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VOORWOORD

In 1996 hebben de Programmagroep Dier-
gezondheid in Beweging van het Ministerie
van LNV en het georganiseerde bedrijfsle-
ven aan een projectgroep opdracht gege-
ven om een gezondheidsplanner voor var-
kens te ontwikkelen en in de praktijk uit te
testen. Gezondheidsplanners hebben tot
doel om de planning, uitvoering en evaluatie
van de gezondheidszorg op het bedrijf te
ondersteunen. Er is bijvoorbeeld een
gezondheidsplanner ontwikkeld voor mastitis
bij melkvee.
Het project waar het in dit verslag om gaat
bestond uit drie fasen:
Fase 1: het ontwikkelen van een prototype

Gezondheidsplanner Varkens.
Fase 2: verder ontwikkelen en pretesten van

het prototype op zes varkensbedrij-
ven.

Fase 3: onderzoek naar de meerwaarde van
het gebruik van een gezondheids-
planner voor het gezondheidsma-
nagement op varkensbedrijven.

Fase 3 van het project is in het voorjaar van
1999 afgesloten met een symposium.
Tijdens dit symposium zijn de resultaten van
de praktijkfase gepresenteerd. Daarbij heeft
de vakgroep Varkenshouderij van LTO-
Nederland de coördinatie van het vervolg op
zich genomen. Gezien de perspectiefvolle
resultaten van de proeffase zal de Gezond-
heidsplanner Varkens praktijkrijp worden
gemaakt en vervolgens, ge’integreerd met
de DGR-gezondheidsmodule bij de mana-
gementsystemen, op brede schaal in de
praktijk worden ge’introduceerd.

Het rapport dat voor u ligt bevat de resulta-
ten van het project, met de nadruk op fase
3: de resultaten van de praktijktest. Het is tot
stand gekomen in een goede samenwerking

tussen verschillende onderzoeksinstituten en
organisaties uit het veld. Het project is aan-
gestuurd door een overkoepelende project-
groep onder voorzitterschap van Henk de
Lange van GLTO. De samenstelling van de
projectgroep is weergegeven in bijlage 1.
Het uitvoerende onderzoeksteam voor de
praktijkfase bestond uit de volgende perso-
nen:

Frans Berndsen, Dierenartsenpraktijk
Diessen;
Martien Bokma-Bakker, Praktijkonderzoek
Varkenshouderij (projectleider);
Theo Geudeke, Gezondheidsdienst voor
Dieren;
Maarten van der Heijden, Hendrix’ UTD;
vanaf september 1997;
Herman  van lersel,  Hendrix’ UTD; tot sep-
tem ber 1997;
Arno Joosten,  De Landbouwvoorlichting;
tot december 1998;
Hilda Kooistra, De Landbouwvoorlichting;
vanaf december 1998;
Arend Piebes, Dierenartsenpraktijk
Coevorden;
Hans Fuchs, Agrarisch Telematica Cen-
trum; tot november 1997;
Mary Schilder, Agrarisch Telematica
Centrum; vanaf november 1997 (project-
secretaris).

Graag wil ik eenieder bedanken voor de
constructieve samenwerking en alle betrok-
kenen succes wensen bij de verdere intro-
ductie van de Gezondheidsplanner Varkens
in de praktijk.

Ir. J.A.M. Voermans,
waarnemend directeur Praktijkonderzoek
Varkenshouderij
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SAMENVATTING

In 1998 is de meerwaarde van de Gezond-
heidsplanner Varkens onder praktijkomstan-
digheden getest. De Gezondheidsplanner
Varkens heeft tot doel om de planning, uit-
voering en evaluatie van de gezondheids-
zorg op het bedrijf te ondersteunen. De
planner bevat: a) een periodieke evaluatie
van de gezondheidssituatie aan de hand
van gezondheids- en productiekengetallen
en met behulp van streefdoelen, b) een sys-
tematische check op bedrijfsrisicofactoren
(hygiëne, klimaat et cetera) en c) een ge-
deelte voor een specifieke analyse en aan-
pak van op het bedrijf voorkomende ge-
zondheidsproblemen. Dit laatste deel is ten
tijde van het onderzoek uitgewerkt voor
luchtwegaandoeningen en speendiarree.

Proefopzet

Aan de proef hebben 54 bedrijven met var-
kens deelgenomen: 18 bedrijven met zeu-
gen, 8 bedrijven met vleesvarkens en 28
bedrijven met zeugen én vleesvarkens. De
proef is uitgevoerd door het Praktijkonder-
zoek Varkenshouderij in samenwerking met
de Gezondheidsdienst voor Dieren, het
Agrarisch Telematica Centrum en diverse
organisaties uit het veld: Hendrix’ UTD, De
Landbouwvoorlichting, Dierenartsenpraktijk
Diessen en Dierenartsenpraktijk Coevorden.
leder bedrijf is bij het gebruik van de Ge-
zondheidsplanner begeleid door de eigen
dierenarts en bedrijfsvoorlichter.
De meerwaarde van de Gezondheidsplan-
ner voor het gezondheidsmanagement is
vooral afgemeten aan de ‘waardering’ die
de gebruiker eraan gaf. Hiertoe is aan het
begin van de proef bij de varkenshouders

en aan het eind van de proef bij varkenshou-
ders en begeleiders een enquête afgeno-
men. Daarnaast zijn diverse productie- en
gezondheidskengetallen, die door de bedrij-
ven bij de periodieke evaluatie van de ge-
zondheidssituatie zijn gebruikt, centraal ver-
zameld om onder andere een indruk te krij-
gen van de niveaus van de nieuwe gezond-
heidskengetallen. Qua productiekengetallen
bleken de proefbedrijven goed vergelijkbaar
met de landelijke gemiddelden (SIVA-kenge-
tallenspiegel ‘98).

Monitoring gezondheidssituatie met behulp
van kengetallen

Bij aanvang van de proef (start-enquête)
vond 63% van de varkenshouders het
inzicht in de ontwikkeling van chronische
aandoeningen op het bedrijf matig tot onvol-
doende. 79% van de varkenshouders vond
dat ze niet tijdig genoeg signalen ontvingen
van sluimerende ziekten. Met het doel dit
inzicht te vergroten zijn tijdens de proefpe-
riode iedere vier weken gezondheidskenge-
tallen (percentage sterfte vanwege diarree,
percentage behandeld vanwege kreupel-
heid et cetera) handmatig berekend en
geanalyseerd. Hierbij zijn de rekenregels
van de DGR-gezondheidsmodule bij de
managementsystemen gevolgd. In het rap-
port zijn per diercategorie de gezondheids-
kengetallen van de deelnemende bedrijven
in grafiekvorm weergegeven.
Ondanks interpretatieproblemen (de bereke-
ningswijze van percentage uitval is bijvoor-
beeld anders dan die van de bestaande
kengetallen) is het periodiek analyseren van
onder andere gezondheidskengetallen door

Tabel 1: Mening van varkenshouders en begeleiders over de meerwaarde van het gebruik van
kengetallen in de Gezondheidsplanner (eind-enquête)

varkenshouder dierenarts voorlichter
(n = 33) (n=20)  (n=16)

eerder duidelijk wanneer een probleem ontstaat 71% 84% 67%
beter inzicht in de gezondheidssituatie 73% 70% 73%
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deelnemers en begeleiders in het algemeen
positief beoordeeld. Tabel 1 geeft hiervan
een voorbeeld.

Ongeveer een kwart van de deelnemers en
begeleiders vond dat het gebruik van de
kengetallen uit de Gezondheidsplanner op
het bedrijf weinig of niets toevoegde aan het
inzicht in de gezondheidssituatie op het
bedrijf. De tijdrovende handmatige verwer-
king van gezondheidskengetallen speelde
hierbij een rol.

Analyse van bedrijfsrisicofactoren

Bij de Gezondheidsplanner horen ook ver-
schillende checklists van risicofactoren,
waaronder checklists voor klimaat, hygiëne
en vaccinatie. Bij aanvang van de proef
(start-enquête) gaf 58% van de varkensbe-
drijven aan dat ze matig tot onvoldoende
zicht hadden op zwakke punten in de
bedrijfsvoering. Door gebruik van de check-
lists, waarmee potentiële risicofactoren sys-
tematisch worden doorlopen, is deze situatie
verbeterd (zie tabel 2).

Analyse van specifieke aandoeningen

In de eind-enquête is aangegeven dat het
onderdeel “Analyse van specifieke aandoe-
ningen” van de Gezondheidsplanner dient te
worden uitgebreid met meerdere ziekten. De
meest genoemde zijn: streptococcenproble-
matiek, reproductie- en vruchtbaarheids-
stoornissen, oornecrose, kreupelheden en
diarree bij vleesvarkens.

Conclusies en aanbevelingen

Het merendeel van de deelnemers en bege-
leiders geeft aan dat door de sterk systema-
tische aanpak van de Gezondheidsplanner
gezondheidsproblemen sneller worden ge-
signaleerd en minder zaken over het hoofd
worden gezien. Een goede samenwerking
tussen varkenshouder, dierenarts en be-
drijfsvoorlichter is een belangrijke voorwaar-
de om het gebruik van de Gezondheids-
planner op het bedrijf echt goed van de
grond te krijgen. Uit de proef komen diverse
aanbevelingen naar voren voor aanpassing
en praktijkintroductie van de Gezondheids-
plannet-.  Enkele belangrijke zijn:

het realiseren van een éénmalige en één-
duidige registratie van behandelingen en
sterfte in de stal, die geschikt is voor
meerdere doeleinden (IKB, medicijnlog-
boek, MIS, Gezondheidsplanner);
extrapolatie van de vierweekse gezond-
heidskengetallen naar percentage behan-
delingen en sterfte op jaarbasis; hiermee
wordt de interpretatie vereenvoudigd en is
externe bedrijfsvergelijking mogelijk;
inbouw van de Gezondheidsplanner in de
DGR-gezondheidsmodule bij de manage-
mentsystemen;
verbetering van de betrouwbaarheid van
teruggekoppelde slachtlijngegevens;
verbetering van de samenwerking tussen
varkenshouder, dierenarts en voorlichter;
nagaan of, en zo ja hoe, gegevens vanuit
de Gezondheidsplanner kunnen worden
benut voor monitoring van dierziekten in
regio en/of  land.

Tabel 2: Mening van varkenshouders en begeleiders over het gebruik van de checklists met
risicofactoren in de Gezondheidsplanner (eind-enquête)

varkenshouder dierenarts voorlichter

beter zicht op sterke en zwakke punten
in de bedrijfsvoering
heeft geleid tot verbeterd preventieplan

71% 89% 87%
62% n.v.t. n.v.t.



SUMMARY

In 1998 the value of the Health Planner Pigs
was tested under practica1 conditions. The
Health Planner Pigs purpose is to support
planning, carrying out and evaluation of ani-
mal health care  on farms. The planner in-
cludes: a) a periodical evaluation of the
health situation based on health and produc-
tion parameters in combination with target
figures, b) a systematical check on farm risk
factors  (hygiene, climate et cetera) and c) a
division for specific analysis and tackling
health problems on the farm. The latter  was
worked out for bronchial  infections and post-
weaning diarrhoea.

Method of experiment

In total 54 pig farms participated in the
experiment: 18 farms with sows, 8 farms
with growing-finishing pigs and 28 farms
with both sows and growing-finishing pigs.
The experiment was conducted by the
Research Institute for Pig Husbandry in
cooperation with the Animal Health Service,
the Agricultural Telematics Centre  and sever-
al organisations in the field: Hendrix’ UTD,
the Agricultural  Information Service, Veteri-
nary Centre  Diessen and Veterinary Centre
Coevorden. Each farm was supported  in
using the Health Planner Pigs by its own
veterinarian and farm adviser. The value of
the Health Planner Pigs for health manage-
ment in particular was judged on the ap-
preciation by the user. To this end a postal
survey was conducted among pig farmers
and their advisers at the beginning and end
of the experiment. Furthermore, several pro-
duction and health parameters, used by the
farms in the periodical evaluation of the
health situation, were collected  centrally to

get an impression of the new health parame-
ters levels.  As to production parameters, the
farms in the experiment proved to be wel1
comparable to the national averages  (SIVA-
kengetallenspiegel 1998).

Monitoring the health situation through para-
meters

At the beginning of the experiment (start sur-
vey) 63% of the pig farmers thought their
insight into the development of chronical dis-
eases on the farm to be moderate to insuffi-
cient.  Seventy-nine % of the farmers found
that the signals they received  of latent dis-
eases were not in time. To improve this in-
sight, the health parameters (percentage of
mortality due to diarrhoea, percentage of
treated animals due to lameness et cetera)
were calculated manually and analysed
every four weeks during the experimental
period. The calculation rules  of the DGR-
health module (a health registration system
implemented by several Dutch software pro-
viders for the pig industry) of the manage-
ment systems were applied. In the report,
the health parameters are presented in dia-
grams per animal category.
In spite of interpretation problems (the calcu-
lation  method of percentage of mortality, for
instance, differs from the existing parame-
ters) the farmers and advisers in general
positively appreciated the periodical analy-
sis of the health parameters and other para-
meters (see table 1).

About one quarter of the farmers and advi-
sers found that using health planner parame-
ters on the farm contributed little or nothing
to the insight into the farm health situation.

Table 1: Farmers and advisers appreciation of the value of using parameters in the Health
Planner Pigs (end survey)

farmer veterinarian farm adviser
(n = 33) (n = 20) (n = 16)

sooner insight into when problems arise
better insight into health situation

71% 84% 67%
73% 70% 73%
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The time-consuming  manual processing of
health parameters played a role in this.

Analysis of farm risk factors

The Health Planner Pigs also comprises
several risk factor checklists, such as check-
lists for climate, hygiene and vaccination.
At the start of the experiment (start survey)
58% of the farms stated that their insight into
weak points in management was moderate
to insufficent. This situation has improved by
using the checklists, by which potential risk
factors can  systematically be reviewed
(table 2).

Analysis of specific diseases

In the end survey, users indicated that this
part of the Health Planner Pigs should be
extended to more diseases. The most fre-
quently mentioned diseases were: problems
with streptococcus, reproduction and fertility
problems, ear necrosis, lameness and diar-
rhoea in growing-finishing pigs.

Conclusions and recommendations

Most of the farmers and advisers find that
because of the strongly systematic  ap-
proach of the Health Planner Pigs, health

problems can be seen more quickly and
less information is overlooked. A good
cooperation between farmer,  veterinarian
and adviser is necessary for a good use of
the Health Planner Pigs on the farm. From
the experiment several recommendations for
adapting and introducing the Health Planner
Pigs in practice  emerge, some important
ones  of which are:

Realising a once-only and clear registra-
tion of treatments and mortality in the pig
house, which is suitable for more purposes
(Integrated Qualaity Control  [IKB], medicin
registration, management information sys-
tem, Health Planner Pigs).
Extrapolation of the four-weekly health
parameters to percentage treatments and
mortality on a yearly basis; by this interpre-
tation is easier and it wil1 make external
farm comparison possible.
Including the Health Planner Pigs in the
DGR health module of the management
information systems.
Improvement of the reliability of slaughter
parameters.
Improvement of cooperation between
farmer,  veterinarian and farm adviser.
Examing whether, and if yes in which way,
Health Planner Pigs information can  be
used for monitoring animal diseases in
region and/or country.

Table  2: Farmers and advisers appreciation of using risk factor checklists in the Health Planner,
Pigs

farmer veterinarian farm adviser

better insight into strong and weak
management aspects
better preventive plan

71% 89% 87%
62% n.v.t. n.v.t.
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In februari 1996 heeft de programmagroep
“Diergezondheid in Beweging” een project-
groep ingesteld met als opdracht om een
“Gezondheidsplanner”  voor varkens te ont-
wikkelen.
De Gezondheidsplanner is bedoeld ter
ondersteuning van een planmatige aanpak
van het gezondheidsmanagement op var-
kensbedrijven. Doelgroepen zijn de op con-
tinu’iteit gerichte varkenshouders en hun
bedrijfsbegeleiders (dierenarts, bedrijfsvoor-
lichter en andere).

Binnen het programma “Diergezondheid in
Beweging” was al eerder een raamwerk ont-
wikkeld voor de opzet van Gezondheids-
planners (Hanekamp et al., 1995). Het prin-
cipe hiervan was gebaseerd op de verschil-
lende stappen die in een managementcy-
clus worden onderscheiden: vaststellen van
streefdoelen, opstellen van een plan van
aanpak en uitvoering ervan, evaluatie van
de gezondheidssituatie en desgewenst bij-
stellen van het plan van aanpak of van
streefdoelen. Dit raamwerk vormde de basis
voor de uitwerking van de Gezondheids-
planner voor varkens.

fase 1:

fase 2:

fase 3:

opstellen van een prototype
Gezondheidsplanner in een desk-
studie;
testen van het prototype in een pre-
test met een klein aantal bedrijven
en bijstelling op basis van de bevin-
dingen;
uittesten van het prototype Gezond-
heidsplanner in een grootschalige
praktijkproef en formuleren van aan-
bevelingen voor aanpassing van het
prototype en voor het vervolgtraject
met het oog op praktijkintroductie.

De resultaten zijn in dit rapport beschreven.

Hoofdstuk 2 gaat in op de systematiek van
de Gezondheidsplanner en de opzet van de
praktijkproef. Hoofdstuk 3 beschrijft de resul-
taten van de enquête naar gebruikerserva-
ringen en geeft een weergave van de bin-
nen de proefgroep verzamelde kengetallen.
In hoofdstuk 4 worden per onderdeel de
resultaten bediscussieerd en conclusies
weergegeven. In hoofdstuk 5 zijn aanbeve-
lingen opgenomen voor de vervolgfase
met het oog op praktijkintroductie van de
Gezondheidsplanner voor varkens.

Het project “Ontwikkeling Gezondheidsplan-
ner Varkens” heeft een drietal fasen doorlopen:

10



2 MATERIAAL EN MET

2.1 Systematiek van de Gezondheidsplan-
ner Varkens

De systematiek van de Gezondheidsplanner
Varkens is gebaseerd op de management-
cyclus, waarin planning, uitvoering en evalu-
atie elkaar continu opvolgen. Het principe
van de Gezondheidsplanner is hiervan afge-
leid en weergegeven in figuur 1.

De Gezondheidsplanner ondersteunt de
planning, uitvoering en evaluatie van de
gezondheidszorg op het bedrijf. Uitgangs-
punt is dat iedere varkenshouder planmatig
en doelgericht werkt aan de gezondheid van
zijn/haar veestapel. De varkenshouder
bepaalt de streefdoelen waar hij de komen-
de tijd aan wil werken: bijvoorbeeld betere
productieresultaten, of gericht een bepaalde
bedrijfsziekte terugdringen. Vervolgens
wordt hierbij een plan van aanpak gekozen
en uitgevoerd. Tijdens de uitvoering van de
werkzaamheden worden gegevens verza-
meld van uitgevoerde behandelingen, uitval

door ziekten en dergelijke. Die gegevens
worden gebruikt om te beoordelen of de
streefwaarden worden behaald. De evaluatie
vindt al plaats tijdens het productieproces
en dus niet alleen achteraf. Zo wordt een tij-
dig bijsturen van het productieplan mogelijk.
Als de resultaten niet afwijken van de streef-
waarden hoeven geen aanvullende acties te
worden ondernomen. Het bedrijf kan dan
volstaan met het blijven doorlopen van de
“bewakingscyclus” (uitvoeren productieplan,
registreren, berekenen kengetallen en perio-
diek evalueren). Wanneer de varkenshouder
het gezondheidsniveau van zijn bedrijf ver-
der wil verhogen, kan hij besluiten tot naar
boven bijstellen van de streefwaarden en
opnieuw de gehele plannercyclus doorlo-
pen. Als de kengetallen niet voldoen aan de
streefwaarden volgt een nadere analyse.
Daarbij worden zonodig extra gegevens ver-
zameld (bijvoorbeeld: welke afdelingen heb-
ben vooral een probleem, wat zijn mogelijke
oorzaken). Vervolgens wordt een plan van
aanpak gekozen.

