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Dit boekwerkje bevat de sanenvatting van heÈ eindrapport rrPunctio-

neren artsenlaboratoria in Nederland". Dit rapport doet verslag
van het onderZoek dat het Nederlands Instituut voor Praeventieve
Gezondheidszorg TNO in opdracht van het Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Cul-tuur heeft verricht naar het functioneren
van de artsenlaboratoria. Een belangrijke ro1, zowel in de voorbe-

reidende a1s uitvoerende fase van het onderzoek, is gespeeld door
de Samenwerkende Àrtsenlaboratoria in Nederland (SAN). De SAN

heeft aan de wieq gestaan van dit onderzoek door bii de overheid
aan te dringen op een onderzoek naar de plaats die de huisartsen-
laboratoria in de gezondheidszorg innemen. Bij de SAN leefde na-
melijk de overtuiging dat niet voldoende recht werd gedaan aan de

huisartsenlaboratoria.
Door middel van deze uitgave worden de deelnemende huisartsen in
staat gesteld kennis te nemèn van de belangrijkste resultaten van

het onderzoek. Het NIPG-TNO wil op deze plaats iedereen die aan

het onderzoek heeft meegewerkt dank zeggen. wii denken hierbij aan

de huisartsen in de verzorgingsgebieden van de laboratoria in
Rotterdam en Groningen, maar ook aan de deelnemende artsenlabora-
toria. víij hopen dat dit rapport bij zat dragen aan een beter in-
zicht in de rol die huisartsenlaboratoria in de gezondheidszorg

spelen.

Dr. À, Dijkstra
Onderdirecteur NIPG-TNO
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Aanbieding van het eindrapport aan staatssecretaris Dees van víer-
ziin Volksgezondheid en Cu1tuur, door de voorzitter van de SAN,

Prof. Dr. Ví. van der Slik (op 26 november 1986 te Breda).
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Samenvatting van het eindrapport van het onderzoek naar het func-

tioneren van artsenlaboratoria in Nederland.*

Deze samenvatting bestaat ui.t twee delen. fn het eerste worden de

resultaten r.reergegeven van het algemene deel dat betrekking heeft
op aIle SAN-laboratoria. Deel twee bevat de belangriikste uit-
komsten van een sehriftelijke enquète onder huisartsen.

ALGEMENE DEEL

Het eerste deel van het onderzoek wordt
ding van de door het Ministerie van WVC

samengevat door beant!Íoor-
gestelde vijf vragen.

1.1 Vraag L: Welke diagnostische faciliteiten worden door de

artsenlaboratoria aangeboden, aan welke instanties?

Bij alle onderzochte artsenlaboratoria kan klinisch-chemisch en

hematologisch onderzoek worden aangevraagd. Bacteriologisch en

serologisch onderzoek, alsmede electrocardiogranunen kunnen bij
het overgrote deel worden aangevraagd. Daarnaast ziin er enkele
laboratoria waar cytologisch en overig onderzoek plaatsvindt.
De klinisch-chemische, hematologische en bacteriologisch/serolo-
gische bepalingen die kunnen worden aangevraagd zijn de bepalin-
gen die huisartsen krachtens de Ziekenfondswet voor rekening van

*
Deze ultgave ls te

postrekenlng 20.22.??
bestellen door bet overmaken van f 36175 (tncl. BTW) op
van het NIPG-TNO ondler vermeltllng van bestelnumer 86022.



het ziekenfonds kunnen laten verrichten, aangevuld met een aantal

bepalingen die er de laatste jaren zijn bijgekomen.

De onderzochte laboratoria werken primair ten behoeve van huis-
artsen, op één laboratorium na dat voornamelijk ten behoeve van

ziekenhuizen werkt. Bij het overgrote deel van de laboratoria is
ca. 90* van a1le opdrachten afkomstig van huisartsen. De overige

opdrachtgevers zijn medisch specialisten en bedrijfsartsen.

