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lnleiding. In 1959 werd Van Deen, hoogleraar in 
de Sociale Geneeskunde, door de universiteit van 
Groningen in de gelegenheid gesteld een nieuw la
boratorium op te richten. Gezien zijn bijzondere 
belangstelling voor de huisartsgeneeskunde - hij 
was zelf huisarts geweest in Kollum - liet hij 
direct voorzieningen inbouwen om te kunnen ko
men tot een universitaire huisartspraktijk, in de 
geest van de "teaching and research unit" van 
Scott in Edinburg. Door diverse omstandigheden 
konden zijn plannen in deze richting eerst veel la
ter doorgang vinden. In 1966 heeft de universiteit 
een praktijk van 800 patienten, zowel ziekenfonds 
aIs particulier, op Maatschappij-voorwaarden over
genomen van een oudere collega uit ,de stad. Bruins 
werd een maand lang intensief door de voorganger 
geintroduceerd, waarna hij op 1 juli 1966 de huis
artspraktijk in zijn volle omvang (inclusief beval
lingen) op zich nam. De patienten werden op 
naam van Bruins persoonlijk ingeschreven. Aange
zien deze de status had van wetenschappelijk me
dewerker aan de universiteit, vielen de emolumen
ten aan de universiteit toe. 

De ziekenfondsen maakten geen bezwaar tegen 
deze procedure, mits de plaatselijke huisartsenver
eniging (P.H.V.) akkoord ging met de vestiging. 
Deze verleende zijn medewerking, al is wel enige 
discussie era an voorafgegaan. Sommige huisartsen 
von den het ambtenaar-zijn onverenigbaar met het 
vrije beroep van huisarts, anderen vonden het een 
oneerlijke concurrentie ten opzichte van de geves
tigde huisartsen en weer anderen zagen het nut 

• Wetenschappelijke hoofdmedewerkers aan het Laborato
rium voor Soci.ale Geneeskunde, afdeling Huisartsgenees
kunde der Rijksuniversiteit te Groningen. 

Samenvatting. Een jaar universitaire groepsprak
tijk te Groningen. De schrijvers,deelnemers aan 
de universitaire gmepspraktijk te Groningen, doen 
verslag van hun ervaringen. Er wordt enige feite
lijke in>fol1matie over de praktijk gegeven; daar
naast wordt aandadht besteed aan de gevoelens 
welke het werken in een dergelijke groepspraktijk 
teweeg brengt. 

niet in van een dergdijke praktijk, ·die toch geen 
"normale" praktijk kon worden. 

Vanaf het begin is gestreefd naar een zo goed 
mogelijke samenwerking triet het N.H.G. en de 
P.H.V.; aan aIle groepsactiviteiten werd zo volle
dig mogelijk meegewerkt, bijvoorbeeld wat betreft 
de dokterstelefoon, gezamenlijke inentingen en 
dergelijke. 

Het was voor de patienten aanvankelijk enigs
zins moeilijk om het praktijkgebouw te vinden, 
omdat zij een woonhuis verwachtten. Daarbij ligt 
het gebouw nogal achteraf, tussen enige grote la
boratoria, aan het einde van een parkeerterrein. 
De scheiding woonhuis/praktijkhuis en het univer
sitaire karakter bleken geen bezwaar te zijn voor 
de overgrote meerderheid 'der patienten. Ongeveer 
vijf patienten verlieten bij de overneming de prak
tijk. Een van hen gaf aIs reden op dat hij geen 
ambtenaar als huisarts wenste. 

Overdag was steeds een doktersassistente op het 
praktijkadres aanwezig, 's avonds en's nachts was 
de huisarts thuis bereikbaar. Er werd een weekend
dienstregeling met een reeds bestaande groep huis-
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artsen aangegaan. Het is vanaf het begin de bedoe
ling geweest de helft van de dagtaak aan patienten
zorg te besteden. 

De praktijk groeide langzaam tot ongeveer 1.000 
patienten in 1968. Er trad een duidelijke verjonging 
van de praktijk op, meteen ruime vertegenwoordi
ging van studenten en verpleegsters. Nauwlettend 
is nagegaan op welke wijze en om welke redenen 
de nieuwe patienten zich aanmeldden. Het bleek te 
gaan zoals het in elke praktijk gaat, namelijk via 
familie, kennissen en dergelijke, dus duidelijk per
soonsgebonden en niet vanwege het universitaire 
karakter. Nauwkeurig werden de ter pIaatse be
staande gewoonten bij het overnemen van patien
ten van andere huisartsen, gevolgd. 