I mm

I mm

_____m_________-___Definiëren doelstellingen en opzet
v

Planning

 UitvGLring
v

Registratie
v

bewakingscirkel Berekenen kengetallen interventiecirkel
v

Ewaluatie kengetallen
v

Beslispunt

______1_1___Gewenst (+) Afwijkend (0)
v

Analyse
v

Probleem
v

Evaluatie alternatieven
v

Keuze

Figuur 1: Principe van de Gezondheidsplanner
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2.2 Ontwikkeling eerste prototype en pre-
testfase

Gebaseerd op dit principe is in een deskstu-
die een eerste prototype van de Gezond-
heidsplanner Varkens uitgewerkt. Dit proto-
type is in de periode januari tot en met mei
1997 uitgetest op zes varkensbedrijven. De
belangrijkste onderzoeksvragen van de pre-
test waren:
1 in hoeverre sluit het eerste prototype aan

bij de behoefte en bij de gang van zaken
ten aanzien van het gezondheidsmanage-
ment op een praktijkbedrijf; levert het een
bijdrage aan het gezondheidsmanage-
ment op het bedrijf?

2 welke aanpassingen in de systematiek en
dergelijke zijn nodig om de gebruikers-
vriendelijkheid en de effectiviteit te vergro-
ten en het systeem geschikt te maken voet
een grote praktijkproef?

De pretest is afgesloten met een enquête
naar de bevindingen en een afsluitende
workshop met deelnemers en begeleiders.
De resultaten en ervaringen van de pretest-
fase zijn neergelegd in de notitie “Rappor-
tage van de pretest Gezondheidsplanner
Varkens”, Praktijkonderzoek Varkenshouderij
Rosmalen, mei 1997.
Het prototype Gezondheidsplanner Varkens
is op basis van de aanbevelingen uit de pre-
test verder uitgewerkt en aangepast ten
behoeve van de grote praktijkproef.

2.3 Tweede prototype ten behoeve van de
praktijkproef

Het tweede prototype Gezondheidsplanner
Varkens, dat in de grote praktijkproef is uit-
getest, bestond uit drie delen:

Deel 1: Periodieke evaluatie van de gezond-
heidssituatie

Onderdelen:
- incidenteel:

turven symptomenkaart tijdens rondgang;
- continu:

registratie in de stal van behandelingen en
uitval, met gezondheidsreden;

- iedere vier weken:
berekening en evaluatie gezondheidsken-
getallen;

.

- iedere drie maanden:
evaluatie productiekengetallen; evaluatie
kosten gezondheidszorg; evaluatie slacht-
lijngegevens; evaluatie uitslagen sectie/
diagnostiek.

Deel 1 ondersteunt een algemene analyse
van de gezondheidssituatie op het bedrijf.
De analyse vindt plaats op basis van de op
het bedrijf aanwezige “gezond heids”-infor-
matie (TEA-cijfers, dierenartsenrekeningen,
IKB-kaarten, slachtlijngegevens et cetera).
Daarnaast wordt een aanvullende gezond-
heidsregistratie uitgevoerd (behandelingen,
uitval en afvoer met gezondheidsreden).
Deze informatie wordt, na omrekening tot
“gezondheids”-kengetallen,  met behulp van
checklists met referentiewaarden geëvalu-
eerd. De rekenregels voor de gezondheids-
kengetallen zijn volledig gebaseerd op de
inmiddels geautomatiseerde (DierGezond-
heidsRegistratie-)  DGR-gezondheidsmodule
bij de managementsystemen. De gegeven
referenties bestaan uit landelijke gemiddel-
den en gemiddelden van topbedrijven. Veel
ondernemers zullen daarnaast met hun
eigen, specifieke streefwaarden (gaan) wer-
ken. Bij voorkeur worden de gezondheids-
kengetallen minimaal één keer per vier
weken geëvalueerd (percentage uitval, per-
centage afvoer en percentage behandeld
naar gezondheidsreden). Op deze wijze
worden sluimerende problemen tijdig onder-
kend. De informatie die op IKB-bedrijven al
verplicht wordt registreerd, wordt door het
consequent uitsplitsen van redenen van
behandeling, uitval en afvoer en het vierwe-
kelijks omrekenen naar gezondheidskenge-
tallen tot meerwaarde gemaakt voor het
gezondheidsmanagement.
Productiekengetallen, medicijnrekeningen,
slachtlijngegevens en eventueel sectiegege-
vens of bloedonderzoekgegevens worden
uit oogpunt van de gezondheidsbewaking
structureel één keer per kwartaal geanaly-
seerd, met het doel ongewenste ontwikkelin-
gen tijdig op te merken.
Daarnaast is een symptomenkaart toege-
voegd, waarop desgewenst tijdens de rond-
gang door dierenarts/bedrijfsvoorlichter en
varkenshouder kan worden geturfd welke
symptomen van ziekten men waarneemt bij
de dieren. De symptomenkaart kan dienen

. 12
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als hulpmiddel om gerichter te kijken naar
dieren en signalen van ziekten beter op te
pakken.

,

Zolang de kengetallen aan de streefwaarden
voldoen en ook anderszins geen signalen
van afwijkingen worden waargenomen, vol-
staat het om in een continu proces deel 1
(de bewakingscirkel) uit te voeren. Als deel
1 de eerste keer doorlopen is, gaat men
door naar deel 2 voor analyse van de
bedrijfsrisicofactoren. Deel 3 blijft, als er
geen problemen zijn, volledig buiten spel.

Deel 2: Evaluatie bedrijfsvoering en preven-
tieplan (1 x per jaar en incidenteel)

Onderdelen:
- analyse bedrijfsrisicofactoren (checklists

hygiëne, klimaat, hok- en vloeruitvoering,
vaccinatieschema);

- plan van aanpak, preventief en curatief
behandelplan.

Met de in deel 2 gegeven checklists voor
hygiëne, stalklimaat, hokuitvoering, vaccina-
tiebeleid en voeding worden de zwakke
plekken in bedrijfsopzet en bedrijfsvoering in
grote lijnen zichtbaar. Waar nodig kan men
aanvullend hygiëneonderzoek of klimaatme-
tingen laten uitvoeren. Aanvullende maatre-
gelen worden vastgelegd in een plan van
aanpak. De checklists met betrekking tot
bedrijfsrisi~ofa~toren  worden vervolgens
minimaal eenmaal per jaar doorlopen om het
preventieplan up-to-date te houden. Ze wor-
den frequenter doorlopen als de analyses
binnen deel 1 daar aanleiding toe geven.

Deel 3: Analyse van specifieke aandoeningen
Onderdelen (per aandoening):
- signaleren van probleemafdelingen;
- ziekte op hoger detailniveau specificeren

(tijdelijk meer gedetailleerde stalregistratie);
- analyse specifieke risicofactoren (check-

lists);
- kosten/batenanalyse;
- opstellen streefdoelen en interventieplan.

Wanneer er sprake is van een of meerdere
specifieke ziekteproblemen op het bedrijf
kan een meer gerichte analyse plaatsvinden.
In het praktijkproefmodel van de planner
was deel 3 alleen uitgewerkt voor luchtweg-
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aandoeningen en speendiarree. Bij introduc-
tie van de Gezondheidsplanner in de prak-
tijk zullen ook andere groepen aandoenin-
gen (bijvoorbeeld kreupelheden, maag-/
darmstoornissen) (gaandeweg) moeten
worden opgenomen.
Wanneer er sprake is van luchtwegaandoe-
ningen of speendiarree kan in deel 3 een
meer gedetailleerde analyse plaatsvinden:
welke kiemen, welke afdelingen, op welk
moment beginnen de problemen et cetera.
Ook vindt hier een nadere analyse plaats van
de risicofactoren die met name betrekking
hebben op deze groep van aandoeningen.
Bij speendiarree komt het onderdeel voeding
bijvoorbeeld sterk aan de orde.
In deel 3 is voor luchtwegaandoeningen ook
een economische paragraaf uitgewerkt.
Hierin kan een berekening worden gemaakt
van de bedrijfsschade door de geconstateer-
de luchtwegproblemen en wordt een indica-
tie gegeven van de kosten en de verwachte
effectiviteit van mogelijke maatregelen om de
problemen te verminderen c.q. op te lossen.
Zodra de kengetallen aan de streefwaarden
voldoen wordt deel 3 weer afgesloten.

2.4 Opzet van de praktijkproef

2.4.1 Deelnemende bedrijven
De deelnemende bedrijven zijn aangedra-
gen door een aantal organisaties uit het veld.
Dierenartsenpraktijk Diessen:  10 bedrijven,
Dierenartsenpraktijk Coevorden: 10 bedrij-
ven, DLV: 20 bedrijven, Hendrix’ UTD: 20
bedrijven, PV: 3 proeflocaties en GD: 1 IPC-
proefbedrijf. In totaal zijn dat 64 bedrijven.
Deze organisaties en ATC vormden geza-
menlijk het onderzoeksteam gedurende de
proeffase. Bij aanvang van de proef bestond
de deelnemersgroep uit 64 bedrijven. Twee
bedrijven zijn uiteindelijk niet gestart met de
proef, 8 bedrijven hebben de proef tijdens
de proefperiode beëindigd als gevolg van
bedrijfsbeëindiging. Uiteindelijk is met 54
bedrijven de proef afgesloten.
In tabel 1 zijn enkele gegevens van deze
bedrijven weergegeven.

2.4.2 Begeleiding
Inhoudelijke begeleiding
Eén van de doelen van de Gezondheids-
planner is om de op en rondom het bedrijf



Tabel 1: Gegevens deelnemende bedrijven

type bedrijf aantal
bedrijven

gemiddelde bedrijfsomvang

bedrijven met opfokzeugen 1
bedrijven met zeugen 17
bedrijven met vleesvarkens 8
bedrijven met zeugen en vleesvarkens 25
varkensproefbedrijven 3

900 plaatsen
300 plaatsen

1.650 plaatsen
220 zgn- en 1.000 vv-plaatsen
380 zgn- en 800 vv-plaatsen

totaal 54

aanwezige gezondheidstechnische kennis
en informatie (veterinair, zoötechnisch, klima-
tologisch, economisch en dergelijke) opti-
maal te benutten. Om hiervoor tijdens de
praktijktest de nodige faciliteiten te bieden is
vanuit het project een vergoeding per bedrijf
gegeven voor een geintegreerde begelei-
ding door de bedrijfsdierenarts en een door
de varkenshouder aan te wijzen (zoötech-
nisch) bedrijfsvoorlichter. Bij de inhoudelijke
begeleiding van de bedrijven namen de
praktiserend dierenarts en de bedrijfsvoor-
lichter een spilpositie in.

Procesbegeleiding
Eén lid van het onderzoeksteam (in principe
vanuit de veldorganisatie die het bedrijf had
aangezocht) was gedurende het onderzoek
het vaste aanspreek-/begeleidingspunt voor
het bedrijf (procesbegeleider). De procesbe-
geleider stemde periodiek de gang van
zaken betreffende de praktijkproef op het
bedrijf af met de ondernemer. De procesbe-
geleider zorgde waar nodig ook voor af-
stemming met de inhoudelijke bedrijfsbege-
leiders (in enkele gevallen was de procesbe-
geleiders tevens inhoudelijk begeleider). De
praktijkproef is op de deelnemende bedrij-
ven van start gegaan met een gezamenlijk
startgesprek van varkenshouder, procesbe-
geleider, dierenarts en bedrijfsvoorlichter.

2.4.3 Verzamelen van gegevens
Studiegroepen en workshops
Halverwege de praktijkproef zijn verspreid in
het land studiegroepbijeenkomsten met
deelnemende varkenshouders gehouden,
om ervaringen uit te wisselen en zicht te krij-

gen op knelpunten en sterke punten bij het
werken met de Gezondheidsplanner. Vanuit
Hendrix’ voeders en DLV zijn afzonderlijk op
diverse momenten gedurende de proefpe-
riode evaluerende besprekingen gevoerd
met de eigen voorlichters. Daarnaast is hal-
verwege de proef een workshop gehouden
voor alle deelnemende dierenartsen. De
ervaringen van studiegroepen en workshop
zijn in hoofdstuk 3 samengevat.

Start-enquête en eind-enquête
De meerwaarde van de Gezond heidsplan-
ner is vooral afgemeten aan de “waardering”
die de gebruiker eraan geeft: heeft de ge-
bruiker de indruk dat het gezondheidsma-
nagement erdoor wordt ondersteund, heeft
het naar zijn/haar gevoel een positieve uitwer-
king op gezohdheidssituatie en bedrijfsresul-
taten? Om deze beleving te meten is aan het
begin en aan het eind van de proefperiode
een enquête afgenomen onder de deelne-
mende varkenshouders. Ook zijn aan het
eind van de proefperiode de ervaringen van
de begeleidende dierenartsen en bedrijfs-
voorlichters met een enquête geëvalueerd

Kengetallen
Gezien de diversiteit aan bedrijven, de rela-
tief beperkte omvang en looptijd van de
proef en de vele factoren die een rol speel-
den, was het onmogelijk om bij de gehan-
teerde proefopzet statistisch onderbouwde
uitspraken te doen over de invloed van het
gebruik van de Gezondheidsplanner op de
bedrijfsresultaten. Enkele productie- en
gezondheidskengetallen van de proefgroep
zijn niettemin periodiek verzameld, om
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a) een indruk te krijgen in hoeverre de proef-
groep representatief was voor de bedrijven
binnen de varkenssector (productiekengetal-
len) en b) een indruk te krijgen van de hoog-
te van enkele nieuwe kengetallen (gezond-
heidskengetallen zoals percentage ge-
speende biggen dat behandeld is vanwege
een aantal nader genoemde redenen; pre-
ventieve en curatieve gezondheidskosten
per diercategorie).

Deze gegevens zijn op het bedrijf verzameld
door de bedrijfsbegeleiders en via de on-
derzoekscoördinatoren centraal aangeleverd
bij het Praktijkonderzoek Varkenshouderij
voor verwerking.

2.4.4 Verwerking van de gegevens
De enquêtegegevens en de periodiek verza-
melde kengetallen zijn ingevoerd en ver-
werkt met behulp van Microsoft  Access 97.



3

31.

3.1.1

RESULTATE

Beschrijving deelnemende bedrijve

Resultaten start-enquête
Bij aanvang van de praktijktest, in januari
1998, is van de deelnemende bedrijven een
aantal gegevens verzameld via een zoge-
naamde start-enquête. De verzamelde ge-
gevens hadden betrekking op de bronnen
van informatievoorziening, de intensiteit van
bedrijfsbegeleiding, de aan- en afvoerstrate-
gie van de dieren en de getroffen hygiëni-
sche voorzieningen op het bedrijf. Aan ieder
deelnemend bedrijf is ook een aantal stellin-
gen voorgelegd, met de vraag of men het
hier al dan niet mee eens was. In totaal heb-
ben 50 bedrijven de start-enquête ingevuld.

3.1.1.1  Informatievoorziening en bedrijfsbe-
geleiding

De start-enquête is in principe ingevuld door
de hoofdondernemer van het deelnemende
bedrijf. Deze ondernemers varieerden in
leeftijd van 24 tot en met 54 jaar en waren
minimaal vijf jaar werkzaam in de varkens-
houderij. Bijna 90% van de ondernemers
was geabonneerd op de vakbladen Boer-
derij (83% had ook het supplement Varkens-
houderij) en/of Oogst. 75% van de onderne-
mers ontving het blad Varkens van het Ne-
derlands Varkensstamboek. Circa 40% van
de ondernemers had een abonnement op
het Agrarisch Dagblad en/of het periodiek
Praktijkonderzoek Varkenshouderij. 55% van
de ondernemers was lid van een studieclub,
64% van de ondernemers gaf aan weleens
deel te nemen aan agrarische cursussen
en/of studiedagen.
Op nagenoeg alle bedrijven verzorgde de
dierenarts een gedeelte van de bedrijfsbe-
geleiding. Op de meeste bedrijven kwam
hij/zij eens per veertien dagen. Daarnaast
verzorgde op 87% van de bedrijven de
voerleverancier een gedeelte van de be-
drijfsbegeleiding, meestal één keer per
maand. De DLV en/of  de fokkerijorganisatie
werd door 32% van de bedrijven geraad-
pleegd, variërend van één keer per maand
tot één keer per jaar. Op 40% van de bedrij-
ven vond een á twee keer per jaar een kli-
maat-analyse plaats; 13% van de bedrijven

liet een á twee keer per jaar een hygiëne-
analyse uitvoeren.

Op 89% van de bedrijven werd gebruik
gemaakt van een managementsysteem (per
bedrijfstype: 94% van de zeugenbedrijven,
63% van de vleesvarkensbedrijven en 96%
van de (half)gesloten  bedrijven). Hiervan
gebruikte 24% ook een gezondheidsmodu-
le. 96% van de bedrijven nam deel aan IKB,
43% aan vrijwillige vrijwaringsprogramma’s
van de Gezondheidsdienst voor Dieren
(44% van de zeugenbedrijven, 12% van de
vleesvarkensbedrijven en 52% van de (half)
gesloten bedrijven).

3.1.1.2 Hygiënische voorzieningen en aan-
en afleverstrategie

Alle bedrijven hadden een omkleedruimte
en bedrijfskleding. Op nagenoeg alle bedrij-
ven was er een wastafel in de omkleedruim-
te aanwezig en 30% beschikte ook over een
douche. Op 87% van de bedrijven waren
één of meerdere ontsmettingsbakken aan-
wezig, nagenoeg altijd bij de ingang van het
bedrijf en op 40% van de bedrijven bij de
ingang van alle stallen. Op 31% van de zeu-
genbedrijven en 52% van de (half)gesloten
bedrijven was er een aflevervoorziening voor
de slachtzeugen en -beren; 22% van de
(half)gesloten  bedrijven had ook een aflever-
voorziening voor de vleesvarkens. Van de 38
bedrijven met zeugen hadden er drie een
aflevervoorziening voor de biggen. Van de
bedrijven die varkens aanvoerden had 7%
een quarantaineruimte voor opvang van de
aangevoerde dieren. Voor de opslag van
kadavers beschikte 83% van de bedrijven
over een kadaverton enlof een stolp, en
36% (ook) over een koeling voor de kada-
verton.  Op zes bedrijven was er een gekoel-
de opslag voor grote kadavers.

Van de zeugenbedrijven had 81% een vast
aanlevercontract voor de opfokzeugen,
meestal met één leverancier, en 75% een
vast aflevercontract voor de biggen,
Slachtzeugen werden door alle zeugenbe-
drijven via de handel afgezet. Van de vlees-
varkenshouders had 88% een vast aanlever-
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contract voor de biggen, meestal van één
en hooguit van twee leveranciers. De vlees-
varkens werden door 88% van de bedrijven
via de handel afgezet. Van de (half)gesloten
bedrijven had 74% een vast aanlevercon-
tract  voor de opfokzeugen en 30% een vast
aflevercontract voor de biggen.

