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Doel: Onderzoeken welke patiénten deelnemen aan een Gezamenlijk Medische Consult
(GMCQ), of GMC’s voldoen aan de behoeften van patiénten, of patiénten na een GMC beter
geinformeerd zijn, hoe zij het contact met medepati€nten ervaren en hoe zorgverleners het
GMC ervaren.

Opzet: Beschrijvend.

Methode: Aan het onderzoek namen 14 multidisciplinaire behandelteams deel. Deze teams
werden getraind door het CBO in het uitvoeren van groepconsulten. De ervaringen van
patiénten die aan een GMC deelnamen werden vergeleken met de ervaringen van patiénten die
een individueel consult bij dezelfde arts hadden. Voor en na afloop van de GMC’s (n = 83) en
individuele consulten (n = 158) vulden de patiénten een vragenlijst in.

Resultaten: Patiénten die deelnamen aan een GMC verschilden niet significant van de
reguliere patiéntenpopulatie in demografische kenmerken, ervaren gezondheid en zorggebruik.
Patiénten namen vooral deel aan een GMC om ervaringen te kunnen delen met medepatiénten,
te leren van anderen en extra informatie te krijgen. Zowel patiénten als zorgverleners (n = 53)
gaven aan dat patiénten in een GMC meer informatie ontvingen. Patiénten waardeerden het
contact met medepati€nten. Voor zorgverleners bood het GMC afwisseling en
leermogelijkheden.

Conclusie: Voor pati€énten en zorgverleners kan het aanbieden van groepsconsulten kan
meerwaarde hebben boven individuele consulten. Vervolgonderzoek is nodig om het
werkingsmechanisme van groepsconsulten in kaart te brengen en om langetermijneffecten van
groepsconsulten voor pati€nten en zorgverleners in beeld te brengen.

Het ‘Gezamenlijk Medisch Consult’ (GMC) is een innovatieve vorm van consultvoering in de curatieve
zorg (zie uitleg). De methodiek komt oorspronkelijk uit Noord-Amerika, waar al vanaf 1996 met GMC’s
gewerkt wordt."® In Nederland hebben sinds 2005 ongeveer 40 behandelteams ervaring opgedaan met deze
vorm van consultvoering.

GMC’s worden aangeboden aan patiénten met diverse aandoeningen en leeftijden,7,8 maar zijn meestal
gericht op chronische aandoeningen.®® Het GMC als nieuwe zorgvorm kan een antwoord zijn op actuele
ontwikkelingen in de gezondheidszorg. Steeds meer mensen hebben chronische aandoeningen en
zelfmanagement wordt steeds belangrijker.'™!! In een GMC kunnen patiénten ervaringen uitwisselen, elkaar
steunen en tips geven. Deze aspecten van een GMC kunnen zelfmanagement bevorderen, ook omdat
patiénten soms makkelijker iets aannemen van elkaar dan van hun arts.
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Patiénten kunnen in een groepsconsult meer informatie tot zich nemen, omdat zij leren van medepatiénten
en omdat er meer tijd is vergeleken met een regulier consult. Daardoor kan men dieper op de informatie
ingaan. Voor zorgverleners kan het werken met GMC’s een welkome afwisseling zijn op de dagelijkse
routines. En uiteindelijk zou het ook de productiviteit van de spreekuren kunnen vergroten, doordat een arts
meer patiénten kan zien in dezelfde tijd.

Een Amerikaanse review naar de meerwaarde van GMC’s laat zien dat zowel pati€nten als zorgverleners
na afloop van een GMC tevredener zijn met de zorg dan patiénten die alleen individuele consulten hebben.’
Uit deze review blijkt dat groepsconsulten kunnen bijdragen aan verbetering van de kwaliteit van zorg.’
Ook blijkt deelname aan GMC’s soms te kunnen leiden tot verminderd zorggebruik van patiénten.'

