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SUMMARY 



C W m E R  1 - GENE JNTRQDUmION 

Out-of-hours care was an3 st& us an imlportant p u t  of general pracucc, 
In a renewed m i ~ s h n  s tat~rr~ent  the Llutch College of General 13rac~uoners 
(NHIG;) and the Dutch Association of General Pracliuoners @,Hq 
acknt>wIedgcd the 24-hour responsibility of GPs for theit pattents as one of 
the cornerstones of ,general practice. During the last decade, the 
organjsarion of out-of-hours pnmary care in rhe Netherlands has 
cxpcnmccd a radical shift from GPs providing care to padents in small 
pmctice grc~ups to a sirnation wherc out-of-hours care is organised in large- 
scale G P  cooperatives, In these ccboperatives, generally between 416 mcl 120 
GPs arc jomcd, provid~ng care for populations ranging from 80,000 ta 
300;000 inhabitants. The reorganisadon in the Netherlands was precedcd by 
similar rcorgranisations in out-of-hours primary care in the early 19910s in the 
U1< and Denmark. The change in the out-of-hours prunafy care 
orgarzisation was tmainly mouvated by incrcased GP dissausfacaon with 
perfo~zmrng these services. The development of organisacianal structures of 
GP cooperatives has been predorslinantlg guided by local preferences, 
whlch resulted in many differe~-rccs bcnween GP cooperatives. Generally, 
there is a ddslrinction it1 accessibility and a dlstinction in cooperation with the 
hospi1:al erncrgencjr department. An important part of this tl~esrs addresses 
Issues rell:hted to thc cffecrs resulting from &fferenccs in organisaricm 
between GI1 cooperatjwes wcbrkmng m close colllaboratron a hosplral 
emergency department atrd those GP cooperatives that are o~-g;aniscd 
i~~depcndencly of hosp~tal emergency services. 

The purpose of rhc studies rn this thcsis was to gain insrght into different 
aspecrs of out-of-laours pnrnary care. These aspects are related to changcs 
In cart urilrs:rtlcrn, costs, paacnr and 61) satisfaction, and telcphane rruagc. 
lieli~alts from tl-rc~c studies are intended ro support healrh carc professionals 
xnd I~ealrh pohcy naakess in ol-ramising oilat-of-hours genetall practice. 

CHAPTER 2 

Thus cl~aj-rrer presct~ts r l~c  effect of the Maastricht out-of-laours GP 
C O C ~ P ~ T R ~ I V C  on the c;lselc>ad at tl-rc erncrgencjr department of the Un~versiry 
l-ltasprtal lla~srruchi. It also gives a description of characteristics of patients 
utrlizii~g our-of-I-rours care. In January 2000 out-of-l-nours primary case in 
hdxastrichr was reorganised, and a GP cooperative was set up. This 
coopcrativi: is located at che emergency clepartmcnt of the Univcrsiry 
Hosptal Maastricht; ~ h c  city's only hosp~tal. In r l~e  first pear after the set up, 
59 GPs pat4cipated in t l~c  GP cooperative. All padents attending the 



hiiCaastl.icht out-of-horn care fachry are first seen by a GP, unless they l~avc 
a referral for secondary care. During a three-week pier1ocJ a year befbre and a 
three-week period a pear after the set up of the GP crsoperatlrre, aU paltient 
records with out-of-hours prmarp and hospitd emergency care nrere 
analysed. The main outcome measures in this study were: the rrurnber of 
pat~ents utillzing out-of-hours care, theit age and gender, diagnoses, post- 
ED care, and serious adverse events. We fout7d that after establishirng the 
GP cooperative, the proporaon of patrents utdising emergency care 
decreased by 53%, m d  the: propornon of padents urdisi~~g primar) c:ire 
increased by 25%. The shift was the largest for patients \vit1a 
rnusculoskelctal disorders or skin problems. There were fewer lmosplc:3tl 
admssions, and fewer subsequent referrals to chc paasnr's own GP : t t d  

~nedacal specualists. N o  s~tbstandal change: in neui outpatient v~sits at the 
hospital or m mortality occurred. Based on these findings we corrcludcd that 
the GP cooperative in Maastricht had cornplernetlted the hospital 
emergency depai-tnrrent and reduced the use of hospitd emclgency care 
during o~ut-of-hours. 

In th~s  chapter we investigated numbers and charactensttcs of patlcnts 
urj3lising prin~ary or emergency care in two different. orPn~satiolls of OUT-of- 
hc>urs care. We compared the Maastricht GP cooperative ja represcntatlve 
of an nntegrared out-of-hours care model) with the I-Jeerlen C;P cooperiativc 
(a representative of a separated out-of-hours care anode&$. Important 
differences between these two organisarions arc the accessibility ancl the 
locaaon of GEr cooperative. The Heerlcn C;P coclpcrarive is srluarr:d rn the: 
ccntve of the city and is more than 5 ltm away fi-01x1 thc nearest cmergcrlcy 
department. This GP cooper~tivc c;.m only be visited by appuinrmcnr. Tlzu 
Maastricht CP cooperative has frce access and 1s located wrthllz [he 
emergency dcpartmenr of the University 1-lospntaQ Maastr~chr. During a 
three-wcek period 111 2001 a11 registrat~on f o r t ~ ~ s  of parienr contacts wirh our 
of hours care (GI' coopcratjvc and erncrgencjr departrnenr) werc collecrcd 
and wid? lrc:spect to the p m a r y  care patients a randlorn salnple of one tlrjrd 
was analysed. The results of the study showed that 2hc I-llccrlctu C;13 
cooperati~e had 238 patient contacts per 101010 mhabitmts per year, and ~ h c  
Maastrrcht GP cooperaukre I-nad 279 paaent contacts per P(rS)h) inhalxtmts 
per pear. The contact rare at rhc emergency dcl?larx-anents rn the I-lecrlcn 
region is 66 per 1000 inhabvrants per year and of the cmcrgcncy clepartmcnt 
In Maastricht 52 pea: 1000 inhab~tants per year, Abouc half o f  aB1 pat~ciirs 
at--ending the crnergency departments m the I-lccrlcn regon during ~LI!-of- 



