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Leggen platteland arts en meer hui bezoeken af dan hun tad e 
collega' ? In hoeveel gevallen wordt een vi ite-aanvraag niet 
gehonoreerd en wat i daarbij de argumentatie? Hoe vaak wordt 
door een niet-medicu be Ii t, dat een vi ite-aanvraag niet geho
noreerd wordt? In november 1978 werd in achtendertig hui art -
praktijken een onderzoek inge teld om op deze en , oortgelijke 
vragen een antwoord te kunnen geven. 

De deelnemers 

Het onderzoek heeft plaatsgevonden in 
achtendertig huisartspraktijken** in 
het rayon van de perifere kliniek van 
het Leidse Instituut voor Huisarts
geneeskunde. In dit rayon, dat geheel in 
de Randstad ligt, werkten op 1 novem
ber 1978544 huisartsen, van wie er 304 
op enigerlei wijze bij het onderwijs van 
de vakgroep Huisartsgeneeskunde be
trokken waren: als huisartsopleiders, 
als gastheren van co-assistenten of 
vierdejaars studenten, of als docenten 
voor het derdejaars keuzeonderwijs. 
De deelnemers aan het onderzoek zijn 
gekozen uit deze laatste groep minus de 
vijftig huisartsopleiders; het visitebe
leid van de huisartsopleiders zou im
mers kunnen afwijken van dat van an
dere artsen doordat zij hun arts-as
sistent wellicht ook om louter onder
wijskundige redenen visites laten afleg
gen. 
De resterende 254 huisartsen zijn in 
vier groepen verdeeld: in de eerste 
plaats in de huisartsen, werkzaam in de 
steden (Den Haag en Leiden) en op het 
platteland (Veenstreek, Bollengebied 
en Westland) en vervolgens deze twee 
groepen weer in de artsen die niet lan
ger dan zes jaar praktijk hadden uit
geoefend en zij die meer dan tien jaar 
als huisarts werkzaam waren geweest. 
Deze indeling is gemaakt om de toet
sing van twee hypothesen, ontleend 
aan Marsh e.a., mogelijk te maken: 

• Vakgroep Huisartsgeneeskunde, Rijksuniver· 
siteit Leiden. 
•• Zie voor een lijst van deelnemers pagina 491. 

(1979) huisarts en wetenschap 22, 488 

- huisartsen in de stad leggen minder 
huisbezoeken af dan plattelandsartsen; 
- pas gevestigde artsen leggen minder 
huisbezoeken af dan langer gevestigde 
collega's. 
Uit elke van deze groepen is een ase
lecte steekproef getrokken.* De aldus 
gekozen huisartsen ontvingen een brief 
waarin om hun medewerking aan het 
onderzoek werd gevraagd. Negen 
weigerden wegens gebrek aan belang
stelling oftijd, om gezondheidsredenen 
of in verband met vakantie in de voor
gestelde onderzoeksperiode. Voorts 
vielen tijdens het onderzoek nog twee 
huisartsen af, een omdat zijn gegevens 
te laat voor de bewerking binnenkwa
men, een omdat zijn gegevens niet goed 
van die van zijn associe waren te schei
den. Uiteindelijk zijn de gegevens van 
zesendertig huisartsen voor dit onder
zoek gebruikt (label I) . 

Tabel 1. De vier groepen deelnemers. 

Aantal jaren 

:::::; 6 
~ 10 

Totaal 

Stad Platteland Totaal 

11 
6 

17 

8 
11 

19 

19 
17 

36 

Tabel2 geeft enige informatie over de 
onderzochte praktijken. Enkele gege
yens van belang zijn: 
- acht van de zesendertig praktijken 

• Voor de adviezen met betrekking tot de 
steekproef en de statistische bewerking van het 
onderzoeksmateriaal zijn wij veel dank ver
schuldigd aan mevrouw Ir. M. L. Bouwhuis
Hoogerwerf van de afdeling Medische Statistiek 
van de Rijksuniversiteit Leiden . 