In Nederland zijn de eerste ervaringen van patiénten en zorgverleners met GMC overwegend positief.’
Maar wat er de meerwaarde van is, is in Nederland nog niet systematisch onderzocht. Dat is wel nodig om
groepsconsulten op grotere schaal te kunnen implementeren. Daarom zijn het Nederlands instituut voor
onderzoek van de gezondheidszorg (NIVEL) en het Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO een
onderzoek gestart met als hoofddoel in kaart te brengen wat de meerwaarde van GMC’s is ten opzichte van
traditionele individuele consulten, vanuit het perspectief van patiénten én zorgverleners. In dit artikel gaan
we specifiek in op de volgende vragen:

Welke patiénten nemen deel aan GMC’s?

Waarom nemen patiénten en zorgverleners deel aan GMC’s?

In hoeverre voldoen GMC’s aan de behoeften van patiénten, vergeleken met individuele consulten?

Krijgen patiénten in een GMC meer informatie over hun ziekte en behandeling dan in een individueel
consult?

Hoe ervaren patiénten het contact met medepatiénten tijdens een GMC?

METHODE

Opzet en populatie

Aan het onderzoek deden 14 multidisciplinaire behandelteams mee, afkomstig uit 13 ziekenhuizen en 1
gezondheidscentrum. Deze teams hadden nog geen ervaring met GMC’s. Zij volgden in 2008 een
gezamenlijke training bij het CBO om GMC'’s in praktijk te kunnen brengen. 6 teams richtten zich op
kinderen; 5 daarvan waren op diabetes gericht. Andere teams richtten zich op volwassen patiénten met
diabetes, multiple sclerose of andere aandoeningen, zoals chronische darmontsteking. Sommige consulten
werden gehouden door anderen dan de arts, bijvoorbeeld een nurse practitioner, praktijkondersteuner of
physician assistant. In dit artikel noemen we degene die het consult voerde ‘arts’.

Voéor de invoering van GMC’s vulden 154 patiénten voorafgaand en na afloop van hun individueel
herhaalconsult met hun arts een vragenlijst in. Bij kinderen jonger dan 12 jaar vulden de ouders de
vragenlijst in. Daarnaast gaven pati€nten schriftelijk toestemming om het consult op video op te nemen.
Gemiddeld deden 11 patiénten per team mee (uitersten: 5-16). De respons was 87% (uitersten: 64-100% per
arts).

Na invoering van GMC’s nodigden de betreffende artsen hun patiénten uit om deel te nemen aan het GMC
en het onderzoek. De patiénten die deelnamen waren in leeftijd en aandoening vergelijkbaar met pati€nten
die een individueel consult hadden. Zij vulden vragenlijsten in en het GMC werd op video opgenomen. De
respons voor deelname aan dit gedeelte van het onderzoek is niet bekend, omdat wij niet konden
achterhalen of pati€énten deelname weigerden vanwege het GMC of vanwege het onderzoek.

Per arts deden gemiddeld 6 patiénten mee aan een GMC (uitersten: 4-9). 15 patiénten participeerden in
beide gedeelten van het onderzoek, zowel het deel van de individuele consulten als het onderzoek rondom
het GMC (maximaal 3 ‘dubbelen’ per arts). Bij 6 teams werd hun eerste GMC bij het onderzoek betrokken;
bij 8 teams vond het onderzoek plaats bij hun tweede GMC. Na afloop van het GMC vulden alle betrokken
53 zorgverleners een vragenlijst in (3-6 per team).

[TABEL 1]

Meetinstrumenten

Patiénten vulden op de vragenlijst hun demografische gegevens en zorggebruik in. Wij hanteerden hierbij
zoveel mogelijk de definities van het CBS. Ook kregen patiénten een item van de ‘Short Form-36’
voorgelegd om de ervaren gezondheid te meten."> Voor het in kaart brengen van patiéntenervaringen werd
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de ‘QUOTE-communicatie’-vragenlijst gebruikt.'*'® Zowel patiénten als zorgverleners kregen na afloop
van het GMC een aantal stellingen en vragen voorgelegd die betrekking hadden op de meerwaarde van het
GMC.

