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Second opinions in de Orthopedie

1.V. van Dalen, J.W. Groothoff, P. Groenewegen, J.R. van Horn

INLEIDING

Er wordt de laatste jaren cen steeds groter beroep
gedaan op de gezondheidszorg in Nederland. De
aantallen patiénten op de poliklinick grocien jaarlijks
en lijken bovendien steeds hogere cisen aan de spe-
cialisten te stellen. Door uitgebreide informaticvoor-
ziening op televisic en internet, zijn de consumenten
steeds beter op de hoogte van de nicuwste medisch
diagnostische en - therapeutische mogelijkheden, en
willen hier ook gebruik van maken. De indruk
bestaat dat padénten steeds minder genoegen
nemen mct lichamelijke ongemakken, cn steeds
minder berusten in het feit dat hun behandelend arts
of specialist hiervoor geen therapeutische oplossing
heeft. In de hoop cen arts te vinden die wel in staat
is hun klachten weg te nemen, gaan sommige
patiénten in zo’n geval verder zocken. Zij worden
hierin onder meer aangemoedigd door zorgverzeke-
raars, dic de laatste jaren adverteren met de slogan
dat verzekerden bij hen ‘recht hebben’ op een
second opinion. '

Het aantal second opinions is de laatste jaren inter-
nationaal sterk gestegen, en veel specialisten hebben
het gevoel dat dit ook het geval is in de Nederlandse
praktdjken.! Er zijn echter tot op heden nog geen
Nederlandse studies gepubliceerd over het aantal
second opinions, laat staan over de uitkomsten
crvan.

Het verschijnsel second opinion is niet nieuw. In
Amerika werd in de zeventiger jaren door de ziekte-
kostenverzekeraars een uitgebreid second opinion
programma ontwikkeld. Als in Amerika de behande-
lend specialist cen clectieve ingreep voorstelt, wordt
door cen aantal verzekeringsmaatschappijen een
second opinion bij een onafhankelijk specialist aan-
gevraagd. Soms is die second opinion een verplichte
voorwaarde voor de patiént om in aanmerking te
kunnen komen voor een vergoeding van de peri-
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operatieve kosten, in andere gevallen gebeurt de
sccond opinion op vrijwillige basis.

Als de tweede opinic arts het advies van de behande-
lend arts niet onderschrijft, betekent dat in een aan-
tal gevallen dat de zicktekostenverzekering de even-
tuele kosten van de operatic niet zal vergoeden. De
verzekeringsmaatschappijen hopen om deze manier
de groci van de kosten in de gezondheidszorg te
kunnen beperken. Deze vorm van second opinions
is in ons land (nog) niet gebruikelijk. Volgens cen
studic van Tyson zouden deze second opinion pro-
gramma’s crvoor zorgen dat de behandelende spe-
clalist, in de wetenschap dat zijn operatie-indicatie
zal worden getoetst door middel van een second
opinion, initieel terughoudender zal worden met
het advies tot operatie.? Dit wordt het ‘Sentinel
effect” genoemd. Of hierdoor inderdaad de kosten in
de gezondheidszorg worden verlaagd, blijft nog de
vraag. Moggelijk leiden de programma’s eerder tot
uitstel dan tot afstel van operaties. Als chirurgische
interventie inderdaad achterwege blijft zouden
andere kosten, zoals die van thuiszorg, fysiotherapie,
ziekteverzuim en WAQ, juist kunnen toenemen.
Dat second opinion programma’s kostenbesparend
zouden zijn wordt door enkele Amerikaanse publi-
caties bevestigd, maar cr zijn ook studies waaruit het
omgekeerde blijke.**

Een intercssante bevinding uit de Amcrikaanse stu-
dics is dat de meningen bij eerste- en tweede opinics
nogal van elkaar kunnen verschillen. Deze verschil-
len worden het mcest waargenomen bij de specialis-
men orthopedic, gynaecologie, urologic en 0o0g-
heelkunde.®* Het percentage onbevestigde eerste
opinic adviezen bedroeg bij de verplichte program-
ma’s tussen de 10% cn 19% en bij de vrijwillige pro-
gramma’s tussen de 20% en 34%. Waarom er zo’n
verschil in uitkomst tussen verplichte en vrijwillige
programma’s bestaat, is nog niet onderzocht.
Waarschijnlijk moet de verklaring worden gezocht in
het feit dat de patiénten uit het vrijwillige program-
ma een gesclecteerde groep vormen. Mogelijk ston-
den dc patiénten kritisch tegenover het voorstel van
hun specialist en vroegen zij daarom een second opi-
nion aan. Uit de studie van Grafe bleek dat de ver-
plichte groep zich tweemaal zo vaak, tegen het
advies van de tweede specialist in, toch liet opereren.’
De belangrijkste redenen om zich toch te laten ope-
reren waren persisterende of progressieve klachten.
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Ook in Europa stijgt de populariteit van second opi-
nion programma’s voor clecticve chirurgic. In
Duitsland nemen de chirurgen zelf het initiatiet om
sccond opinion programma’s te ontwikkelen. Zij
proberen daarmee te voorkomen dat de vorm cn
inhoud ervan in de tockomst zullen worden bepaald
door de zicktekostenverzekeraars *1