1.2 Vraag 2: WeIk (kwantitatief) gebruik wordt van deze faci-
liteiten gemaakt door huisartseni wat zijn de aan dit ge-

bruik verbonden kosten?

Voor huisartsen alleen valt deze vraag niet te beantwoorden omdat

de gegevens over productie en kosten betrekking hebben op rle ge-

hele productie. De laboratoria die productie- en kostengegevens

konden leveren werken voor ca. B5t ten behoeve van huisartsen.
Het gebruik kan op twee manieren worden aangegeven, namelijk in
aantallen bepalingen en aantal tarief VIï-punten.
De jaarfrequentie van de meest voorkomende bepalingen in 1983

wordt in het rapport $reergegeven. Het meest opvallende hieraan is
dat hematologische bepalingen relatief erg vaak worden aange-

vraagd. Het aanvraagpatroon in de verschillende verzorgingsgebie-

den is in vrij hoge mate hetzelfde.
De productie, gerekend in tarief VIl-punten, wordt tevens

vermeld. Van de ruim 11 miljoen tarief VII-punten in 1983 (n =

10) was driekwart uit de categorj-e klinische-chemie afkomstig.

De totale kosten bedroegen in 1983 bj-jna 24 miljoen gulden (n =

10). De kostprijs per tarief VïI-punt is omgekeerd evenredig aan

de omvang van de productie. Deze schaalvoordelen lijken met name

gerealiseerd te kunnen worden door automatisering. Ook speelt een

betere arbeidsverdeling wellicht een ro1.
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De doelmatigheid, gedefinieerd a1s de kostprijs per punt,neemt
dus toe met de productieomvang. Deze - bedrijfseconomische
doelmatigheid geeft geen inzicht in het nut of de waarde van de
productie. om dit te kunnen beoordelen zijn gegevens nodig over
de effectiviteit van bepalingen. verwacht kan worden dat, over
het algemeen, een toenemend aantar beparingen per patiënt een
afnemende informatiewaarde bezit, met andere woorden dat de

effectiviteit zal dalen.
Er kunnen zich dus situaties voordoen waarin uitbreiding van de
productie reidt tot een bedrijfseconomisch gezien doelmatiger pro-
ductie, maar dat vanuit maatschappelijk oogpunt de doelmatigheid
afneemt omdat de totale kosten stijgen waar slechts geringe of
geen extra opbrengsten in <1e vorm van nuttige informatie voor het
diagnostisch proces tegenover staan.
Het hanteren van de bedrijfseconomische doelmatigheid ars belanq-
rijkste beoordelingscriterium houdt dan ook een zeker gevaar in.
Er ontstaat voor de taboratoria in dat gevar een prikkef om rneer
te produceren: door de automatisering van de productie neemt het
aandeel van de vaste kosten (duurzame productiemidderen) steecls
meer toe. Hoe groter het aandeer van de vaste kosten wordt, des
te getroeliger wordt de kostprijs per eenheid voor variaties in de
geproduceerde aantallen. Bij een niet volledige capacit-eitsbenut-
ting kunnen de gemiddelde kosten per eenheid sterk dalen door de
productie uit te breiden. Bij hantering van arleen het criterium
kostprijs per eenheid ontstaat dus de prikkel te produceren tot
de capaciteitsgrenzen. Andere variabel-en zoars het aantar punten
per contact en de totale kosten in verhouding tot de omvang van
de populatie in het verzorgingsgebied ziin rran belang om de vraag
naar maatschappelijke doelmatiqheid te kunnen beantwoorden.
Het aantal tarief vrr punten per patiëntencontact in 1993 voor de
kleine, middergrote en grote artsenlaboratoria bedroeg respecti_e-
velijk L6,25 en 24, met een gemiddelde van 22 punten per contact.