Deze situatie bleef gehandhaafd tot september 
1968, toen de universiteit voor Noordhoff en 
Verden ius eveneens een praktijk van circa 1.000 
zielen aantrok, wederom van een oudere collega. 
Beiden waren voordien zelfstandig als huisarts 
werkzaam geweest respectievelijk gedurende twaalf 
en zeven jaar. De nieuwe praktijk werd in tweeen 
gedeeld in een noordelijk en zuidelijk stadsdeel; de 
gedachte aan regionalisatie was hierbij de leidraad. 
Vrij veel patienten vertrokken bij deze overneming, 
deels omdat de praktijk ,lange tijd wegens ziekte 
door anderen was waargenomen en er geen intro
duktie door de voorganger kon plaatsvinden, deels 
omdat velen de afstand tot het praktijkgebouw een 
bezwaar vonden. Uiteindelijk startten Noordhoff 
en Verdenius met respectievelijk 400 en 350 patien
ten. Er is thans een duidelijke groei waarneembaar, 
me de omdat de praktijk van Bruins is gesloten. 800 
zielen per arts wordt als optimaa'l beschouwd voor 
drie uur werken 's morgens. 

Doe/stelling. De vraag: "Waarom een universi
taire huisartspraktijk?" kan als voIgt worden be
antwoord. 

1 Eigen training en het betrokken zijn. De werk
situatie van de huisarts wordt ten dele gekenmerkt 
door eigenschappen die moeilijk in theorie zijn te 
reproduceren. Men neemt beslissingen en men 
draagt verantwoordelijkheid op deels geobjecti
veerde, deels geindividualiseerde of intuitieve gron
den; men werkt onder omstandigheden die, vanuit 
klinisch-specialistisch standpunt gezien, niet opti
maal zijn; er zijn in de beoordeling van patienten 
en situaties talrijke buiten-medische criteria rele
·vant, enzovooDt. 

Het risico is hierbij groot dat een wetenschap
pelijke medewerker die niet dagelijks contact heeft 
met deze ken mer ken, verschraalt tot iemand 
met een form eel inzicht in de problemen die uit 
deze werksituatie voortvloeien. Deze kans wordt 
groter wanneer bovendien, zoals in onze situatie, 
de wetenschappelijke medewerker vele impulsen 
ontvangt uit kringen waar men een meer acade
mische zienswijze aantreft. Het toetsen van derge
lijke impulsen aan en vooral het integreren ervan 
in het werk van de huisarts, roept een spannings
veld op. 

In feite wordt dit spanningsveld veroorzaakt 
door dezelfde' krachten die op iedere arts inwer
ken wanneer deze na een wetenschappelijke oplei
ding, in de huisartspraktijk belandt. Iedere huis
arts vindt op den duur in dit spanningsveld weI 
een modus vivendi, maar wij gel oven stellig dat 
door de situatie waarin wij ons in deze universi
taire groepspraktijk bevinden, waar ons steeds 
nieuwe prikkels bereiken terwijl de reactie op de
ze prikkels weloverwogen tot stand kan komen, de 
kans op het vinden van een optimale modus we
zenlijk wordt vergroot. 

2 Casuistiek ten behoeve van het onderwijs. 
In hetzelfde bder past, dat bij het onderwijs in 
de huisartsgeneeskunde zoveel mogelijk gebruik 
moet worden gemaakt van "levende" situaties. Wij 
twijfelen eraan of het begrip "persoonlijk" als ele
ment van de huisarts-patient-relatie het mogelijk 
maakt om, naar analogie van het klinische onder
wijs, eigen patienten te demonstreren. In 
casuistiekbesprekingen kan het levensechte aspect 
echter 'heter worden belicht door de eigen huis
arts dan vanuit detweede of derde hand, waarbij 
met name beleidsbepaling, prognose en follow-up 
van meer waarde kunnen zijn voor het onderwijs 
aan studenten, die immers zijn opgeleid in een 
wereld met meer zekerheden dan die w:aarin de 
huisarts functioneert. 