In Zwitserland is in 1994 door enkele grote verze-
keringsmaatschappijen  cen  gemeenschappelijk
second opinion programma gestart.! Er wordt een
korting verleend op de zicktekostenverzekering als
de verzekeringsnemers instemmen met een verplicht
sccond opinion programma. Deze verplichte second
opinions hebben betrekking op cen nauwkeurig
omschreven lijst van operaties. Op deze lijst zijn
orthopedische operaties sterk vertegenwoordigd
(36%); het betreft hallux valgus operaties, discusher-
nia chirurgie, heup- en knicartroplasticken, artrosco-
pieén, bandplasticken van knie en enkel en het ver-
wijderen van osteosynthesemateriaal. In tegenstel-
ling tot het Amerikaanse programma hebben de
Zwitserse patiénten cen volledig vrije keuze van
behandeling; er zijn (nog) geen financiéle conse-
quenties aan verbonden indien er een behandcling
wordt uitgevoerd die niet door de second opinion
arts is bevestigd. Behalve kostenbesparingen hopen
de verzekeringsmaatschappijen op deze manier ook
de kwaliteit van de gezondheidszorg te verhogen.
Overigens is tot nu toe in geen enkele studie een
bewijs geleverd dat de kwaliteit van medische zorg
daadwerkelijk  wordt verbeterd door second
opinions.

In Nederland ligt het initiatief van een sccond opi-
nion meestal niet bij de verzekeringsmaatschappijen,
maar bij de behandelende artsen of de patiént zelf.
Desalnicttemin lijkt ook in ons land het aantal
second opinions binnen de orthopedic de laatste
jaren sterk te stijgen, vooral in de academische zie-
kenhuizen. Volgens onze gegevens lige daar het per-
centage sccond opinion patiénten al rond 20% van
het totaal aantal nieuwe poliklinische patiénten, en
het einde van die stijgende lijn lijkt nog niet in zicht.
Met een groeiende vraag naar gezondheid(szorg),
en het achterblijven van de financiéle middclen, zul-
len vraag en aanbod beter op elkaar moeten worden
afgestemd. Het is daarom van belang te onderzoe-
ken in hoeverre second opinions bijdragen aan cen
gepast gebruik van de gezondheidszorg.

Om deze reden is in het AZG te Groningen een
onderzock gestart naar de uitkomsten van second
opinions in de orthopedic. Zoals reeds in een eerde-
re uitgave van dit blad is vermeld, is dit onderzoek
een deelstudie van de onderzoekslijn doelmatigheid
in de Orthopedic , met als opdrachtgever Zorg
Onderzock Nederland (ZON).
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Wat is nu cigenlijk cen sccond opinion? Tijdens kli-
nische besprekingen met cigen of andere disciplines
worden in de breedste betckenis van het woord ook
voortdurend tweede meningen gegeven. Het krij-
gen van een tweede mening is voor artsen cen dage-
lijkse routine. Deze ‘interne’ second opinions dra-
gen vooral bij tot de vorming van cen eigen mening,
terwijl bij cen ‘externe’ second opinion de toetsing
van dic mening juist centraal staat. Dit is bijvoor-
beeld het geval in Amerika, waar second opinions
worden gereduceerd tot consultaties binnen strike
geformuleerde programma’s die bedocld zijn om de
indicaties voor clectieve chirurgic door collega-spe-
cialisten te toctsen. In de Amerikaanse literatuur is
de second opinion dus een helder geformuleerd
begrip waarbij uitsluitend de juistheid van de indica-
tie tot chirurgische intcrventic wordt getoetst.
Andere, niet door verzekeraars geinitieerde second
opinions zullen in Amerika ongetwijfeld ook voor-
komen, hier is echter nooit over gepubliceerd.