zijn apotheekhoudend; ook landelijk 
ligt het aantal apotheekhoudende huis
artspraktijken tussen de 20 en 25 pro
cent; 
- zevenentwintig deelnemers werken 
solistisch, zes in associatie, een in een 
groepspraktijk en twee in een gezond
heidscentrum; de landelijke percenta
ges zijn 75 procent solistisch, 22 pro
cent geassocieerd en 8 procent in een 
groep of gezondheidscentrum (gege
yens registratie N.H.I.); 
- tweeendertig van de deelnemers had
den op een of andere manier een af
spraakspreekuur, vier (twee in de stad, 
twee op het platteland) hadden uit
sluitend een vrij spreekuur; 
- zes deelnemers, van wie vijf op het 
platteland, hadden geen enkele avond
of nachtdienstregeling; 
- aile deelnemers hadden een week
enddienstregeling; 
- van de zeventien stadsartsen ueden 
nog slechts drie bevallingen, van de ne
gentien plattelandsartsen waren dat er 
dertien; 
- zevenentwintig deelnemers hadden 
een doktersassistente . 

V oorbereidingen 

Voor het eigenlijke onderzoek hebben 
wij aile deelnemers gevraagd naar hun 
visitebeleid. Het resultaat daarvan was 
als voigt: 
- aile visite-aanvragen werden gehono
reerd (5x), idem mits op tijd aange
vraagd (Ix); 
- de assistente overlegt met de patient 
over de noodzaak en kan andere oplos
singen suggereren (l8x); 
- de huisarts beslist altijd zelf na tete
fonisch overleg met de aanvrager (5x); 
- de assistente overlegt eerst met de 
patient, maar de huisarts beslist wan
neer de patient en de assistente niet tot 
overeenstemming kunnen komen (4x); 
De overige drie huisartsen konden zich 
niet verenigen met een van deze cate
gorieen. 

Wat de regels voor het aanvragen van 
huisbezoek betreft, werd aangegeven: 
- er zijn wei regels, maar de patienten 
zijn hiervan niet (duidelijk) op de 
hoogte gebracht (9x); 
- er zijn regels en de patienten zijn 
schriftelijk op de hoogte gebracht (19x); 
- de regels zijn in de praktijk voor de 
patienten te lezen (2x); 
- er zijn regels en de patienten zijn op 
een andere wijze op de hoogte gebracht 
(bijvoorbeeld via de plaatselijke pers) 
(3x); 
- er zijn geen regels (3x). 



Tabel2. Gegevens over de zesendertig onderzochte praktijken. 

Kenmerken 
A",; 6 

Apotheekhoudend 
So list 9 
Geassocieerd 1 
Groepsprakti j k 
Gezondheidscentrum 1 
Gemiddeld aantal jaren 
in de prakti j k 3,6 
Gemiddeld aantal jaren 
afgestudeerd 5,1 
Gemiddelde praktijk-
grootte 2.882 
Uitsluitend afspraak-
spreekuur 2 
Uitsluitend open spreek-
uur 
Combinatie open en af-
spraakspreekuur 9 
Geen avond- of nacht-
dienstregeling 
Aileen avonddienst-
regeling 2 
Aileen nachtdienst-
regeling 
Avond- en nachtdienst-
regeling 9 
Weekenddienstregeling 11 
Doet bevallingen 1 
Geen doktersassistente 1 
Aantal uren dat de arts be-
reikbaar was tijdens het 
onderzoek (maximum 106) 70 

Verder hebben wij de deelnemers een 
aantal stellingen over het huisbezoek 
voorgelegd: 
1. Het lichamelijk onderzoek tijdens 
het huisbezoek is miIJder volledig dan 
in de praktijk. 
2. De anamnese is tijdens het huisbe
zoek vollediger. 
3. Ziekenfondspatienten vragen relatief 
veel sneller een visite aan dan particu
lieren. 
4. Het rijden van visites is een ontspan
nende bezigheid. 

Stad Platteland 
Totaal 

B;;.lO A+B C",;6 D;;.J() C+D 

5 3 8 8 
5 14 4 9 13 27 

1 4 1 5 6 
1 1 1 

1 2 2 

23,7 10,7 4,1 18,4 12,4 11,6 

25,5 12,3 6,5 20,7 14,7 13,4 

2.817 3.212 3.091 3.142 3.142 3.008 

2 4 6 6 12 16 

2 2 2 2 4 

1 10 2 3 5 15 

1 2 3 5 6 

2 4 3 7 10 14 

3 12 3 1 4 16 
6 17 8 11 19 36 
2 3 7 6 13 16 
2 3 1 5 6 9 

75 72 85 89 87 80 

5. De patient en die ik thuis bezocht 
heb, ken ik beter. 
6. Door "beperkt" vi sites te doen, ben 
ik in de vrijgekomen tijd medisch nut
tiger bezig. 
7. Huisartsen die (vrijwel) geen huisbe
zoeken meer afleggen, mogen zich 
eigenlijk geen huisarts meer noemen. 
8. Het huisbezoek is een van de meest 
waardevolle privileges van de huisarts. 