3.1.1.3 Stellingen
Aan de ondernemers is een aantal stellingen
voorgelegd, waarbij. de nadruk lag op de
mate van inzicht die men had in de gezond-
heidssituatie op het bedrijf. Daarnaast is
gevraagd naar de rol die de bedrijfsbegelei-
der daarbij speelde. De stellingen konden
beantwoord worden met ‘niet mee eens’,
‘beetje mee eens’, ‘wel mee eens’ of ‘weet ik
niet’. De antwoorden staan weergegeven in
tabel 2. Antwoordmogelijkheid ‘weet ik niet’
is niet in de tabel opgenomen omdat deze
relatief weinig voorkwam.

Op de vraag: ‘Zwakke plekken in de gezon-
heidszorg op mijn bedrijf worden vooral ge-
signaleerd door.. .’ antwoordde 20% van de
ondernemers dat ze die zelf signaleerden.
80% van de ondernemers gaf aan dat soms
zijzelf en soms een bedrijfsbegeleider deze
signaleerden.

Uit tabel 2 blijkt dat het merendeel van de
deelnemende varkenshouders bij aanvang
van de proef vond dat ze voldoende inzicht
had in het optreden en het verloop van
acute gezond heidsproblemen op het bedrijf.
Het inzicht in het verloop van chronische
ziekten op het bedrijf werd daarentegen
door ruim 60% van de bedrijven beoordeeld
als onvoldoende (niet eens met de stelling)
of kan beter (beetje mee eens). Voorts was
79% van de ondernemers van mening dat
ze onvoldoende tijdig signalen van sluime-
rende ziekten ontving, met als gevolg dat er
vaak al schade was opgetreden voordat
men actie ondernam. Slechts 40% van de
ondernemers uit de proef was het eens met
de stelling dat ze voldoende inzicht had in
de sterke en zwakke punten van de bedrijfs-
voering. Ondernemers op bedrijven met
alleen zeugen waren het minst tevreden:
25% kwalificeerde dit inzicht als onvoldoen-
de, 31% vond dat er in elk geval verbeterin-
gen mogelijk waren (beetje mee eens). In de

beoordeling van de mate waarin bedrijfsbe-
geleiders in staat zijn om aan te geven hoe
zwakke punten in de bedrijfsvoering kunnen
worden verbeterd, zijn er forse verschillen
tussen bedrijven. 25% van de bedrijven met
alleen zeugen gaf aan de rol van de bege-
leiders hierin onvoldoende te vinden (niet
eens met de stelling), terwijl aan de andere
kant ruim 60% van de bedrijven met alleen
zeugen de adviesrol van begeleiders hierin
goed vond. Over de samenwerking tussen
dierenarts en bedrijfsvoorlichter is 73% van
de bedrijven goed te spreken. 23% van de
bedrijven, waaronder 25% van de bedrijven
met zeugen en vleesvarkens en 43% van de
bedrijven met alleen vleesvarkens, vindt dat
de samenwerking beter zou kunnen.
Uit de resultaten van de start-enquête bleek
dat er bij aanvang van de proef met de
Gezondheidsplanner kansen voor verbete-
ring lagen bij het inzicht dat de varkenshou-
ders hadden in de gezondheidssituatie, bij
een efficiënte aanpak van problemen en bij
de rol van de begeleiders daarin.

3.2 Resultaten eind-enquête

De eind-enquêtes zijn ingevuld door 33 var-
kenshouders en 36 begeleiders (20 dieren-
artsen en 16 bedrijfsvoorlichters). Niet alle
vragen zijn door iedereen beantwoord.
Soms was een vraag niet van toepassing
(bijvoorbeeld slachtlijngegevens voor zeu-
genbedrijven). Daarnaast was er, met name
bij de stellingen, de antwoordmogelijkheid
‘weet ik niet’. Varkenshouders kruisten ‘weet
ik niet’ vaker aan dan begeleiders. Vragen
over de bij de Gezondheidsplanner beho-
rende checklists en de specifieke analyse
beantwoordden met name de varkenshou-
ders duidelijk minder vaak niet en ook min-
der vaak met ‘weet ik niet’. Ook de vraag
met betrekking tot de hoeveelheid extra tijd
die het gebruik van de Gezondheidsplanner
kost en of men dat reëel vindt is door zowel
de varkenshouders als de bedrijfsbegelei-
ders niet vaak beantwoord.

3.2.1 Beoordeling specifieke onderdelen
3.2.1.1 Monitoring van ziekten op het bedrijf
In tabel 3 is aangegeven welke kengetallen
de varkenshouders, dierenartsen en be-
drijfsvoorlichters die de eind-enquête heb-
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Tabel 3: Belang kengetallen volgens varkenshouders, dierenartsen en bedrijfsvoorlichters, in
percentage per groep weergegeven

waardering: varkenshouder dierenarts bedrijfsvoorlichter
“belangrijk” tot “heel belangrijk” (n = 33) (n = 20) (n = 16)

- productiekengetallen 100 95 100
- resultaten long-/leveronderzoek 93 100 94
- overige slachtlijngegevens 86 90 82
- gezondheidskengetallen 91 90 100
- kosten gezondheidszorg 91 70 80
- uitslagen secties 50 58 57
- waargenomen symptomen (turfkaart) 72 55 38

ben geretourneerd het belangrijkst vinden
voor monitoring van dierziekten op het
bedrijf.

Varkenshouders hechten het meeste belang
aan de produ~tiekengetallen en inzicht in de
preventieve en curatieve kosten van de ge-
zondheidszorg. Daarnaast vindt ongeveer
90% de gezondheidskengetallen, de resulta-
ten van de long- en leverbeoordeling in het
slachthuis  en de uitslagen van secties be-
langrijk tot zeer belangrijk. De resultaten van
long-/leveronderzoek scoren hoog, ondanks
het door diverse deelnemende varkenshou-
ders en begeleiders aangegeven probleem
van geringe vergelijkbaarheid ervan tussen
slachthuizen en soms ook tussen keurmees-
ters binnen slachthuizen. Minder belang
wordt gehecht aan de overige slachtlijnge-
gevens (zoals vleespercentage en type) en
het aantal waargenomen symptomen van
ziekten, zoals die op de symptomen-turf-
kaart staan.

Ook de dierenartsen en bedrijfsvoorlichters
hechten het meeste belang aan de produc-
tiekengetallen. Daarnaast vinden zij de
resultaten van de long- en leverbeoordeling
en de uitslagen van secties belangrijk.
~ezondheidskengetallen  en de kosten van
de gezondheidszorg worden door hen wel
vaak als belangrijk, maar niet zo vaak als
erg belangrijk gezien. De dierenartsen hech-
ten duidelijk meer belang aan het aantal
waargenomen symptomen van ziekten,
zoals die op de symptomen-turfkaart staan,
dan de bedrijfsvoorlichters.

Binnen de gezondheidsregistratie worden
verschillende groepen van aandoeningen
onderscheiden. Zowel de varkenshouders
als de dierenartsen en de bedrijfsbegelei-
ders vinden met name de groepen kreupel-
heden, lu~htwegaandoeningen,  diarree/
maagdarmstoornissen en reproductie
belangrijk tot erg belangrijk (zie bijlage 2).
Bloedsomloopproblemen vinden de mees-
ten niet zo belangrijk en ook aan ‘algemeen
ziek’ wordt niet zo veel belang gehecht. De
andere groepen aandoeningen zitten hier
tussenin.

Varkenshouders vinden met name het ver-
gelijken van de produ~tiekengetallen met de
voorgaande perioden op het bedrijf nuttig tot
erg nuttig (tabel 4). Dit wordt ook door allen
gedaan. Opvallend is dat circa 15% van de
varkenshouders één of meer van de andere
mogelijke kengetallenvergelijkingen niet toe-
past. Doordat de varkenshouders die kenge-
tallen vergeleken hebben, worden met name
de vergelijking van de kosten voor gezond-
heidszorg met voorgaande perioden op het
bedrijf en de vergelijking van de productie-
resultaten met het landelijk gemiddelde als
nuttig tot erg nuttig ervaren. Dit geldt in iets
mindere mate ook voor het vergelijken van
slachtlijngegevens met voorgaande perio-
den op het bedrijf en met het slachterijge-
middelde.

De bedrijfsbegeleiders vinden ook dat het
vergelijken van de produ~tiekengetallen met
de voorgaande perioden op het bedrijf nut-
tig tot erg nuttig is (tabel 5). Zij hebben dit
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Tabel 4: Het nut van vergelijkingen binnen de Gezondheidsplanner volgens de varkenshou-
ders, als percentage van het aantal respondenten (n = 33)

nut: niet’
(0  0 0

we12 heel erg3 niet gedaan4
(0 0 0 (0 0 0 (0 0 0

vergeli/ken productiekengetallen:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- met landelijk gemiddelde
- met de 20% “beste” bedrijven
vergelijken gezondheidskengetallen:
- met voorgaande perioden op bedrijf
vergelijken kosten gezondheidszorg:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- met landelijk gemiddelde
vergelijken slachtlijngegevens:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- tussen afdelingen op bedrijf
- met slachterijgemiddelde
vergelvken  bedrijfsvoering:
- met de normen in de checklists

3 39 58 0
3 55 27 15
9 39 30 21

15 48 24 12

9 22 50 19
9 45 27 18

14 34 38 14
21 18 21 39
11 54 21 14

9 45 15 30

l niet = niet nuttig
2 wel. = nuttig
3 heel erg = zeer nuttig
4 niet gedaan = niet gedaan, maar misschien wel nuttig

Tabel 5: Het nut van vergelijkingen binnen de Gezondheidsplanner volgens de dierenartsen
(n = 20) en voorlichters (n = 16),  als percentage van het aantal respondenten per groep

dierenartsen voorlichters

nut: wel’
(0  0 0

heel erg2
(0 0 0

wel’
(0 0 0

heel erg2
(0 0 0

vergelijken productiekengetallen:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- met landelijk gemiddelde
- met de 20% “beste” bedrijven
vergelijken gezondheidskengetallen:
- met voorgaande perioden op bedrijf
vergelijken kosten gezondheidszorg:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- met landelijk gemiddelde
vergelijken slach tlijngegevens:
- met voorgaande perioden op bedrijf
- tussen afdelingen op bedrijf
- met slachterijgemiddelde
vergelijken bedrijfsvoering:
- met de normen in de checklists

20 80 56 44
55 30 69 25
55 25 56 25

50 40 63 13

70 15 63 13
55 15 56 13

45 40 47 40
32 32 20 13
55 15 60 27

65 10 67 13

1 wel = nuttig
2 heel y-g i zeer nuttig
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ook allen gedaan. Van de andere kengetal-
len-vergelijkingen die ze hebben gedaan
worden met name het vergelijken van de
productiekengetallen met het landelijk ge-
middelde, het vergelijken van de gezond-
heidskengetallen en slachtlijngegevens met
voorgaande perioden op het bedrijf en het
vergelijken van de kosten van gezondheids-
zorg met voorgaande perioden op het
bedrijf en met het landelijk gemiddelde als
nuttig tot erg nuttig ervaren. Van de bedrijfs-
begeleiders heeft: circa 20% de bedrijfsvoe-
ring niet vergeleken met de normen in de
checklists. Degenen  die dit wel hebben
gedaan vonden het bijna altijd nuttig.

Ongeveer 70% van de varkenshouders
gebruikt door de Gezondheidsplanner (veel)
meer kengetallen om de gezondheid te
beoordelen dan voorheen en geeft aan dat
door het goed bekijken hiervan eerder dui-
delijk is wanneer een probleem dreigt te ont-
staan (zie tabel 6). Opvallend is dat bijna
80% stelt dat men ook zonder kengetallen
weet hoe de gezondheid op het bedrijf is en
wanneer men actie moet ondernemen, ter-
wijl vervolgens 73% van de varkenshouders
stelt dat door gebruik van de Gezondheids-
planner het inzicht in de gezondheidssituatie
op het bedrijf is toegenomen. Ongeveer de

helft van de varkenshouders vindt dat het
bijhouden van de gegevens voor bereke-
ning van de kengetallen (te) veel moeite
kost.

In de start-enquête, dus voorafgaand aan
het werken met de Gezondheidsplanner, is
gevraagd in hoeverre de varkenshouder
vond dat hij/zij signalen van sluimerende
(subklinische) ziekten tijdig opmerkt. Het
antwoord op deze vraag in de start-enquête
is gerelateerd aan het antwoord in de eind-
enquête op de stelling: “door de kengetallen
goed te bekijken is eerder duidelijk wanneer
een probleem dreigt te ontstaan”. In totaal
hebben 26 bedrijven op deze vraag zowel in
de start-enquête als in de eind-enquête ant-
woord gegeven (zie tabel 7).

De zes bedrijven die bij aanvang van de
proef naar hun mening onvoldoende tijdig
signalen kregen van sluimerende ziekten
gaven aan het eind van de proef aan dat dit
door de te werken met de systematiek van
de Gezondheidsplanner in meer of mindere
mate is verbeterd. Van de vijftien bedrijven
die het bij aanvang een beetje eens waren
met de stelling uit de start-enquête, gaven
vijf bedrijven aan het eind van de proef aan
dat het analyseren van kengetallen sluime-

Tabel 6: Reactie van varkenshouders (n = 33) op stellingen met betrekking tot het gebruik van
de kengetallen van de Gezondheidsplanner (in procenten)

varkenshouders

niet eens beetje eens mee eens

- door Gezondheidsplanner besteed ik veel meer tijd
aan bekijken kengetallen dan voorheen

- door Gezondheidsplanner gebruik ik veel meer
kengetallen om de gezondheid te beoordelen

- door kengetallen goed te bekijken is eerder duidelijk
wanneer een probleem dreigt te ontstaan

- ook zonder kengetallen weet ik hoe de gezondheid op
het bedrijf is en wanneer ik actie moet ondernemen

- bijhouden van gegevens van uitval en behandeling,
nodig voor berekening van de (gezondheids-)ken-
getallen, kost mij te veel moeite

- door gebruik van de Gezondheidsplanner is mijn inzicht
in de gezondheidssituatie op het bedrijf toegenomen

50 31 19

30 50 20

29 29 42

21 36 42

52 32 16

27 40 33
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rende ziekten niet eerder zichtbaar maakte,
terwijl tien varkenshouders vonden dat dit
wel een positieve bijdrage leverde. Vier van
de vijf bedrijven die aanvankelijk vonden vol-
doende tijdig zicht te hebben op sluimeren-
de ziekten, gaven aan dat het gebruik van
de Gezondheidsplanner daar niettemin een
positieve bijdrage aan leverde.

Circa 70% van zowel de dierenartsen als de
bedrijfsvoorlichters stelt dat door het gebruik
van de Gezondheidsplanner het inzicht in
de gezondheidssituatie op het bedrijf is toe-
genomen (tabel 8). Met name de dierenart-
sen besteden door de Gezondheidsplanner
meer tijd aan het bekijken van de kengetal-
len dan voorheen. Circa 60% van de dieren-
artsen en 70% van de bedrijfsvoorlichters

gebruiken ook meer kengetallen om de
gezondheid te beoordelen. Ruim 80% van
de dierenartsen en bijna 70% van de voor-
lichters vinden dat het door de kengetallen
goed te bekijken eerder duidelijk is wanneer
een probleem dreigt te ontstaan.

3.2.1.2  Preventie
Bij het werken met de Gezondheidsplanner
horen verschillende checklists ten aanzien
van bedrijfsrisicofactoren. Het belang dat
varkenshouders en begeleiders hechten aan
de afzonderlijke checklists is weergegeven
in bijlage 3. Driekwart van de varkenshou-
ders vindt de checklists voor hygiëne,
behandelingenlvaccinaties en het curatie-
ve/preventieve behandelplan belangrijk tot
erg belangrijk. De checklist klimaat wordt

Tabel 7: Relatie tussen het antwoord van varkenshouders op de stelling “signalen van sluime-
rende ziekten bereiken mij tijdig” in de start-enquête en een hiermee samenhangende
stelling in de eind-enquête (in aantallen)

stelling start-enquête: niet beetje mee totaal
“signalen van sluimerende ziekten bereiken mij tijdig” eens eens eens eind-enquête

totaal start-enquête 6 15 5
stelling eind-enquête: niet eens 0 5 1 6

beetje eens 3 3 2 8
wel eens 3 7 2 12

Tabel 8: Reactie van dierenartsen (n = 20) en bedrijfsvoorlichters (n = 16) op stellingen met
betrekking tot het gebruik van de kengetallen van de Gezondheidsplanner, (in procen-
ten per groep)

dierenartsen bedrijfsvoorlichters

niet beetje mee niet beetje mee
eens eens eens eens eens eens

door Gezondheidsplanner besteed ik veel meer tijd
aan bekijken kengetallen dan voorheen 20 45 35 44 19 37
door Gezondheidsplanner gebruik ik veel meer ken-
getallen om de gezondheid te beoordelen 40 40 20 31 38 31
door kengetallen goed te bekijken is eerder duidelijk
wanneer een probleem dreigt te ontstaan 16 32 52 33 53 14
ook zonder kengetallen weet ik hoe de gezondheid op
het bedrijf is en wanneer ik actie moet ondernemen 50 35 15  25 50 25
door gebruik van de Gezondheidsplanner is mijn inzicht
in de gezondheidssituatie op het bedrijf toegenomen 30 25 45 27 27 46
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door een nog hoger percentage (88%) van
de varkenshouders belangrijk gevonden, de
checklist hok- en vloeruitvoering wordt dui-
delijk minder belangrijk geacht. Bijna een-
derde van de varkenshouders heeft de be-
drijfsvoering niet vergeleken met de normen in
de checklists. Van degenen  die dat wel heb-
ben gedaan vonden de meesten dit nuttig.
De meningen van de dierenartsen en be-
drijfsvoorlichters ten aanzien van het belang
van de verschillende checklists komen on-
derling goed overeen en komen ook over-
een met de mening van de varkenshouders.

Van de varkenshouders geeft 71% aan dat
door gebruik van de Gezondheidsplanner
en de checklists de sterke en zwakke pun-
ten van het bedrijf beter bekend zijn (zie
tabel 9). 66% stelt dat ze helpen om ziekte-
problemen te voorkomen. Bij 63% heeft het
gebruik van de checklists tot een verbeterd
preventieplan geleid. 84% van de varkens-
houders stelt dat een aantal preventiemaat-
regelen niet uitgevoerd wordt omdat men
vindt dat ze geen effect hebben op de dier-
gezondheid.

Tabel 9: Reactie op stellingen met betrekking tot het gebruik van de checklists met bedrijfs-
risicofactoren door varkenshouders (n = 33), in procenten

varkenshouders

niet eens beetje eens mee eens

- de checklists helpen om ziekteproblemen te voorkomen
- een aantal preventiemaatregelen uit de checklist voer ik

niet uit omdat ze geen effect hebben op diergezondheid
- door gebruik van de Gezondheidsplanner en checklists

ken ik sterke en zwakke punten van gezondheidsmana-
gement  op bedrijf beter

- de checklists met risicofactoren hebben ertoe geleid
dat het preventieplan is verbeterd

34 38 28

16 44 40

29 32 39

38 46 16

Tabel 10: Reactie op stellingen met betrekking tot het gebruik van de checklists met bedrijfs-
risicofactoren door dierenartsen (n = 20) en bedrijfsvoorlichters (n = 16), in procenten

dierenartsen bedrijfsvoorlichters

niet beetje mee niet beetje mee
eens eens eens eens eens eens

- de checklists helpen om over ziektepreventie te
overleggen 0

- een aantal preventiemaatregelen uit de checklist adviseer
ik niet, omdat ze effect hebbengeen op diergezondheid 50

- door gebruik van de Gezondheidsplanner en check-
lists ken ik sterke en zwakke punten van gezondheids-
management op het bedrijf beter 11

- de checklists met risicofactoren voegen niets toe aan
hetgeen ik toch al deed in mijn advisering ten aanzien
van de bedrijfsvoering 60

67 33 7 33 60

44 6 25 50 25

47 42 13 27 60

20 20 27 40 33
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Bijna alle bedrijfsbegeleiders vinden dat de
checklists helpen om over ziekteproblemen
te overleggen (zie tabel 10). Ook vinden ze
bijna allemaal dat ze de sterke en zwakke
punten van het gezondheidsmanagement
op een bedrijf beter kennen. De helft van de
dierenartsen en driekwart van de bedrijfs-
voorlichters adviseert een aantal preventie-
maatregelen niet omdat ze volgens hen
geen effect hebben op de diergezondheid.
Van de dierenartsen stelt 40% en van de
bedrijfsvoorlichters 73% dat de checklists
niets toevoegen aan hetgeen ze toch al
deden ten aanzien van de advisering.