In Nederland wordt niet allcen na cen operatic-
advies een second opinion aangevraagd, maar juist
ook na voorstel tot expectatief beleid of conservatie-
ve behandeling,

Het begrip second opinion heeft hicrdoor in ons
land een grotere bandbreedte. Voor zover ons
bekend, wordt in de literatuur geen definitie voor
second opinion beschreven die toepasbaar is op de
Nederlandse situatie. Om die reden hebben we ten
behoeve van dit onderzoek een eigen definitie voor
second opinions moeten ontwikkelen.

In onze studie is cen second opinion of tweede
mening als volgt gedefinieerd:

‘een consult waarbij een patiént binnen 2 jaar na bet
eerste consult voor dezelfde klachten door een tweede
specialist van tenminste hetzelfde deskundigheidsni-
veau wordt gezien om een onafhankelike mening over
de diagmose c.q. het therapievoorstel van een eerste spe-
cialist te geven’.

Er wordt in dit onderzoek een onderscheid gemaakt
tussen cen second opinion en cen doorverwij-
zing.”>" Indien de eerste opinie arts een diagnose
stelt die door hem of haar niet kan worden behan-
deld, wordt dat in deze studie als een doorverwijzing
gedetinicerd. Doorverwijzingen ontstaan voorna-
melijk doordat niet-orthopedische specialisten
pati€nten doorsturen met de vraagstelling of er een
indicatic bestaat voor een orthopedische behande-
ling, of doordat perifere orthopeden patiénten door-
sturen met aandoeningen die een behandeling
behoeven in de derde-lijns zorg .



In de prakdjk blijkt het lastig om in onze stadie op
groepsniveau cen scherp onderscheid te maken tus-
sen cen doorverwijzing cn cen sccond opinion, cr
bestaat cen grijs gebied tussen de twee. Bovendien
zijn patiénten, cerste opinic artsen cn tweede opinic
artsen het vaak onderling niet cens over de vraag of
cr sprake is van cen tweede mening of cen doorver-
wijzing. Daarnaast blijken cerste opinic ¢n tweede
opinic artsen niet altijd hetzelfde docl voor ogen te
hebben: soms wil de cerste opinie arts zelf verder
behandelen, maar vindt de tweede opinie arts dat
hij/zij de behandeling moet overnemen. Ook komt
het regelmatig voor dat de ecrste opinic arts de
patiént wil doorverwijzen voor verdere behandeling,
maar dat de tweede opinie arts de patiént terugstuurt
naar de eerste. Verwijsbrieven geven niet altijd vol-
doende duidclijkheid over wic de vervolgbehande-
ling op zich zou mocten nemen.

Omdat op voorhand werd verwacht dat het moeilijk
zou zijn om een scherp onderscheid te maken tussen
doorverwijzingen cn second opinions, zijn in cerste
instantic alle patiénten geincludeerd die binnen 2
jaar na het eerste consult voor dezelfde klachten een

tweede specialist raadpleegden. De selectie tussen de
werkelijke sccond opinions en doorverwijzingen op
individucel niveau is later verricht. Een belangrijk
sclectiecriterium hierbij was de initiatictnemer van
de second opinion. Het initiatief van de second opi-
nion kan bij de patiént, de huisarts, de behandelend
specialist of bij cen verzekeringsmaatschappij liggen.
Wanneer het initiatiet bij de patiént of huisarts ligt,
is er volgens onze definitie sprake van cen second
opinion. Komt het initiatief van cen (andere) specia-
list, dan is het vaststellen van een second opinion wat
complexer. Vaak wordt er in de verwijsbrief nict
expliciet om een second opinion of doorverwijzing
gevraagd. Voor het onderscheid tussen doorverwij-
zing en second opinion, hebben we de poliklinische
diagnose van de patiént (de ICD-9 code) en het
antwoord van de ecrste specialist op de vraag wie de
vervolgbehandeling op zich zou moeten nemen,
meegewogen (figuur 1).