hours were sclf-referred. In contrast, at the emergency department in 
blaasrrichl: only 16% was labelled as sclf-referred. We concluded that h e  
organisanon of om-of-hours care in Maasmcht has opnmjsed the GP's 
gatckecper function and thereby led to fewer self-referrals at the emergency 
department, compared with Hecrlen. Moreover, it appears that the 
intcgratcd model results in relatively mare patients being seen at the primary 
care facility and fewer at the emergency deparmerut, compared wit11 the 
scparated model. 

In  this chapter we discuss the costs of out-of-hours primary care, and 
focus o n  ~mpkcaaons of d~fferences in orgarusation of GP cooperatwes on 
costs. General practice outside office hours changed very qnicklq~ and the 
set up of the new out-of-hours carc organisation was predomn~nilntly gudcd 
by local preferences. In this study we ~nvestigated costs of the two GI3 
coopctnuves described in chapter 3, i.e. an integrated and a separated GI' 
coopesarlve. Tn addition, the costs of the emergency department of tl-re 
Unaversitp Hospital hb~astncht before and after the set up o f  the GP 
cooperatme were analysed. Pfevious studies have slloa~n that inregrating the 
GP cooperative with a hospital emergency department results in a 
substantial reduction In patienrs ur~lising laospird emergency care and ail 
increase in patients uthsing pt-jmaly care. It was expected rhat rhls shift 
wo~rld have an effect un costs of out-of-hours care. This stcrdy was 
perfc~rmed to provide ~ n s ~ g h t  in costs of these two diffcrcnt models of o ~ ~ t -  
of-hours carc in ordcr to support health care professionals and policy 
taz;tkess in dcvcloplng out-of-hoilirs l-~ritnaly care. GP coopel-aciveshallnunl 
; ~ c c o ~ ~ n t s  of 2003 were used ro assess costs. With rcspecc to the emel-gciacy 
L ~ ~ ~ ~ W I I I I C I I ~  of the inn-cguated model, we used rhc annual accclulzts of the 
yc;.rr l~cforc m c l  the year after the set up of the GP coogeeative. T11e stud!- 
results show rhar rhe costs of prilmary care appear to be more dcpender~t on  
the size c r i  the popularion the cooperative covers, than on thc wali rhlc C;13 
cooperative is organiscd, i.c. separated versus inreg-arcd. In addlaon, desp~tc 
rhc subsral~~ial rcduct~on of  paucnts, locattng the G P  cooperatire at the 
same sire as the ~ t ~ ~ e r g e n c y  departanent was found to have little effect 012 

costs of the ernclrgency depart~nenr. Wk suggest rhat sharing more facilit~es 
and pcrsicsnllel bcrisrecn the emergency department and the Gl+caoperauve 
may improvc cc~st-efficiency. 



Ic=: TER 5 

In rhis chapter we describe a study 01% GI3 satrsfacuon \vith our-uf-hours 
primary care in the Mvaaastlicht and Meerlen region. Tlibe purpose of this 
S T L ~ ~ C ~ Y  was to gdn  insight into GPs' satisfaction 1171th u?or1CS11g at GI" 
cooperatives for out-of-hours care m separated and integrated coopctam~es. 
A random sample of 50 GPs per GI' cooperati.r~e was selected. Telephone 
interviews were perfo~med to assess GP satisfaction. Opii~ions on cliffercnr 
aspects of CP coopcrativcs for o u t - o f - h ~ ~ r s  care were n~casul-cd, and 
regression analysis was perfot-ined to investigate if thesc cottld be related tu 
GP satisfacaon with out-of-haws care organisation. The results showed 
that GPs from the separated Imod~l were more saasfied with the 
organisatlon of out-of-hours care than GPs from tl-te integrated model. 
Satisfacrion about out-of-hours care organisatlon was related to opinions on 
workload, guaranltee of gatekeeper function, and attntude rowards out-of- 
hours care as being an essential part of general practice. (:ooperatic~n with 
medical specialists was ~ n u c h  more appreciated at rhe in tcpred  model 
versus the separated model. We ciunchdcd that C;Ps of both cooperatives 
appear to be generally satisfied with the org'~1nisat101~ of 6 P cnoperarive~ for 
out-of-hours care. 

12: has been argued tliat the setting up of C;P cooperatives would ilut only 
Increase use of out-of-hours prumaty care but also increase thc use of 
hosputal emergency se~vices. 11-1 chapter 6 we prcscnt a study that 
1n-vc4;tigatcd use of aur-of-11ours ptimary ;ulel sccotdarp care lwfore ; ~ ~ r c i  

after the set up of  tl-tt-ee GP cooperatives ~n adjacent rcglons, 1S~1rlng a fteirur- 
ureck perloci before (2001) and a fuur-week pcnocl afrur (2002) thc 
rreorganlsation of out-of-hours prinnary care all patlcnr conracls with gcncnl 
pmcc'itioness and hospital cmcrgency dupartmer~rs wcre ;trralyscd. 'Thc ctudy 
was conducted in the South of t l ~ e  Nerlaerlands. 'I'he srudy results shie~wscl a 
10% increase in flaklent contacts urlth o~zr-of-hours primary carc, and a C)'h 
decrease In padent contacrs ivlth o~~r-of-'-I?ours ctnet-gcnc~.l care In t-l~c 11cw 

sjruation. The number of self-referrals at ~ E I G  ernet.gency Jcp~rtmer-trs was 
reduced by approx~rnarely 4'/n. liWc ctrnclulled that thc rccrrr~anlsatlrm o f  ou t -  
of-hours primary carc has Ird to a shift In patjenr contacts fro111 hosp~ral 
ctsuergency case rt> pnznalrli care. 