3.2.1.3 Specifieke analysemogelijkheden
In de Gezondheidsplanner die in deze prak-
tijkproef is gebruikt waren specifieke analy-
semogelijkheden opgenomen voor lucht-
wegaandoeningen en (speen-)diarree.
Specifieke analysemogelijkheden zijn
bedoeld om het gezondheidsmanagement
te ondersteunen wanneer zich op een bedrijf
een specifiek gezondheidsprobleem voor-
doet. In de eind-enquête hebben tien var-
kenshouders, drie dierenartsen en drie
bedrijfsvoorlichters aangegeven dat ze een
specifieke analyse hebben gebruikt. De
meeste varkenshouders gaven aan dat ze
bij specifieke problemen, zoals luchtweg- of
diarreeproblemen, een tijdelijk meer gede-
tailleerde registratie nuttig vinden (zie bijlage
4). Dit geldt zowel voor de varkenshouders
die tijdens de praktijkproef wel, als voor de
varkenshouders die tijdens de proef geen
gebruik hebben gemaakt van de specifieke
analysemogelijkheden. Het per afdeling
inzicht hebben in percentage behandelde
dieren en percentage sterfte wordt door de
meesten als (erg) nuttig ervaren, evenals het
beschikken over checklists met risicofacto-
ren die volledig gericht zijn op preventie en
bestrijding van een bepaalde groep ziekten.
Alle bedrijfsbegeleiders die van een speci-
fieke analyse gebruik gemaakt hebben von-
den zowel de tijdelijk meer gedetailleerde
registratie als het inzicht hebben in de pro-
blemen per afdeling en de specifieke check-
lists nuttig tot erg nuttig.

Prioriteiten uitbreiding
Gezondheidsproblemen, ziekten en aandoe-
ningen waarvoor men specifieke analysemo-
gelijkheden zou willen hebben, zijn de vol-

gende  (tussen haakjes staan respectievelijk
het aantal varkenshouders en het aantal be-
drijfsbegeleiders dat deze zaken noemde):
- streptococcen-problematiek (3 + 13)
- reproductie- en vruchtbaarheidsproblemen

(3 + 5)
- oornecrose-problematiek (2 + 5)
- kreupelheden (2 + 4)
- diarree bij vleesvarkens (0 + 4)
- s~hurft/huidaandoeningen  (0 + 3)
- PRRS (Abortus Blauw) (1 + i),
- staphylococcen (0 + 1)
- zenuwverschijnselen (0 + l),
- staartbijten (0 + 1).
Daarnaast zijn luchtwegaandoeningen
genoemd door vijf varkenshouders en vier
bedrijfsvoorlichters en (speen-)diarreepro-
blemen door vijf varkenshouders en vijf
bedrijfsvoorlichters.

3.2.2 Overall-beoordeling gebruik
Gezondheidsplanner

3.2.2.1  Effect op het gezondheidsmanage-
ment

Aan varkenshouders is door middel van stel-
lingen in de eind-enquête ook gevraagd om
aan te geven op welke wijze het gebruik van
de Gezondheidsplanner het gezondheids-
management heeft beinvloed.  Het resultaat
is weergegeven in tabel ll.

70% van de varkenshouders geeft aan pret-
tiger te werken aan diergezondheid door
gebruik van de Gezondheidsplanner. 33%
van de varkenshouders vindt wel dat door
de Gezondheidsplanner het gezondheids-
management onnodig ingewikkeld is ge-
maakt. Van de varkenshouders vindt 77% dat
ze door gebruik te maken van de Gezond-
heidsplanner de gezondheidsproblemen in
meer of mindere mate efficiënter aanpakken.
Daarbij stelt 65% dat ze door de systemati-
sche aanpak geen zaken op het gebied van
gezondheid over het hoofd zien. Ongeveer
de helft van de varkenshouders denkt dat
het gezondheidsmanagement op het bedrijf
door gebruik van de Gezondheidsplanner
verbeterd is. Door het gebruik van de
Gezondheidsplanner, van januari tot en met
oktober 1998, denkt 25% van de varkens-
houders minder ziekteproblemen op het
bedrijf te hebben; 44% denkt dat de kosten
voor gezondheidszorg zijn afgenomen.
Ongeveer eenderde  vindt dat door gebruik
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Tabel 11: Reactie op stellingen
door varkenshouders (n =

betrekking tot het gebruik van de G
33), in procenten1

ezondheidsp anner

varkenshouders

niet eens beetje eens mee eens

door de systematische aanpak van de Gezondheids-
planner zie ik geen zaken op het gebied van gezondheid
over het hoofd
door gebruik van de Gezondheidsplanner pak ik
gezondheidsproblemen efficiënter aan
de planmatige aanpak van de Gezondheidsplanner heeft
het gezondheidsmanagement duidelijk verbeterd1
door gebruik van de Gezondheidsplanner werk ik prettiger
aan diergezond heid
gebruik van de Gezondheidsplanner heeft mijn
gezondheidsmanagement onnodig ingewikkeld gemaakt
gebruik van de Gezondheidsplanner biedt nauwelijks
voordelen boven reeds aanwezige kennis van dierenarts/
bedrijfsvoorlichter

35 39 26

23 40 37

48 31 21

30 56 14

67 9 24

61 13 26

1 niet vermeld is antwoord “weet ik niet”

van de planner de technische resultaten op
het bedrijf zijn verbeterd. Welke resultaten
zijn verbeterd, daarover denkt men zeer ver-
schillend.
Aan de varkenshouders is ook gevraagd
hoe stimulerend zij de rol van de dierenarts
en/of bedrijfsvoorlichter vonden. 20% van de
varkenshouders vond de dierenarts erg sti-
mulerend, 50% vond dit redelijk en 30%
vond het (te) weinig. De bedrijfsvoorlichter
werd door 35% van de varkenshouders als
erg stimulerend genoemd, 50% vond dit
redelijk en 15% (te) weinig.

3.2.2.2 Effect op de bedrijfsbegeleiding
Ook bij de begeleiders is door middel van
stellingen geïnventariseerd op welke wijze
het gebruik van de Gezondheidsplanner
invloed heeft gehad op de advisering ten
aanzien van gezondheidszorg (tabel 12).

Van de dierenartsen vindt 75% en van de
bedrijfsvoorlichters 67% dat de advisering
ten aanzien van gezondheid efficiënter is bij
gebruik van de Gezondheidsplanner. Men
ziet door de systematische aanpak geen
zaken op het gebied van gezondheid over
het hoofd, zo geven 90% van de dierenart-
sen en 67% van de bedrijfsvoorlichters aan.

Van beide groepen begeleiders vindt onge-
veer tweederde dat ze prettiger werken aan
diergezondheidsbegeleiding: 35% van de
dierenartsen en 53% van de bedrijfsvoorlich-
ters geven aan dat door de planner de be-
geleiding onnodig ingewikkeld wordt ge-
maakt. Van de dierenartsen verwacht 79%
en van de bedrijfsvoorlichters 67% dat ze
door de planmatige aanpak van de Gezond-
heidsplanner een bedrijf sneller naar een
beter gezondheidsmanagement en een
hoger niveau van gezondheid kunnen bege-
leiden.

Van de varkenshouders vindt 61% dat de
Gezondheidsplanner iets toevoegt aan de
aanwezige kennis van de dierenarts en de
bedrijfsvoorlichter (tabel 11). De begeleiders
krijgen meer inzicht in de gezondheidssitu-
atie op het bedrijf, zo geven bijna alle var-
kenshouders aan (zie bijlage 5). Doordat de
begeleiders gezamenlijk gebruik maken van
de systematiek in de Gezondheidsplanner
zijn hun adviezen voor de varkenshouder
waardevoller geworden, aldus 57%. Ook het
gebruik door één van de typen begeleiders
leidt reeds tot meer waardevolle adviezen,
waarbij de varkenshouder aangeeft dat dit
meer geldt voor de dierenarts (56%) dan
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voor de bedrijfsvoorlichter (47%). Door het
gebruik van de Gezondheidsplanner is 60%
van de varkenshouders in staat om meer
specifieke, gerichte vragen aan de begelei-
der(s) te stellen. 42% van de varkenshou-
ders stelt dat de tijd die besteed moet wor-
den aan bedrijfsbegeleiding onnodig wordt
verhoogd, 34% geeft aan dat ze liever wordt
begeleid door een begeleider die niet met
het Gezondheidsplannersysteem werkt.

3.2.2.3 Bevindingen tussentijdse workshops
Om ervaringen uit te wisselen en zicht te krij-
gen op sterke punten en knelpunten bij het
gebruik van de Gezondheidsplanner zijn
halverwege de proefperiode (circa vijf maan-
den na de start) studiedagen georganiseerd
voor de deelnemende varkenshouders. Op
hoofdlijnen samengevat waren de bevindin-
gen als volgt:
- Men heeft halverwege de proef het gevoel

meer inzicht te hebben in de gezond-
heidssituatie op het bedrijf (bewustwor-
ding), men ziet zaken eerder aankomen.
Er wordt meer informatie gehaald uit
bestaande, al op het bedrijf aanwezige
informatiebronnen, men dóet nu ook iets
met de IKB-registratie. Men is erg positief
over de meerwaarde van de samenwer-
king tussen de diverse begeleiders. Door
gebruik van de Gezondheidsplanner is er
nu meer aandacht voor medicijnkeuze en
medicijngebruik.

- Als knelpunten worden genoemd de vele
en vaak dubbele administratie; er hangen
teveel kaarten op de staldeur. De kaarten
uit de Gezondheidsplanner zijn niet alle-
maal even praktisch. De (handmatige)
administratie en berekening van kengetal-
len is moeilijk voor bedrijven die regelma-
tig schuiven tussen afdelingen. De eerste
maanden van de proefperiode is door de
begeleiders veel tijd geïnvesteerd in het
“op maat” maken van de stalkaarten voor
registratie van behandelingen en uitval. Bij
sommigen is hiervoor de bestaande IKB-
kaart iets uitgebreid, anderen hebben een
nieuw registratiesysteem opgezet of de
kaarten uit de Gezondheidsplanner gebruikt.

In de tussentijdse workshop gaven de bege-
leidend dierenartsen het volgende aan:
- Men krijgt een beter beeld en kan beter

terugkijken door gebruik van de Gezond-
heidsplanner. Door de gestructureerde
aanpak wordt men gedwongen zorgvuldig
te kijken. De Gezondheidsplanner is een
tastbaar instrument voor diepgaande ana-
lyse van gezondheid. Je kunt dit ook toon-
baar maken aan de varkenshouder. De
checklist met risicofactoren wordt gezien
als een goed begin van discussie over
preventie tussen dierenarts en varkens-
houder, het vereenvoudigt een soms moei-
lijke discussie. Daarbij gaf men tevens aan
dat een check op de uitvoering van pre-
ventiemaatregelen een continu proces
moet zijn: niet alleen eenmaal per jaar de
checklist doorlopen, maar ook regelmatig
het preventieplan checken en eventueel
de uitgevoerde maatregelen “afvinken”.

- Als nadeel werd genoemd dat voor het
berekenen van de gezondheidskengetal-
len de aantallen dieren per afdeling moe-
ten worden geteld. Dit vergt veel tijd. De
analyse van de gezondheidskosten iedere
drie maanden is volgens de dierenartsen
te frequent. Als alternatief wordt genoemd
om het medicijnverbruik te baseren op de
medicijnafgifte en -verbruik per jaar.
Samen met de varkenshouder rondlopen
en gericht kijken, ondersteund door de
symptomenkaart van de Gezondheids-
planner, wordt als waardevol gezien, Een
deel van de dierenartsen heeft nauwgezet
iedere vier weken het hele bedrijf ge-
scoord op de symptomenkaart. Dit is erg
arbeidsintensief en ook niet de bedoeling
van de symptomenkaart.

De dierenartsen stellen voor om periodiek,
bijvoorbeeld tweemaal per jaar, een aantal
afdelingen te scoren via de symptomen-
kaart. Door dit overzicht te leggen naast de
behandelpercentages krijgt men enig zicht
op de “behandelstrategie” van het bedrijf in
relatie met het aantal daadwerkelijk waarge-
nomen symptomen van ziekten. Er is gewe-
zen op de grote verschillen tussen dierenart-
senpraktijken inzake de nadruk op preven-
tieve of curatieve handelingen. De Erken-
ningsregeling voor dierenartsen zal de
nadruk verder richting preventie doen ver-
leggen. Een andere stimulans is dat in het
basisniveau van de concept-Dierveiligheids-
index een planmatige aanpak van het ge-
zondheidsmanagement conform de syste-
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matiek van de Gezondheidsplanner wordt
gestimuleerd.

3.2.2.4 Reacties open vraag eind-enquête
In de eind-enquête is een open vraag opge-
nomen, waarin deelnemende varkenshou-
ders en begeleiders opmerkingen van uit-
eenlopende aard over het gebruik van de
Gezondheidsplanner, ervaren knelpunten en
suggesties voor aanpassingen kwijt konden.
Een overzicht van de opmerkingen is opge-
nomen in bijlage 6 (varkenshouders) en bij-
lage 7 (begeleiders).
Een belangrijke constatering is dat de proef-
periode eigenlijk te kort was om het systeem
goed te doorlopen. Niercemin  kunnen een
aantal conclusies worden getrokken:
- van groot belang is dat het systeem ge-

bruikersvriendelijker wordt gemaakt (één
invullijst);

- de registratiekaarten op het bedrijf dienen
beter te worden opgezet voor een snellere
gegevensregistratie (“registratie op maat”);

- de Gezondheidsplanner moet worden
geintegreerd in het managementsysteem;

- ook voor vleesvarkens dient een geauto-
matiseerde gezondheidsmodule te worden
opgezet;

- de samenwerking met de begeleiders is
een belangrijke voorwaarde voor succes.

3.2.3.5 Resultaten tydregistra  tie
De vragen met betrekking tot de hoeveel-
heid tijd die de verschillende aspecten van
de Gezondheidsplanner kosten, en of dit in
verhouding staat tot de meerwaarde, zijn
door circa tweederde van de varkenshou-
ders en ruim 80% van de bedrijfsbegelei-
ders beantwoord (zie tabel 13).

De varkenshouders besteedden gemiddeld
1 uur per week aan de gezondheidsregistra-
tie, 1,4 uur per keer aan de vierweekse ana-
lyse van de gezondheidskengetallen, 1,4 uur
per keer aan de driemaandelijkse analyse
van productiekengetallen, slachtlijngege-
vens en gezondheidskosten en 1,2 uur (één-
malig)  aan het doorlopen van de checklists.
86 tot 92% van de varkenshouders vond de
bestede tijd redelijk tot goed in verhouding
tot de informatie die het opleverde.
Opvallend is dat de varkenshouders die de
verhouding ten aanzien van de gezond-

heidsregistratie slecht vonden gemiddeld
maar 0,3 uur per week aan de extra registra-
tie besteedden.

De dierenartsen besteedden gemiddeld 0,4
uur per week aan de gezondheidsregistratie
op het bedrijf. Ruim de helft vond dat dit in
verhouding te veel was. Daarnaast besteed-
den de dierenartsen gemiddeld 0,6 uur per
keer aan het vierwekelijks analyseren van de
gezondheidskengetallen en 1,2 uur per keer
aan analyse van de productiekengetallen en
slachtlijngegevens en dergelijke. Bijna allen
vonden dit redelijk tot goed in verhouding tot
de meerwaarde. Aan het éénmalig doorlo-
pen van de checklists werd door de dieren-
artsen gemiddeld 0,8 uur besteed. 40% van
de dierenartsen vond dit niet goed in ver-
houding tot de informatie die het opleverde.

Ook de meeste bedrijfsvoorlichters vonden
de tijd die ze besteedden aan de gezond-
heidsregistratie, gemiddeld 0,7 uur per
week, te veel in verhouding tot de meer-
waarde. Het vierwekelijks analyseren van de
gezondheidskengetallen kostte de bedrijfs-
voorlichters gemiddeld een uur per keer en
bijna de helft vond dit slecht in verhouding.
Opvallend is dat degenen  die het beter in
verhouding vonden er ook minder tijd aan
besteed hebben. Het driemaandelijks analy-
seren van de productiekengetallen, slacht-
lijngegevens en dierenartskosten kostte de
bedrijfsbegeleiders 1,2 uur per keer en het
éénmalig doorlopen van de checklists met
risicofactoren 1 uur. Bijna allemaal vonden
ze dit redelijk tot goed in verhouding staan
tot de meerwaarde.

3.2.3 Toekomstig gebruik
Varkenshouders
Tweederde van de varkenshouders denkt
dat de Gezondheidsplanner hem/haar geld
bespaart, de anderen denken dat het geld
kost. Ongeveer 90% vindt dat hij/zij  (iets)
meer grip op diergezondheid heeft gekre-
gen door de Gezondheidsplanner te gebrui-
ken. Circa tweederde heeft ervan geleerd,
60% vindt dat het stimulerend werkt en ruim
80% heeft de planner als nuttig ervaren.

Ongeveer 15% van de varkenshouders zal
de planner niet blijven gebruiken, 30% mis-
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schien, 40% waarschijnlijk wel en 15% is
zeker van toekomstig gebruik (tabel 14).

Wanneer blijkt dat de Gezcndheidsplanner
het rendement op het bedrijf verhoogt is
men meer gemotiveerd om deze te blijven
gebruiken (zie bijlage 8). Ruim de helft van
de varkenshouders stelt dat gebruik alleen
zinvol is als er daadwerkelijk ziekteproble-
men op het bedrijf zijn. Men verwacht over
het algemeen niet dat door gebruik van de
Gezondheidsplanner er minder diergezond-
heidsproblemen zullen optreden. Opvallend
is dat ruim de helft van de varkenshouders
het min of meer eens is met de stelling dat
toepassing van de Gezondheidsplanner
geen toegevoegde waarde voor het bedrijf
heeft. Tweederde stelt dat ze de systematiek
alleen volhouden als de bedrijfsbegeleider
er nauw bij betrokken is.
Een belangrijke motivatie om de registratie
van behandelingen en dergelijke in de stal
van de grond te krijgen is dat er één uniform
stalregistratiesysteem komt dat gebruikt kan
worden voor zowel IKB, het management-
systeem, de Gezondheidsplanner, het medi-
cijnlogboek en eventuele andere registratie-
verplichtingen. Ook verwachten de meesten
dat afnemers gei’nteresseerd zullen zijn in
het gebruik van een Gezondheidsplanner,
en dat de sector hiermee haar imago naar
de afnemers toe kan verbeteren. Wanneer
afnemers er om vragen zijn de meesten dan
ook bereid om in het management gebruik
te maken van de Gezondheidsplanner.
Wanneer er voldoende bedrijven meedoen

zal externe bedrijfsvergelijking interessante
informatie opleveren, denken de meeste var-
kenshouders. Over de toekomstige mogelijk-
heden voor de Gezondheidsdienst voor
Dieren om een beeld te krijgen van de dier-
ziektensituatie in de regio wordt zeer ver-
schillend gedacht.

