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Oit artikel is gebaseerd op een registratie van aile art -patient 
contacten, voor chriften en verwijzingen in een duopraktijk in 
Utrecht, gedurendc een periode van zeventien weken. De 
patienten con ulteren de hui art gemiddcld ruim drie maal p r 
jaar ' in 8 procent van de gevallen gaat het voornamelijk over 
p ycho ocialc problematick; in 80 procent van de gevallen wordt 
lichamelijk onderzoek gedaan, en in 10 procent van de gevallen 
vindt aanvullend onderzoek plaat . Bijna 40 procent van de 
contacten wordt afgesloten zonder een duidelijke interventie en 
in ruim de helft van de gevallen wordt een recept gegeven. In 12 
proccnt van de gevallen vindt een kleine ingreep of een verwijzing 
plaat . 

Inleiding 

Het registreren van verrichtingen in de 
huisartspraktijk biedt de mogelijkheid 
verschillen in hulpverlening tussen huis
artsen op het spoor te komen. Zo kan 
registratie zeer nuttig zijn bij zelftoet
sing en bij intercollegiale toetsing. 
Registratie weerspiegelt het handelen in 
de praktijk en misschien is deze spiegel 
wei een van de weinige hulpmiddelen 
om gedragsveranderingen op het gebied 
van receptuur en verwijzingen te reali
sereno 
Vanuit deze overwegingen hebben wij 
een registratie opgezet en uitgevoerd in 
de duopraktijk van de twee huisartsenl 
auteurs. Deze registratie lOU de start 
vormen van een intercollegiaal toet
singsproject , dat gericht lOU zijn op 
herhalingsrecepten en verwijzingen 
naar medische specialisten . Daarnaast 
wilden we nagaan, welke invloed een 
dergelijke registratie heeft op het dage
lijks functioneren van huisarts en assis
tente. Door het onverwachte overlijden 
van Bert Thiecke is dit project groten-

* Mw. M. M. Kuyvcnhovcn is als socioloog vcr
bonden aan de vakgroep Huisartsgeneeskunde van 
de Rijksuniversiteit te Utrecht; M. M. van Hemert 
is huisarts te Utrecht: A. H . Thieckc t was huisarts 
te Utrecht en was tevens verbonden aan de vak
groep Huisartsgcneeskunde van de Rijksuniversi
tcit te Utrecht. Het ondcrzoek vond plaats met 
medewerking van Sonja van Osch. Pietcr Schouten 
en Jan Keukens. studenten ~eneeskunde aan de 
Rijksuniversiteit te Utrecht.' -

HuisarlS en Welenschap 1985; 28 

deels stilgelegd. Het lijkt ons echter 
waardevol enkele kwantitatieve uit
komsten van onze registratie voor ande
ren toegankelijk te maken . 
Het overzicht dat in dit artikel wordt 
gegeven, betreft allereerst het totale 
aantal contacten en visites van de beide 
huisartsen; daarbij wordt tevens nage
gaan, welke betekenis gesprekken over 
psychische of psychosociale problema
tiek hebben. Hierop voigt een beschrij
ving van de diagnostische en therapeuti
sche activiteiten, en wordt ingegaan op 
de invloed van sekse en verzekerings
vorm op het aantal voorschriften en 
verwijzingen. Vervolgens wordt be
schreven welke overeenkomsten en ver
schillen tussen de beide huisartsen be
staan ten aanzien van contacten, ge
sprekken en diagnostische en therapeu
tische activiteiten. Tenslotte wordt in
gegaan op enkele getalsmatige aspecten 
van voorschriften en actieve en passieve 
verwijzingen naar de medische specia
list. Hierbij wordt tevens onderzocht in 
welke mate de patienten een beroep 
doen op de assistente . 

Methode 

De praktijk is gesitueerd in een Utrecht
se nieuwbouwwijk uit de zestiger en 
zeventiger jaren . De verhouding zie
kenfondspatienten/particulieren be
draagt 66/34 en komt dus ongeveer 
overeen met de landelijke verhoudin-

gen. De praktijk telt bijna 3000 pa
tienten. 
De registratie heeft zeventien weken 
geduurd en liep van eind november 1982 
tot begin april 1983. In deze periode viel 
de invoering van de lOgenaamde eigen
bijdrageregeling. De volgende gege
yens werden vastgelegd: 
• Aile arts-patient contacten (exclusief 
telefonische contacten) en aile diagnos
tische en therapeutische verrichtingen. 
Daartoe werd gebruik gemaakt van lo