De kleine laboratoria zitten dus onder het gemlddelde, en dat ter-
wijl het aanbiedingspakket vrijwel- hetzelfde is als dat van de

middelgrote en grote laboratoria.
Hoewel het niet geheel duidelijk is hoe het verschil in punten

per contact tussen cle kleine laboratoria enerzijds en de middel-

grote en grote anderziids tot stand komt, spelen de volgende fac-

toren wellicht een rol:
- bevolkingsopbouw

De kleine laboratoria zí)n vooral gesitueerd in plattelandsge-

bieden, die een andere bevolkingsopbouw hebben dan tle (groot)-

stedelijke gebieden. Een verschil in bevoLkingsopbouw kan im-

pliceren een verschil in laboratoriumproductie.

- beleid laboratoria
In één verzorgíngsgebied wordt door het artsenlaboratorium in

naurre samenwerking met de in dat gebied werkzame huisartsen

een actief beleid gevoerd teneinde het gebruik van laborato-

riumfaciliteiten zo selectief mogelijk te doen zijn. Het aan-

tal punten per contact is bij dat laboratorium verreweg het

laagste van alle bij het onderzoek betrokken laboratoria. Bij

een vergelijkbaar productieniveau maakt dit laboratorium meer

patiëntencontacten, hetgeen bijvoorbeeld een uitgebreider prik-

dienst noodzakelijk naakt. Dit betekent ilat de kostprijs per

tarief vlI punt onder verder gelijk blijvende omstandigheden

zal toenemen in vergelijking met laboratoria die minder restric-
tief zijn.

ïn tabel 5.1 van het rapport worden de kosten per patiëntencon-

tact weergegeven. ondanks een groter aantal punten Per contact

komen de grote laboratoria dankzij een lagere kostprijs per ta-
rief vll punt op vrijwel hetzelfde bedras uit als ile kleine Labo-

ratoria. wat deze cijfers betekenen voor de totale kosten van het

laboratoriumonderzoek, in relatie met de omvang van de bevolking

in de verzorgingsgebi.eden, valt niet te zeggen. De reden hiervan
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is dat in de meeste verzorgingsgebieden huisartsen ook laborato-
riumonderzoek aan kunnen vragen in andere laboratoria. De omvang

van deze productie is onbekend.

concluderend kan gesteLd worden dat de doermatigheid in termen
van kostprijs per tarief VII punt toeneemt met de productieomvang

en !ilordt gerealiseerd door verregaande automatisering.
oÍn een uitspraak te kunnen doen over de vraag of een doelmatige
productie op laboratoriumniveau ook maatschappeli,jk doelmatig is,
dient inzicht te bestaan in omvang en kosten van onderzoek in ove-
rige laboratoria en in de effectiviteit van laboratoriumonder-
zoek.

1-3 Vraag 3: In welke regio's zijn deze artsenlaboratoria
werkzaam, naast welke andere, overeenkomstige diagnos-
tische faciliteiten biedende instanties? welk relatief
aandeel bezitten de verschillende instanties in de regio?

De onderzochte artsenraboratoria zijn werkzaam in het !{esten van

Nederland en i.n de provincie Groningen; daarnaast zijn er rabora-
toria werkzaam in Friesland, Utrecht en Brabant. In principe vor-
men ziekenhuislaboratoria een alternatief voor artsenlaboratoria.
ÍIat de omvang van het gebruik door huisartsen van ziekenhuislabo-
ratoria is, is onbekend. Tijdens de voorbereiding van het onder-
zoek is in overleg met de opdrachtgever dan ook besloten deze

vraag verder te laten rusten.

t.4 Vraag 4: Op welke wijze wordt door de artsenlaboratoria
aandacht gegeven aan de kwaliteit van de diagnostische
faciliteiten; aan welke kwaliteitsbewakingsregelingen
wordt deelgenomen?



Twee belangrijke voonaarden om een kwalitatief verantwoorde pro-

ductie te realiseren zijn ile scholingsgraad van het personeeL en

de deelname aan kwaliteitsbewakingsprograrutars.