Analyses

Voor beschrijvende analyses gebruikten wij SPSS versie 14.0. Verschillen in demografische kenmerken
werden getoetst met behulp van de y>-toets en de t-toets. De ervaringen van patiénten in de twee
consulttypes werden met elkaar vergeleken en geanalyseerd in MIWin 2.0 met behulp van multi-
levelanalyse. Zo konden wij rekening houden met het feit dat pati€énten waren geclusterd onder
verschillende artsen. Verschillen werden getoetst met de y>-toets.

RESULTATEN

Tabel 1 geeft een overzicht van de kenmerken van patiénten in individuele consulten en GMC’s. Het
profiel van patiénten in een GMC lijkt iets af te wijken van het profiel van patiénten die de gebruikelijke
zorg ontvangen. Geen van de verschillen is echter significant.

De belangrijkste reden om mee te doen aan een GMC was de verwachting ervaringen te kunnen delen met
medepatiénten (tabel 2). Daarnaast wilden veel patiénten graag leren van anderen en verwachtten zij in een
GMC meer informatie te krijgen. Pati€énten deden soms ook mee om het GMC een keer uit te proberen, al
dan niet op verzoek van hun arts. De meeste zorgverleners gaven als persoonlijke motivatie om te starten
met GMC’s aan dat zij op deze manier afwisseling en variatie in hun werk kregen (93%), iets nieuws
leerden (60%) en op een innovatieve manier konden samenwerken met collega’s (76%) (niet in de tabel).

[TABEL 2]

Patiénten gaven voor elke consult via de QUOTE-vragenlijst aan welke aspecten van de consultvoering zij
belangrijk vonden. Na afloop van het consult gaven zij aan in hoeverre die aspecten ook daadwerkelijk aan
de orde waren gekomen. Tabel 3 geeft de gemiddelde scores van patiénten weer, gecorrigeerd voor leeftijd
en geslacht van de patiénten en de invloed van de arts.

Wij toetsten op 3 manieren of er verschillen waren tussen patiénten in individuele consulten en GMC'’s.
Eerst onderzochten we per aspect of patiénten verschilden in het belang dat zij hechtten aan dat aspect. Ook
onderzochten we in welke mate elk aspect aan de orde was gekomen. Vervolgens analyseerden wij het
verschil tussen toegekend belang en het daadwerkelijk aan de orde komen van elk aspect.

[TABEL 3]

Patiénten die deelnamen aan een GMC bleken ongeveer dezelfde aspecten van het consult belangrijk te
vinden als patiénten die individuele consulten kregen. Beide groepen gaven even vaak aan dat deze
aspecten daadwerkelijk aan de orde waren gekomen. Ook waren er geen verschillen in de mate waarin
voldaan wordt aan de aspecten van de consultvoering die de pati€nten belangrijk vinden. Gemiddeld
genomen waren patiénten zowel na individuele consulten als na GMC’s positief over de consultvoering.

Tabel 4 geeft de mening van patiénten over de hoeveelheid informatie die zij in een GMC hadden
gekregen, in vergelijking met een individueel consult met hun arts. Ook aan de zorgverleners was na afloop
van het GMC gevraagd of zij in het groepsconsult meer of minder informatie hadden verschaft dan in een
individueel consult.

[TABEL 4]

Ruim tweevijfde van de pati€nten vond dat zij in het GMC meer informatie over hun ziekte of klachten
hadden gekregen dan in een individueel consult. Bijna een derde vond dat zij ook meer informatie hadden
gekregen over leefregels die hun gezondheid konden bevorderen (zie tabel 4). Opvallend is dat de
zorgverleners positiever waren dan de patiénten over de hoeveelheid informatie die patiénten in een GMC
kregen. Volgens 76% van de zorgverleners kregen patiénten in GMC’s vooral meer informatie over hun
behandeling, terwijl slechts een vijfde van de patiénten aangaf dat zij hier meer informatie over kregen.