Bedrijfsbegeleiders
Van de bedrijfsbegeleiders geeft 90% aan
(iets) meer grip op diergezondheid te heb-
ben gekregen door gebruik van de Gezond-
heidsplanner. Degenen  die dit niet vonden
waren allen dierenartsen. Van de bedrijfsbe-
geleiders zegt 65% van de planner geleerd
te hebben. Van degenen  die weinig tot niets
geleerd zeggen te hebben is tweederde
bedrijfsvoorlichter. Ruim 85% stelt dat de
planner redelijk tot erg nuttig is (de dieren-
artsen zijn iets positiever dan de bedrijfs-
voorlichters), tweederde wordt er door gesti-
muleerd (dierenartsen meer dan bedrijfs-
voorlichters) (tabel 15).

Ongeveer eenderde  van de bedrijfsbegelei-
ders zal de Gezondheidsplanner zeker blij-
ven gebruiken, 25% waarschijnlijk en 40%
misschien. Ook zij zijn meer gemotiveerd als
blijkt dat het rendement op het bedrijf wordt
verhoogd. De dierenartsen zijn positiever
over het blijven gebruiken van de Gezond-
heidsplanner dan de bedrijfsvoorlichters.
Opvallend is dat tweederde van de bedrijfs-
voorlichters vindt dat de Gezondheidsplan-
ner alleen zinvol is als er daadwerkelijk ziek-
teproblemen op het bedrijf zijn, terwijl drie-

Tabel 14: Toekomstig gebruik van de Gezondheidsplanner door de varkenshouders (in %)

zeker waarschijnlijk/misschien niet

zeugenbedrijven 10 80 10
vleesvarkensbedrijven 0 100 0
(half)gesloten 20 75 5

Tabel 15: Toekomstig gebruik van de Gezondheidsplanner door bedrijfsbegeleiders (in %)

zeker waarschijnlijk/misschien niet

% bedrijfsbegeleiders 35 65 0

.
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kwart van de dierenartsen dit geen geschikt
criterium vindt. Wanneer varkenshouders
erom vragen zullen nagenoeg alle bedrijfs-
begeleiders in hun begeleiding gebruik
maken van de Gezondheidsplanner.
Eenderde  van zowel de dierenartsen als de
bedrijfsvoorlichters verwacht echter niet dat
er hierdoor in de toekomst minder dierge-
zondheidsproblemen optreden.

Nagenoeg alle begeleiders denken dat de
Gezond heidsplanner alleen zal worden
gebruikt als er een intensieve begeleiding
door (een van) hen plaatsvindt. Allen stellen
daarbij dat één uniform stalregistratiesys-
teem noodzakelijk is om de benodigde
gegevens vastgelegd te krijgen. Als er vol-
doende bedrijven mee werken verwachten
de meesten dat externe bedrijfsvergelijking
interessant wordt. Ook verwachten de mees-
ten dat de afnemers ge’interesseerd zullen
zijn in het gebruik van een Gezondheids-
planner op de productiebedrijven, en dat dit
het imago van de sector naar de afnemers
toe zal verbeteren. Net als de varkenshou-
ders denken ook de bedrijfsbegeleiders ver-
schillend over de stelling dat de planner in
de toekomst belangrijke mogelijkheden voor
de Gezondheidsdienst voor Dieren biedt om
een beeld te krijgen van de dierziekten-
situatie in de regio.

Ongeveer tweederde van de varkenshou-
ders en bedrijfsbegeleiders denkt de pro-
ductiekengetallen in de toekomst iedere vier
weken te gebruiken, de meeste anderen
denken aan eens per drie maanden (zie bij-
lage 9). Dit geldt ook voor de slachtlijngege-
vens. Ten aanzien van de gezondheidsken-
getallen denken de meesten aan eens per
drie maanden. De kosten voor gezondheids-
zorg, de checklist klimaat en het curatief/
preventief behandelplan denken de meesten
halfjaarlijks of één keer per jaar te gebrui-
ken de checklist hygiëne en de checklist
vaccinaties één keer per jaar en/of  bij pro-
blemen, de checklist hok- en vloeruitvoering
één keer per jaar tot één keer per twee jaar
enlof  bij problemen en de aanpak van spe-
cifieke aandoeningen alleen bij specifieke
problemen.

3.3 Resultaten productie- en gezond-
heidskengetallen

In dit hoofdstuk is in figuren het niveau van
het percentage behandelde dieren en het
percentage gestorven dieren per diercate-
gorie weergegeven per vierweekse periode.
Dit is met name bedoeld om een beeld te
geven van de kengetallen die verkregen zijn
op basis van de gezondheidsregistratie.
Deze gegevens zijn gebaseerd op een rela-
tief klein aantal bedrijven. Er kunnen derhal-
ve zowel aan het niveau als aan het verloop
in de tijd geen (harde) conclusies worden
verbonden.

Categorieën gezondheidskengetallen *
Bij het berekenen van het percentage veteri-
nair behandelde dieren en het percentage
gestorven (en afgevoerde) dieren zijn negen
categorieën aandoeningen onderscheiden.
Dit onderscheid is overeenkomstig de DGR-
codelijst (Dier GezondheidsRegistratie,  ATC
et al., 1996). De negen categorieën zijn als
volgt.

Algemene indruk; hieronder vallen onder
meer slechte eetlust, suf/lusteloos,  slechte
conditie, koorts, stereotiep gedrag en
vechten/onrust.
Kreupelheden; hieronder vallen onder
meer gewrichtsontstekingen, klauwkreu-
pelheden, bewegingsproblemen en bles-
sures
Huidaandoeningen; hieronder vallen onder
meer vuil, luizen, huidafwijkingen (qua
kleur), verwondingen, kannibalisme, oor-
necrose, abcessen en huidontstekingen.
Luchtwegproblemen; hieronder vallen
onder meer hoesten, niezen, (eenzijdige)
longontsteking en snuffelziekte.
Diarree en maag-/darmstoornissen; hieron-
der vallen onder meer diarree, maagzwe-
ren, maag- en darmdraaiingen, prolaps
van de endeldarm en obstipatie (verstop-
ping)*
Reproductie en uier; hieronder vallen
onder meer het drachtig worden, geboor-
teproblemen, melkziekte, uierontsteking,
blaasontsteking, ‘urinekalk’, witvuilen en
beschadigingen van de kling.

7 Voortplanting: toomkwaliteit; hieronder val-
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len onder meer slechte toom (veel dood-
geboren biggen en/of  mummies, ongelijke
tomen), aangeboren afwijkingen en spreid-
zit.

8 Zenuwstelsel, inclusief zintuigen; hieronder
vallen onder meer hersenverschijnselen en
oorontstekingen.

9 Bloedsomloopproblemen; hieronder vallen
onder meer bloedarmoede, hartproble-
men, shock en stuwing.

Een behandeling is gedefinieerd als een
éénmalige handeling of een serie opeenvol-
gende, bij elkaar behorende handelingen
(kuur) om een bepaalde aandoening bij een
dier of een diergroep te voorkomen (preven-
tieve behandeling) of te genezen (curatieve
behandeling). In de berekening van het per-
centage behandelde dieren zijn alleen de
curatief behandelde dieren meegeteld.

DGR- rekenregel gezondheidskengetallen
Een varkenshouder kan binnen de toege-
paste DGR-methode zelf kiezen hoe gede-
tailleerd hij gegevens verzamelt en verwerkt
tot kengetallen. Uitgangspunt voor het bere-
kenen van de kengetallen op een bedrijf is
dat aandoeningen pas meetellen wanneer
ze worden behandeld of wanneer een dier
gestorven of afgevoerd is vanwege de
betreffende aandoening. Het principe van
de standaardrekenregel is dat over de
betreffende berekeningsperiode (in principe
een willekeurige periodelengte) het aantal
uitgevoerde behandelingen (of gestorven
c.q. afgevoerde dieren) wordt opgeteld en

gedeeld door het gemiddeld aantal aanwe-
zige dieren van de betreffende diercategorie
in de berekeningsperiode. Dit wordt vervol-
gens vermenigvuldigd met 100%. Het ge-
middeld aantal dieren wordt berekend op
basis van dierdagen. Om kengetallen die
berekend zijn over periodes met verschillen-
de periodelengte vergelijkbaar te maken
wordt het percentage steeds teruggerekend
naar een periodelengte van vier weken
(door te vermenigvuldigen met de factor: 28
dagen gedeeld door de lengte van de bere-
keningsperiode).

3.3.1  Vermeerdering
De gemiddelde productiekengetallen van 27
deelnemende vermeerderingsbedrijven zijn
weergegeven in tabel 16.

Met uitzondering van het kengetal “percenta-
ge uitval na spenen” lagen de vermelde ken-
getallen van de deelnemende bedrijven op
een vergelijkbaar niveau als de gemiddelde
productiekengetallen uit de SIVA-kengetal-
lenspiegel van september 1998.

Zuigende biggen
De kengetallen van de diercategorie zuigen-
de biggen zijn gebaseerd op de gegevens
van maximaal twintig bedrijven. Het percen-
tage behandelde biggen is weergegeven in
figuur 2 en het percentage gestorven biggen
in figuur 3. De categorieën ‘huidaandoenin-
gen’, ‘zenuwstelsel’ en ‘bloedsomloop  zijn
niet in de figuren opgenomen omdat deze
niet of nauwelijks zijn voorgekomen.

Tabel 16: Gemiddelde productiekengetallen van deelnemende vermeerderingsbedrijven (n = 27)

1997’ le kwart. ‘98 2e kwart. ‘98 3e kwart. ‘98 SIVA2

levend geboren per worp 10,8
doodgeboren per worp 0 81
gespeend per worp 9 69
% uitval na spenen 3 3
interval spenen+  inseminatie 617
% uitval zeugen 40
% herinseminaties 12
biggen: groei/dier/dag 334

10,9
1 0j
94I
3 23
6 6

47’
13

316

10,9 11,1
099 0 9?
979 9 71
2 89 2 79
6 43 6 9I

52 51
11 12

333 308

10,9
0 8I
9 6
2: 1
6 7

42’
12

332

1 het referentiejaar van het bedrijf was overwegend 1997, in enkele gevallen 1996
2 gegevens SIVA-kengetallenspiegel september 1998
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wk5-8 wk9-12 wk 13 - 16 wk 17 - 20 wk 21 - 24 wk 25 - 28 wk 29 - 32 wk 33 - 36 wk 37 - 40

periode

n algemeen ziek [z1  maagdar~aandoeningen
+ kreupel 0 toomkwaliteit
A luchtwegproblemen 0 totaal percentage beh. per periode

Figuur 2: Percentage veterinair behandelde zuigende biggen

wk 41 - 44

w k l - 4  wk5-8  wk9-12  wk13-16  wk17-20  wk21-24  wk25-28  wk29-32  wk33-36  wk37-40  wk41-44

periode

q algemeen ziek
+ kreupel
A luchtwegproble~en

~1 maagdar~aandoeningen
0 toomkwaliteit
0 totaal percentage gestorven biggen

Figuur 3: Percentage gestorven zuigende biggen
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Gespeende biggen
De kengetallen van de diercategorie ge-
speende biggen zijn gebaseerd op de
gegevens van maximaal 24 bedrijven. Het
percentage behandelde biggen is weerge-

geven in figuur 4 en het percentage gestor-
ven biggen in figuur 5. De categorie ‘bloeds-
omloop’ is niet in de figuren opgenomen
omdat deze niet of nauwelijks voorkwam.

60

w k l - 4 wk5-8 wk9-12 wk13-16 w k 1 7 - 2 0 w k 2 1 - 24 w k 2 5 - 2 8 w k 2 9 - 3 2 w k 33 - 3 6 w k 3 7 - 40 wk 4 1 - 4 4

periode

algemeen ziek * zenuwstelsel tl maagdarmaandoeningen
$ kreupel A luchtwegproblemen + huidaandoeningen

0 totaal percentage beh. per periode

Figuur 4: Percentage veterinair behandelde gespeende biggen

w k l - 4 wk5-8 wk9-12 w k 1 3 - 1 6 wk17-20 w k 2 1 - 24 w k 2 5 - 2 8 wk 2 9 - 3 2 w k 3 3 - 3 6 w k 3 7 - 40 w k 4 1 - 4 4

periode

algemeen ziek
+ kreupel

dc zenuwstelsel EI maagdarmaandoeningen
A luchtwegproblemen e huidaandoeningen

0 totaal percentage beh. per periode

Figuur 5: Percentage gestorven gespeende biggen
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Opfokzeugen  * voerde opfokzeugen vanwege een aandoe-
De kengetallen van de diercategorie opfok- ning in figuur 8. Alleen ‘algemeen ziek’ en
zeugen zijn gebaseerd op de gegevens van ‘kreupelheden’ kwamen zowel als behandel-,
maximaal vier bedrijven. Het percentage sterfte- en afvoerreden voor. Bij behandelde
behandelde opfokzeugen is weergegeven in opfokzeugen waren er daarnaast ook ‘huid-
figuur 6, het percentage gestorven opfok- aandoeningen’ en luchtwegproblemen’.
zeugen in figuur 7 en het percentage afge-

n
w k l - 4 wk5-8 wk9-12 w k 1 3 - 1 6 w k 1 7 - 2 0 w k 2 1 - 24 w k 2 5 - 2 8 w k 2 9 - 3 2 w k 3 3 - 3 6 w k 3 7 - 40 wk 4 1 - 4 4

periode

algemeen ziek
+ kreupel
+ huidaandoeningen

A luchtwegproble~en
0 totaal percentage beh. per periode

Figuur 6: Percentage veterinair behandelde opfokzeugen

w k l - 4 wk5-8 wk9-12 wk13-16  wk17-20  wk21-24  wk25-28  wk29-32  wk33-36  wk37-40  wk41-44

periode

EI algemeen ziek + kreupel 0 totaal percentage gestorven per periode

Figuur 7: Percentage gestorven opfokzeugen
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5

w k l - 4 wk5-8 wk9-12 wk13-16  wk17-20  wk21-24  wk25-28  wk29-32  wk33-36  wk37-40  w k 4 1  - 4 4

periode

q algemeen ziek + kreupel 0 totaal percentage afgevoerd per periode

Figuur 8: Percentage afgevoerde opfokzeugen

Guste en drachtige zeugen
De kengetallen van de diercategorie guste
en drachtige zeugen zijn gebaseerd op de
gegevens van maximaal elf bedrijven. Het
percentage behandelde guste en drachtige
zeugen is weergegeven in figuur 9, het per-
centage gestorven zeugen in figuur 10 en

het percentage afgevoerde zeugen in figuur
11. De categorieën ‘huidaandoeningen’,
~maagdarmaandoeningen’  ‘zenuwstelsel’ en
‘bloedsomloop’ zijn niet in de figuren opge-
nomen omdat deze niet of nauwelijks zijn
voorgekomen.

w k l - 4  wk5-8 wk9-12  wk13-16  wk17-20  w k 2 1  - 2 4  wk25-28  wk29-32  wk33-36  wk37-40  w k 4 1  - 4 4

periode

EI algemeen ziek
+ kreupel
A luchtwegproblemen

A reproductie/uier
0 totaal percentage beh. per periode

Figuur 9: Percentage veterinair behandelde guste en drachtige zeugen
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Lacterende  zeugen
De kengetallen van de diercategorie lacte-
rende zeugen zijn gebaseerd op de gege-
vens van maximaal dertien bedrijven. Het
percentage behandelde lacterende zeugen
is weergegeven in figuur 12. Er zijn geen
zeugen tijdens de lactatieperiode gestorven.
Van afgevoerde lacterende zeugen is op
een bedrijf nauwelijks sprake, omdat de
zeugen eerst gespeend worden alvorens ze

worden afgevoerd. De zeugen worden dan
bij de guste zeugen meegeteld.

De gemiddelde kosten voor gezondheids-
zorg van de deelnemende vermeerderings-
bedrijven zijn weergegeven in tabel 17.

Naast curatieve en preventieve kosten zijn er
ook andere kostenposten, zoals voorrijdkos-
ten dierenarts. Om die reden is de som van

w k l  - 4  wk5-8  wk%-12  wk13-16  wk17-20  w k 2 1  - 2 4  wk25-2%  wk29-32wk33-36  wk37-40  w k 4 1  - 4 4

periode

1111  algemeen ziek A reproductieluier
Q kreupel 0 totaal percentage beh. per periode
EI maagdarmaandoeningen

Figuur 12: Percentage veterinair behandelde lacterende zeugen

Tabel 17: Kosten voor gezondheidszorg van de deelnemende vermeerderingsbedrijven

referentiejaar 1 e kwartaal
19971 (n) 1998 (n)

2e kwartaal 3e kwartaal
1998 (n) 1998 (n)

Kosten berekend per zeug:
* totale kosten f97,60 (14 )  f3150 ( 1 6 ) f 34,80 (13) f 44,90 (6)
* curatieve kosten f3550  ( 1 3 )  f 8,70 ( 1 6 ) f 1510 (13 )  fll,70  ( 6 )
* preventieve kosten f49,50 (13) f 18,90 (16) f 15,60 (13) f 24,80 (6)

Kosten berekend per big:
* totale kosten f 4,80 (10) f 3,00 (10) f 3,70  (8) f 3,20  (4)
* curatieve kosten f 1,50 (10) f 0,90 (11) f 1170  (7) f (330 (3)
* preventieve kosten f 2,50 (10) f 1,70 (11) f 1,30 (7) f 170 (3)

1 het referentiejaar van de bedrijven was overwegend 1997,  in enkele gevallen 1996
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de curatieve en preventieve kosten niet altijd
gelijk aan de totale kosten. Bij extrapoleren
van de gegevens bedroegen de totale kos-
ten in 1998 ongeveer f 148,-  per zeug. Dit is
nogal wat hoger dan in het referentiejaar.
Gezien de varkenspestsituatie en de na-
sleep daarvan kunnen geen (harde) conclu-
sies aan deze cijfers worden verbonden.

3.3.2 Vleesvarkenshouderij
De gemiddelde productiekengetallen van

dertien deelnemende bedrijven met vlees-
varkens zijn weergegeven in tabel 18.

De gezondheidskengetallen van de diercate-
gorie vleesvarkens zijn gebaseerd op de ge-
gevens van maximaal elf bedrijven. Het per-
centage behandelde vleesvarkens is weerge-
geven in figuur 13 en het percentage gestor-
ven vleesvarkens in figuur 14. De categorie
‘bloedsomloop’ is niet in de figuren opgeno-
men omdat deze niet of nauwelijks voorkwam.

wk 1 - 4 wk 5 - 8 wk9 - 1 2 w k 1 3 - 1 6 wk 1 7 - 2 0 wk 2 1 - 2 4 w k 2 5 - 2 8 wk29- 3 2 w k 3 3 - 3 6 w k 3 7 - 4 0 w k 4 1 - 44

periode
algemeen ziek

+ kreupel
•1 maagdarmaandoeningen
* zenuwstelsel

* huidaandoeningen
A luchtwegproblemen

o totaal percentage gestorven per periode

Figuur 13: Percentage veterinair behandelde vleesvarkens

Tabel 18: Gemiddelde productiekengetallen van deelnemende bedrijven met vleesvarkens
(n = 13)

1997’ le kwart. ‘98 2e kwart. ‘98 3e kwart. ‘98 SIVA*

% uitval
groei per dag
EW-conversie

2 6
723’

2 5
737’

3,06 2,97

aantal afgeleverde dieren 2.418
% longaandoening 12,2
% pleuritis 3 9Y
% leveraandoening 6 4I
% onbekend 50 1

711
9 89
5 8I
191
8 4Y

21
763’

2,77

889
5 5
710
295

11,6

17l 2 4
741 730’

2,83 2,99

998
6 4
711
3 2

20’3I

f het referentiejaar van de bedrijven was overwegend 1997, in enkele gevallen 1996
* gegevens SIVA-kengetallenspiegel  september 1998
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In tabel 19 zijn de slachtlijngegevens van deel-
nemende vleesvarkensbedrijven weergegeven.