3 Research. Een praktijk van beperkte omvang 
zoals de onze, leent zich niet voor aIle vormen van 
research. Wel mogelijk zijn orienterende "pilot"
studies, het testen van bijvoorbeeld technische 
outillage en, mits men rekening houdt met de typi
sche kenmerken van de praktijk, beperkt morbidi
teitsonderzoek; verder worden af en toe experi
menten met betrekking tot de praktijkvoering op
gezet. Daal'll1aast biedt het zelf praktijkdoen volop 
gelegenheid tot het signaleren van research-moge
lijkheden. 

De groepspraktijk werd als vorm gekozen om
dat de huidige ontwikkeling, die immers tendeert 
in de richting van teamwork en multidisciplinaire 
benadering, het wenselijk maakt om ervaring op te 
do en met groepssamenwerking. Daarbij komt, dat 
de doelstelling om de medewerkers buiten de nor
male praktijkuren een maximale bewegingsvrijheid 
te geven met behoud van een goede verzorging 
van de patienten, in een groepspraktijk het beste is 
te realiseren. 

Dagindeling. Het dagrooster van de drie artsen 
is als voIgt. 
8.30-9.45: afspraakspreekuur. 
9.45-10.15: administratie, o!ganis.atie, koffiedrin
ken (afhankelijk van het aantal visites kan deze 
periode naar een ander tijdstip worden verscho
yen). 
10.15-11.30: visite rijden. 
11.30-12.30: stafbespreking. 
14.00-18.00: tijd voor werkzaamheden buiten de 
praktijk (Idit zijn voornamelijk werkzaamheden in 
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verb and met nascholing, research, opleiding en 
Qrganisatie). 

Van 9.30 tot de volgende ochtend 8.00 uur is 
voor spoedgevallen een der drie artsen bij toerbeurt 
beschikbaar; hij is altijd om 14.00 en om 17.00 uur 
in het praktijkgebouw aanwezig voor het opvan
gen van spoedconsulten, telefonische adviezen, re
<:eptaanvragen en dergelijke; voor de rest van de 
tijd is hij tenminste per semafoon bereikbaar. 

Buiten de gebruikelijke werktijden is het prak
tijkgebouw onbemand, men wordt met behulp van 
een bordje aan de deur en een antwoordapparaat 
naar het prive-adres van de dienstdoende arts ver
wezen. Afspraken voor langerdurende consulten, 
prenatale controle en dergelijke worden vaak tus
sen 17.00 en 18.00 uur gemaakt, onafhankelijk van 
de dienst. 

De weekenddienst wordt vervuld in twee ver
schillende glioepen: ,terwijl Bruins in een groep 
participeert, hebben Noordhoff en Verdenius de 
plaats van hun voorganger in diens waarnemings
groep ingenomen. Deze regeling, hoewel wat om
slachtig en wat meer arbeidsintensief, voldoet 
goed, omdat het een gewaardeerde mogelijkheid 
biedt tot contact met andere huisartsen ter plaatse. 
De waarneming bij vakanties vindt uitsluitend bin
nen de eigen groepspraktijk plaats. 

Praktijkgegevens. Leeftijd en geslacht. Beide 
praktijken waren bij de overneming gekenmerkt 
door et:n oververtegenwoordiging van de oudere 
leeftijdsgroepen. Omdat de gegevens van de zieken
fondsen het meest volledig beschikbaar waren, 
werden deze vergeleken met landelijke zieken-

fondsgegevens van 31-12-'67. In de geslacht/leeftijd 
tabellen van beide praktijken is het verschil met de 
landelijke opbouw duidelijk zichtbaar. Daarnaast 
is de ingetreden "verjonging" in de praktijk van 
Bruins duidelijk aanwijsbaar (figuur 1). Dit alles 
lijkt een normale ontwikkelingsgang in praktijken 
die zeer lang door de voorgangers zijn gevoerd en 
dan door jonge collegae worden overgenomen en 
voortgezet. Qua verhouding ziekenfonds - particu
lier wijkt de praktijk aiet beIangrijk af van het lan
delijke en het provinciale gemidddde. De percenta
ges ziekenfondspatienten zijn namelijk de volgen
de: landelijk 70,0; Groningen 72,2; Bruins 69,8; 
Noordhoff Verdenius 80,9. 