Overigens is niet altijd eenduidig vast te stellen wie
nu cigenlijk de initiatiefnemer is geweest. De huis-
arts, maar ook de behandelend specialist kunnen bij-
voorbeeld soms onder zachte druk van de patiént

Initiatief SO bij pat ja N=411
of HA? | Second Opinion
nee  N=303
Initiatief bij externe  ja N=252 ICD-9 code ja N=35
orthopedisch chirurg? ————————» passend bij > Doorverwijzing
topreferentiezorg? (*)
nee
N=217 * ja N=65
Wil 1e specialist > Second Opinion
doorbehandelen? nee N=25
Doorverwijzing
nee  N=51 gn mening onbek.
N=30 ¢ N=97 ¢ ja N=106
Verwijsbrief: > Second Opinion
aanvraag voor nee N=21
second opinion? > Doorverwijzing (in corresp.)
v ja N=39
Initiatief andere ja N=51 Aanvraag voor een | Second Opinion
specialist? ~————————p second opinion? nee N=12 o
> Doorverwijzing

(*) afhankelijk van zorginstelling eerste specialist

Figuur 1. Stroomdiagram van doorverwiszingen en second opinions.
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hebben besloten dat cen second opinion gemdiceerd
was. Deze invloed van de patiént op de arts s in deze
studie nict verder onderzocht.

Doordat het initiatiet bij verschillende groepen kan
liggen, bestaat er waarsclujnlijk geen homogene
onderzockspopulatic. Het onderzock zal moeten
uitwijzen of de groepen met clkaar vergelijkbaar zijn.

OPZET VAN DE STUDIE

De studie wordt verricht in nauwe samenwerking
mct het Nederlands Instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg (NIVEL), en het Noordelijke
Centrum voor Gezondheidsvraagstukken (NCG)
van de Rijksuniversiteit te Groningen.

Er is gckozen voor een Jongitudinaal obscervationeel
cohort onderzoek met ambispectieve timing (decls
retrospectiet, deels prospectief). Naast empirisch
onderzocek is gebruik gemaakt van reeds bestaande
(schaarse) litcratuur, met name om tc toctsen in
hoeverre de data uit dit onderzocek overcenstemmen
met andere studies.

Het onderzock beoogt meer inzicht te verkrijgen in
het verschijnsel second opinion in de orthopedische
praktijk door middel van de volgende vragen:

- hoe vaak komen second opinions voor binnen de
orthopedie en om wat voor soort patiénten gaat
het?

wat zijn de motieven geweest om cen second opi-
nion aan te vragen en wie was de aanvrager?

heeft de second opinion invioed gehad op de
besluitvorming van de patiént en op de behande-
lingsstrategic van de artsen?

- wat is het uiteindelijke effect van de second opi-
nion?

wat zijn de effecten van de sccond opinions op de
kosten in de gezondheidszorg, werken ze kosten-
verhogend of juist kostenverlagend?

i

Eén jaar lang is aan alle nieuwe patiénten die op de
poliklinick Orthopedie van het AZG kwamen,
gevraagd een vragenlijst in te vullen en een informed
consent t¢ ondertekenen. Alle nieuwe patiénten kre-
gen dezelfde vragenlijst, de second opinion pati€én-
ten kregen nog enkele additionele vragen. De first
opinion patiénten zijn gebruikt als referentiegroep.
Dec referenticgroep is een heterogene groep, waar-
van een deel in de toekomst mogelijk zelf een second
opinion zal aanvragen.

De vragenlijst bevatte 40 gesloten meerkeuze vragen
voor de first opinion patiénten en 9 cxtra gesloten
meerkeuzevragen voor de second opinion patiénten.
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Naast persoonlijke achtergrondgegevens is gevraagd
naar de ‘ervaren gezondheid” door middel van de
RANID 36, naar functioncle klachten door middel
van de VOEG-ljst, naar medische consumptie en
zickteverzuim, en naar de aard, duur, ernst en
beloop van de klachten. In de aanvullende vragenlijst
voor de sccond opinion patiénten is onder meer
gevraagd hoe het contact met de cerste opinion arts
is verlopen, en naar de motieven om cen second opi-
nion aan te vragen.

De artsen op de poliklinick van het AZG vulden bij
alle second opinion patiénten cen vragenlijst in.
Hicrin werd onder andere gevraagd naar het dia-
gnostisch onderzock dat cerder was verricht, naar
het resultaat van eerdere behandelingen, en of zij (de
artsen) van mening waren dat er sprake was van ccn
andere diagnose en/of er cen ander beleid moest
worden gehanteerd. Tevens werd gevraagd wie de
vervolgbehandeling op zich zou moeten nemen.
Indicn de second opinion patiént hierin had toege-
stemd, kreeg de eerste opinic arts cen vragenlijst toe-
gestuurd. De eerste opinie arts werd onder andere
gevraagd of hij/zij op de hoogte was van deze
sccond opinion, ¢n naar de mogclijke motieven dic
hiertoe hadden geleid.