Aan alle onderzochte laboratoria is conform de eisen van de SAlil,

een erkend klinisch chemicus of iemand van vergelijkbaar niveau

verbonden, zij het dat in enkele laboratoria de dageliikse lei-
ding berust bij een (hoofd)analist. Het analytisch personeel is
overal gekwalificeerd (MBo- en/of HBo-niveau) .

Alle onderzochte artsenlaboratoria voldoen aan de eis van de sÀN

deel te nemen aan het externe, klinisch-chemische kwaliÈeitscon-

troleprogranuna van de stichting Kwaliteitsbewaking KLinisch

Chemische Ziekenhuislaboratoria (SKZL) te Nijmegen. Verder hebben

atle laboratoria een of andere vorm van interne (dagel-ijkse) kwa-

liteitsbewaking.
Expliciete en algemeen geaccepteerde notlnen voor (de organisatie

van) kwaliteitscontrole en -bewaking in klinisch-chemische labora-

toria ontbreken. De enige uitzonderingen zijn de genoemde eis van

de sAN tot deelname aan het externe programma van de sKzL en aan-

bevelingen van de International Federation of clinical chemistry.

De cOneLusie d.íent te zijn dat de onderzochte laboratoria aan de

genoemde eisen terzake van personeel en kwaliteitsbewaking vol-
doen.

1.5 Vraag 5: op welke wijze wordt door de artsenlaboratoria

aan de bereikbaarheid en toegankelijkheid voor huisarts

en patiënten van de faciliteiten aandacht geschonken?

voor de toegankelijkheid voor huisartsen zijn van belang de snel-

heid van berichtgeving, consultatiemogelijkheden, voorLichting en

de mogelijkheict spoedbepalingen te laten doen.

Het beleid van de laboratoria is erop gericht sterk afwiikende

uitslagen nog op de dag van de bloedafnarne door te bellen aan de
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betreffende huisarts. Dit geldt nl.et voor de ultbestede produc-

tie. De schriftelljke (bevestiging van) uitsl-agen zulLen over het
algemeen de huisarts bereiken op de dag na bloedafname of de daar-
opvolgende dag. Consultatiemogelijkheden bestaan bij aIle artsen-
laboratoria, ternrijl de voorlichting aan huisartsen voornamelijk
geschiedt door middel van de SAN-informatieklapper.
Hoewel spoedbepalingen overdag overal kunnen worden aangevraagd,
kunnen bij slechts 4 artsenlaboratoria 's avonds en/of tijdens
het weekeinde spoedbepalingen worden aangevraagd.

In deel twee van het eindrapport wordt aan de relatie huisart-
sen-artsenlaboratoria nadere aandacht besteed.
De bereikbaarhej.d voor patiënten wordt ten opzichte van andere
typen laboratoria vergroot door patiènten de mogelijkheid te bie-
den geprikt te worden op één van de verspreide prikplaatsen of,
hranneer de patiënt door ziekte of gebrek niet in staat is zich te
verplaatsen, thuis geprikt te worden.

Het aantal prikplaatsen is hoger wanneer het artsenlaboratorium
nau$, sameilÀIerkt met een trombOsedienst. Al1e onrlerzochte artsen-
laboratoria hebben meerdere prikplaatsen; bii ar deze laboratoria
worden patiënten thuis geprikt. Van alle patiëntencontacten vindt
een kleine 20E plaats bij de patiënt thuis. De extra kosten die
de laboratoria maken ten behoeve van de buitendienst bedragen ca.
13t (exclusief kosten van analyse en overhead).

coneLusie: in aIle verzorgingsgebieden wordt de bereikbaarheid
voor patiënten vergroot door de aanwezigheid van verspreide prik-
plaatsen en een thuisprikdienst. Tussen de laboratoria bestaan
duidelijke verschillen; samenhrerking met een tromboseilienst be-
tekent bij deze laboratoria meer dienstverrening aan patiënten
(in de zin van betere bereikbaarheid).
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HUISÀRTSENQUETE

Het tweede deel van het onderzoek behelsde een enquëte onder

huisartsen in t!,ree verzorgingsgebieden, een met een stedelijk
(Rotterdam) en een met een plattelandskarakter (Groningen). Door

huisartsen te vragen naar hun mening over de service van de art-
senlaboratoria werd het beeld van de dienstverlening door de art-
senlaboratoria gecompleteerd. Dit tqreede deel heeft deels betrek-

king op de vijfde vraag van het tlÍinisterie van wVC.

