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Consumenten over de huisarts als wachter
voor de poorten tot de specialistische zorg

R.D. Friele en M. Andela

Ziektekostenverzekeraars en zieken-
fondsen controleren nauwelijks of
specialistenbezoek wel geschiedt op
verwijzing door de huisarts. Argu-
menten hiervoor zijn de veronder-
stelling dat direct specialistenbezoek
slechts een marginaal verschijnsel is
en dat controle kan indruisen tegen
de keuzevrijheid van de patiént. Om
een duidelijker beeld te krijgen van
de grootte van het directe specialis-
tenbezoek en van het perspectief van
patiénten op de rol van de huisarts
als verwijzer, is een consumentenon-
derzoek uitgevoerd.

® E COMMISSIE-Biesheuvel
£ | achtte hetvan grootbelang dat
48" de huisarts de functie vervult
van poortwachter tot de specialist. De
poortwachtersfunctie kenttwee aspecten:
een financieel en een zorginhoudelijk as-
pect. Ten eerste zou geen vergoeding
mogelijk zijn voor specialistische zorg
zonder verwijzing van een huisarts. Ten
tweede zou de huisarts, als gids, ervoor
moeten zorgen dat de patiént op het juis-
te moment op de juiste plaats komt. De
deskundigheid van de huisarts kan leiden
tot een adequatere zorgvraag bij de spe-
cialistische hulpveriening.’

Voor ziekenfondsverzekerden is de ver-
goeding voor specialistische hulp in prin-
cipe afhankelijk van een verwijzing door
een huisarts, terwijl de regels in de polis-
voorwaarden voor particulier verzekerden
meestal ook gebaseerd zijn op de poort-
wachtersrol van de huisarts.?® Glasgow
en Delnoij constateren echter dat ziekte-
kostenverzekeraars en ziekenfondsen
nauwelijks controle uitoefenen op de in-
dividuele naleving van deze regels. Argu-
menten hiervoor zijn de veronderstelling
dat direct specialistenbezoek een margi-
naal fenomeen is en dat controle kan in-
druisen tegen de keuzevrijheid van de
patiént.?3 Deze keuzevrijheid komt ook tot
uiting in de visie van de patiéntenbewe-
ging, waarin nadruk wordt gelegd op de
gids- of adviseursfunctie van de huisarts:

een goed geinformeerde patiént die ver-
wezen wil worden naar een specialist,
moet ook worden verwezen.*

Eerder onderzoek geeft eniginzichtin de
aard en grootte van het directe specialis-
tenbezoek. Meyboom-de Jong beschrijft
dat de huisarts omzeild wordt in de vrij
toegankelijke EHBO en de interspecialis-
tische verwijzing.57 Uit een verrichtingen-
registratie van 13 huisartsen bleek een
kwartvan de niet-herhalingsverwijzingen
een verwijzing ‘achteraf’.? Een registratie
op een EHBO-afdeling liet zien dat 83%
van de patiénten was verwezen door een
huisarts, 3% dooreenandere artsen 14%
kwam op eigeninitiatief.° Deze onderzoe-
ken geven een beperkt beeld van het fe-
nomeen ‘direct specialistenbezoek’.

Doelvanditartikelis, een volledigerbeeld
te geven van de grootte van het specialis-
tenbezoek zonder verwijzing van een
huisarts en het perspectief van patiénten
op derolvande huisarts als verwijzer. De
onderzoeksvragen zijn:

1. In hoeverre zijn poliklinische spe-
cialistenconsulten het gevolgvan eenver-
wijzing door een huisarts, een herhalings-
consult of een consult op eigen initiatief,
en hoe verhouden deze cijfers zich voor
de verschillende specialismen?

2. Hoe oordelen consumenten over de
manier waarop de huisarts verwijst?

Onderzoeksmethode
De gegevens voor dit artikel zijn ontleend
aan het Consumentenpanel Gezond-
heidszorg, een samenwerkingsproject
van de Consumentenbond en het Nivel.
Het panel bestaat uit circa 1.500 huishou-
dens, en vormt een goede afspiegeling
van de Nederiandse bevolking voor wat
betreft de verdeling van leeftijd, geslacht,
ziektekostenverzekering en geografische
spreiding.'® Allereerst is informatie ont-
leend aan de monitoring van de medische
consumptie over 1995. Respondenten
hebben hun bezoek aan een specialist
gerapporteerd, waarbij zijhet specialisme
aangaven enhettype consult. Bijhet type
consult ken, net als bij de CBS-gezond-
heidsenquéte, worden aangegeven of het

consuittot stand kwam: 1. op eigen initia- .