In tabel 3 is weergegeven hoe op deze 
stellingen werd gereageerd. Verder zijn 

Tabel 3. Reacties op acht stellingen door zesendertig huisartsen. 

Stelling 
Volle dig 

Mcc ccns 
Gccn 

Onccns 
Volstrckt 

mee eens mcning onccns 

1 11 9 5 7 4 
2 2 12 4 15 3 
3 2 12 3 15 4 
4 10 11 4 8 3 
5 5 18 4 7 2 
6 1 10 8 14 3 
7 6 11 8 8 2 
8 12 14 5 4 1 

Tabel 4. Reacties op vijf positieve stel-
lingen door zesendertig huisartsen. 

Stelling 
(Volledig) Geen (Volstrekt) 
mee eens mening one ens 

2 14 4 18 
4 21 4 11 
5 23 4 9 
7 17 8 10 
8 26 5 5 

in tabel 4 nog eens de reacties op de 
positieve stellingen bijeengebracht en 
in tabel 5 de reacties op de negatieve 
stellingen. 

Tijdens het bezoek yond ook een ge
sprek plaats met de assistente of de 
echtgenote van de arts, wanneer deze 
als assistente fungeerde. Bij die gele
genheid werd het onderzoekformulier 
(ziebijlage) besproken; zo'n formulier 
moest voor iedere visiteaanvraag inge
vuld worden. Tevens werd een verza
melformulier besproken. 

De resultaten 

Het onderzoek yond plaats in de week 
van 6-10 november 1978 (vijf werkda
gen). Deze tijdskeuze vormt een extra 
beperking voor de representativiteit 
van de gegevens. Het zou juister zijn 
geweest, als het onderzoek in de loop 
van eenjaar enkele malen zou zijn her
haald, maar in verband met de voorge
stelde presentatie op de Boerhaave 
Cursus was dit niet mogelijk. 
Gedurende de vijf onderzoekdagen 
vonden bij de zesendertig deelnemende 
huisartsen met in totaal 108.300 pa
tienten 6.025 spreekuurconsulten, 
2.750 telefonische consulten en 1.202 
huisbezoeken plaats; 744 van deze vi
sites waren aangevraagd, 458 vonden 
plaats op initiatief van de arts. 
In tabel6 zijn voor elk van de vier sub
groepen de gemiddelde waarden per 
dag weergegeven. We zien dat in "de 
gemiddelde praktijk" met 3.000 pa
tienten (landelijk gemiddelde: 2.650) 
per dag vierendertig patienten op het 
spreekuur komen, terwijl bijna vijftien 
telefonische consulten plaatsvinden en 
bijna zeven vi sites worden afgelegd; 

Tabel5. Reacties op twee negatieve stel
lingen door zesendertig huisartsen. 

Stelling 

1 
6 

(Volledig) Geen (Volstrekt) 
mee cens mening oneens 

20 5 11 
11 8 17 

(1979) huisarts en wetenschap 22, 489 



Tabel 6. Gemiddelde aantallen per dag. 

Stad Platteland 
Gemiddelde aantallen Totaal 

A.;: 6 B;;. 10 A+B C';:6 D;;.lO C+D 

Patienten 2.900 2.800 2.900 3.200 3.100 3.100 3.000 
Consulten 35,0 35,7 35,3 34,9 31,6 33,0 34,0 
Telefonische consulten 18,8 9,7 15,6 11,9 15,3 13,8 14,7 
Aangevraagde en geho-
noreerde visites 4,0 4,2 4,1 3,9 4,6 4,3 4,2 
Visites op eigen 
initiatief 1,7 1,8 1,8 3,7 2,8 3,3 2,5 
Totaal aantal visites 5,7 6,0 5,8 7,6 7,4 7,6 6,8 

Bij de berekening van de gemiddelden is rekening gehouden met het feit dat drie huisartsen op vrijdag geen 
praktijk uitoefenden. 