Achtereenvolgens komen aan de orde het gebruik van laboratorium-

onderzoek, de keuze tussen artsenlaboratorium en ziekenhuislabo-

ratorium en de mening van huisartsen over de dienstverleninq van

de artsenlaboratoria.

2.1, Gebruik van laboratoriumonderzoek

In de gemeente Rotterdam worden door de huisartsen meer patiènten

ingestuurd voor laboratoriumonderzoek dan in het verzorgingsge-

bied van het Groningse artsenlaboratorium. AlIe huisartsen gebrui-

ken het artsenlaboratorium, terwijl 75* zegt de mogelijkheid te

hebben gebruik te maken van een ziekenhuislaboratorium. Hiervan

maakt ook de helft daadwerkelijk gebruik.

Van speciale voorzieningen zoals de mogelijkheid tot spoedbepalin-

gen wordt vrij weinig gebruik gemaakt. In iets mindere mate 9e1dt

dit ook voor consultatie van de laboratoria over uitslagen. De

SAN-informatieklapper wordt over het algemeen niet frequent ge-

raadpleegd.

2.2

Bij

L2

Keuze huisartsenlaboratorium en ziekenhuislaboratorium

de factoren die een ro1 spelen bij de keuze tussen artsenlabo-



ratorium en ziekenhuislaboratorium worden twee typen onderschei-
den. Ten eerste de situatie-gebonden factoren en in de tweede
praats die welke te maken hebben met de kwaliteit van de dienst-
verlening van de laboratoria.
wat de situatiegebonden factoren betreft, kan geconcludeerd wor-
den dat nogal wat hui-sartsen patiënten naar een ziekenhuislabora-
torium sturen wanneer er sprake is van gecombineerd onderzoek
en/of een acuut geval. De meerderheid gaat evenwel in deze situ-
aties toch (eerst) naar het artsenlaboratorium. Van de hele groep
artsen die kunnen kiezen tussen de tr4ree laboratoria stuurt een

overgrote meerderheid 908 of meer van de patiënten naar het art-
senlaboratorium.

De kwaliteit van de dienstverlening van de huisartsenraboratoria
wordt over het algemeen iets beter gewaardeerd dan die van de zie-
kenhuislaboratoria, met name voor wat betreft bereikbaarheid voor
patiënten, toegankelijkheid voor huisartsen en snelheid van be-
richtgeving. over consultatiemogeri_ikheden en wachttijden hebben
veel huisartsen geen duidelijke mening.
De laatste t\4ree (consultatie, wachttijden) speren dan ook geen

duidelijke ror bij de keuze tussen de twee typen laboratori-a; de

overige drie wel.
Het oordeer van de huisartsen met keuzemogerijkheid is uitge-
splitst in zij die a1leen gebruik maken van het artsenraborato-
rium (enkelgebruikers) en zij die van artsenlaboratorium en zie-
kenhuislaboratorium gebruik maken (dubbelgebruikers). Zower bij
enkel- als dubbergebruikers scoort het artsenlaboratorium beter,
met aIs uitzondering de bereikbaarheid. De bereikbaarheid van het
ziekenhuis scoort beter bij de dubbergebruikers. Dit laatste
lijkt wat vreemd te zijn daar de artsenlaboratoria een groot aan-
ta1 prikplaatsen hebben. zoars ook breek uit de door huisartsen
gemaakte opmerkingen kan bereikbaarheid niet slechts in geogra-
fische zin worden gezien; nogal wat huisartsen hebben kritische
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opmerkingen btj de openingstijden en de freguentie van openlng

van de prikplaatsen.