Tabel 20 geeft een overzicht van de kosten
voor gezondheidszorg in een referentiejaar
en gedurende de proefperiode op de vlees-

De percentages longaandoeningen en lever- varkensbedrijven uit de proefgroep.
aandoeningen lijken in 1998 binnen de
proefgroep iets lager te liggen dan in het De kosten voor gezondheidszorg per afgele-
referentiejaar, het percentage pleuritis iets verd vleesvarken lijken in 1998 lager uit te
hoger. Het aantal bedrijven waarvan de vallen dan in het referentiejaar.
gegevens zijn verwerkt is echter gering.

w k l - 4 wk5-8 wk9-12  wk13-16  wk17-20  w k 2 1  - 2 4  wk25-28  wk29-32wk33-36  wk37-40  w k 4 1  - 4 4

,

periode

algemeen ziek cl
+ kreupel *
* zenuwstelsel 0
A luchtwegproblemen

Figuur 14: Percentage gestorven vleesvarkens

maagdarmaandoeningen
huidaandoeningen
totaal percentage gestorven per periode

Tabel 19: Slachtlijngegevens long- en leveronderzoek

referentiejaarj 1 e kwartaal
0 n 1998 (n)

2e kwartaal
1998 (n)

3e kwartaal
1998 (n)

aantal afgeleverde dieren 2.418 (10) 711 (7) 889 (9) 998 (6)
% longaandoening 12,2 (9) 998 (9) 55 (W) 694 (5)
% pleuritis 3,9 (9) 58 (9) 790 (10) 7J (5)
% leveraandoening 6,4 (9) -Lg (9) 25 (10) 3,2 (5)
% onbekend 590 (4) 894 (4) 1-W (4) 2093 (4)

1 referentie is viermaal 1996, vijfmaal 1997 en viermaal onbekend
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Tabel 20: Kosten voor gezondheidszorg van de deelnemende vleesvarkensbedrijven

referentiejaar’ 1 e kwartaal
0 n 1998 (n)

2e kwartaal
1998 (n)

3e kwartaal
1998 (n)

Kosten per afgeleverd vleesvarken:
* totale kosten f 640 (6) f 360 0 f 3,40 (9) f 230 0
* curatieve kosten f 240 0 f 17’0 (8) f 100 0 f 030 0
* preventieve kosten f 360 0 f 130 (8) f 220 (9) f 130 (4)

1 referentie is vijfmaal 1996, tweemaal 1997 en achtmaal  onbekend
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4 DISCUSSIE E

4.1 Verloop proefperiode op de bedrijven

In januari 1997 is de pretest-fase met een
eerste prototype van de Gezond heidsplan-
ner voor varkens van start gegaan op zes
praktijkbedrijven. In februari 1997 werden
als gevolg van de varkenspestuitbraken de
eerste vervoersverboden ingesteld. Het was
de bedoeling in juni 1997 te starten met de
grote praktijkproef met zestig varkensbedrij-
ven en hun begeleiders. In verband met de
varkenspestsituatie is het startmoment ver-
plaatst naar januari 1998. In de loop van
1998 werden de laatste vervoersverboden
opgeheven. Als gevolg van de varkenspest-
situatie was de bedrijfssituatie op diverse
deelnemende bedrijven niet “normaal”.
Sommige bedrijven hebben met leegstand
te maken gehad, andere hadden een
nasleep van het fokverbod en dergelijke.
Onder deze zeker niet optimale omstandig-
heden waren de deelnemers niettemin goed
gemotiveerd om met de Gezondheidsplan-
ner aan de slag te gaan Mede naar aanlei-
ding van de varkenspestsituatie is een
beleid voor herstructurering ingezet, inclusief
een korting op de productierechten. Medio
1998 hebben de varkenshouders allen een
brief ontvangen over de korting op de pro-
ductierechten. Dit heeft een enorme commo-
tie binnen de sector teweeggebracht. In
combinatie met de dramatisch slechte
opbrengstprijzen leidde dit tot de constate-
ring dat de motivatie van de deelnemers in
de tweede helft van de proefperiode sterk is
gedaald. Dit wordt onder andere weerspie-
geld in het feit dat slechts 33 van de 50
deelnemende varkenshouders het formulier
van de eind-enquête hebben geretourneerd.
De omstandigheden binnen de sector heb-
ben een sterke druk gelegd op de bedrijfs-
begeleiders om de proef op hun bedrijven
tot een zo goed mogelijk eind te brengen.
Ondanks deze omstandigheden is naar
onze mening toch een bruikbare indruk ver-
kregen over belangrijke aspecten bij en de
mogelijke meerwaarde van het gebruik van
de Gezondheidsplanner.

4.2 Monitoring met behulp van kengetallen

4.2.1 Ervaringen gebruikers
Varkenshouders vinden productiekengetal-
len, de resultaten van het long/leveronder-
zoek aan de slachtlijn, gezondheidskenge-
tallen (zoals percentage behandeld en per-
centage uitval per reden en totaal) en de
kosten van gezondheidszorg het meest
belangrijk voor monitoring van (sluimerende)
dierziekten op het bedrijf. Met name een
deel van de dierenartsen (30%) hecht min-
der waarde aan het belang van de kosten
van gezondheidszorg als kengetal voor
monitoring van de gezondheidssituatie. Dit
hangt wellicht deels samen met de inspan-
ning die het berekenen van dit kengetal van
de dierenartsen vraagt. De in de proef ge-
hanteerde frequentie van eenmaal per drie
maanden de dierenartsrekening uitsplitsen
naar preventieve en curatieve kosten werd
door de deelnemers te intensief bevonden.
Een frequentie van eenmaal per zes maan-
den of eenmaal per jaar wordt aanbevolen.
Om het berekenen van het kengetal “kosten
gezondheidszorg” te vereenvoudigen is het
gewenst dat het format van de elektronische
dierenartsrekening door het NCI hierop
wordt aangepast.

Het registreren van behandelingen en uitval
in de stal en het iedere vier weken bereke-
nen van gezondheidskengetallen hieruit is
tijdens de praktijkproef met de Gezond-
heidsplanner handmatig uitgevoerd. De
DGR-gezondheidsmodule bij de manage-
mentsystemen was bij aanvang van de proef
nog op vrijwel geen van de proefbedrijven
ge’installeerd  en/of in werking. Op sommige
bedrijven is daardoor een dubbele admini-
stratie gevoerd: voor IKB en voor de Ge-
zondheidsplanner. Andere bedrijven hebben
deze registratie in samenwerking met de
begeleiders geïntegreerd gedurende de
proefperiode. Het handmatig berekenen van
de gezondheidskengetallen is uitgevoerd
door de begeleidend dierenarts of de be-
drijfsvoorlichter Dit is door deze personen
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als een grote belasting ervaren, met name
door de hoeveelheid tijd die dit kostte. Het
heeft bij sommige bedrijven de aandacht
voor het interpreteren van het geheel aan
kengetallen en het analyseren van bedrijfsri-
sicofactoren verstoord. Niettemin worden de
gezondheidskengetallen door zowel var-
kenshouders als begeleiders als een be-
langrijk kengetal voor het monitoren van
dierziekten op het bedrijf beoordeeld. In de
toekomst is het van doorslaggevend belang
dat gegevens in de stal slechts éénmalig,
gelijktijdig voor meerdere doeleinden, wor-
den geregistreerd en de verwerking van de
gegevens tot kengetallen geautomatiseerd
plaatsvindt. Een (aangepaste) DGR-gezond-
heidsmodule kan hiervoor als basis dienen
(zie ook 4.2.2 Interpretatie kengetallen).

Een belangrijk deel van de varkenshouders
(72%) vindt het af en toe turven van de
waargenomen symptomen bij rondgang
door de stal zinvol. Doel van de symptomen-
kaart is om de diagnose van de varkenshou-
der cq. dierverzorger dichter bij die van de
dierenarts te brengen. Met andere woorden:
de varkenshouder/dierverzorger, maar wel-
licht ook de begeleiders zelf te “dwingen”
om gerichter naar de dieren te kijken en
sneller problemen te signaleren. Het verdient
aanbeveling om een symptomenkaart met
dit doel af en toe in enkele afdelingen te ge-
bruiken

Bijna 40% van de bedrijven heeft geen
slachtlijngegevens van verschillende afdelin-
gen vergeleken. Van de andere bedrijven
vond 65% het vergelijken van slachtlijngege-
vens tussen afdelingen nuttig tot zeer nuttig.
Bij de begeleiders wordt ongeveer dezelfde
verdeling van meningen gevonden. Het eva-
lueren van slachtlijngegevens kan aanleiding
zijn om in een afdeling met een verhoogd
percentage afwijkingen bijvoorbeeld een
nader klimaatonderzoek in te stellen of
andere bedrijfsvoeringsmaatregelen te eva-
lueren. Een groot probleem bij het interprete-
ren van slachtlijngegevens is het feit dat de
gegevens tussen slachterijen niet vergelijk-
baar zijn, gezien de geringe uniformiteit in
het vaststellen van aandoeningen aan de
slachtlijn. Ook binnen slachterijen, tussen
keurmeesters, lijken er verschillen te be-

staan Om deze gegevens tot meerwaarde
voor de varkenshouder te maken en uitein-
delijk schade als gevolg van aandoeningen
aan de slachtlijn te kunnen beperken, is het
van belang dat de RVV op zo kort mogelijke
termijn een plan ontwikkelt en uitvoert ten-
einde een uniforme beoordeling van ge-
zondheidsaandoeningen aan de slachtlijnen
te bewerkstelligen.

Bij aanvang van de proef gaf 64% van de
varkenshouders aan dat ze naar hun
mening een goed inzicht hadden in het ver-
loop van acute ziekten op het bedrijf. 37%
vond het inzicht in de ontwikkeling van chro-
nische ziekten op het bedrijf voldoende en
21% van de bedrijven vond dat ze tijdig sig-
nalen ontvingen van sluimerende ziekten.
Aan het eind van de proefperiode gaf 74%
van de varkenshouders aan dat ze door het
gebruik van de kengetallen uit de Gezond-
heidsplanner eerder signalen ontvangen van
sluimerende ziekten, en daarop dus ook
sneller actie kunnen ondernemen. Ruim 80%
van de dierenartsen en bijna 70% van de
voorlichters vond dat door het gebruik van
de kengetallen eerder duidelijk wordt wan-
neer een probleem dreigt te ontstaan.
80% van de varkenshouders stelt in de eind-
enquête dat men ook zonder kengetallen
weet hoe de gezondheid op het bedrijf is en
wanneer men actie moet ondernemen.
Niettemin geeft 73% van de varkenshouders
ook aan dat door het gebruik van de Gezond-
heidsplanner het inzicht in de gezondheids-
situatie op het bedrijf is toegenomen. Het
gebruik van de Gezondheidsplanner lijkt
derhalve aan het doel, een verbetering van
de monitoring van dierziekten op het bedrijf,
zowel bij varkenshouders als bij hun bege-
leiders te hebben bijgedragen.

4.2.2 Interpretatie kengetallen
Hoofddoel van de proef was om een indruk
te verkrijgen van de door de gebruikers
“ervaren” meerwaarde van gebruik van de
Gezondheidsplanner. Kwantifi~ering van
mogelijke effecten op kengetallen was daar-
bij niet aan de orde. Gezien de onbekende
interne en externe invloeden op de hoogte
van de kengetallen, de relatief korte duur
van de proefperiode en het relatief kleine
aantal bedrijven per type zou dit ook onmo-

;......
x:.

. . . . . .
.:..,

-.,
-..

.:::... .. . . . 43



gelijk zijn. Tijdens de proefperiode met de
Gezondheidsplanner zijn niettemin op een
aantal momenten productiekengetallen,
gezondheidskengetallen, slachtlijngegevens
en gegevens met betrekking tot gezond-
heidskosten verzameld. Dit gebeurde met
de bedoeling om een indruk te verkrijgen
van het niveau van een aantal al bestaande
kengetallen en de (nieuwe) gezondheids-
kengetallen op de deelnemende bedrijven.

Productiekengetallen
De productiekengetallen van de deelnemen-
de vermeerderingsbedrijven lagen op een
vergelijkbaar niveau als de gemiddelde pro-
ductiekengetallen in de SIVA-kengetallen-
spiegel van september 1998. Alleen het per-
centage uitval na spenen leek op de deelne-
mende bedrijven’ met name bij aanvang van
de proef, hoger te liggen dan het gemiddel-
de van de SIVA-bedrijven. De productieken-
getallen van de deelnemende vleesvarkens-
bedrijven waren goed vergelijkbaar met de
gemiddelde productiekengetallen in de
SIVA-kengetallenspiegel.

Gezondheidskengetallen
Percentage sterfte
De interpretatie van de nieuwe gezond-
heidskengetallen leverde met name in het
begin van de praktijkproef de nodige proble-
men op. Dit gold met name voor de interpre-
tatie van het percentage uitval in een vier-
weekse periode (percentage uitval DGR) in
relatie tot het percentage uitval uit het mana-
gementsysteem volgens de bestaande uni-
formeringsafspraken (percentage uitval UA).
De interpretatie van het percentage uitval
DGR voor zeugen en vleesvarkens was een-
voudig: zowel in de DGR-rekenregel als in
de uniformeringsafspraken wordt gewerkt
met de uitval als percentage van het aantal
gemiddeld aanwezige zeugen respectieve-
lijk vleesvarkens. De bezetting is door het
jaar heen genomen ongeveer gelijk. Door
het percentage uitval DGR in alle vierweekse
perioden op te tellen komt men op het per-
centage uitval per jaar volgens de uniforme-
ringsafspraken. Het percentage uitval DGR
per vierweekse periode is dus ongeveer
1/13 deel van het percentage uitval UA in
een jaar.
Voor zuigende biggen en gespeende big-

gen ligt de interpretatie ingewikkelder. De
uitval wordt voor deze categorieën volgens
de uniformeringsafspraken berekend als
percentage van respectievelijk het aantal
geboren biggen en het aantal opgelegde
gespeende biggen. De uitval DGR wordt
altijd berekend als percentage van het aan-
tal gemiddeld aanwezige dieren in de vier-
weekse periode. Stel dat de zoogperiode op
het bedrijf gemiddeld 28 dagen duurt. Dat is
even lang als de periode van vier weken
waarover het percentage uitval DGR wordt
berekend. In dat geval komt het percentage
uitval DGR in een vierweekse periode, met
inachtneming van een correctie voor in die
periode uitgevallen biggen (dit is aantal
gemiddeld aanwezige biggen in plaats van
aantal geboren biggen), ongeveer overeen
met het percentage uitval per jaar volgens
de uniformeringsafspraken. Naarmate de
lengte van de zoogperiode meer afwijkt van
28 dagen, zal het uitvalspercentage DGR
per vierweekse periode meer verschillen van
het jaarlijkse percentage uitval UA. De duur
van de gespeende-biggenfase op een be-
drijf bedraagt gemiddeld 48 dagen (SIVA-
kengetallenspiegel; gespeende biggen op-
fokken van circa 10 tot circa 25 kg). In figuur
5 is te zien dat het percentage uitval DGR
van gespeende biggen ongeveer schom-
melt rond de 1,5% per 28 dagen (zie resul-
taten, paragraaf 3.3). De interpretatie van
deze gegevens is ingewikkelder. Voorbeeld:
een gemiddeld SIVA-bedrijf met 100 zeu-
gen, worpindex = 2,36, aantal gespeende
biggen per worp = 9,7 en percentage uitval
UA in 1997 = 2,1%,  speent per jaar 2.360
biggen Gemiddeld zijn er per “gespeende-
biggenperiode” 310 minus een correctie
voor uitval = circa 307 gespeende biggen
aanwezig. De jaaruitval kan worden geschat
op 2,1% x 2.360 = 50 biggen. Per vierweek-
se periode zou men dus een uitval van 3,8
big = 1,2% mogen verwachten. De huidige
uitval bedraagt circa 1,5% per vierweekse
periode, met een uitschieter naar boven in
week 5 - 8, en is dus aan de hoge kant. Met
het kengetal “% uitval na spenen” vanuit de
uniformeringsafspraken in het achterhoofd,
in dit voorbeeld 2,1% per opgelegde big,
zou men een DGR-uitval van 1,5% in een
vierweekse periode dus ten onrechte kun-
nen interpreteren als gunstig, beneden de
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norm. Veel deelnemers en begeleiders had-
den moeite met de interpretatie van deze
kengetallen. Om die reden is het belangrijk
dat in de DGR-gezondheidsmodule inzichte-
lijk wordt gemaakt wat een bepaald DGR-
kengetal in een vierweekse periode betekent
voor de uitval per jaar, berekend op basis
van de bestaande uniformeringsafspraken.

Percentage behandelingen
Ten aanzien van de DGR-kengetallen van
het percentage behandelingen in een vier-
weekse periode bestaat het bovengenoem-
de interpretatieprobleem minder, omdat
daarvoor nog geen kengetallen op jaarbasis
bestaan binnen de uniformeringsafspraken.
Niettemin ontstaan er onlogische percenta-
ges wanneer men door optellen van de vier-
weekse kengetallen een jaarindruk over het
percentage behandelde dieren wil verkrij-
gen. Omdat het totaal aantal behandelde
dieren in een jaar wordt uitgedrukt als per-
centage van het gemiddeld aantal aanwezi-
ge gespeende biggen in een vierweekse
periode, kunnen percentages behandelde
dieren per jaar van ruim over de 100% ont-
staan. Vanuit de proef met de Gezondheids-
planner wordt dan ook nadrukkelijk aanbe-
volen om in de geautomatiseerde DGR-ge-
zondheidsmodule  tevens een kengetal voor
het percentage behandelingen op jaarbasis
te berekenen dat geschikt is voor externe
bedrijfsvergelijking. In casu is dat het aantal
curatief/preventief behandelde dieren uitge-
drukt als percentage van het totale aantal
gespeende biggen per jaar.

Door enkele bedrijven lijkt de categorie
“Algemeen ziek” te zijn gebruikt om het
totaal aan behandelde dieren weer te
geven, zonder hierbij een uitsplitsing naar
de verschillende categorieën te maken,
zoals bijvoorbeeld luchtwegaandoeningen
en maagdarmproblemen. Dit betekent dat
bijvoorbeeld het percentage behandelde
gespeende biggen vanwege luchtwegaan-
doeningen in een bepaalde periode hoger
kan zijn, omdat enkele bedrijven dit hebben
vermeld onder “algemeen ziek”. Ten aanzien
van sterfte lijkt dit vaker te zijn opgetreden.
Vrij veel sterftegevallen zijn op conto ge-
schreven van de categorie “Algemeen ziek”,
waarschijnlijk vooral bij gebrek aan een

goede diagnose van de werkelijke doods-
oorzaak. Als de kengetallen in een later sta-
dium ook geschikt moeten worden voor
externe bedrijfsvergelijking is het van belang
om ruim aandacht te schenken aan het
nauwkeurig definiëren van symptomencom-
plexen, op basis waarvan men behandelin-
gen of sterfte aan een bepaalde categorie
kan toekennen.