ruim vier van deze visites vinden plaats 
naar aanleiding van een aanvraag, 
tweeenhalf op initiatief van de arts. Er 
zijn geen duidelijke verschillen tussen 
artsen die respectievelijk korter en lan
ger praktijk uitoefenen, maar het aantal 
visites bij de plattelandsarts ligt be
duidend hoger dan bij de stadsarts: 7,6 
respectievelijk 5,8. Dit verschil wordt 
niet verklaard door het aantal aange
vraagde visites, maar door het aantal 
visites op eigen initiatief: respectieve
lijk 3,3 en 1,8. De verhouding tussen 
consulten, telefonische consulten en 
visites bedraagt ruwweg 5:2:1. 

In de onderzoeksperiode kwamen 

Tabel 7. Aantallen aanvragen van huis
bezoek bij zesendertig huisartsen. 

Dag Aantal Gemiddeld Procentueel 

Maandag 237 6,5 29 
Dinsdag 140 3,9 18 
Woensdag 135 3,8 17 
Donderdag 151 4,2 19 
Vrijdag 140 3,9 18 

Tabel B. Het tijdstip van de vlslteaan
vragen bij zesendertig huisartsen. 
N = 796. 

Tijd 

0- 2 
2 - 4 
4 - 6 
6- 8 
8 - 10 

10 - 12 
12 - 14 
14 - 16 
16 - 18 
18 - 20 
20 - 22 
22 - 24 

Aantal 
aanvragen 

6 
4 
1 

30 
452 
108 

67 
46 
44 
18 
11 
9 

Procentueel 

1 
0,5 
0,1 
4 

57 
14 
8 
6 
6 
2 
1 
1 

N.B. van 4 aanvragen was het tijdstip onbekend. 
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Tabel 9. De leeftijden van de door zes-
endertig huisartsen bezochte patienten. 
N = 1200. 

Leeftijd Visites op Visites op Totaal 
aanvraag eigen 

initiatief 

0- 4 75 9 84 
5 - 9 74 13 87 

10 - 19 52 12 76 
20 - 29 47 31 78 
30 - 39 66 26 92 
40 - 49 53 18 71 
50 - 59 60 40 100 
60 - 69 86 72 158 
70+ 229 237 466 

Totaal 742 458 1200 

Tabel10. De aanvrager van het huisbe-
zoek. 

Aanvrager Aantal Procentueel 

Patient zelf 197 25 
Huisgenoot 287 36 
Ouder voor 
een kind 201 25 
Ander (buren 
enzovoort) 115 14 

achthonderd vlslteaanvragen binnen, 
waarbij in 444 gevallen (56 procent) 
door de huisarts zelf werd beslist of hij 
weI ofniet zou gaan; in 212 gevallen (27 
procent) besliste de assistente en in 128 
gevallen (16 procent) de echtgenote. De 
verdeling van deze aanvragen over de 
dagen van de week is weergegeven in 
label 7. 
Het tijdstip van de visiteaanvragen is 
weergegeven in labelB. 

De spreiding van de leeftijden van de 
1200 patienten, die door de zesendertig 
artsen werden bezocht, is weergegeven 
in label 9. 

Van de 800 visite-aanvragen waren er 

Tabelll. De reden voor de aanvraag. 
N = BOO. 

Reden Aantal Procentueel 

Acuut of paniek 132 17 
Te ziek 
om te komen 427 53 
Vervoersproblemen 106 13 
Herhalingsvisite 49 6 
Andere reden 85 1 
Onbekend 1 0 

Tabel 12. Alternatieven bij de niet geho
noreerde aanvragen. N = 56. 

Alternatief Aantal Procentueel 

Advies 18 2 
Recept (+ advies) 11 1 
Naar praktijk 
laten komen 20 3 
Anders 7 1 

Tabel13. Redenen om visite-aanvragen 
Ie honoreren. N = 744. 

Reden Aantal Procentueel 

Ga altijd op 
aanvraag in 84 11 
Spoed 59 8 
Te ziek 350 47 
Vervoersprobleem 77 10 
Herhalingsvisite 35 5 
"Friendly 
visiting" 22 3 
Te oud om te 
laten komen 65 9 
Andere reden 52 7 

566 van ziekenfondspatienten (71 pro
cent) en 234 van particulier verzeker
den (29 procent). Ter vergelijking: van 
de totale patientenpopulatie (N = 
108.300) waren 72.900 (67 procent) bij 
een ziekenfonds verzekerd en 35.400 
(33 procent) particulier. Veertig visite
aanvragen waren afkomstig van pa
tienten van collegae voor wie werd 
waargenomen. 
Wie het huisbezoek aanvroeg en de re
den voor de aanvraag staan vermeld in 
respectievelijk de tab ellen 10 en II. 