ConeLusie. De t\,ree artsenlaboratoria zijn in hun gebied duide-

lijk het laboratorium van eerste keuze, hetgeen loqisch is
gezien het beleid van de artsenlaboratoria, dat gerlcht is op

service aan de huisarts. Deze service leidt tot een betere

waardering, in vergelijking met het ziekenhuis(laboratorium),

met name ten aanzien van bereikbaarheid voor patiënten' toe-

gankelijkheid voor huisartsen en de snelheicl van berichtge-

ving.
voor artsen die gebruik maken van zowel het artsenlaboratorium

als van een ziekenhuislaboratorium is de bereikbaarheid ile

enige aangegeven reden om patiënten naar een ziekenhuislabora-

torium te sturen.

2.3 Meningen over dienstverlening

De huisartsenquète bevatte een aantal stellingen over de dienst-

verlening van artsenlaboratoria.

De stellingen over het belang van laboratoriumonderzoek in het

algemeen kregen grote bijval, waarbij zo'n dertig procent meent

dat laboratoriumonderzoek te vaak alleen maar wordt gebruikt om

de patiënt gerust te stellen.

Het onderzoekspakket is volgens meer dan 90t goed toegespitst op

het huisartsenwerk, hetgeen niet verwonderlijk is daar de artsen-

laboratoria hebben gekozen voor een onderzoekspakket dat de huis-

artd nodig heeft in zijn praktijkvoering. ca. een kwart van de
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huisartsen vindt dat het pakket best wat kleiner zou kunnen zijn
dan het huidige; enkelgebruikers zijn het hier relatief vaker mee

eens dan dubbelgebruikers. Hierbij kan aangetekend worden dat
vrijwel de gehele productie, in aantallen bepalingen gezien, be-

trekking heeft op de gebruikelijke bepalingen.

Wat de aanvraagprocedure betreft, een duidelijke minderheid is
het eens met de stelling dat het artsenlaboratorium meer indica-
ties zou moeten vragen voor laboratoriumonderzoek. ook is een min-
derheid het eens met de stelling dat het moeilijk is niet-routine-
matige bepalingen gedaan te krijgen; in Rotterdam zijn de huis-
artsen het vaker eens met deze ste11ing.

Uit de antwoorden op de vragen over de snelheid van berichtgeving
blijkt dat de respondenten snelle berichtgeving primair uit me-

disch oogpunt belangrijk vinden. Een meerderheid gelooft niet dat
het aantal verwijzingen naar specialisten zot) sti_jgen wanneer

sterk afwijkende uitslagen langer op zich zouden laten wachten.

De reactie van de huisartsen op de twee stell-ingen over consulta-
tie,/advies zijn nogal verdeeld. Vrij veel respondenten menen dat
in geval van consultatie over uitslagen en de verdere aanpak van

de diagnostiek je maar beter een medisch specialist kunt raad-
plegen; vooral in Groningen is dit het geval.
Consultatiemogelijkheden bij het ziekenhuislaboratorium worden

iets minder gevonden dan die bij het artsenlaboratorium. Dat het
artsenlaboratorium vaker dan nu adviezen zou moeten geven is een

opvatting r^taar ongeveer evenveel huisartsen het mee eens a1s on-
eens zijn.
Tegen de achtergrond van het streven naar kwaliteitsverbetering
in de eerste 1ijn, onder andere tot uitdrukking komend in een

selectief gebruik van diagnostische faciliteiten, kan de vraag
opgeworpen worden of het niet zinvol zou zijn de consultatie- en
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adviesfunctie te verdiepen. Dit te meer daar de artsenLaboratoria

een goede toegankelijkheid voor huisartsen hebben. In dlt verband

vrordt in herinnering geroepen dat er een SAN-laboratorium is waar

samen met de huisartsen een duidelijk beleid wordt gevoerd ten

aanzien van selectief gebruik van laboratoriumfaciliteiten. Dit
punt verdient bovendien bijzondere aandacht daar dit beleid in
conflict kan komen met de bedrijfseconomische doelmatigheid in
termen van kostprijs Per punt, waar laboratoria op beoordeeld

worden.

