n
meestal avond/nacht 17 17 18 20 18
weekend /vak. 17 16 18 20 17
soms avond/nacht 4 4 8 8 5
weekend /vak. 5 5 8 il 6
zelden avond/nacht 2 2 4 4 3
weekend/vak. 2 2 3 6 3
nooit avond/nacht 2 3 4 7 3
weekend/vak. 2 2 5 8 3
totaal % ' 100 100 100 100 100
n 3627 3582 1198 334 9495




Tabel C

'‘Heeft het u wel eens verontrust dat uw huisarts of vervanger tijdens de

weekends en vakantieperiodes niet goed te bereiken is?’

"‘Heeft het u wel eens verontrust dat uw huisarts of vervanger tijdens de nacht
en 's avonds niet goed te bereiken is?’

————
I]i plat.te- verst. steden 3 grote totaal
land pl. land steden
“ meer dan eens weekend /vak. 2 2 3 3 2
II avond/nacht 2 1 2 3 2
enkele keer weekend /vak. 7 7 10 13 8
avond/nacht 6 6 8 8 6
nooit weekend /vak. 91 91 87 84 90
avond/nacht 93 93 90 89 92
totaal 100 100 100 100 100
n 3804 3860 1334 3%4 9392
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