tief, 2. als herhalingsconsult, 3. op verwij-
zing van een arts, 4. anders.o"
Daarnaast is aan 1.493 leden van het
panel een vragenlijst verstuurd; 1.107
(74%) vragenlijsten werden ingevuld te-
rugontvangen. Van de respondenten was
60% via het ziekenfonds verzekerd, 32%
particulier, 8% anders, niet of onbekend.
De respondenten kennen enige onderver-
tegenwoordiging vanlager opgeleiden (la-
gere schoolen LBO/VBO 22% tegen 29%
in het panel). Hun is gevraagd naar de
bereidheid van de huisarts om te verwij-
zen, naarfactoren waarmee een huisarts
bij verwijzing rekening zou kunnen hou-
den en naar de redenen om een specia-
listte bezoeken zonder verwijzing van een
huisarts.'*'*Verschillen tussen particulier
verzekerden en ziekenfondsverzekerden
zijn getoetst met de chi?-toets.

Resultaten

Bezoek aan de specialist
In een periode van een half jaar bezocht
één op de drie respondenten (34,5%) min-
stens éénmaal een specialist. In een pe-
riode van een halfjaar bezocht 6,5% in
ieder geval één keer een specialist op ei-
geninitiatief. Meer particulier verzekerden
(40%) dan ziekenfondsverzekerden be-

' zochten minstens éénmaal per halfjaar

een specialist, en meer van hen (9%) be-
zochtinieder geval één keer op eigen ini-
tiatief een specialist.

In totaal werden over 1995 4.100 consul-
ten met een specialist gerapporteerd (ta-
bel 1). Van deze 4.100 consulten was ruim
tweederde (68%) een herhalingsconsult
en kwam bijna 8% tot stand op eigen ini-
tiatief van de respondenten. Laten we de
herhalingsconsulten buiten beschouwing,
dan is 28% van de eerste consulten het
resultaat van het eigen initiatief van de
patiént. Particulier verzekerden kennen
relatief meer consulten op eigen initiatief.
De oogarts blijkt het hoogste percentage
eerste consulten op initiatief van de pa-
tiént te kennen (61% van de eerste con-
sulten). Laten we alle consulten bij de
cogarts buiten beschouwing, dan is 24%
van de eerste consulten een consult op
eigen initiatief. De oogarts wordt op af- =4
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Tabel 1. De verdeling van 4.7100 consulten met medisch specialisten in 1995 naar soort consult en

naar verzekeringsvorm.
soort consult
eigen herhaling  verwijzing onbekend totaal
initiatief van arts aantal
van de patiént consuiten

(%) (%) (%) (%)
ziekenfonds 6,6 68,7 20,5 42 2.259
particulier 9,2 68,7 19,6 2,5 1.467
verzekeringsvorm onbekend 9,9 64,7 17,6 78 374
totaal 7.8 68,3 19,9 3,9 4.100
Verschillen in de verdeling tussen particulier en ziekenfondsverzekerden zijn getoetst (p = 0,0017).
Bron. Consumentenpanel Gezondheidszorg (N = 1.087 voor de eerste helft van 1995, N = 1.046 voor de tweede
helft van 1995).

stand gevolgd door de algemeen chirurg
(34%), de gynaecoloog (32%), de KNO-
arts (29%), de huidarts en de orthopedisch
chirurg (27%). De specialismen met het
laagste deel eerste consulten op eigen
initiatief zijn de internist (18%), de neuro-
loog (11%) en de radioloog (4%). Voor de
overige specialismen is het aantal gere-
gistreerde eerste consulten te kiein om
betrouwbare uitspraken te doen.

Meningen over de manier waarop de

huisarts verwijst
De bereidheid van de huisarts om door te
verwijzenis volgens de respondenten zeer
hoog. Eénderde (31%) van de responden-
ten gaf aan in 1995 de huisarts te hebben
bezocht omdat ze graag wilden worden
verwezen naar een medisch specialist.
Een overgroie meerderheid van hen
(88%) gaf aan dat hun huisarts hen in dat
geval altijd heeft doorverwezen, particu-
lier verzekerden vaker dan ziekenfonds-
verzekerden (95% versus 85%).
De respondenten is een aantal factoren
voorgelegd waar hun huisarts bij het ver-
wijzen rekening mee zou moeten houden
(figuun). Vrijwel alle respondenten vinden

dat hun huisarts rekening moet houden
met hun persoonlijke voorkeur, driekwart
vindt dat de huisarts rekening moet hou-
den met het oordeel van de huisarts over
de kwaliteit van de specialist en de lengte
van de wachtlijst. De vraag 6f de huisarts
met deze factoren rekening houdt, kon niet
door iedere respondent worden beant-
woord: niet iedere respondent heeft met
een verwijzing te maken gehad en niet
iedereen kan het gevraagde oordeel ge-
ven. Derespons op deze vraag varieerde
van 66% tot 41%. Vrijwel alle responden-
ten vinden dat hun huisarts inderdaad
rekening houdt met hun persoonlijke voor-
keur. Minder vaak dan gewenst (59% ver-
sus 73%) houdt de huisarts rekening met
de lengte van de wachtlijst.