Van de 800 visite-aanvragen werden er 
54 niet gehonoreerd. Hoe bij deze 54 
aanvragen is gehandeld, is weergege
yen in tabel 12. 

In de tabellen 13 en 14 is vermeld om 
welke redenen visite-aanvragen respec
tievelijk weI en niet werden gehono
reerd. 
Ook is nagegaan hoe de niet-gehono
reerde visite-aanvragen verdeeld wa-



Tabel 14. Redenen om visite-aanvragen 
niet te honoreren. N = 56. 

Reden Aantal Procentueel 

Medisch niet 
noodzakelijk 34 61 
Medisch nog niet 
noodzakelijk 12 22 
Direct doorverwezen 
(E.H.B.O., 
specialist 
en dergelijke) 4 7 
Het vervoer is 
patients probleem 
(of is. ondertussen 
opgelost) 3 5 
Anders 3 5 

Tabel 15. Verdeling van de niet gehono
reerde visite-aanvragen over drieentwin
fig huisartsen. N = 56. 

Aantal niet 
gehonoreerde aanvragen 

1 
2 
3 
5 
7 

12 

Aantal 
huisartsen 

13 
4 
2 
2 
1 
1 

ren over de zesendertig huisartsen. 
Dertien van hen bleken alle aanvragen 
met een visite gehonoreerd te hebben. 
De verdeling van de niet gehonoreerde 
aanvragen over de overige drieentwin
tig huisartsen is weergegeven in tabel 
15. 

Twee huisartsen eisten samen negen
tien van de zesenvijftig niet-gehono
reerde visite-aanvragen voor zich op. 
Beiden waren plattelandsartsen zonder 
doktersassistente en leg den relatief 
meer vi sites af dan de gemiddelde (plat
telands )arts. 
Bij nadere analyse bleek dat vieren
twintig van de niet-gehonoreerde visite
aanvragen direct door de huisarts zelf 
waren ontvangen; hieronder alle ne
gentien niet-gehonoreerde aanvragen 
van de zojuist genoemde plattelands
artsen. In dertien gevallen had de huis
arts het verzoek via een ander bereikt 
(negenmaal via de doktersassistente en 
viermaal via de echtgenote) en had hij 
daama zelf beslist. In vijftien gevallen 
was de beslissing genomen door de 
doktersassistente en in vier gevallen 
door de echtgenote. In totaal was dus in 
zevenendertig gevallen door een arts 
beslist dat de visite-aanvraag niet zou 
worden gehonoreerd en in negentien 
gevallen door een niet-medicus. 

Wat in deze gevallen wei gebeurde, is 
weergegeven in de tabellen 16 en 17. 

Tabel16. Wat gebeurde in de zevenen
dertig door de arts besliste gevallen? 

Vervolg Aantal 
patienten 

Gaan naar de praktijk 12 
Krijgen advies 14 
Krijgen recept 5 
"Anders" behandeld 
(bijvoorbeeld E.H.B.O.) 6 

Tabel17. Wat gebeurde in de negentien 
door de doktersassistente of de echtgeno
te besliste gevallen? 

Vervolg 

Gaan naar de praktijk 
Krijgen advies 
Krijgen recept 

Aantal 
patienten 

10 
4 
5 

Uit deze tabellen blijkt, dat slechts in 
negen van de achthonderd gevallen 
door een niet-medicus is beslist, dat de 
patient niet door een arts zou worden 
gezien, dus in 1 procent van de geval
len. 
In de negen praktijken zonder dok
tersassistente werden zesentwintig vi
site-aanvragen niet gehonoreerd, in de 
zevenentwintig praktijken met dok
tersassistente dertig. De beslissingen 
bij deze dertig aanvragen zijn tenslotte 
weergegeven in tabelI8. 

TabelI8. Wie besliste bij de niet-geho
noreerde visite-aanvragen in de zeven
entwintig praktijken met een doktersas
sistente? 