Chapter 7 presents a study on patient satisfaction in thc promnce of 
LdjanZ~usg, lEauenr satisfaction has been! achow1edged as an important 
feature that can supply health care providers and policy makers w ~ t h  
imporeant ~nformaciosr on the pauent's pcrceprioa of the qualnt-gi of care. 
ITrurn March ro June 2003, we dismbuted 2805 yucstionnaires to patkcnts 
Gthln th.rec weeks afrer they had contacted the CF cooperative in t h c ~  
region. Unc-thrrel uf these cluestionnaires was sent to patlents who had only 
rcceived telephone advice, one-third t.cl paaents who artended h e  CP 
cooj3erativc fo'ur consultation, and one-third to patients who received a horne 
visit. Four weeks aftes the f i s t  rernmder, a non-respondents telephone 
ant-ervicw was performed among a random sample of 100 patients. An~Pyses 
were: pcrfortned with respect to rhc type of consmltaaon. About 42% of the 
patienrs returned the quesdorunairc. S~xty-seven percent of patlents who 
rcceivcd telephone advice only reported to be satisfied wit& out-of-hours 
care, Abour 80% of patients who went to the GP cooperatme for 
consdtatrot~ or tbosc receiving a home visit, rcpo~-ted to be sarisfied. 
1;actors that were strongly associated wlch overall satisfaction included, the 
doctor's assistant's atntude on rhe phone, opinion on G13's treatment, and 
waiting time. Our conclusion 1s that padents seem generally satisfied with 
out-of-ho~rrs primary carc as oaganised In C'7J3 cooperatmes. Moreover, 
padents who rercaved telephone advice ocrly are less satisfied compared co 
those who atrcnded the CP ccwperauve or those who received a hvrnc visir. 
1PiPferences un paricnt exl.>ectation about the type of care that is appropriate 
for their problem and the actual received care may explain these differences 
in sat.isfaction. 

CHAPTER 8 

I11 chay~cr 8 wc r e l ~ r t  on a study that itwcst~gated patient and G P  
csplr~iolzs 011 c~ut-of-hours psirmasy care telephone criage. Pelcpborlc triagc 
has I~ccornc nn ~~~zporra~zr  facet of out-of-]lours general prarrice. Most C;P 
~oopefiu~ves nowadays use tclcphotae mage to assess the urgency of the 
pzdenc" problem 111 order- ro pt-iontise weatmerut. We pen-fc~med this study 
ro gam inaslght nn patient and GIJ opinions on telephone ullage with and 
\IJI( hour computer 13ased decision support software (rhe Telephone Advice 
Sys~c11-1 ar C;l3 coopcrauves for out-of-hours primary care. 
Q~lest~unraaircs were sent to patients and. GPs af nvo GP  cooperatives. In 
thcsc quesnc~nn:t~res rcsponclents were asked al3ou.t their optnions on 
a s p e c ~  of telcpllcrnc triage. At one GP cooperatwe the cdoctor's assistants 



pafc~sming tdrphone triage use TXS, and ar thc otiacr GP cooperad.ife the 
teleplan~ue triage process is supported by  written prnrocols and ~~Lidclinaes. 
Xppro&atel~r 336% of the patients and 80% of the GPs rchzrncd rlac 
quesuonnaire. Tbe results slaow &at parients who contacted the-. cuoperntivc 
that uses TAS were gcne~ally nvore satisfied about the telephone :~d~,ricc, bur 
less satisfied about the accessibility of the GP cooperarivc by phonc. GPs of 
the cooperative that uses TAS welcc anorc satisfied about thclr role a s  

rclephonc GP, but were equally satisfied about tkc i n f o r ~ n ~ r ~ n n  gwcn rhe 
doctor's assistant to supervise and autbor-ise t11c laandling of the call. GPs n P  
borla cooperatives miere also equably sarzsficd about the selccrion o f  
consultations. Frotn tl~ese findings we corrcl~~ded ttl:lt the use of TAS secims 
to increase patient satisfaction writ11 tclephlc~ne ac-lvice, I-lowever, according 
to GPshopinions, thc appropriateness of the sclcction of consultauotls nr 
the caopeuative that uses TAS is equal to that of t l ~ e  CP  cooperative that 
uses written prarocolls and guidelines to support rhc teleplronc rriage 
process. 

CHAPTER 9 

Chapter 9 focuses on thc process of care after pauents have co~~ractcd 
the GP cooperaave. Little is lvlown about this process and tlierefore, h i s  
stuciy was ilmdel-taken to determine the ditrrcnsion of follow-up case after 
contact with a GP cooperative for out-of-l~ours care. We also investigated 
Factors that might be selatcd to this follo\xr-up care. Data from thc patient 
satisfaction qwlesllionnarre (chapter 7) were used. In  chc same clucstionnaire 
patients werc asked whether they had attended thcv own CP wirlrin a week 
after rliew contact usltl~ the cooperative, and for ~ J I R I  ~ C ~ S C I ~ .  'TO ~ I I V C S U , ~ ~ ~ C  