Redenen bezoek specialist zonder

verwijzing
Van de respondenten op de enquéte ga-
ven er 179 aan dat zij in 1995 een specia-
list bezochten zonder verwijzing van een
huisarts. Aan hen zijn 13 mogelijke rede-
nen voorgelegd voor het bezoek aan de
specialist zonder eerst hun huisarts te

raadplegen (tabel 2). De meest genoem-

Figuur. Factoren waar de huisarts bij verwijzing rekening mee kan houden.
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de reden voor het directe bezoek aan de
specialist is dat zij reeds eerder contact
hadden met dezelfde specialist. Andere
relatief vaak genoemde redenen hebben
betrekking op de verwachting dat er so-
wieso specialistische hulp nodig s, gezien
de aard van de problematiek. Tijdwinsten
het uitsparen van een huisartsconsult
worden iets minder vaak genoemd. Meer
vertrouwen in de specialist wordt door één
op de tien respondenten genoemd. ltems
die wijzen op een slechte relatie met de
huisarts worden nauwelijks genoemd.

Discussie
Ruim 6% van de Nederlandse consumen-
ten bezocht in 1995 per halfjaar ten min-
ste éénmaal op eigen initiatief een spe-
cialist.
Van de eerste specialistencontacten is
28% hetgevolgvanhet eigeninitiatief van
de patiént. Volgens de patiénten bepalen
zij zelf dus direct een kwart van de in-
stroom in de specialistische zorg, vooral
bijde oogarts, op afstand gevolgd door de
algemeen chirurg, de gynaecoloog, de
KNO-arts, de huidarts en de orthopedisch
chirurg.
De gegevens uit dit onderzoek zijn geba-
seerd op onderzoek onder de Nederiand-
se bevolking. De antwoordcategorie ‘op
eigen initiatief’ is ontleend aan de ge-
zondheidsenquéte van het CBS. De be-
tekenis van de categorie hoeft niet dezelf-
de te zijn als een specialistenbezoek zon-
der verwijzing door een huisarts. Er kan
bijvoorbeeld sprake zijn van een verwij-
zing achteraf.
Echter, wat centraal staatin dit onderzoek
is de perceptie van de patiént. Voor de
patiént staat vast dat een kwart van de
eerste specialistenbezoeken voortkomt
uit zijn of haar eigen initiatief. Dit cijfer komt
goed overeen met vergelijkbare cijfers uit
de CBS-gezondheidsenquéte. Hetis dui-
delijk dat het bezoek aan de specialist op
initiatief van de patiént, dus zonder een
verwijzing van een arts, geen marginaal
fenomeen s, zoals ziektekostenverzeke-
raars en ziekenfondsen veronderstel-
den,?? of alleen maar beperkt is tot de
EHBO.5

De huisarts blijkt in zijn verwijsbeleid zich
sterk te richten op de wensen van de pa-
tient. Met name particulier verzekerden
worden verwezen wanneer zij dat willen.
Ook houdt volgens de respondenten de
huisarts vrijwel altijd rekening met hun
persoonlijke voorkeur voor een specialist,
met het oordeel van de huisarts over de
kwaliteit van de specialist en vrij vaak ook
nog met de afstand tot het ziekenhuis.
Minder vaak dan gewenst houdt de huis-
arts rekening met de lengte van de wacht-
lijst voor de specialist. ad
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Beschouwen we de overwegingen die de
respondenten aanvoeren om hun huisarts
te passeren bij het bezoeken van hun
huisarts, dan blijken deze overwegingen
niette maken hebben met een inadequa-
teinvulling door de huisarts van zijnrol als
poortwachter. Overwegingen dat de huis-
arts niet bereikbaar zou zijn, dat er een
slechte relatie met de huisarts is, dat de
huisarts niet wil verwijzen, worden niet of
incidenteel genoemd.

Ookin eerderonderzoek onder de bezoe-
kers van een eerste-hulpafdeling bleken
motieven die betrekking hadden op de
huisarts niet doorslaggevend te zijn voor
het directe bezoek aan de eerste-huip-
afdeling. Hier speelden vooral overwegin-
gen van ‘gemak’ en het vertrouwen dat
men heeftin de eerste hulp.' De respon-
denten uit ons onderzoek die hun specia-
list bezoeken zonder verwijzing van een
huisarts, doen dit vooral omdat zij deze
specialist al eerder bezochten, of omdat
zij inschatten dat hun problemen
baat zullen hebben bij specialistische
zorg.