Slachtlijngegevens
Het percentage long- en leveraandoeningen
leek in 1998 binnen de proefgroep iets lager
te liggen dan in het referentiejaar. Het per-
centage pleuritis leek iets hoger. Het aantal
bedrijven waarvan gegevens zijn verwerkt is
te gering en de betrouwbaarheid van terug-
gekoppelde slachtlijngegevens onvoldoen-
de groot (zie 4.2.1) om conclusies aan deze
kengetallen te verbinden.

Kosten van gezondheidszorg
Tijdens de proefperiode bedroegen de kos-
ten voor gezondheidszorg gemiddeld f 37,-
per gemiddeld aanwezige zeug en f 3,lO
per afgeleverd vleesvarken per kwartaal.
Extrapolatie levert een getal van f 148,-  voor
gezondheidszorg per zeug per jaar in 1998.
Dit is nogal wat hoger dan in het referentie-
jaar. De varkenspest en de nasleep hiervan,
inclusief een verscherpte controle door de
dierenarts, zullen hier wellicht invloed op
hebben gehad. De kosten voor gezond-
heidszorg per afgeleverd vleesvarken daar-
entegen lijken in 1998 lager uit te vallen dan
in het referentiejaar.

4.3 Preventie

Bij het werken met de Gezondheidsplanner
horen verschillende checklists ten aanzien
van bedrijfsrisicofactoren, waaronder check-
lists klimaat, hygiëne, vaccinatie, hok- en
vloeruitvoering.

Bij aanvang van de proef gaf 58% van de
varkensbedrijven aan dat ze onvoldoende
zicht had op zwakke punten in de bedrijfs-
voering, dan wel dat hier verbeteringen in
mogelijk waren (start-enquête). Aan het eind
van de proef geeft 71% van de varkenshou-
ders aan dat ze door het gebruik van de
checklists van de Gezondheidsplanner de

. . . ..::. . . .
x:

. . . .
. . . .

. . . .
x.

. . . .
. . . .

x.
. . . .

. .  . 45
‘. ._



sterke en zwakke punten van het bedrijf
beter kennen. Bij 63% van de bedrijven
heeft dit tot een in hun ogen verbeterd pre-
ventieplan geleid. Een deel van de dieren-
artsen en de bedrijfsvoorlichters stelt dat de
checklists niet zozeer iets toevoegen aan
wat ze toch al deden in hun advisering,
maar wel een hulpmiddel zijn om in gesprek
te raken met de varkenshouders over pre-
ventie. Vrijwel alle begeleiders vinden dat
ze, door het systematisch doorlopen van
potentiële risicofactoren, beter zicht hebben
gekregen op de sterke en zwakke punten
van het gezondheidsmanagement op het
bedrijf. Niet de inhoud, maar de systematiek
van de Gezondheidsplanner vormt voor
begeleiders blijkbaar de belangrijkste meer-
waarde.
Inhoudelijk zijn de onderdelen van de Ge-
zondheidsplanner niet nieuw. Dat was ook
niet de opzet van het systeem. Er wordt
immers zoveel mogelijk gebruik gemaakt
van de al op het bedrijf aanwezige gezond-
heidsinformatie zoals IKB-kaarten, dieren-
artsrekeningen en dergelijke. Wat nieuw is,
is de planmatige aanpak en systematische
analyse van zaken binnen de Gezondheids-
planner. Door die sterk systematische aan-
pak worden problemen snel gesignaleerd en
worden geen zaken over het hoofd gezien.

4.4 Specifieke analysemogelijkheden

In het geteste prototype van de Gezond-
heidsplanner zijn specifieke analysemoge-
lijkheden opgenomen voor luchtwegaandoe-
ningen en (speen-)diarree. Wanneer uit eva-
luatie van de gezondheidskengetallen, die-
renartsrekeningen enlof  slachtlijngegevens
blijkt dat deze ziekten een rol spelen op het
bedrijf, biedt dit onderdeel van de Gezond-
heidsplanner de mogelijkheid om nader te
analyseren in welke afdelingen het probleem
speelt, welke subtypen mogelijk een rol spe-
len en welke preventieve maatregelen moge-
lijk zijn. Tijdens de praktijkproef is door
slechts tien van de vijftig varkenshouders
van dit deel van de Gezondheidsplanner
gebruik gemaakt. Het per afdeling inzicht
hebben in het percentage behandelde die-
ren en het percentage sterfte wordt door de
meesten als (erg) nuttig ervaren. Ook var-
kenshouders en begeleiders die geen spe-

cifieke analyses hebben uitgevoerd geven
aan het zeer nuttig te vinden als ze kunnen
beschikken over checklists met risicofacto-
ren die volledig gericht zijn op de bestrijding
en de preventie van een bepaalde groep
ziekten. Bij het aanpassen van de systema-
tiek tot een prototype Gezondheidsplanner
dat geschikt is voor praktijkintroductie, dient
het onderdeel “Specifieke analyse” te wor-
den uitgebreid met meerdere groepen ziek-
ten. Door de deelnemers aan de praktijk-
proef is de volgende prioriteitsstelling bij ver-
dere uitwerking van dit onderdeel aangege-
ven: ruim bovenaan staat de streptococcen-
problematiek, reproductie- en vruchtbaar-
heidsstoornissen en oornecrose-problema-
tiek komen op een tweede plaats, kreupel-
heden en diarree bij vleesvarkens op een
derde plaats. Daarnaast zijn door enkele
personen nog andere ziekten genoemd.

4.5 Meetwaarde en toekomstig gebruik

4.51 Effect op management en begeleiding
Ten aanzien van management geeft een
(ruime) meerderheid van de varkenshou-
ders, dierenartsen en bedrijfsvoorlichters
aan dat ze door het gebruik van de Gezond-
heidsplanner (in de praktijkproef) prettiger
werken aan de diergezondheid op het
bedrijf en door de systematische aanpak
geen zaken over het hoofd zien. Ongeveer
driekwart van de varkenshouders en bege-
leiders is van mening dat ze door gebruik
van de Gezondheidsplanner gezondheids-
problemen op het bedrijf efficiënter kunnen
aanpakken.
Daar staat tegenover dat 33% van de var-
kenshouders, 35% van de dierenartsen en
53% van de bedrijfsvoorlichters stellen dat
het gebruik van de Gezondheidsplanner het
gezondheidsmanagement respectievelijk de
bedrijfsbegeleiding onnodig ingewikkeld
heeft gemaakt. Uit de evaluatie komt naar
voren dat met name de registratie in de stal
en de handmatige berekening van kengetal-
len hieraan debet zijn.

Ten aanzien van de bedrijfsbegeleiding is
een (ruime) meerderheid van de varkens-
houders van mening dat door gebruik van
de Gezondheidsplanner:
- begeleiders meer inzicht krijgen in de
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gezondheidssituatie op het bedrijf (alle
bedrijven, ook de 30% die niet meer met
de Gezondheidsplanner wil werken, gaven
dit aan);

- de adviezen van begeleiders waardevoller
worden;

- de varkenshouder beter in staat is speci-
fieke, meer gerichte vragen aan zijn/haar
begeleider te stellen.

Samenwerking tussen dierenarts en bedrijfs-
voorlichter was in de opzet van de praktijk-
proef ingebouwd. Toch is deze samenwer-
king niet in alle gevallen goed gelukt. Daar
waar de samenwerking wel goed van de
grond kwam of al bestond, werd dit zonder
uitzondering door varkenshouder en bege-
leiders als zeer positief beoordeeld. Uit de
studiegroepen met varkenshouders en de
workshops met begeleiders kwam naar
voren dat deze samenwerking een belangrij-
ke voorwaarde is om het gebruik van de
Gezondheidsplanner op een bedrijf echt
goed van de grond te krijgen.

4.52 Effect op resultaten
In de eind-enquête is aan de varkenshou-
ders gevraagd of ze het gevoel hebben dat
gebruik van de Gezondheidsplanner de
bedrijfsresultaten verbetert en zo ja in welke
zin. 25% van de varkenshouders geeft aan
dat ze naar hun gevoel minder ziekteproble-
men op het bedrijf hebben, 44% is van
mening dat de kosten van gezondheidszorg
zijn verminderd en circa 30% geeft aan dat
door gebruik van de planner bepaalde tech-
nische resultaten zijn verbeterd. Dit zijn geen
harde gegevens, in die zin dat ze niet zijn
gestaafd met harde kengetallen, maar ze
weerspiegelen wel de “indruk” van de var-
kenshouder.

4.53 Benodigde tijd
Opgeteld voor een periode van &‘e maan-
den hebben de varkenshouders gemiddeld
17 uur, de dierenartsen gemiddeld 7,8 uur
en de bedrijfsvoorlichters gemiddeld 12,3
uur besteed aan:
- het evalueren van de gezondheidssituatie

via de dagelijkse registratie in de stal;
- het vierwekelijks analyseren van de

gezondheidskengetallen;
- het driemaandelijks analyseren van pro-

ductiekengetallen, slachtlijngegevens en

dierenartskosten;
- het éénmalig doorlopen van de checklists

met risicofactoren.
Gemiddeld besteedden de varkenshouders
één uur per week aan de dagelijkse registra-
tie van uitval, afvoer en behandelingen in de
stal (dit is dertien uur per drie maanden). De
meeste varkenshouders (91%) vonden deze
tijd redelijk tot goed in verhouding met de
meerwaarde van de gezondheidsregistratie.
Opvallend is dat de varkenshouders die de
bestede tijd niet in verhouding vonden, ge-
middeld slechts 18 minuten per week, dat is
drie minuten per dag, aan de registratie be-
steedden. Waarschijnlijk is op deze bedrij-
ven de registratie niet erg gedetailleerd en
nauwkeurig bijgehouden.
Zeker in het begin van de proefperiode heb-
ben ook de begeleiders veel tijd besteed
aan het “op maat” maken van registratiekaar-
ten voor varkenshouders. Ook het uitzoeken
van het aantal gemiddeld aanwezige dieren
in een vierweekse periode heeft de begelei-
ders relatief veel tijd gekost. Deze inspan-
ning kan door gebruik te maken van de
DGR-gezondheidsmodule met de koppeling
naar het managementsysteem (aantal aan-
wezige dieren) worden voorkomen. Een ver-
dere automatisering zal het gehele systeem
gebruikersvriendelijker kunnen maken.

45.4 Toekomstig gebruik
15% van de varkenshouders geeft aan de
Gezondheidsplanner in de toekomst, ook na
beëindiging van de praktijkproef, zeker te
zullen blijven gebruiken. 70% van de var-
kenshouders zal de Gezondheidsplanner
gebruiken wanneer aan bepaalde voorwaar-
den tegemoet wordt gekomen en 15% van
de varkenshouders geeft aan de planner
zeker niet te zullen gebruiken in de toe-
komst Ongeveer tweederde deel van de
groep varkenshouders geeft aan dat ze de
systematiek alleen zal volhouden als de
bedrijfsbegeleider er nauw bij betrokken is.
Het vereenvoudigen van de registratie in de
stal, één uniform systeem dat gebruikt kan
worden voor zowel IKB, het management-
systeem, de Gezondheidsplanner, het medi-
cijnlogboek en eventueel andere registratie-
verplichtingen, is een belangrijke voorwaar-
de voor toekomstig gebruik van de Gezond-
heidsplanner. De verwerking van gezond-
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heidskengetallen zal geautomatiseerd moe-
ten plaatsvinden. Diverse varkenshouders
geven aan dat de Gezondheidsplanner uit-
eindelijk in zijn geheel onderdeel zou moe-
ten uitmaken van het managementsysteem.
Ruim de helft van de varkenshouders, een
kwart van de dierenartsen en tweederde van
de bedrijfsvoorlichters geven aan de Ge-
zondheidsplanner alleen zinvol te vinden bij
ziekteproblemen op het bedrijf. Probleemop-
lossing vormt echter slechts één onderdeel
van het principe van de Gezondheidsplan-
ner. Het geheel aan onderdelen is geba-
seerd op de managementcyclus, zoals
weergegeven in paragraaf 2.1. Binnen dit
principe hebben preventie, bewaking en
probleemoplossing een belangrijke rol. Door
éénzijdig de nadruk leggen op probleemop-
lossing zou aan het doel van de Gezond-
heidsplanner voorbij worden gegaan. Juist
door preventie en bewaking tijdens het
lopende productieproces zijn problemen te
voorkomen en is de schade voor het bedrijf
te beperken. Om integrale toepassing van
de onderdelen van de Gezondheidsplanner
te realiseren zal gerichte voorlichting en
scholing van gebruikers en begeleiders
noodzakelijk zijn.

De meeste varkenshouders en begeleiders
verwachten dat afnemers geïnteresseerd
zullen zijn in het gebruik van een Gezond-
heidsplanner en dat de sector hiermee haar
imago naar de afnemers kan verbeteren.
Niet iedereen is ervan overtuigd dat de
gegevens van de Gezondheidsplanner in de
toekomst voor de Gezondheidsdienst voor
Dieren een geschikte bron zouden kunnen
zijn om een beeld te krijgen van de dierziek-
tensituatie in de regio. Dit hangt onder ande-
re samen met de betrouwbaarheid en de
externe vergelijkbaarheid van met name de
gezondheidskengetallen op dit moment.
Naarmate meer bedrijven met het systeem
gaan werken, zal gaandeweg een steeds
meer uniforme wijze van het toewijzen van
behandelingen aan symptoomcomplexen
die bij bepaalde (groepen) ziekten horen,

ontstaan. Daarnaast dienen de kengetallen
geschikt te worden gemaakt voor externe
bedrijfsvergelijking, zoals al eerder is opge-
merkt in 4.2.2. Zodra dat is gerealiseerd, zul-
len de gegevens van de Gezondheidsplan-
ner ook een belangrijke bron kunnen zijn
voor monitoring van (bedrijfsgebonden) var-
kensziekten in land en/of  regio. Een nadere
bestudering van de mogelijkheden hiertoe
verdient aanbeveling.

4 6‘ Belangrijkste conclusies

In samenhang met een versterkte samen-
werking tussen varkenshouder, dierenarts en
bedrijfsvoorlichter heeft het gebruik van de
Gezondheidsplanner tot doel om te komen
tot een verbetering van de gezondheidssitu-
atie en de ziektepreventie op het bedrijf. De
resultaten van de proefperiode indiceren dat
dit doel haalbaar is. Ruim driekwart van de
varkenshouders geeft in de enquête aan dat
ze, indien aan bepaalde voorwaarden wordt
voldaan, in de toekomst met de Gezond-
heidsplanner wil werken. Het merendeel van
de deelnemers en begeleiders vindt dat
door de sterk systematische aanpak proble-
men sneller worden gesignaleerd en minder
zaken over het hoofd worden gezien.
Betrokkenheid van de bedrijfsbegeleiders
en samenwerking tussen dierenarts en
bedrijfsvoorlichter wordt als een belangrijke
voorwaarde genoemd om het gebruik van
de Gezondheidsplanner op het bedrijf echt
goed van de grond te krijgen.
Om een brede toepassing van het systeem
te realiseren is het tevens belangrijk dat een
éénduidig, praktisch registratiesysteem in de
stal wordt ontwikkeld (éénmalige registratie
voor meerdere doeleinden) en de benodig-
de kengetallen geautomatiseerd kunnen
worden berekend. De benodigde tijd voor
het doorlopen van het eerste deel van de
Gezondheidsplanner is hiermee naar ver-
wachting sterk terug te brengen. Daarnaast
geven de deelnemers aan dat de kengetal-
len geschikt moeten worden gemaakt voor
externe bedrijfsvergelijking.
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5 AANBEVELINGEN

Uit de proefperiode komen diverse aanbeve-
lingen naar voren voor de aanpassing en
praktijkintroductie van de Gezondheids-
planner.

- Een éénmalige en éénduidige registratie
van behandelingen, uitval en sterfte in de
stal, geschikt voor meerdere doeleinden
zoals IKB, medicijnlogboek, management-
systeem, Gezondheidsplanner en eventu-
eel andere registratieverplichtingen, is een
belangrijke voorwaarde voor een breed-
schalige  toepassing van de systematiek
van de Gezondheidsplanner in de praktijk.
De noodzaak hiertoe wordt reeds lange
tijd door diverse partijen onderschreven.
Het is van belang voor de primaire var-
kenshouderij dat LTO-Nederland, PVE,
MLNV en andere betrokken partijen hier
op korte termijn gestalte aan geven.

- Een geautomatiseerde verwerking van
informatie en berekening van de kengetal-
len uit de Gezondheidsplanner is even-
eens een belangrijke voorwaarde voor een
brede toepassing ervan in de praktijk.
Door de systematiek van de Gezondheids-
planner in te bouwen in de reeds ontwik-
kelde geautomatiseerde DGR-gezond-
heidsmodule bij de managementsystemen
is dit voor zeugenbedrijven op efficiente
wijze te realiseren. Voor bedrijven met
vleesvarkens dient eveneens een geauto-
matiseerde gezondheidsmodule, waarin
DGR en Gezondheidsplanner ge’inte-
greerd zijn opgenomen, te worden ontwik-
keld. Door een gezondheidsmodule toe te
voegen aan de managementsystemen
voor vleesvarkens zal toepassing van een
managementsysteem voor vleesvarken-
houders naar verwachting aanmerkelijk
interessanter worden.

- Gegevens met betrekking tot afwijkingen
aan de slachtlijn kunnen belangrijke infor-
matie opleveren voor het bedrijf. Belangrijk
knelpunt op dit moment is de betrouw-
baarheid van de teruggekoppelde slacht-
lijngegevens.  Tussen slachthuizen, maar
ook binnen slachthuizen tussen verschil-

lende keurmeesters, bestaan grote ver-
schillen in beoordeling van afwijkingen aan
de slachtlijn. Op dit moment ondernemen
enkele slachterijen acties om de terugkop-
peling van slachtlijngegevens te verbete-
ren. Om de kwaliteit van de teruggekop-
pelde gegevens sectorbreed te verbeteren
is gerichte actie van de RVV noodzakelijk.
Voor een optimaal gebruik door de var-
kenshouder verdient het daarbij de voor-
keur om de gegevens per afdeling terug
te koppelen. Elektronische dieridentificatie
kan deze terugkoppeling wellicht vereen-
voudigen

Eén van de kengetallen binnen de Ge-
zondheidsplanner betreft de curatieve en
preventieve kosten van gezondheidszorg,
berekend per zeug, per big, per opfok-
zeug enlof  per vleesvarken. Om de bere-
kening hiervan voor de dierenarts te ver-
eenvoudigen dient het format voor de ge-
automatiseerde dierenartsrekening hierop
te worden aangepast. KNMvD/NCI worden
verzocht hiertoe actie te ondernemen.

Ten aanzien van de gezondheidskengeta/-
/en “percentage behandelingen”, “percen-
tage uitval” en “percentage sterfte” per
vierweekse periode van het lopende pro-
ductieproces (DGR-rekenregels) wordt
aan bevolen:
* de interpretatie van het kengetal “per-

centage sterfte per vierweekse periode”,
berekend volgens de DGR-rekenregels,
te vereenvoudigen door dit kengetal te
relateren aan het kengetal “percentage
uitval per jaar” volgens de uniformerings-
afspraken;

* het kengetal “percentage behandelin-
gen” volgens de DGR-rekenregels zoda-
nig aan te passen of er een kengetal
aan toe te voegen dat externe bedrijfs-
vergelijking van het aantal behandelde
dieren per groep van aandoeningen per
jaar mogelijk wordt;

* veel aandacht te besteden aan het
nauwkeurig definiëren van de symp-
toomcomplexen die bij de benoemde
aandoeningen horen. Gaandeweg zal
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het toekennen van behandelingen aan
bepaalde (groepen van) ziekten daar-
door zodanig uniform moeten kunnen
geschieden, dat de kengetallen vol-
doende betrouwbaar worden voor exter-
ne bedrijfsvergelijking.