Tabel 5 geeft de mening weer van deelnemers aan een GMC over een aantal positief geformuleerde
stellingen. De patiénten waren over het algemeen positief over het GMC. Dit geldt zowel voor de rol van
medepatiénten in het GMC als voor de mate waarin pati€nten informatie krijgen. De extra tijdsinvestering
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was voor de meeste pati€nten geen probleem. Opvallend is dat 81% van de patiénten anderen zou aanraden
om deel te nemen aan een GMC, terwijl maar 56% zelf de volgende keer opnicuw zou deelnemen.
Patiénten die anderen geen GMC zouden aanraden waren gemiddeld jonger en vaker man (niet in tabel).

[TABEL 5]

BESCHOUWING

Dit onderzoek is een eerste aanzet om een beeld te krijgen van ervaringen van patiénten en zorgverleners
met het GMC in Nederland. Patiénten bleken over de hele linie positief te zijn over het GMC. Zij gaven aan
in een GMC meer informatie te krijgen dan in een individueel consult en waardeerden het contact met
medepatiénten en de steun die zij ontvangen en kunnen bieden. Voor zorgverleners bood het GMC
afwisseling in het werk en een mogelijkheid om van elkaar te leren. Deze resultaten sluiten in grote lijnen
aan bij Amerikaans onderzoek.** !

Deelname aan GMC'’s zou toegevoegde waarde kunnen hebben voor zelfmanagement van patiénten. Bij
zelfmanagement gaat men er van uit dat de patiént weet wat de ziekte inhoudt, wat de consequenties zijn en
wat je zelf kunt en moet doen om de ziekte en complicaties te voorkomen of beheersen. De pati€nten in ons
onderzoek gaven aan dat zij in een GMC vooral meer informatie kregen over hun ziekte of klacht en over
leefregels die hun gezondheid kunnen bevorderen, dan in individuele consulten. Ook droeg het contact met
medepati€nten bij aan het beter begrijpen van informatie en gaven pati€nten aan van elkaar te leren.
Deelname aan een GMC levert dus niet alleen meer informatie op voor de patiént, maar ook een beter
begrip van informatie. Dit kan positief werken voor het zelfmanagement van patiénten. Vervolgonderzoek
is nodig om vast te stellen of pati€nten ook daadwerkelijk meer onthouden en opsteken van een GMC en op
deze manier hun zelfmanagement verbeteren.

Een beperking van dit onderzoek is dat het zich richtte op teams die net begonnen waren met
groepsconsulten. Zowel voor zorgverleners als voor pati€énten was de methodiek nieuw en was er dus nog
weinig routine. Uit de ervaringen van teams die hier al langer mee werken blijkt dat men ongeveer 5
GMC’s moet uitvoeren om de werkwijze goed in de vingers te krijgen. Mogelijk zijn de ervaringen van
pati€nten positiever als een team meer ervaring heeft met het uitvoeren van GMC’s.

Het aantal patiénten per GMC was lager dan de verwachte *'; het is onduidelijk wat de gevolgen hiervan
zijn voor de resultaten van het onderzoek. Enerzijds is er meer aandacht per patiént als het aantal patiénten
per GMC lager is. Anderzijds is er wellicht minder interactie en diversiteit aan informatie in een GMC met
een lager aantal deelnemers. Het feit dat meerdere teams tijdens dit onderzoek het beoogde patiéntenaantal
per GMC niet konden realiseren roept de vraag op waarom pati€nten niet deel willen nemen aan een GMC.
Zijn deze overwegingen gebaseerd op een juist beeld van wat het GMC inhoudt? In een vervolgonderzoek
wordt deze onderzoeksvraag verder uitgewerkt.