wherhcr other xrariables :lrc related to i-01Jow-up care, a lol?;jsljc rcgrcsslon 
analysts was apphcd. Varrablcs that- were cntercd an tills ntlalysrns wcrc paucnr 
characteristics (age, gendcs, etc.) and patlcrlt oplninn on con-ecrncss of  
diabmcrsis, urgency andl severity of tlrc rrrcdlcal col-npl;\int, l ' h c  response rate 

was 42%. l n  total, 4HD/i of the respomrclcnrs rcccivod foljow-~ip ci1L.c W I I ~ I  

thcir clwn C;1? 00rily 20°h was rcferrcd or adviscd to attend rhclr own <;I2. 
Orl~crs attended because ahcir ~i~edlcal cond~tir>n .cn~orserrcci rlr I,ccausc they 
werc concerned ahout tlvear cc~rnplaint. Varlabics rhar predrcrecl fc-ollcrw-up 
care wetc nhc patient" soprnrrior~ on rile cotrcclncss or  thc diagnosts, pacicn['s 
lzealrh Insusancc, ancl sc.i~eriq of ~ h c  medical prcrlslerrn, hlrlloplgh the low 
response rate limts gcneraIisabiLity of thc study results, thc study mdlcaics 
that a largc propornon of patients w11o contact the O;P coopcrativc for out-  
of-hours care attend thctr own G P  dwnl~vg office h i l ~ ~ r s  wlthnn a M I C C ~ ~  for the 
same mcdlcal complaint. hlosz- important bctor z-hat prcd~crcll li(3110w-up 



care at the pattent's own CF aftcr an out-of-how~ contaclt was tble paOJent's 
clcgree of confidence with rhc diagnosis established at the GP cooperative. 
vlThis study zs a first step in provichg ms~ght into the dimension of follow- 
up care after a pauenr has contacted the GP cooperative for out-of-hours 
prlinazy care. 

In chapter 10 we present a general discussion of the main findsngs and 
mcthodologcal aspccts of the studlcs described in this thesis. Moreover, the 
rclcvancc of these f i n b g s  m discussed and recomendaalans [or health 
care pollcy ancl furuse rlcscarcb are given. Also, a view on h w e  
development of our-of-hours gcneral practice is presented. TSFtc thesis' smdy 
results showed that an integrated out-of-hours care model has the ability ro 
divert primary carc patienrs away from the hospltal emergency department 
towards out-of-hours general practice. Thls indicates that this system 1s 
condirional S;or an optimal GI' gatekeeper function. The benefit of ~ h s  
specific model is that out-of-hours parnary and secondary care utl~en 
conccntratcd at one srngle sirc, supply patients w1tl1 clarity about which 
facility to attend in case of a nled~cal problem dwing out-of-hours. 
AddirdorralJy, the close collaboration between the einergency departrncnt 
and the GI3 cooperative has the patenzial to enhance cooperation bcmreen 
individual health care prov~dcrs, which may enable them to exchange 
experx-isc and to gain knowledge of each other's working methods. Other 
important aspectmf general practice ou t -~ f -h~~ . t r s  care, sucl~ as telephone 
triage, follow-up care, vocational ki-a~ning, er cetera, should receive intensive 
arrenn~on by 11caltl.n pohcy malcers, hcalrh professionsals, and the sclcntific 
commmniry In {:he near hilcurc in order to opcitnjse thc system of currenr 
oul-of-hours c;zl-c. 





HOOFDSTUK 1 - =GEMENE INTRODUCTIE 

Dc avond-, nach-r- cin weckenddienstcn (ANW d~ensten) van huisartsen 
m2kc.n nog steeds een belangrijk onderdecl uit van de I-lui~artsgeneeskunde~ 
In 2002 publiceerden het Nederlands Hmsarrsen Genuorcchap @HG) en 
de I,antJelijkc l-lWcartsenvercni@g (JAHL? een henlenc visie of de 
B-luisarrsgcnee.;kunde, waarin de 24-uurs veranrwoordehjkheid wan 
huisartsen voor hun patiënten al? een van de hockstenen van de 
Hutrarrsgcnecskundc wordt erkend. "BTjdcns het afgelopen decenril~m is de 
o-anrsarie van c3c ANW diensten silgoureus veranderd. Waar eerst 
1.auisariscl-i rn. klein groepsverband de diensten regelden, worden de &ensten 
nu in gruorschalige huisartsendienstcncb-mcturcn (hursartsenposten) 
gcoirganiscerd. Gemiddeld genomen participeren tussen de 410 en 120 
huisarrse1.i binnen %n zo'n dienste-enstructuuir, waarbq zij gczame-enSijk zorg 
clragen voor zo'n 80 tot 3010 duizend inwoners. Een soortgelijke 
rc~rrga~xlsauc van de ANW cllensten voor huisartsen heeft zich begn 90-er 
jarcla in her Lkrrrtligd IConmkrijk en Denemarken voorgedaan. Een. van de 
Isclangrijkc redenen voor de Nederlandse reorgaiiisatie was de toenemende 
oni-cvrcdenheid van l-iuisartsen mct deze diensten. De ontwnkkeling van de 
c>irpt-iisatncscructL1rcn van dc k~ulsartsenposten 1s op de meeste plaatsen in 
Nederland ~nct  name geleid door lokale voorkcuren, waardoor er toch war 
verscl-iillen tussen de hulsartsendienstcnstrucruiren bestaan. IR het algemeen 
Ican er onderscheid worden gemaakt op het gebled van de toegankelijkheid 
(vrijc inloop G f  van tevoren, ceia telcl(onischc afspraak maken) én op het 
gebied van cle sanihenwerldng of integratie mer de spoedeisende hulp vasi het 
lokale zrekenhuis. Het doel van het onderzoek in dit proefscl-irifa is om 
inzicl~r te krijgen i11 de vcrschíìlcnde aspecten van de ANW diensten van 
huisartsen. LIaarbij wordt ook cpccifick anndachr Exsteed aan versch~llen 
tussci~ orjiru11lcatics~r~tct~1rcn v;xn h~lisartscnposren en hun dlzvloed op diverse 
;iispccrc11, zoals hei gcbnuIi van .~~oornicnii3iglen, kosten, paáCntcen- en 
U1~11~~1.~~rcvredcnheid, en tclefc~nisclie triagc" De rcsultatcri van dexe studies 
rijn bcdoeld crin prokssionals en bc8eidsl3i-iakcrs in de gezondheidsxorg te 
r~tlclcrsicuncn bij her oprimahseren van de AN\Xr clienstenstrucr~1ren. 

