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Redactioneel commentaar 

Uitgeschreven patienten, ook afgeschreven? 

it profes ioneel en wete n. chappel ijk oogpunt er
dient het vertrek an paticnten uit een hui art prak
tijk d aandacht, en dat ge ldt in het bijzonder met 
betrekk ing tot de ov rdracht van de patientengege
Yens. Op zichzelf i het een goede gewoonte, als de 
voonnalige hui art op verzoek van de nieuwe huis
art - of li ever nog via tu enkomst van de betrokken 
patie nt - de patient ngegevens overdraagt aan de 
nieuwe hui arts . Hiermce wordt een bijdrage gele
verd aan de conlinu'iteit in de hulpverlening. Indien de 
hui arts zich echter beperkt tot het louter verzenden 

an het aanwezige documentatiemateriaal. kan men 
raagtekens plaatsen bij het effect van deze hande

ling. Ongeordende gegevens hebben oor de ontvan
gende hui arts immer !ccht beperkte betekeni . 
Verzending van per oonlijke aantekeningen kan 
voorts een inbrcuk vorme n op de privacy an de 
patient. Bo endi n maakt het crdwijn n va n een 
compl et patientendos. ier het archief van de verzen
dende hui. arts on ollcdig e n dus minder geschikt voor 
e entucel wctenschappe li jk onderzoek . 

ledere huisarts wordt na het - al dan niet bekende -
vertrek a n e n patient uit de praktijk vroeg of laat 
geconfronlecrd met het verzoek d medi ehe gege
yens door te ·turen. De verzuchti ng van de hui 'art bij 
het s luiten an de dikwijl dikke e nvelop laat niet 
aile n op de noodzakelijke porti o Menigmaal heeft 
deze hand ling een riluclc beteke ni : de relatie m t de 
betr kken patient lijkt definitief verbroken. Reden 
om deze handeling niet te snel aan de praktijkassis
tente te delegeren (of jui t weJ?). 
Men kan zich afvragen of deze gano an zaken niet aan 
betekeni voor de erzendende e n ontvangende hui -
arts zou \ innen als men er wat meer aandacht en tijd 
aan lOU besteden. Te denken valt aan het op tellen 
van een kort verslag van de belangrijk te hui artsge
nee kundige bemoeieni en met de vertrokken 
patient(en). en tandaard verdracht formulier lOU 

daarbij goede dien ten kunnen bewijzen. 

De voordelen van deze uggestie zijn duidelijk. Aan 
het op tellen van een verslag i een niet onbelangrijk 
leereffect verbonden . Bov ndien biedt het de moge
lijkheid tot een gestructureerde overpeinzing , het
geen van nut kan zijn al de verw rking van het 
vertrek moeilijk valt. De ontvangende hui art kan 
zich uit een overzichtelijk (en lee baar!) ver lag een 
beter inzicht vormen over de voorg chiedenis van 
zijn nieuwe patient dan uit een dik pak regi tra
tiekaarten, pecialistenbrieven en laboratorium- en 
rontgenuitslagen ... Geprotraheerd verlopende, maar 
re tloos genezen hepatitis in 1976" of .. ADL nauwe
lijk bei'nvloedende coxarthro is duplex zander nach
telijke pijn" zeggen meer dan een warboel van tran -
amina enuit lag n of kolommenlange variatie op het 
thema analgetica en fysiotherapie. Verzending van 
louter e n hui art genee kundig 0 e rdracht f rmu
Ii r n relevante pecialistenbrieven beperkt boven
dien de dikte van de envelop en komt tegemoet aan de 
eis van pri acyhescherming. 
Aan dit laatste punt kan overigens ook aandacht 
worden be teed bij een eventueel af cheid ge prek. 
Er is daarbij bovendien gelegen he id om de geg yen 
in een open envelop mee te geven. 

Er is ten lotte nog een voordeel verbonden aan het 
achterhoude n van d patientenkaarten . Het arch ief 
van de e igen hui art geneeskundige handelingen blijft 
er volledig door. Uit praktische overwegingen ver
dient het wei aanbeveling een apart a rchief voor 
vertrokken patienten aan te leggen. net zoals dit vaak 
al gebeurt voor overleden patienten. lndeling van een 
dergclijk archi f naar jaar van vertr k, re pectievelijk 
overlijden bevordert de toegankelijkheid ervan. 
De aanwezigheid van een volledig en toegankelijk 
archief zal de wetenschappelijk gei'ntere erde huis
art niet nberoerd laten. Een grote hoeveelheid 
hui artsgenee kundigc inf rmatie raagt al het ware 
om nadere a na ly e. Het werk Iijkt grotendeel 
gedaan: de gegevens zijn al verzameld. 
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Nu zijn er belangrijke methodologische beperkingen 
verbonden aan retrospectief onderzoek met behulp 
van het huisartskaartsysteem. 1 Toch zijn er wei dege
lijk mogelijkheden om met gebruik van dit archief 
explorerend beschrijvend onderzoek te verrichten. Te 
denken vah aan vragen over het professioneel hande
len, zoals diagnostische en therapeutische verrichtin
gen, beschrijving van de symptomatologie en het 
beloop van frequent voorkomende huisartsgenees
kundige aandoeningen, en, in beperkte mate, vragen 
over het voorkomen van bepaalde aandoeningen in 
relatie tot goed gedefinieerde variabelen. De achter
haalbaarheid van de benodigde gegevens wordt verge
makkelijkt door bijvoorbeeld kleurmerking van de 
patientenkaarten voor relevante aandoeningen of 
kenmerken en door het apart opbergen van gegevens 
over bepaalde deelactiviteiten, zoals doorslagen van 
verwijsbrieven, rontgen- en cervixcytologie-uitslagen. 
Het archief dient niet aileen toegankelijk te zijn voor 
retrospectief onderzoek; essentieJe voorwaarde is dat 
het voor de onderzoeksperiode volle dig is; anders 
wordt de representativiteit van het onderzoek op 
ondoorzichtige wijze beperkt. Bovendien kan men bij 
onvolledig materiaal stuiten op grote praktische 
bezwaren bi j het samenstellen van de onderzoeks
groep. Met beide problemen werd Knook geconfron
teerd bij zijn in dit nummer beschreven onderzoek. 
Hij spree"kt dan ook van "monnikenwerk" en een 
"heidens karwei". Zijn inspanningen leveren overi
gens wei een huisartsgeneeskundig interessante hypo
these op. 
Onlangs deed de Commissie Wetenschappelijk 
Onderzoek van het NHG een inleiding in de methodo
logie voor onderzoek in de huisartspraktijk verschij
nen. 2 Dit instructieve boekje is echter vooral gericht 
op prospectief onderzoek. Een praktische handle i
ding over de mogelijkheden en onmogelijkheden van 
retrospectief onderzoek zou hierop een nuttige aan
vulling betekenen. Daarnaast lijkt er voor nog een 
commissie van het Genootschap een taak weggelegd. 
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Hopelijk ziet de Commissie Praktijkvoering kans de 
hier beschreven verbetering van de overdracht van 
patientengegevens te stimuleren door het ontwerpen 
van een standaardformulier. Beide produkten zouden 
ertoe kunnen bijdragen dat het archief in de huisarts
praktijk meer dan tot dusver dienstbaar kan worden 
gemaakt voor de professionele en wetenschappelijke 
facetten van de huisartsgeneeskunde. 

Frans Meijman 
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