Bij toekomstig onderzoek is het aan te bevelen patiénten langer te volgen en meerdere GMC’s per arts bij
het onderzoek te betrekken. Dan is het mogelijk om ervaringen van pati€nten en zorgverleners over een
langere periode te bekijken en kan bovendien ook de tijds- en kostenefficiéntie van het GMC worden
geévalueerd. In toekomstig onderzoek verdient het ook aanbeveling om de ervaringen met het
groepsconsult toe te spitsen op pati€énten met overeenkomende aandoeningen en leeftijdsgroepen. Om meer
te weten te komen over het werkingsmechanisme van het GMC is het relevant te onderzoeken welke
verschillen er zijn op procesniveau (interactie, communicatie, gespreksonderwerpen) tussen GMC’s en
individuele consulten.

Wij concluderen uit de eerste bevindingen van dit onderzoek dat — hoewel er nog verschillende vragen
onbeantwoord zijn — het aanbieden van groepsconsulten meerwaarde kan hebben voor patiénten en
zorgverleners.

UITLEG

Gezamenlijk Medisch Consult: wat is het en wat is het niet?

In een Gezamenlijk Medisch Consult (GMC) hebben 8-10 patiénten tegelijkertijd een consult bij hun
eigen arts. De arts houdt gedurende ongeveer anderhalf uur een serie van een-op-eenconsulten in het bijzijn
van medepatiénten en eventuele naasten. Medepati€nten kunnen tussentijds interveniéren. Behalve de arts is
er een groepsbegeleider aanwezig voor de procesbewaking en zonodig een verpleegkundige, assistente of
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diétiste. Pati€énten nemen altijd vrijwillig deel aan een GMC. Een GMC vervangt op jaarbasis meestal één
van de reguliere, individuele herhaalconsulten van een chronisch zieke patiént.

Het GMC is géén groepsvoorlichting, groepstherapie of lotgenotencontact, hoewel er overeenkomsten
zijn, zoals het contact met medepati€nten, het leren van elkaar en het geven van informatie aan meerdere
patiénten tegelijkertijd.

Aan dit onderzoek namen teams uit de volgende ziekenhuizen en centra deel: Slotervaart Ziekenhuis (afd.
Kindergeneeskunde), Jeroen Bosch Ziekenhuis (afd. Kindergeneeskunde en Neurologie), BovenlJ]
Ziekenhuis (afd. Kindergeneeskunde), Groene Hart Ziekenhuis (afd. Interne Geneeskunde), Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis (afd. Maag Darm Lever Geneeskunde en Orthopedie), Gezondheidscentrum Wantveld
(afd. Huisartsgeneeskunde), Atrium Medisch Centrum (afd. Kindergeneeskunde), VU Medisch Centrum
(afd. Urologie), Deventer Ziekenhuis (afd. Interne Geneeskunde), Zuwe Hofpoort Ziekenhuis (afd. Interne
Geneeskunde), Maasland Ziekenhuis (afd. Kindergeneeskunde), MS centrum Nijmegen.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiéle ondersteuning: het Innovatiefonds Zorgverzekeraars gaf een
financiéle vergoeding voor het beschrijven en uitvoeren van dit onderzoek.
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TABELLEN

TABEL 1 Kenmerken van patiénten in individuele consulten en
patiénten die deelnamen aan ‘Gezamenlijke Medische Consulten’

ooooooooooooooooooooooo

ooooooo

ooooooo

kenmerk type consult
individueel GMC
leeftijd in jaren; gemiddelde (SD) n=146 38,3(23,0) n=283
geslacht; % n=153 n=280
Q 58,0
d 42,0
opleiding®; % n=90 n=44
geen/lagere school 12,2
middelbaar/voortgezet 67,8
onderwijs 20,0
hoger/universitair onderwijs
etniciteit n=152 n=2483
Nederlands 78,3
westers allochtoon 59
niet-westers allochtoon 15,8
werksituatie n=99 n=45
hetaald werk 433
geen betaald werk 28,3
pensioen 283
ervaren gezondheid;
gemiddelde (SD)
(1 =slecht; 5 = uitstekend) n=153 2,84(0,86) n =381
zorggebruikt; gemiddelde (SD)
aantal telefonisch contacten
met arts n=104 0,64(1,43) n=54
aantal consulten bij arts n=120 0,78(0,97) n=~65

GMC = gezamenlijk medisch consult.
*Alleen bij patiénten ouder dan 25 jaar.