Circa vijftig procent vindt dat de SAN-klapper goed is toege-

spitst op de diagnostische vragen waar huisartsen mee \ilorden 9e-

confronteerd. De stelling dat de SAN-klapper meer nut zou hebben

Íranneer de artikelen meer patiëntgericht zouden zijn levert geen

neerderheid van voor- of tegenstanders op.

Een meerderheid in beide regio's is van oordeel ilat het van groot

belang is dat het artsenlaboratorium buiten kantooruren spoedge-

val-l-en afhandelt, hetgeen nu niet het 9eva1 is. overigens werd in
het algemene deel van het onderzoek geconstateerd dat daar waar

huisartsen r,vel de mogelijkheid ilaartoe hebben zíj ex vrij weinig

gebruik van maken. Circa de helft vindt dat patiënten's avonds

of in het weekeinde maar beter naar het ziekenhuis kunnen víorden

gestuurd. Eerder bleek dat normaLiter bij spoedgevallen de meer-

derheid eerst naar het artsenlaboratorium gaat. Dat dat 's avonds

en in het weekeinde anders ligt heeft er misschien mee te maken

dat de praktijk dan door een waarnemend arts wordt gedaan.

of het feit dat de meerderheid vindt dat het van groot belang is
dat het artsenlaboratorium buiten kantooruren open is voor spoed-

gevallen wijst op een moeilijke toegang tot het ziekenhuis kan

niet beoordeeld worden.
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De twee stellingen over het thuisprikken laten een duidelijke re-
actie zien. Een grote meerderheid in beide regio's is het oneens

met de stelling dat patiénten nogal eens zonder harde noodzaak

thuis worden geprikt.
Bij afwezigheid van een thuisprikdienst zegt een meerderheid van

de huisartsen dat speciaal vervoer voor het merendeel van de pa-
tiënten noodzakelijk zolu zíjn om geprikt te hrorden. Bijna de

helft van deze patiënten zou alsnog naar een prikplaats gestuurd
r/orden en voor ongeveer beide een kwart zou de huisarts zelf gaan

prikken of de patiënt doorsturen naar een specialist.

Uit de opmerkingen die cle huisartsen hebben gemaakt bij de open

vragen blijkt dat zij historische binding een belangrijke reden

vinden om gebruik te maken van het artsenlaboratorium. verder
werden positieve opmerkingen genaakt over het bestaan van de

thuisprikdienst en negati-eve over de te kort geachte openingstij-
den en de lage frequentie van openstelling van de prikplaatsen
(dit laatste geldt vooral voor de Rotterdamse huisartsen).
Uit kostenoverwegingen lijkt het nogal bezwaarlijk aan de wens

naar frequentere en langere openingstijden van de prikplaatsen
tegemoet te komen. In het algemene deel bleek dat de extra kosten
van de buitendienst ca. 13t bedragen. Een meer dan evenredige
toename van deze kosten per contact vart te verwachten als door
langere openingstijden of frequentere openingsdagen de "leegloop,'
toeneemt.

L7



Conelueíe. De dienstverlening van de artsenlaboraÈoria wordt

over het algemeen positief beoordeeld door de huisartsen. De

aanwezigheid van verspreide prikplaatsen en vooral ook de

mogelijkheid patiënten thuis te kunnen prikken worden als be-

langrijk gezien. Enige kritiek wordt geleverd op de openings-

frequentie en -duur van de prikplaatsen.
De consultatie- en adlviesfunctie van de laboratoria kan weL-

licht wat verdiept worden.
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