Verrichtingen. De gemiddelde aantaHen verrich
tingen per 1.000 patienten per praktijk, alsmede de 
consult/visite verhoudingen zijn aangegeven in 
tabell. 

In de laatste kolom is de "consultation rate" 
gegeven, dit is het aantal verrichtingen per 1 000 
patienten per jaar. Het door Oliemans gevonden 
aantal is 4 176, Kramer vindt voor een huispraktijk 
in de stad Groningen een verrichtingscij.fer van 4,5, 
hetgeen zou overeenkomen met een "consultation 
rate" van 4 500. 

W anneer men hierbij in aanmerking neemt dat, 
vergeleken bij de landelijke cijfers in beide praktij
ken een lichte oververtegenwoordiging is van vrou
wen en in beide praktijken het aantal patienten van 
65 jaar en ouder ongeveer het dubbele is van het 
landelijke gemiddelde, dan betekent dit dat het hier 
om relatief arbeidsintensieve praktijken gaat. In dit 
licht gezien is de verrichtingsfrequentie in beide 

Figuur 1. Geslacht-Ieeftijd tabellen, landelijk en van de onderhavige praktijken. De getallen in de kolom
men geven het percentage van het totaal aan. 

LANDELIJK BRUI NS NOORlIHOFF/VERDENIUS 

65- 1 5 . 5 4 . 4 1 1 12 ,1 6 . 4 1 1 ' 3. 8 6 . 6 1 
60- 64 9 12 ,3 2 1 0 Q 1 3 .6 2,3 1 d Q 1 5 . 4 4 .4 1 cJ 
50- 59 1 5.2 4 .8 1 1 6 . 4 4 .2 L 8,3 4.6 I 
40- 49 L 5 .9 5 . 7 1 1 5 . 3 4 .4 1 

6,3 5 . , 
1 

30- 39 1 6 6 . 2 1 1 4. , 4.6 1 3 . 7 3 . , 1 
20-29 l 7 .3 7 . 9 1 L 12 ,9 0.' J 1 6 . 5 8.6 1 

'5-'9 1 3. 5 3.7 1 1 4.8 3.7 1 1 3. 8 4.4 1 

' 0-'4 1 5. 2 5.5 J I, . 9 2.' 1 l 4 ,3 2. 9 1 

5- 9 1 4.6 4. 8 1 I, . 8 3.4 1 ~.2 ;>' 31 

0- 4 1 4. 6 4 .9 1 1 3,3 4. 3 ~ 4. , 1 

Tabel 1. Gemiddeld aantal consulten en visites per dag per praktijk absoluut en per 1000 patienten, 
consultlvisite verhouding en consultation rate, in de periode van 1-1-'69 tot 1-7-'69. 

Praktijk Per 1 000 patienten 
Gemiddeld Gemiddeld Gemiddeld Gemiddeld ConsuI-aantaI aantaI Consulten aantaI aantaI 
consulten visites consulten visites tation 

Visites rate per dag per dag per dag per dag 

Artsen 

Bruins ..... .. ... . ..... . .... .. . . 9,2 4,5 2,01 8,9 4,3 3431 
NoordhofflVel'denius .... ... . .. . . . 8,6 5,6 1,54 10,5 6,8 4497 
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praktijken lager, in de praktijk van Bruins zelfs be
langrijk lager dan uit de praktijkopbouw kon wor
den verwacht. 

De duur der verrichtingen is minder exact te be
palen; voor het afspraakspreekuur wordt, afgezien 
van bijzondere verrichtingen, 7,5 tot 15 minuten 
per consult gereserveerd; het aantal visites per uur 
varieert van twee tot vijf, waarbij de invloed van 
de verkeersdrukte indrukwekkend is. 

Wij hebben de indruk dat het relatief lage aan
tal verrichtingen in onze praktijken zou kunnen 
samenhangen met het feit dat per verrichting meer 
tijd wordt besteed dan gemiddeld het geval is. De 
hier vermelde gegevens zijn met deze indruk niet in 
tegenspraak; om de juistheid ervan te toetsen zou 
men echter over veel meer materiaal moeten be
schikken. 