TZorggebruik in de 3 maanden voorafgaand aan het consult.

ooooooooooooooooooooooooo

-------

38,1(25,0)

55,4
44,6

22,2
64,4
133

73,5
1,2
19,3

31,1

28,9
40,0

3,04 (1,03)

0,78(0,97)
0,83 (1,14)

ooooooo
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TABEL 2 Redenen voor patiénten om deel te nemen aan een
‘Gezamenlijk Medisch Consult’

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

reden % patiénten
(n=83)

ervaringen kunnen delen met medepatiénten 70,0

leren van medepatiénten 53,8

meer informatie over mijn ziekte en behandeling krijgen 36,3

meer tijd met de arts doorbrengen 5,0

anders 15,0

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TABEL 3 Vergelijking van patiéntenoordelen over individuele
consulten en‘Gezamenlijke Medische Consulten’ (GMC). Patiénten
gaven op een schaal van 1-4 aan hoeveel belang zij hechtten aan
bepaalde aspecten van het consult (‘belang’) en de mate waarin
deze tijdens het consult aan de orde waren gekomen (‘feitelijke
uitkomsten’). De gemiddelden van de scores zijn weergegeven.

aspectvan het consult belang* feitelijke uitkomst*

individueel GM( individueel GMC
consult (n=81) consult (n=75)

(n=152) (n=147)

de arts of iemand anders

van het behandelteam...

heeft mij serieus genomen 3,53 3,40 3,96 403

heeft mij gerust gesteld 2,98 3,05 3,89 3,92

heeft goed naar mij geluisterd 3,47 341 3,94 3,97

heeft voldoende tijd voor mij 3,34 3,30 3,97 3,96
genomen

heeft voldoende aandacht aan 3,19 3,07 3,91 3,95
mij besteed

heeft goede informatie over 3,44 3,39 3,99 3,95
behandeling gegeven

heeft informatie gegeven over 3,18 3,12 3,64 3,68
bijwerkingen medicijnen

heeft aandacht getoond 2,96 2,84 3,81 3,58
voor mogelijke emotionele
problemen

heeft overleqd over verbeteren 3,19 3,18 3,76 3,63
gezondheid

*Waarden gecorrigeerd voor de arts en leeftijd en geslacht van de patiénten;
hierdoor werd één score hoger dan 4.
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TABEL 5 Mening van patiénten (n = 76) over het ‘Gezamenlijk

Medisch Consult’ (GMC)*
stelling mening
oneens neutraal eens
% % %

sociaal

ik heb steun ervaren van medepatiénten 16,7 25,0 58,3

ik heb steun kunnen bieden aan medepatiénten 19,4 34,8 45 8

informatie

ik heb geleerd van medepatiénten en hun 3,9 11,9 84,2
vragen

aanwezigheid medepatiénten hielp om info 8,2 16,5 75,3
beter te begrijpen

aanwezigheid medepatiénten hielp om vragen 23,3 23,3 534
te stellen

GMC algemeen

ik vond het prettig dat er andere zorgverleners 8,5 16,9 74,6
dan de arts waren

de extra tijdsinvestering in een GMC is de 54 16,2 78,4
moeite waard

ik zou anderen aanraden om deel te nemenaan 4,2 15,2 80,6
een GMC

bij een volgende afspraak zou ik weer vooreen 15,1 28,7 56,2
GMC kiezen

*Een ‘Gezamenlijk Medisch Consult’is een consult met meerdere patiénten
tegelijk. In een onderzoek naar GMC s werden deelnemers na afloop van het
GMC gevraagd of zij het met bovenstaande stellingen eens waren.
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