HOOFDSTUK 2 

Dit huofdsti~k bcsclirijft ccn or~dcrzoek n;rar het effect van de 
rcorginisa~ir van de h4rtasts-ichrsc RN%." diensten op het gebruik Iran ecrste- 
cn t\xrecdclijns voorxicrrim3igen buizen kantoorurcn. 111 januari 1000 is de 
l a u i s r t i i ~ s c ~ ~ ~ ~ ~ ~ s t  in Maasitrrclzt opgcïlcl-pr. Deze huisartsenpost fungeert als 
voot-poráairl van de spoedcrscndc liulp van 11ct acadeinisch ziekenhuis 



Maastlicht (azbt). H e t  axhl IS her cmge zicnkerahujs in deze regio. <;ec8urcnile 
het eerste jaar dcclen alleen de 3/Iaacst-~ichtsc hulsarcsen denct ~ ~ a n ~ ~ i t  deze 
huisartsenpost. Tijdens de opemgur:en val dc hujsurscnpocr arorden 
patiënten zonder ver-wíjzing door de huisarts gezien en indien nodig 
doorgestciurd na= dc spoedeisende hulp. Gedurende ecn di-icwcckse 
periode een jaai- v ó ~ r  cn een drrie~veekse periode een jaar n i  de reorg~nisarie 
hebben we aUc patLienrencontncte11 met dr l~uisarrsenpost t e s i  de  
spoedeisende hulp geatlalyseerd. De belangnikstr. rJiitPro~ms.iïna~'en waren her 
aantal paticinren dar gebmk maakt van deze voarz~enmgrrr, l ~ u n  leefojcl en 
goslachr, diahmoses, vei~olgzorg, en sterfrecijfers en polibc7tseken mei: een 
heel jaar. De res~dtateni tunen aan das lilet aantal patienren dat buitera 
kanrooalircn op de  spoedeisende hulp k~vazn rik opïichwng van de 
huisartsenpost met zo'n 53O/0 was gcdadd. Ilaai-  staat tegenover dar l.net 
aantal puuënten dat bil c9e hwsarts kwam mee 255'0 was gcstegcil. Deze 
verschuiving was hct grootst voor inensen n-iet klachtcil aan Y-ict 
bewegngsapparaat of veix~onclingen aan dc huid. Her aantal 
ziekenhuisopnames liet een lichte daling zien en ~ 1 -  waren mit~dei 
ver\lrilzmgen naar de eigen huisarts of medisch specialisi. Er  werden geen 
substaiztiële veranderingen in sterftecijfers of nieuwe aicltenl-iuisopnxmes 
russen 1998 en 2001 waargenomen. Olp basis van deze gegevci~s 
concludeerden we dat de hwsartscnpost cn spoedeiscndc hulp 
complementair aan elkaar zijn en dat de  h~iisarrsenpos~ een sih.pificante 
dsrlrng van het  aantal patienten o p  de spoedeisende hulp lacofit 
I-iewerkst-elligd. 

HOOFDSTUK S 

In dit hoofdstuk Escscl-it-ijven wc ten srudlc n:iar l ~ c t  aant:~l pwiXJënlc11 cn 
hun kcnmerkcn dar gebruikrnaallir van l-iu~sartseril;lnr cr.i spueclci~cr-idc laulp 
bij twee verschilleizde otganiicat-Pest~z1cturen voor zorg Ii>uircn lranitroruren, 
Wrc vergeleken de sltuauc in bfa;lstrichr, waarbij dc I.nuisarrsenpost ita liet 
ziekenhuls op dc spocdeisiende hulp gcvc-stigd is (ze linofdcruk 21, iner tic 
siniatie in Heerlen. waarbij de huisnrtscnpost op enige afstand va11 hen- 
ziekcnhws is gevestigd. Dc huicartcenpoct in tlcei-3ict-i kan alllecii \-ulgcns 
rclcf~nisshc afspraak worden bezocht, terwijl nicn Lij de hnrcartcenposit rn, 

Maasririchr a n k  zonder afspraak kan binrieililopen @otwcJ, c11lc ontmoedigd 
wror-dt). C;cdurcndc ccn drie weken durende pcriudc: in 2001 zijn alle. 
patieiltcomacten rncr de h~iisartscnposien en cle spoeclcrscncie hulpen in 
deze regio's geanalyseerd. De rcisuln:2aten laircn zicn dat, volgens cxirapnlaric, 
de hilusartseimpost in FIecrlen 238 l-sat~kntcn per 1000 ~aiwoi~cs-s per jazr zag 
en de 1.nu~sartscnpost in Maasrrichr zu'n 279 parikn~en pcr 10010 inuwflcri; 



per j~zkr. Heit aantal contacten mer de spoedeisende hulp in de rego Heerlen 
bedroeg 66 pcr 1000 en.cwr>ncrs per jaar tegenover 52 paaiintconiacten per 
1000 inwcuners per jaar VOGX de spoedelsende hulp in Maastricht. Ongeveer 
de l~clft vaan her aantal parienten op de spoedeisende hulp in de rcgo 
t.-leden kwam zondcr. vertvijzing. In Maastricht werd 16% d s  'zelf- 
vemijzer~eclassificccrd. Dc resultaten wijlzen erop dat de organisatie van 
de dienst.cn in Maasrxic1-i~ de poorwachterfuncrie van de huisarts heeft 
gecip*maliseerd, waarbil er relatief cncer patiënten bij de huisarts 
terechtkomen en relarief minder bij de spoedeisende hulp van het 
zlckcnlruis. 