Het praktijkgebouw. Het praktijkgebouw strekt 
zich uit over de benedenverdieping van het Labo
ratorium voor Sociale Geneeskunde, gelegen in een 
complex van universiteitsgebouwen aan de Ant. 
Deusinglaan, vlakbij het Academisch Ziekenhuis, 
maar niet op het terrein daarvan. Het omvat een 
ruime wachtkamer, een kamer voor de assistente 
waarin kaartsysteem en laboratorium, een kamer
tje met variabele bestemming, de drie verschiHende 
praktijkruimten en een toiletruimte. 

Van de praktijkruimten bestaan twee uit een af
zonderlijke spreekkamer met bijbehorende onder
zoekkamer, de derde is een gecombineerde spreek
en onderzoekruimte met annex een kleedkamer en 
een donkere kamer met opklapbare onderzoek
bank. De indeling is nogal door de omstandigheden 
(ruimtegebrek) ingegeven,een en ander wordt door 
ons niet aangeprezen als een voorbeeld tot navol
ging, maar slechts als een voorlopige oplossing, 
waarin desalniettemin op nuttige wijze, diverse 
soorten arrangementen, praktijkmeubilair en der
gelijke kunnen worden beproefd. De voorziening 
van de verschillende ruimtes met outillage is ruim; 
de reden hiervoor is, dat nogal eens nieuwe appa
ratuur werd aangeschaft teneinde deze te beproe
yen. 

De gang van zaken in de praktijk. Deze wijkt 
niet essentieel af van de gebruikelijke, of het moest 
zijn dat de dwang van het aantal patienten en de 
haast zich minder doen ge1den. De co-assistenten 
en de huisartsen in opleiding werken niet mede in 
de praktijk. Verwij'Z~ngen kunnen plaatsvinden 
naar iedere specialist, zowel in het Academisch 
Ziekenhuis als daarbuiten. De neiging welke iedere 
huisarts heeft om zich een aantal vaste specialisten 
"aan te meten", is in ons geval enigszins versterkt 
omdat wij behoefte eraan hebben de problematiek 
die opduikt in het grensgebied tussen huisarts en 
specialist met een of meer specialisten te bespreken. 
De opleidings- en naschoIingstaak dwingt ook 
hiertoe. 

Daarnaast bestaat georganiseerd overleg met an
dere disciplines, te weten: 

Het maatschappelijk werk. Maandelijks vindt 
een bespreking plaats met een aan de Gemeentelij
ke Sociale Dienst verbonden maatschappelijk wer
ker die als consulent fungeert. Hij ziet dus geen 
patienten uit onze praktijk, maar hij geeft zijn me
ning en eventueel zijn advies naar aanleiding van 
door ons ingebrachte problemen uit de praktijk. 
De gang van zaken doet enigszins den ken aan de 
"mental health consultation" die door Caplan 
wordt gepropageerd bij psychiatrische en psycho
sociale problematiek. Het systeem lijkt voordelen 
te bieden ". 

Farmacotherapie. Sinds kort vindt tweemaal per 
maand een bespreking plaats met een praktize
rende apotheker, tevens wetenschappelijk mede
werker aan de universiteit. Vragen over nieuwe ge
neesmiddelen, bijwerkingen en receptuur worden 
hier aan de orde gebracht. De apotheker orienteert 
zich zo nodig via literatuur of persoonlijke con
tacten uitgebreid; hij kan ons veel relevante infor
matie verschaffen die op andere wijze moeilijk of 
in het gehee1 niet is te verzamelen. 

Ad hoc vindt overleg plaats met deskundigen op 
medisch en paramedisch gebied naar aanleiding 
van probleemgevallen uit de praktijk. 

Teambesprekingen van medisch opvoedkundige 
bureaus of bureaus voor levens- en gezinsmoeilijk
heden over verwezen patienten worden in het al
gemeen bijgewoond. 

Systematisch persoonlijk overleg met de wijkver
pleegsters is niet uitvoetbaar bij een over de gehele 
stad verspreide praktijk. 