- Om de systematiek van de Gezondheids-
planner optimaal tot meerwaarde te kun-
nen brengen voor de bedrijven is het van
wezenlijk belang dat de samenhang erbin-
nen bij de praktijkintroductie in stand
wordt gehouden Deze samenhang is ge-
baseerd op de verschillende onderdelen
van de managementcyclus, onder andere
het vaststellen van streefdoelen, planning,
periodieke evaluatie en oplossing van pro-
blemen. Dit maakt een centraal beheer en
onderhoud van de systematiek en een
centrale aansturing van de praktijkintro-
ductie  noodzakelijk. Hierbij dient ruim aan-
dacht te worden besteed aan een gerichte
scholing en begeleiding van toekomstige
gebruikers en de begeleidend dierenart-
sen en voorlichters. Aangezien draagvlak
bij de primaire gebruikers een eerste ver-
eiste is, bevelen wij aan om een sectororga-
nisatie (LTO-Nederland, afdeling Varkens-
houderij) trekker te maken van de vervolg-
fase, met als einddoel een brede praktijk-
introductie van een planmatig gezond-
heidsmanagement volgens de systematiek
van de Gezondheidsplanner.

- Uit de proefperiode is gebleken dat het
vanuit meerdere disciplines gezamenlijk
analyseren van de gezondheidssituatie,
oplossen van problemen en opstellen van
een preventieplan een belangrijke meer-
waarde voor het bedrijf kan hebben.
Samenwerking tussen ondernemer; dieren-
arts en bedrijfsvoorlichter verdient veel
aandacht bij het realiseren van een opti-
maal gezondheidsmanagement. Zowel nu
als bij het introduceren van de systematiek
van de Gezondheidsplanner in de praktijk

is dit een onderwerp dat gerichte aan-
dacht via voorlichting en scholing, zowel
naar de ondernemer als naar de begelei-
ders toe, verdient. Uitgangspunt dient hier-
bij te zijn dat de ondernemer de regisseur
is die in algemene zin en specifiek bij
bepaalde vraagstukken van zijn begelei-
ders een gezamenlijke, op elkaar afge-
stemde aanpak eist.

De mogelijkheden om de gegevens van
de Gezondheidsplanner te benutten voor
de monitoring van (bedrijfsgebonden)
dierziekten in land en/of regio, een voor de
sector belangrijke zaak, verdienen nadere
bestudering en uitwerking. Monitoring van
bedrijfsgebonden ziekten wordt in de toe-
komst extra belangrijk in verband met het
weglaten van AMGB’s (antimicrobiële
groeibevorderaars) uit diervoeders.

Het hoofdstuk “Specifieke aandoeningen”
van de Gezondheidsplanner bevat in het
huidige prototype alleen luchtwegaandoe-
ningen en speendiarree. Mede gezien het
belang dat de deelnemers hechten aan
het gebruik van de Gezondheidsplanner
ten behoeve van oplossing van ziekte-
problemen verdient het aanbeveling dit
hoofdstuk uiteindelijk uit te breiden tot alle
binnen DGR gehanteerde groepen van
aandoeningen. De volgende prioriteitstel-
ling is daarbij vanuit de proefgroep aange-
aeven:

streptococcen-problematiek
reproductie- en vruchtbaarheidsproble-
men
oornecrose-problematiek
kreupelheden
diarree bij vleesvarkens
andere ziekten, zoals schurft/huidaan-
doeningen (er is echter al een eradica-
tieprogramma voor schurft) PRRS, sta-
phylococcen, zenuwverschijnselen en
staartbijten.
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Bijlage 6: Reacties van de varkenshouders (open vraag in de eind-enquête)

“Omdat wij al een aantal jaren werken binnen Good Farming Kroon en nu produceren onder
de voorwaarden van 2000+  (Dumeco), voegt de Gezondheidsplanner weinig toe aan het
inzicht en de technische resultaten binnen het bedrijf.”
“Met name de registratie van behandelingen en sterfte bij de diercategorieën zuigende en
gespeende biggen geeft een goed overzicht van wat en waarvoor je behandeld hebt en de
uitvalsredenen van pasgeboren biggen. De rest hebben wij te weinig gebruikt om er een
goed oordeel over te kunnen geven.”
“Automatiseren en één invullijst.”
“Het belangrijkste is dat je samen met de dierenarts en de voorlichter de eventuele proble-
men kunt bespreken, dit voorkomt langs elkaar heen praten en werken.”
“Je bent meer met gezondheid bezig, daardoor is er meer inzicht. Ik ga zonder meer door
met het maandelijks beschrijven van de gezondheidssituatie. Echter, ik ben veel te veel tijd
kwijt met de administratie en met het bekijken van de overzichten met de bedrijfsbegeleiders.
Bovendien, ondanks dat we genoeg problemen hebben, zijn we niet tot nieuwe conclusies
gekomen. Ik vind het daarom te theoretisch, als ik in die tijd met de bedrijfsbegeleider door
de stallen had gelopen hadden we meer nuttige dingen kunnen zien en doen.”
“De bedrijfsvoorlichter was goed bezig met de planner maar de dierenarts zeker niet.
Misschien heeft hij het er wel te druk voor.”
“Er is veel aandacht besteed aan het verzamelen van gegevens, daardoor hebben wij weinig
tijd besteed aan de checklists, het behandelplan en dergelijke. Daarom heeft het helaas niet
zoveel nieuws voor ons bedrijf opgeleverd. Dit vind ik wel jammer. Verder vond ik het wel
leerzaam.”
“Het systeem blijven evalueren en waar mogelijk versimpelen. Het vleesvarkensstuk moet ver-
der geautomatiseerd worden.”
“Behandel/stalkaarten  beter uitvoeren, met name de categorieën zeugen en gespeende big-
gen. Snellere gegevensverzameling.”
“Vanaf de opstart van het bedrijf (oktober 1996) wordt alles op afdelingskaarten geregistreerd;
daar worden conclusies aan verbonden en acties ondernomen.”
“Te complex, te veel details, onvoldoende overzichtelijk.”
“Het is erg nuttig geweest, vooral de informatie en voorlichting rondom de Gezondheidsplan-
ner. Regelmatig een andere kijk op het bedrijf is niet verkeerd. Vaak blijf je met een voorlich-
ter in hetzelfde cirkeltje kijken, en daardoor zie je veel dingen over het hoofd.”
“De Gezondheidsplanner geeft mij geen meerwaarde. Ik heb altijd al goede begeleiding van
de dierenarts, ook in het kader van IKB/Good Farming. Maar als een bedrijf gezondheidspro-
blemen heeft dan is het wel wat om de Gezondheidsplanner bij te houden.”
“Gezondheidsplanner is consequent zijn en varkenshouder is consequent zijn. Dat valt niet mee.
Als het in IKB en/of het managementsysteem wordt ingebouwd zal ik er zeker mee werken.”
“De invul(afdelings)kaarten zijn niet compleet genoeg. Bij de gespeende biggen ontbreekt in
ieder geval ‘gewrichtsontsteking’.”
“Handmatig bijhouden is gauw een warboel. Het moet overzichtelijker of met management-
systeem.”
“In de periode dat wij de Gezondheidsplanner gebruikten hadden we zeer weinig tot geen
problemen. Daarom kan ik er niet zo goed over oordelen. Ik denk dat de planner als er pro-
blemen zijn van veel meer waarde kan zijn.”
“De Gezondheidsplanner drukt varkenshouder en bedrijfsbegeleiders met de neus op de fei-
ten. Ten aanzien van de vleesvarkens op ons bedrijf hebben we grote vooruitgang in techni-
sche resultaten geboekt, medi~ijngebruik  was eerder frequent nodig en nu sporadisch.”
“Om bedrijfsspecifieke problemen te onderkennen en te verhelpen is de Gezondheidsplanner
zeker waardevol. De routinematige (verplichte) toepassing kost te veel tijd en moeite in ver-
houding tot de meerwaarde.”
“Gezondheidsplanner integreren in managementsysteem.”
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Bijlage 7: Reacties van de bedrijfsbegeleiders (open vraag in eind-enquête)

Dierenartsen
“Succes Gezondheidsplanner meer afhankelijk van instelling varkenshouder dan van dieren-
arts. Gezondheidsplanner in deze vorm vergt namelijk een consequente deelname met nogal
wat discipline van de varkenshouder. Meerwaarde was op het bedrijf dat ik begeleidde be-
perkt, omdat de varkenshouder al heel veel noteert en zeer attent en accuraat is en zodoen-
de op een andere manier al een dierziekteregistratie had. Zeer interessant is het om straks
streefwaarden of ‘normaal’waarden voor percentages afwijkingen te hebben. Ook externe
bedrijfsvergelijking kan zeer waardevol zijn.”
“Het vierwekelijks berekenen van de gezondheidskengetallen kan gemakkelijk door de var-
kenshouder zelf gedaan worden. Hiermee bespaart hij tijd (= kostbaar) van voorlichter en
dierenarts, die daarna wel de analyses kunnen doen. Ook kan er ruimte opgenomen worden
(een soort kalender) om per keer een actielijst op te nemen, bijvoorbeeld met datum van
afspraak, de afspraken en wie dat doet.”
“Uitstekend initiatief. Bij ‘mijn’ bedrijf is er niets nieuws tevoorschijn gekomen. In dit geval
heeft het vele schrijf- en rekenwerk geen voordeel opgeleverd. Dit neemt niet weg dat dit sys-
teem op andere bedrijven zeker zijn diensten kan bewijzen. Wel is het belangrijk dat het
schrijven zo beperkt mogelijk blijft, met name om de varkenshouder gemotiveerd te houden.
Past uitstekend in een gestructureerde c.q. gecertificeerde diergezondheidszorg.”
“Het gebruik van de Gezondheidsplanner is zeer afhankelijk van het type gebruiker (varkens-
houder) en de hoeveelheid tijd die hij/zij wil investeren. Mijn inschatting is dat voor bijna alle
varkenshouders het gebruik van een dergelijk systeem nuttig is. Er moet wel variatie in diep-
gang mogelijk zijn omdat daardoor variatie in tijdsbesteding mogelijk is. Ook is het belangrijk
dat de samenwerking tussen voorlichter en dierenarts goed is.”
“Het gebruik van het managementsysteem beter benutten, waar al heel veel gegevens met
betrekking tot behandelingen, ziekten, uitval en dergelijke verzameld kunnen zijn. Mogelijk-
heid onderzoeken om het voor een bepaald tarief uitbesteden van de begeleiding van voor-
lichter en dierenarts aan te bieden (abonnement bijvoorbeeld). Varkenshouder niet te veel
onnodig laten schrijven et cetera.”
“Goed initiatief! Vergelijkingsmateriaal over de bedrijven heen en per regio is in de toekomst
steeds belangrijker. Zeer geïnteresseerd in deelname aan eventuele vervolgproeven en
andere informatie.”
“Gedachtengoed is prima, evenals de gestructureerde werkwijze. Grootste knelpunt is het
vele schrijf- en vooral overschrijfwerk. Als niet, door automatisering, een maximum aan infor-
matie verkregen wordt door een minimum aan handelingen, is het animo om volop door te
gaan te gering. De varkenshouder zal dan na het oplossen van de grote tekortkomingen niet
meer gemotiveerd zijn zoveel papierwerk te doen. Invullijsten die in te scannen zijn of een
handterminal zullen de toekomst moeten worden.”
“Alleen ervaring opgedaan op een vleesvarkenbedrijf dat in één keer oplegt. Weinig proble-
men gehad. Inspectie kost dan veel tijd, relatief, als uit de anamnese blijkt dat het goed gaat.
Ondanks deze opmerking denk ik dat de systematiek van de planner een goede zaak is.”
“Zowel voor de varkenshouder als voor de dierenarts kost het in het begin veel tijd, maar later
gaat dat beter.”
“Het door mij en de DLV begeleide bedrijf is in de tijd van het gebruik van de Gezondheids-
planner ook overgestapt naar een drieweeks-systeem. Ik denk dat de Gezondheidsplanner-
systematiek deze overgang ook gemakkelijker heeft gemaakt. Daarnaast heeft het drie-
weeks-systeem op dit bedrijf ook de dierziektesituatie, vooral in de kraamstal en bij de
gespeende biggen, gunstig beinvloed.  De registratiemethode moet voor de varkenshouder
wel vereenvoudigd worden. In deze vorm zal de Gezondheidsplanner voor veel varkenshou-
ders ideaal zijn als ‘troubleshooter’, maar te bewerkelijk om dit ook continu vol te houden.”
“Mijn werkwijze bij bedrijfsbegeleiding sluit vrijwel naadloos aan bij die van de planner, dus
de planner was meer een extra bevestiging van mijn werkwijze dan een extra leerschool. Om
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het “planner-systeem” met al zijn analyses te laten overleven moeten de registratie en verwer-
king van gegevens uit de stal zo efficiënt en geautomatiseerd mogelijk verlopen. Het vraagt
namelijk best een grote inspanning van de varkenshouder en motivatie wordt dus het struikel-
blok. Verder een mooi initiatief, zeker ook om beginnende begeleiders een stukje systematiek
aan te leren!”
“Wat me is opgevallen tijdens de gezamenlijke vergadering in Rosmalen is dat de interpreta-
tie van het gebruik van de planner zo verschillend is. Dit moet dus duidelijker. Verder vind ik
dat de vierwekelijkse rondgang en invulling van de symptomenkaart veel tijd kosten, al zie ik
wel het nut (bedrijfsblinde varkenshouder). De follow-up van de verzamelde gegevens is mis-
schien moeilijk vol te houden als de varkenshouder er niet 100 procent achter staat, zeker als
de varkenshouder voor de tijd moet gaan betalen.”
“Onderscheid preventief en curatief moet eenduidig gedefinieerd worden. Het gebruik is
denk ik sterk afhankelijk van het type varkenshouder; ‘onze’ varkenshouder deed zelf nog te
weinig met zijn computer en is nu eindelijk gestimuleerd om dat te gaan doen. Het was zeer
prettig om regelmatig (maar een keer per twee tot drie maanden) met de voervoorlichter
zaken door te nemen. Bij de gewone veertiendaagse begeleiding wordt al uitgebreid rondge-
lopen, dus nog één keer per maand met de voorlichter is te veel van het goede.”

Bedrijfsvoorlichters
“Bij het gebruik van de Gezondheidsplanner gaat verschrikkelijk veel tijd zitten in het verza-
melen van gegevens en het verwerken ervan. Mijns inziens zou deze tijd beter besteed kun-
nen worden aan een kritische rondgang en overleg met de dierenarts. Turven bij rondgang is
positief, de Gezondheidsplanner doet hier in de vorm van statistiek echter niets mee. De
nadruk ligt op gezondheid, wat ten koste gaat van andere advisering zoals bijvoorbeeld over
voer(schema’s).  De tijd per varkenshouder is toch beperkt. Ook heb ik bij twee adressen
ervaren dat zodra er iets anders op het bedrijf is (bouw, renovatie) de activiteiten ten behoe-
ve van de planner stoppen. Een varkenshouder moet er voor 150% achter staan. Er zitten
wel heel goede stukken in.”
“Alle begeleiders moeten erin geloven en ernaar werken. Behandelingen vastleggen is een
moeilijk item. Hoe dit te verbeteren?”
“Door de ‘korte’ tijdsduur van de proef werden checklists en specifieke analyses niet voldoen-
de structureel doorlopen, wat bij een planner eigenlijk een ‘must’ is. Het structureel samen-
werken met een begeleider van andere origine is ook een ‘must’. Door een op dit moment
gedeeltelijk ‘dubbele’ boekhouding zijn varkenshouders niet altijd goed te motiveren.”
“De manier van registratie en verwerking van het percentage behandeld, het percentage
sterfte en dergelijke zal geuniformeerd en geautomatiseerd moeten worden. De onderverde-
ling bij zuigende biggen zou beter kunnen: denk aan uitvalsoorzaken als laag geboortege-
wicht, doodliggen, spreidzit, flauw, doodbijten achterblijven, et cetera. Vergelijkingsgetallen
met een landelijk gemiddelde zijn belangrijk voor je referentie: wanneer is iets een probleem.
Samenwerking met de dierenarts blijft erg belangrijk: minimaal twee keer per jaar samen een
bespreking van het plan van aanpak aan de hand van de diverse kengetallen.”
“De Gezondheidsplanner is naar mijn mening te zwaar administratief belastend, waardoor er
meer tijd aan gegevensverwerking wordt besteed dan aan daadwerkelijke gegevens.”
“Het vergt erg veel inspanning/stimulans  van de begeleider als de varkenshouder en/of de
dierenarts slecht registreert (wordt in bepaalde gevallen zelfs onmogelijk). Gezamenlijk
bezoek (niet maandelijks) van voorlichter en dierenarts voor een bespreking van technische
resultaten is zeer nuttig. Verslaglegging na gezamenlijk bezoek is een must. Het vele reken-
werk/analyses  levert onvoldoende bijdrage.”
“Met name varkenshouders hebben veel moeite met het feit dat ze gegevens op drie tot vier
manieren moeten registreren (management, invullijst, zeugenkaart, IKB-logboek, behandel/
uitvalkaart). Eén systeem verbetert zeer zeker de acceptatiegraad.”
“Het geheel moet praktisch zijn. Aangezien iedere ondernemer anders werkt, is vergelijking
van gezondheidskengetallen niet mogelijk.” .
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“Veel werk om bij te houden, daarom alleen inzetten bij specifieke problemen op een bedrijf.
Combineren met IKB-kaart. De varkenshouder moet dat toch registreren dus kan later altijd
worden teruggekeken. Landelijke cijfers verzamelen is ondoenlijk. Is hooguit iets voor de
Gezondheidsdienst voor Dieren, om bij bijvoorbeeld bij tien bedrijven te doen.”
“Het geheel is te omvangrijk en kan snel te veel tijd vergen. Omdat de planner zowel voor de
ondernemer als de betreffende begeleiders bovenop het normale werk komt, zal de huidige
versie vaak sluitpost zijn. Het systeem moet gekoppeld zijn aan de huidige managementsys-
temen. Het systeem zit niet logisch en overzichtelijk in elkaar. De opzet in de huidige vorm
neigt naar te wetenschappelijk en voor de varkenshouder ver van zijn bed.”
“Bezoekrapport per vier weken is nodig. Eén keer per vier weken met de dierenarts overleg-
gen is te veel. Dierenarts en voorlichter moeten elkaar scherp houden, dus ook afzonderlijke
bezoeken blijven houden.”
“Samenwerking met dierenarts is zeer nuttig. De varkenshouder vindt het dubbel noteren van
zaken zinloos, waardoor het niet goed gebeurt. Standaardisatie via het managementsysteem
is nodig. Eén keer per vier weken samen met dierenarts is erg vaak en kost veel tijd.
Bezoekrapport met actiepunten na bezoek is nodig: handvatten geven voor de varkenshouder.’
“Dit gebeuren is mijns inziens niet uit de verf gekomen door a) marktomstandigheden (var-
kenspest, herstructurering et cetera), b) de planner was gericht op handmatige verwerking’
en dit was en is een fiasco, de varkenshouders zijn of raken gedemotiveerd, c) de werking
bleef onduidelijk en d) dierenartsen zijn zeer sceptisch. Kortom: het moet duidelijker, com-
pacter, geautomatiseerd en uniform.”
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