In dir hoofdstuk zijn de kosten van de huisartsen&enstenstrucn~ren in 
Maastricht en m Heerlen bestudeerd. Tevens hebben we gekckem naar de 
kosten van de spoedeisende hulp in Maastricht vóór en ná de opening van 
de Maas~lchtse hulsartsenpost. Up basis van de resultaten van hcit 
onderzoek In hoofdstuk 2, waarbij een forse reductie van hcr aantal 
patienten op de spoedeisende hulp werd gevonden, was de ve~wachting dat  
deze rcducric mogelijk van invlocd zoLa zijn op de kosten van de 
slaoedeisende hulp. IIij de bepaling van de kosten van de 
husarrscno2iel1stenstmcmw~ in Maastricht en Heerlen is g e b d c  gemaakt 
van dc jaarnekenmgen uit 2003. Ter bepaling van eventuele verandering in 
kosten van de spoedeisende hulp van het azhf zijn de jaarrekeningen van 
1999 en 2000 gebruikt (een jaar voor en een jaax na dc opening van de 
huisartsenpost). Her doel van dit onderzoek u7as (11-n ~nziché te kr~jgeni in de 
invloed vain verscl-iillen isr orgnniisarïe van de ANKr dicnslcn op de kosten 
van d~h: dieiistcnsirïucru~is. Il>c resultaten van de srudie wijzen crop dar de 
ktlsrcn van de hi~isarrseripc~st, u~igcdrukt per inwoner per liaar, meer 117~p~ald 
wuic3ien door de grootte van het adherent-legebied d m  door dc 
c~rgnriaslliricvt i(ap:lrr va11 rle spoedeisende hulp gclwkahseesd (1 IeerBcn) 
versus gcïnx-egrcerd (hfaasrrichi)). Tevcrns valt op dat de kosten van de 
spocdeiscnde 11ulp van hcr azM, ondanks de siubséaautielle daling van hei 
íinntal p;lrrknrei~ (zie l~oofdfdsnik I), n,z~~\xreiijks zijn veranderd. Met verder 
Ir~tegrerciri van divcïse facilirciicn en personeel 1m.n mogelijk lclderil tot 
l~ogere kostcneffìc~kt~~ic~ 



Tn di? hoofdstuk wordt een beschn-ijvin~g gegeveil t ~ a n  ccn ondcrzock na21r 
satisfactie en opinies van husastsen over dc huPcarrserzdiei-iste~-isrructuw lam 
Maastricht en Heerlen. Het doel was otn inzicht te h-iigen ln tevr-edeiil~cid 
van huisartsen cn te zien welke facturen daarbij een rol. spelen. Tey 4~11s 1s 
bekeken of er verschillen araren russen satisfactie en opinies van Hrerler~ce 
en Maastrrchtse huisartsen. Per huisartsenposr rs een stcekprocf v:in 50 
huisartsen getrokken die volgens afspraak relcforiisch zijn ge'htc~~:c\iiewd. De 
resultaten laten zien dat huisartsen van de I--leeslense drcnstensrrucmi11r 
gemiddeld genomen meer tevreden waren over hun liiulsnïrsenpost dan htm 
collega's van de Maasri-icl-itse huisartsenpcasr. Tevredenl~cid uver dc 
dienstcnsrmctuur bleek tnet namc síiirien te hangcn nicr cspinics over 
werkdruk, visie op de poortwachterfunctie van de huisarr-s en de n-ictling 
over de diensten als essentieel ostderdeel van het huisartsenvak. Nadere, 
analyses lieten zren dat in Maastricht met rlame dc factor werkdruk een 
grote r01 speelt bij rcvredenll-ieid. In Heerlen spelen mcr nai-i-ie di: twee 
andere factoren (de poorr-waehtertunctie en de diensten als essenriccll 
onderdeel) een rol bij tevredenheid over de h~~ssisritscnpc~st. Sarncnwerking 
met medisclz specialisten werd hoger gewaardeerd in S\/laastr~clië dan i11 

Hecdern. De conclusie van het onderzoek luidt dat hukartsen in dc regio's 
Heerlen en Maastricht over het dgcmeen tcvicden zijn over hui1 nieuwe 
diensrenstt~ictu~tr. 

HOOFDSTUK 6 

Vóór opr~chting van dc hensarrscnposten werd va:~ls. geopperd e\az clie 
riiemwe dienstenstxuctuu3t. ecn toenaime vírn I-ict ~ l anv~d  pariCzylrcn op dc 
ïpoedeisende hulp van het zickenhuls ZOLI vei-oorxnken. In d11 hc,citdsruli 
presenteren we een smdic waarli>i) wc 11cë gcbrwk varn ccrcce- cn iiwecdcliirrs 
zorg huaten lianraearusen In drie 1,imburgse regio's (Bloei-mund, Weert et.i 
Sittard/Gelcen) hebben besrudeercl. (;cdureriJe een vler~vecksc perioclc in 
2001 (x-OOir opnchang van de dnc: li~rlsarrsenposrcn 111 deye rcg~o's) cn 
t~gijdens ecn viernreekse periode tn 2cJ02 (ni  oprichlt-in& sv;lru dib 
l~uisartseriposten) zijn alle pai1Cntcontactcn geanalj sccrd. I>c resulrarci~ var1 
de studic laten zien (.lar hct aanral paiiknlil-ia Jat  buiten kan~oor~irci-i, coaliact 
laeeft. rnct tle huisarts na o p r l c h t ~ ~ ~ g v a i ~  de hutsartsenposr rncr ongcvcer 
30% is gestegen, terwrijl het aantal paaentcn dan. contact Iiccfr Iner dc 
spoedeisenclc hulp bulten Ycantooniren met zo'n C31fJ/;i is gedaald. Het 
percentage zclfverivijzers op dc aitCZclingcn spocclercendc hulp, na (~prichting 
van de liuisautscnpostcn, was gedaald me[ 4%. De T C S L I I E . ~ ~ C ~  van dil 