Naast contacten, waarin specialisten en beoefe
naren van paramedische beroepen ons van dienst 
zijn, wordt ook herhaaldelijk een beroep gedaan 
op onze medewerking door organisaties of indivi
duele specialisten en huisartsen. Waar mogelijk 
wordt deze medewerking in de vorm van techni
sche of denk-hulp gaarne gegeven. 

Een aantal faciliteiten die waarschijnlijk bij vol
doende aandringen voor diverse huisartsen ook 
wel bereikbaar zouden zijn, maar die in onze 
situatie gemakkelijker konden worden gerealiseerd, 
zijn de volgende. 
1 De mogelijkhei,d om vaginaal-uitstrijken te la
ten beoorde1en. 
2 De mogelijkheid om snel een schermbeeldfoto 
van het consultatiebureau te verkrijgen. Dit is een 
experiment; wij vragen zonder enige vermelding 
van indicatie een schermbeeldfoto; binnen 24 uur 
zijn wij in het bezit van de beoordeling van de arts 
van het consultatiebureau. Evaluatie van deze pro
cedure zal ons hopelijk leren of iets dergelijks zin
vol is. 
3 Er staat een elektrocardiograaf ter beschikking. 
Een onzer, Bruins, heeft zich dodbewust de voor 
het beoordelen nodige kennis en ervaring eigen ge
maakt. In principe wordt echter elk elektrocardio
gram mede door een cardioloog of internist gezien. 

• Een evaluerend artikel hierover is in voorbereiding. 
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Er is een doktersassistente in voIledige dienst be
schikbaar. Het kaartsysteem is het systeem "Saan", 
waarbij aIle specialistenbrieven, in- en uitgaande 
post en copierecepten in de dubbele kaart voorhan
den zijn, terwijl op de kaart van aIle patient-arts
contacten min of meer uitvoerig vermelding wordt 
gemaakt. In een groepspraktijk waar men nogal 
eens elkanders patienten ziet, heeft dit duidelijk 
voordelen. 

Aile gestelde diagnoses worden gecodeerd vol
gens de "Classification of diseases"-lijst van het 
"College of General Practitioners". Van de registra
tie wordt soms gebruik gemaakt om casulstiek te 
verzamelen voor bespreking met co-assistenten. 

Contract. Door middel van een contract met de 
universiteit zijn bepaalde regeIs opgesteld, ener
zijds de persoonlijke verantwoordelijkheid behel
zend welke de medewerker als arts heeft ten op
zichte van de op zijn naam ingeschreven patienten 
en anderzijds het recht van de hoogleraar-directeur 
van het instituut om een beslissende stem te doen 
gelden ten aanzien van de omvang van de praktijk, 
de grootte van het praktijkgebied en de selectie van 
de patienten. Bovendien is vastgelegd dat de hoog
leraar-directeur richtlijnen kan geven met betrek
king tot diagnostiek en behandeling van patienten, 
eveneens "onverminderd de eigen V'erantwoorde
lijkheid als arts van de wetenschappelijk medewer
ker". 

De bedoeling van deze clausule is duidelijk de
ze, dat de universiteit het voor de hoogleraar
directeur mogelijk wi! maken aan bepaalde verlan
gens ten aanzien van het werk van de huisartsen 
uniform te voldoen ' wanneer dit bijvoorbeeld in 
verband met een onderzoek gewenst lijkt, of be
paalde garanties ten aanzien van de kwaliteit door 
te voeren. 

Het risico voor de deelnemende huisartsenl 
wetenschappelijke medewerkers is, dat een hoogle
raar handelingen zou kunnen eisen die niet stroken 
met hun eigen inzichten ten aanzien van de 
patientenbehandeling. Tot dusverre werden richt
lijnen, in welke zin ook, nooit gegeven dan na 
overleg met en na volledige akkool1dverklaring door 
alle betrokkenen; ook bij bespreking van prohle
men in de groep wordt steeds de eigen verantwoor
delijkheid van de arts tegenover zijn patient 
primair gesteld. 

Strikt volgens de letter blijft het echter een ris
kante clausule, die voor ons slechts acceptabel is 
omdat de persoon van Ide huidige hoogleraar
directeur een ontsporing op dit punt onwaarschijn
lijk maakt. Het zou waarschijnlijk nuttig zijn bij 
een herziening van het contract de mogelijkheid 
van arbitrage te regelen. 