Beslist door Aantal 
praktijken 

Huisarts 3 
Huisarts via assistente 9 
Huisarts via echtgenote 
Doktersassistente 15 
Echtgenote 3 

Samenvatting. Gedurende een week in 
november 1978 werd bij zesendertig 
huisartsen, allen werkzaam in het rayon 
van het Leids Instituut voor Huisarts
geneeskunde, een .onderzoek verricht 
naar hun beleid ten aanzien van het al 
dan niet honoreren van aanvragen voor 
huisbezoek. De verhouding spreek
uurconsulten - telefonische consul
ten - huisbezoeken bedroeg ongeveer 
5:2 :1. Er waren geen aantoonbare ver-

schillen tussen huisartsen die korter en 
die langer gevestigd waren; wei bleken 
plattelandsartsen meer huisbezoeken 
op eigen initiatief te verrichten dan 
stadsartsen. Slechts in minder dan 1 
procent van aile achthonderd gevallen 
werd door een niet-medicus (dok
tersassistente of echtgenote) beslist dat 
het aangevraagde huisbezoek niet lOU 

worden gehonoreerd. In een aantal ta
bellen wordt weergegeven hoe de ver
werking van de visite-aanvragen 
plaatsvond. 

Summary. The house call in general 
practice. During one week in Novem
ber 1978, thirty-six general practitio
ners active in the region of the Leiden 
Institute of General Medicine were 
questioned about their policy with re
gard to house calls. The ratio between 
consulting-room contacts, telephone 
contacts and house calls was about 
5:2 :1. There were no demonstrable 
differences between more recently and 
longer established general practitio
ners; however, rural doctors proved to 
make more house calls at their own ini
tiative than did urban doctors. Only in 
less than one percent of all (800) cases 
did a person other than the doctor (his 
assistant or wife) decide that a request 
for a house call was not to be granted. 
Tables are presented which show how 
the requests for house calls were dealt 
with. 
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Bijlage 
Formulier in te vullen bij elke visite-aanvraag. 

praktijknummer 00 1-2 

volgnummer vi site 00 3-4 

1. Visiteaanvraag ontvangen door: 
1 ) huisarts direct 
2) huisarts via doktersassistente 

0 3) huisarts via echtgeno( 0 )t( e) 5 
4) doktersasistente die zelf beslist 
5) echtgeno(o)t(e) die zelf beslist 
6) ander(s) 

2. Dag: 1) = maandag 3) woensdag 5) vrijdag 2 0 6 
2) = dinsdag 4) donderdag 

3. Tijd:O Ouur ..... minuten (van 00.00 -24.00 uur!) 3 00 7-8 

4. Geslacht patient: 1 ) man 

0 2) vrouw 4 9 

5. Leeftijd patient in jaren. . jaar 5 00 10-11 

6. 1 ) ziekenfonds 2) particulier 3) onbekend 6 0 12 

7. 1 ) eigen patient 2) waarnemingspatient 7 0 13 

8. Aanvrager: 1 ) de patient 3) ouder 

0 2) huisgenoot 4) geen (initiatief huisarts) 8 14 
5) ander, namelijk . 

9. De voornaamste reden voor visiteaanvraag volgens u? 
1 ) acuut of paniek 4) herhalingsvisite 

0 2) te ziek om te komen 5) = anders, nameliJk .. 9 15 
3) vervoersprobleem 

10. Vi site? 
1 ) ja 
2) nee, maar advies 

0 3) nee, maar recept (+ eventueel advies) 10 16 
4) nee, naar praktijk laten komen 
5) nee, anders, namelijk . 

11 . De voornaamste reden voor honorering visiteaanvraag is: 
1 ) ga altijd op aanvraag in 6) friendly visiting 
2) spoed 7) te oud om te laten komen 

0 3) te ziek 8) anderereden, namelijk . 11 17 
4) vervoersprobleem 
5) herhalingsvisite 9) n.v.!. (geen visite) 

12. De voornaamste reden voor afwijzing van de visiteaanvraag is: 
1) medisch niet noodzakelijk 
2) medisch nog niet noodzakelijk 
3) direct doorverwezen (EHB.O.-post, specialist etc.) 12 o 18 
4) het vervoer is patients probleem (of is ondertussen opgelost) 
5) anders, namelijk .. 

9) niet van toepassing (wei visite) 

(1979) huisarts en wetenschap 22, 492 