hatncnwar ung 

oizderzoek wijzen er dus op dat de reorganisarie van de 
huisartscnd~at-istet~structuren hecfr geleld tot een verschuiving rn lier aantal 
paakn~cn dat buren kantoomren gebrbuik maakt van medische 
voorzienix-igcri van de twcedc lijn naar de eerste lijn. 

In dit hoofdstuk presenteren we een ondeizork naar tevredenheid van 
patiënten met de huihge huisartsendienstens~ucturcn. Sn de periode van 
maart tot juni in 21303 l-tebben wc zo'il 2800 pauënten van de vijf Limburgse 
huisartsertd~cnstenscmcnircn een vragenlijst toegestuurd, De  vragenlijst 
werd binnen drie wcken na contact met de hulsartsenpost naar de paoënten 
verzoi~dcn. Genclerde van dc vragenlijsten werd gestuurd naar pauënten &e 
alleen cc11 tclefo'oniccta contiict hebben gehad, eenderde naar patiënten &e 
voor cen cons~ilt o13 dc huisartsenpo~t zijn geweest en cendcrde naar 
1x"t"Ctcn waarbij de huisarts een visxe had afgelegd. Vier: weken nadat een 
' r~~mnder '  was verstuurd, werd telefonisch een korte vragenlijst afgenomen 
onder een steekproef van 100 nier-respanderende patiënten. De  anfilyscs 
zijn per type vcrriclzting uitgevoerd. De respons bedroeg zo'n 42%. 
%evezlenzestig procent van de paitrënren die d e e n  telefonisch contact 
hadden gaf aan te~rïedeni te zijn over: het contact met de huisartsenpost. 
Ongevccr 80% van de paicnten clie op de post waren geweest of waarbij de 
liuisarts een visite liatl afgelegd gaf aan revreden te zijn ovei het contact met 
de h~zisartsenpost. Factoren &e sterk samernliangen met tcvredenheid 
hebben berrckliing op o p m k w a n  patiënten uvcr de attitude van de 
doktersassistc~itc aan de telefoon, de behandeling van de huisarts en de 
wacl-irujd. Concluderencl, patiëntct1 blijleen genniddeld wel tevreden ovcr her 
ctsnract mct de Bnu~sarrsenpcsst, inaar In gcval van alleen een telcfcrreische 
~flznnc3leling is dc ircvrcdenl-ieid een stuk lager. 13e verwachtmg vaal Se 
p~tii41-ir over liet typc verrichting 1(11njvoorbeeld een visite door dc huisarts in 
plaars van cen te1efonir;che aI"~3;~~rdcling) speelt ~m~~gelijk een grore rul b i j  dit 
~ ~ e r s c l ~ d  in cevrcdeïiheid. 

HOOFDSTUK 8 

111 dit ho~~ids tuk  Ixschrijx~en wc een onderzoek naar opimes wan 
paribnrciir cm1 lzuisaruscn over de telefonische triage tijdens de diensten. 
Tclcfonischc triage is tegenwoosdg een belangrijke element binnen de 
ANW  dienster^, en wrrdt gebruikt orn de urgentie van de klacht in te 
scl-iatrcn en daarop l-tct ic volgen belctd af te crcmmen. Ini dit onderzoek 



hebben we opinies van patienten en hwsarrsen var? ~ ~ . > c c -  verscl~lllet~dc 
hiutsartseuidienstens~n.ac~~cn onderzocl1t. Bij de ene I-iillisîirtsenlac~st \\perken 
de  trlagisten mer coïnputerat~ders~e~~nende beshssingssofnni~arc FISIS) en bij 
de  andere hu is~ tsenpas t  wordt l-iet Mage proces onclcr-sreund met 
schriftelijke protocollen cri de tdefoonvlj.ijzcr van het Nederlands Hnîsarrsen 
Genootschap (NHGl). 'Ten behoeve van het ondex;roek xqta vrageiiilijsrem~ 
ontwikkeld en naar ecii steekproef van paaënten en nilar alle paarticapercnde 
huisartsen uit deze regio's gestuurd. In de \~rageniiìstcn w r d t  specifiek 
gevraagd naar opinies over diverse aspecten van relefo~~ische triage. 
Ongeveer 36% van de patiënten en 8ni0/o van de lut~~s~utsen heeft 'te 
vrageniijst terug-estu~trd. D e  resultaten laten zien dat patliCnren uit dc regio 
van d e  huisarrscnpost &e werkt mct TAS gemiddelcl meer tevrcden zijn 
over het teleforilsch advies, niiaar hnjndcr tevreden o17er de tclcfcmische 
bereikbaarheid dan paLikuiten  LU^ de andere regio. De  li~ncariscn \.x11 de 
"nsasartsenpost waar T A S  wordt gebruikt waren meer tex~redcii ovcr hun rol 
als reilefofoonarts dan huli colega's van de :indere h~zislzrtsenpc~st, maar waren 
even tevreden over dc  informatie die door dc triagist wordt verstrekt o111 de 
telefonische afl~andehng te kuneien supcwisercn en accorderen. I-J~risartscn 
van beide posten zijn even  cvr reden over de selcetie van coiisultcn c1-1 

visites. Het lijkt er op dat patiënten meer tevreden zijn over hct telefui~rsclz 
advies wanneer dit gestandaardiseerd JS, zoals dat gebeurt bij her TAS 
sys tceïm. 