Voorts behelst het contract ibepalingen volgens 
welke de financien worden geregeld. Aile onkosten 
komen ten laste van de universiteit; alle praktijkin
komsten gaan naar de unlversiteit; de goodwill is 
eigendom van de universiteit; de medewerker moet 
in de gemeente wonen; hij mag zich, na afloop van 

zijn dienstverband niet als huisarts vestigen binnen 
een afstand van 15 km van het praktijkgebouw. 

Hoe wordt de situatie door onszelf ervaren? 
Wanneer wij pogen te beschrijven welke positieve 
en negatieve gevoelens de thans bestaande situatie 
bij ons heeft opgewekt, moet men bedenken dat 
wij alle drie duidelijk vaar de groepspraktijk zijn 
en dat juist de behoefte om niet uitsluitend als 
"solist" werkzaam te zijn, mede ertoe heeft geleid 
dat wij deze functie hebben verkozen. Onder dit 
voorbehoud lijkt het zinvol over de volgende as
pecten onze indrukken weer te geven. 

1. lnvloed van het ambtenaar-zi;n op de relatie 
huisarts-patient. De auteurs zijn van mening dat 
economische motieven in de relatie arts-patient 
nooit een nuttige functie hebben; het wordt door 
hen alseen bevrijding gevoe1d .jat bij het behande
len van patienten elk financieel moment ontbreekt. 

Een goede relatie met Ide patient is nodig ten be
hoeve van het effect van de behandeling; het niet 
tot stand komen of afbreken van een dergelijke re
latie wordt ook in de huidige omstandigheden vrij
weI steeds als iets negatiefs ervaren: men vraagt 
zich af of men wellicht heeft gefaald. 

2. De verzorging van patienten als halve dag
taak, naast "theoretische" bezigheden. Hoewd de 
kwestie van het continu beschikbaar moeten zijn 
voor patientenhulp in beginsel lijkt opgelost door 
het syst:eem van een dienstdoende arts, levert in fei
te de "dubbelrol" van actief huisarts en weten
schappelijk medewerker op het terrein van de huis
artsgeneeskunde, enige aanpassingsproblemen. 

Enerzijds interfereren hangende problemen uit 
de praktijk 's ochtends met het geconcentreerd be
zig zijn aan de middagtaak, wat tot versnippering 
kan leiden; anderzijds kan hetenige inspanning 
kosten tijdens de contacten met de patienten de 
"theoretische" gerichtheid te laten varen. 

3. Het werken in een groep. De drie deelnemers 
aan de groepspraktijk kenden elkander van tevoren 
nauwelijks. Er bestaan vrij aanzienlijke vlerschillen 
in inzicht, werkwijze en persoonlijkheid van de 
drie artsen; deze zijn in het eerste jaar geleidelijk 
uitgekristaIliseerd tot patronen, die ieders gedrag in 
discussies en groepsbesprekingen en bij ide behan
deling van patienten in hoge mate voorspelbaar -
dat is begrijpelijk - maken, zodat zelfs daarop 
kan worden geanticipeerd. In feite betekent dit een 
verrijking van eigen denken en handelen; het rela
tiveren van ·eigen impulsen wordt een gewoonte, 
zonder dat dit al te veel gevoelens van onzekerheid 
oproept. Daarnaast is het zonder meer een voor
deel dat de eigen patienten af en toe worden gezien 
door een collega met andere "blinde vlekken". 

De communicatie verloopt, voor zover het de 
praktijk betreft, moeiteloos: gezamenlijk koffie
drinken, een va'St vergaderuur, het gelijktijdig in 
naast elkander gelegen ruimtes spreekuur houden 
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(waarbij men elkander regelmatig consulteert), 
werken dit in de hand. 

4. De acceptatie van een groepspraktijk door 
patienten. Door het kennen van elkanders patronen 
en gewoontes is het mogelijk tijdens de frequente 
waarneming voor elkander een beleid voort te zet
ten. Daarbij komt, dat de waarnemer voor de 
patient geen "vreemde" dokter is. Hij is van gezicht 
bekend, beschikt over de patientenkaart, wordt 
bereikt via dezel£de assistente, kortom hij wordt 
ervaren als een "verlengstuk" van de eigen arts. Dit 
zou kunnen verklaren waarom de dienstdoende 
arts Idoor de patienten op een meer positieve wijze 
wordt benaderd dan in een "normale" waarne
mingssituatie het geval zou zijn. Klachten van 
patienten over frequente afwezigheid van hun arts 
zijn - hierop werd door OlliS vrij systemat1isch gelet 
- een grote Zieldzaamheid. 