De second opinion patiénten kregen 4 weken na
afronding van het consult een ecrste vervolgvragen-
lijst toegestuurd. Met deze vervolgvragenlijst wordt
inzicht verkregen in de mate van tevredenheid van
de patiént over de second opinion.

Eén jaar na het polikiinickbezock werd cen tweede
vervolgvragenlijst verstuurd, met de vraag welke the-
rapie uiteindelijk werd uitgevoerd en of de patiént
tevreden was over het resultaat van de behandeling.
Om de verandering in de algemene gezondheids-
toestand na een jaar te meten, werd in deze vragen-
lijst wederom een RAND 36 toegevoegd. Deze 1-
jaars controle wordt in augustus 1998 afgerond.

Dit onderzoek wordt uitsluitend verricht in het
AZG te Groningen, reden om te controleren of het
percentage second opinion patiénten in de orthope-
die overeenkomt met andere (academische) zieken-
huizen. Hiervoor is gedurende een periode van 3
maanden (1 april 1997 - 1 juli 1997) een steckproef
verricht op de polikliniek orthopedie van het VU zie-
kenhuis te Amsterdam. Sedert enkele jaren wordt
daar gebruik gemaakt van een pre-registratie systeem
waarbij alle nieuw verwezen patiénten enkele weken
voorafgaand aan hun poliklinickbezoek een vragen-
lijst mocten invullen. Hierin wordt onder andere
gevraagd door wic de patiént verwezen is, en of eer-
dere diagnostick ¢.q. behandeling door een specialist
voor dezeltde klachten heeft plaatsgevonden. Op
deze manier wordt alleen inzicht verkregen in het



percentage paticnten dat zich reeds cerder specialis-
tisch had laten behandelen voor dezeltde klachten,
met dit registratiesysteem kan echrer geen onder-
scheid worden gemaakt tussen doorverwijzing en
second opinion.

Tijdens de gemeten periode bedroeg het pereentage
nieuwe patiénten in het VU-zickenhuis, dar zich
recds cerder specialistisch had laten behandelen voor
dezelfde klachten, 20,6%. Dit percentage komt goed
overeen met het over cen heel jaar in het AZG geme-
ten percentage (19,6%). In het AZG kwam 85% van
deze pati¢nten voor een sccond opinion, van het VU
ziekenhuis is dit percentage niet bekend.

CONCLUSIE

Uit de cerste resultaten van onze studie blijke dat een
substantiee! decl van de poliklinische academische
zorg wordt gebruikt voor second opinions.
Desondanks zijn er nog steeds weinig gegevens
bekend over de omvang van het fenomeen, over de
effecten van second opinions op dc besluitvorming
van patiént en arts, en over het effect op de kosten-
beheersing binnen de gezondheidszorg. Bovendien
worden nog geen duidclijke eisen gesteld aan de
indicaties en de kwaliteit van tweede meningen.
Gezien het beperkte budget en de daaruit voort-
vloeiende wachttijden binnen de orthopedie, wordt
het dringend tijd om te onderzoeken of second opi-
nions bijdragen aan een doelmatig gebruik van onze
zorg.

Eerst moest het begrip second opinion exact gedefi-
nieerd worden binnen de Nederlandse context. Een
probleem daarbij is dat de scheidslijn tussen second
opinions c¢n doorverwijzingen momenteel nog niet
erg gemakkelijk te trekken valt.

Een aantal van de doorverwijzingen zijn in het kader
van de studies naar doelmatigheid in de orthopedi-
sche zorg ook cen nadere beschouwing waard. In
onze studie blijke dat ongeveer 6% van de onder-
zoekspopulatie een aandocning heeft die geen
behandeling behoeft in de derde-lijns zorg, en toch
op initiatief van cen orthopedisch chirurg wordt
doorverwezen. Wat zijn hiervoor de indicatics
geweest?

Ook blijken er patiénten met aandocningen, die
behandeling behoeven in de derde-lijns zorg, naar
het AZG te worden verwezen door andere derde-
lijns centra.

Wij beogen met onze studic cen duidelijker onder-
scheid te kunnen maken tussen doorverwijzingen en
sccond opinions, en meer inzicht te krijgen in de
omvang en de waarde van de second opinion voor
de orthopedische praktijk. Daarnaast hopen we cen
steentje te kunnen bijdragen aan het onnwikkelen
van richtlijnen voor second opinions, en de
omgangsregels dic daarbij zouden moeten gaan gel-
den.
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