HOOFDSTUK 9 

I n  hoofdstuk 9 richtten we ons op her zorgproces nadat de pairici~r 
contact heeft gchaCi tnet de l-iuis~rrccnpost. 'I'or op hcdcn i s  cr -.ecu. u.cti~ig 
bekend over de redenen en omvang van deze vefi-volgzoig. l h o r  n-i~ddcl van 
ecn vragenlijsternonderzoek zrjn we nagcijai;m hoc vaak c11 mci wcillce rc~ltid 
menscri ~llsnug l innen een week nadar incn dc 13iuisarrsciapos~ heclC 
gecontacteerd Sc eigen h~aisuts voor dczelfdc klacht bczocitcn. 0171 $lil tv 

gaan of andcrc variabelen (o.a. leeftijd, geislacht, zaekic-ekostcnvcrzekc~-i~ig~ de 
menrng van de pati8ni rrvcr de jursrheici! van CIC C ~ I ~ ~ ~ D S C ,  en tirgeril~l: cri 
crnst van de klaëhr volgcrrs de patierit) croli ecn 1-01 sl_ïcIcra bij her 
~~ervolgbczoek aan de eigen hulsarrs hebben we: een Iogrslisclt~c rcgressic 
uitgev~crd.  23e gegevens van dit onderzocli zijn vcrzarnel~l met bcl~cilp wan 
de vrage&)ci &c is verstrekt aan paricnrcri beschrcvcn 111 l l i ( > ~ l ' d ~ ~ ' ~ ~ I i  T .  
Ongeveer 42Oo van dC vr-agcnhjsten is ïcruggcstunrrd. In  totaal gaf 48Yo van 
de  respondenten aan binnen een weck na contact incr dc huisrirt.;er217osr 
naar dc eigen huisarts te 7ijn gegaai?. Slechts ?W% :ia11 d:ii dit- wius op 
.\-cw~jzing of advlcs van de huisarts 06 dcaktcrsassisicl.in van dc. 



huisartsenposr. Overige redenen voor het bezoek aan de eigen hziisa~~s 
waren: verergering van de klachten en bezcargdheid over de klacht. Andere 
variabelen die samenhangen met het bezoek aan de eigen huisarrs zijn: de 
mening van dr patiënt over de juistheicl vaa de diagnose, rypc 
zorgverzekcring en de ernst van de klacht volgens de mening van de patrent. 
Hoewel de matige respons de gene~ahseerbaarheid van deze resultaten 
l~cperkt, wijst dcsc srudie ccop dat een slahstantiecl dled van de patiajerilren 
naar de eigen h~ilsarts temggaat voor clezelfde klacht als waarmee ze de 
huisan-scnpost hcbben gecontacreerd. Dcze studie is een eerste stap om 
inzicht irc krijgcn in de omvang en redenen van v c ~ o l ~ o r g .  

In ~ l i t  huafclstuk j~esentcreiz we ccn algemene disc~nssie van de resultaten 
en rnethodolog~sche aspecten van de studies zoals dle zijn beschrevca in dnt 
prcrcfscl1rtft. De relcwanric van de rcsultat~n wordt bediscussieerd en 
aanbcvclingcn voor de c~rganisaue va11 Je husarrsenzorg buiten kantooruren 
en tuckornsicig onderzoek worden gegeven. Tevens wordt stilgestaan bij 
roekon.rst@ oratwikkehilgen op l-iet gebied van de ANI%' diensten. De 
resultaten in dit pi-oefschrrfr laten zien dar het geïntegreerde model 
mogclijkhcden biedt om op et'fccricve wijze een substantieel van de 
patienten die, volgens oizdcrzoek, onterecht op de sg-roedcisendc hnlp 
terecht zij11 gekomcri, 111 de ccrste I~jn te bcliandelen. Dit ~mpliceerr dat deze 
oqganisasicvorsn voorwaardelijk is voor een optimale pocsrnvaclioerf~incuc 
van dc Izulsarts. Hct voordeck van dit specifieke rnodel ds dat de eerstchjns 
en tweedelijns zorg op een locatie geconcentreerd zijn wat helderheid voor 
pízncrïteni gccft over wxar zie inoeren zijla voor medische Idachten buiten 
1~21na~~orurclá. 'T'cvcns biedi dc nauwe sat-rrenwerking tussen de spoedeisencle 
hulp cn dc I-iuisarrsenpcisr- een kans olm op individueel nivcitu van 
zorg~~erlcncrs ook een sterkcrc satnenwerking te bewerkstebgen. 
BSijvtsorbceld op hert gebed van expertise uìtwissePi~zg, a fs tem~ing van 
s e beg~~pcr~oria.Ling over elkanders tvcrkwijzcn. Andere 
I~el:ingi.ijke acpccá-en van hlaisartsct-i~org biluten kantooruren, zoals 
ocletoiriischc triagc, effic~CntPe vsaiii ver~7olgzorg, oplendingen voor huisartsen 
en tïiagfsten, et ccrera, vcïdlciirn inrcnsieve aandacht van beleidsmakers, 
prokssronals en ondei~oeliers in deze sector van de zorg om het systeem 
val1 dielzsteri. te optiinaliseren. 