5. Organisatie. Ieder van de drie deelnemers aan 
de groepspraktijk heeft zijn eigen praktijkgewoon
ten meegebracht, welke hij gewend was in samen
werking met zijn assistente te realiseren. 

In de nieuwe opzet, met een praktijkassistente 
die drie heren dient, was het noodzakelijk deze 
impulsen t:e uniformeren en een pakket van in
structies en afspraken samen te stellen, dat zoveel 
mogelijk aan ieders verlangen tegemoet kwam en 
bovendien een vlotte en efficiente praktijkvoering 
mogelijk maakte. Het is in deze omstandigheden 
frappant te ervaren hoeveel tijd diverse futiele za
ken, welke men in het eenmansbedrijf en passant 
en nauwelijks bewust van alternatieven oplost, 
gaan kosten wanneer men probeert 'een verant
woordelijke en optimale groepsbeslissing ervan te 
maken. Dit is een probleem dat in elke groepsprak
tijk, zodra er sprake is van enige integra tie, zal op
treden; men moet de hoeveelheid tijd en mankracht 
die hiermede zijn gemoeid, niet onderschatten. 

Een moeilijkheid waarmede men in een vrije 
groepspraktijk minder zal hebben te maken, maar 

die in ons geval nogal eens tot frustratie aanleiding 
geeft, is de volgende. 

Het realiseren van beslissingen waarbij het om 
aanschaf van materialen gaat - instrumenten, 
drukwerk, geneesmiddelen, verbruiksgoederen -
loopt wat moeizaam op de rijksrails. Het tempo 
waarmede de gevraagde artikelen tenslotte binnen
komen, wordt niet bei:nvloed door invoelbare fac
toren als kostprijs en mate van onmisbaarheid, 
maar is voor iemalJld die nog niet aan het ambte
lijke bestaan gewend is, volslagen onvoorspelbaar. 

Waarschijnlijk zou hierin verbetering kunnen 
worden gebracht en een soepeler en slagvaardiger 
beleid zou in dit opzicht worden bevorderd, wan
neer men voor een universitaire huisartspraktijk een 
andere status zou kiezen. Hierbij valt bijvoorbeeld 
te den ken aan de vorm van een stichting. Het is 
voor ons een open vraag of men hiermede veel zou 
winnen, want financiele afhankelijkheid brengt na
tuurlijk altijd wel een zekere afhankelijkheid in de 
beleidsbepaling me de, terwijl tegenover het kwaad 
van de ambtelijke molens de vele voordelen staan 
welke een groot overheidsbedrijf met zijn vele ge
specialiseerde takken van dienst, kan bieden. 

Summary.A year of university group practice in Gronin
gen. The authors, participants in a Groningen university 
group practice, report on their experiences. They present 
some factual information on tlhe practice, and also discuss 
the personal feelings arising from this situation. 

Geraadpleegde literatuur 
Bruins, C. P. (1966) Ned. T. Med. Studenten 12, 213. 
Caplan, G. Principles of preventive psychiatry. Tavistock 

Publications, New York-London, 1964. 
Deen, K. J. van. (1961) huisarts en wetenschap 4, 78. 
Kramer, D. A. (1967) huisarts en wetensahap 10, 455-458. 
Oliemans, A. P. Morbiditeit in de huisartspraktijk. Stenfert 

Kroese nN., Leiden, 1969. 
Research and teaching unit huisartspraktijk aan de Rijks

universiteit te Groningen. (1963) Medisdh Contact 18, 
597-600. 

Widen, Y. van der. De huisarts en de doeltreffendheid van 
zijn aandeel in de gezondheidszorg. Van Gorkum en 
Comp., Assen, 1960. 

Ziekenfondsraad. Jaarverslag 1967. 

(1970) huis3irtsen wetensdhap 13, 286 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