Conclusies

Dit onderzoek laat zien dat volgens de
patiénten een kwart van de eerste contac-
ten meteen specialisthet resultaat zijn van
hun eigen initiatief. Ook blijkt uit het on-
derzoek datde redenen omde huisarts te
passeren bij het bezoek aan een specia-
list niet gelegen zijn in een gebrek aan
dienstverlening van de kant van de huis-
arts. Integendeel: volgens hun patiénten
verwijzen huisartsen in vrijwel alle geval-
len dat de patiént dit graag wil. Huisart-
sen blijken bij deze verwijzing ook nog in
grote mate rekeningte houden metaspec-
ten die de patiént belangrijk vindt, zoals
de persoonlijke voorkeur van de patiént
en de kwaliteit van de specialist. Wat ver-
wijzen betreft is de huisarts in de percep-
tie van zijn patiénten zeer dienstverlenend
ingesteld.

Een belangrijke overweging voor patién-
ten om op eigen initiatief een specialist te
bezoeken, is dat zij van mening zijn dat
hun problematiek typisch specialistischis.
Ander onderzoek laat zien dat patiénten
deze inschatting minder goed maken dan
huisartsen. Het percentage ‘niet-zieken’
onder bezoekers op een EHBO met acu-
te buikpijn die waren verwezen door een
huisarts bleek lager dan onderde mensen
die niet door een huisarts waren verwe-
zen.® Ook door anderen wordt een soort-
gelijk fenomeen gerapporteerd.'® '

De huisarts maakt kennelijk een selectie
van patiénten. Hij doet dit op een manier
die ertoe leidt dat patiénten het verwijzen
van de huisarts als zeer dienstverlenend
beoordelen. Daarmee is de huisarts ken-
nelijk in staat twee zaken te combineren:

Tabel 2. Mogelijke redenen voor specialistenbezoek voorgelegd aan mensen die een specialist

bezochten zonder verwijzing van een huisarts.

mogelijke redenen

aantal (%) respondenten waarvoor dit
een belangrijke reden was (n=179)

Ik had eerder contact met dezelfde specialist 134 (75%)
Ik had typisch specialistische hulp nodig 73 (41%) |
Miin huisarts kan mij niet helpen 38 (22%)
Mijn huisarts zou toch verwezen hebben 20 (22%)
Tijdwinst, ik hoefde niet eerst naar mijn huisarts 36 (20%)
Ik heb meer vertrouwen in een specialist 24 (13%)
Geld, ik hoefde geen huisartsenconsult te betalen 11 (6%)
Ik wilde een second opinion 6 (3%)
Ik heb een slechte relatie met mijn huisarts 3 (2%)
Ik wilde mijn huisarts niet storen 2 (1%)
Mijn huisarts is moeilijk bereikbaar 1 (1%)
Ik ben onbekend bij mijn huisarts 1 (1%}
Mijn huisarts wilde mij niet verwijzen 0

Verschillen tussen ziekenfonds en particulier verzekerden niet significant

een doelmatige patiéntenselectie en de
keuzevrijheid van de patiént.

Besluit

Uit dit onderzoek blijkt dat de huisarts in
een kwart van de eerst specialistencon-
sulten niet als poortwachter heeft gefun-
geerd: de patiénten bezochten op eigen
initiatief een specialist. Eerder onderzoek
wees uitdat ziektekostenverzekeraars en
ziekenfondsen het niet hun primaire taak
vinden individuele verzekerden te contro-
leren om zo de positie van de huisarts als
poortwachter te handhaven.

In dit onderzoek zijn wij nagegaan hoe
consumenten oordelen over de huisarts
als verwijzer. De huisarts blijkt wat dit
betreft bijzonder dienstverlenend inge-
steld. Direct specialistenbezoek vanwe-
ge eenslechte relatie metde huisarts komt
nauwelijks voor. Het vergroten van de

dienstverlening door de huisarts zal dus
niet leiden tot een versterking van de po-
sitie van de huisarts als poortwachter, sim-
pelweg omdat consumenten die dienst-
verlening nu reeds als zeer positief beoor-
delen. De redenen voor patiénten om op
eigeninitiatief een specialist te bezoeken,
hebben vooral te maken met hun in-
schatting dat specialistische zorg nodig is.
Hetis niet waarschijnlijk dat hier spontaan
verandering in zal komen. Dit en eerder
onderzoek laat zien dat tussen de wen-
selijkheid van de huisarts als poortwachter
en de werkelijkheid nog een kloof zit,23
waarvan het nietduidelijk is hoe deze moet
worden overbrugd. e

ar. ir. R.D. Friele,

onderzoeker, Nivel

mw. drs. M. Andela,
onderzoeker, Consumentenbond
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