genaamde dagregistratieformulieren. 
Tevens werd aangetekend of er sprake 
was van een gesprekscontact over psy
chische of psychosociale problematiek. 
• Aile voorschriften (gedefinieerd als 
"voorgeschreven geneesmiddelen"; een 
recept kan dus meer dan een voorschrift 
bevatten). Daartoe is gebruik gemaakt 
van receptpapier met doordrukko
pieen. Op de recepten werd genoteerd 
of het om een nieuw of een herhalings
voorschrift ging en in welke situatie het 
recept werd uitgeschreven (spreekuur, 
visite, telefoon, balie). 
• Aile verwijzingen en verwijskaarten 
voor de medisch specialist. Daartoe is 
gebruik gemaakt van verwijskaarten
blocs met tussengevoegde registra
tieformulieren. Deze formulieren zijn 
ook voor de particulier verzekerde pa
tienten gebruikt. Er is onderscheid ge
maakt tussen "actieve" en "passieve" 
verwijzingen. Bij een actieve verwijzing 
gaat het om een door de huisarts geno
men beslissing de patient naar de me
disch specialist te verwijzen; bij een 
passieve verwijzing gaat het om her
haalkaarten of "achteraf-verwijskaar
ten". Verwijzingen naar oogheelkunde 
zijn apart aangetekend; dit zijn meestal 
verwlJzmgen in verband met refrac
tiecorrectie. 

Resultaten 

In totaal vonden in de registratieperiode 
3115 spreekuurcontacten en 345 vi sites 
plaats , dat is gemiddeld per week 183 
spreekuurcontacten en 20 visites . Om
gerekend doen de patienten gemiddeld 
per jaar (van 46 werkweken) 3,1 maal 
een beroep op de huisarts: 2,8 spreek
uurcontacten en 0,3 visites ; overigens 
varieren deze gemiddelden vrij sterk 
per patientencategorie (label I). Drie 
van de tien contacten zijn herhalings
contacten. 
In de meeste gevallen is er een hulp
vraag die op het lichamelijk vlak ligt en 
waarbij fysieke klachten en aandoenin
gen centraal staan. Bij 258 contacten (8 
procent van aile spreekuurcontacten, 
gemiddeld vijftien per week) gaat het 
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echter hoofdzakelijk om psychosociale 
problematiek. 
Tijdens driekwart van de spreekuurcon
tacten vindt lichamelijk onderzoek 
plaats (tabel 2). Uitsluitend anamnese 
en aanvullend onderzoek zijn veel min
der belangrijke categorieen; van de 
diensten van een diagnostisch centrum 
wordt slechts zelden gebruik gemaakt. 
Vier van de tien spreekuurcontacten 
worden beeindigd zonder een duidelij
ke interventie (voorschrift, verwijzing, 
kleine ingreep): de klacht wordt bespro
ken, de patient wordt gerustgesteld en 
er worden afspraken gemaakt met be
trekking tot het eventueel voortduren of 
veranderen van de klachten. In deze 
categorie vallen de meeste gesprekscon
tacten en de gevallen waarin aanvullend 
onderzoek wordt aangevraagd, terwijl 
(voorlopig) nog geen therapie wordt 
ingesteld. In ongeveer de helft van de 
gevallen wordt een voorschrift gegeven. 
Bi j 6 procent van de contacten vindt een 
kleine ingreep plaats, zoals het plaatsen 
van een spiraaltje en het verwijderen 
van een atheroomcyste, en ongeveer 
even vaak wordt de patient verwezen: in 
3 procent van de gevallen naar andere 
professies binnen de eerste lijn (verlos
kundige, maatschappelijk werker, 
enz.), en in 3 procent van de gevallen 
naar een medisch specialist (tabeI3). 

Huisarts A had minder spreekuurcon
tacten (tabeI2) en deed minder vi sites 
dan B (155 tegen 190). Een analyse van 
de weekstaten leert dat dit verschil in de 
eerste tien weken is ontstaan; daarna is 
er geen verschil meer. Dit is mogelijk 
een indirect gevolg van de registratie. 
A had verder meer herhalingscontacten 
dan B, deed minder vaak lichamelijk 
onderzoek en schreef vaker iets voor 
(tabellen 2 en 3). Voor het overige zijn 
de verschillen miniem; ook het aantal 
gesprekscontacten was verhoudingsge
wijs vrijwel gelijk. 

In totaal zijn 3427 recepten uitgeschre
yen, waarvan 172 telefonisch en 129 
tijdens een visite. Ais we deze laatste 

twee categorieen buiten beschouwing 
laten, komt dat neer op 3126 recepten 
met 4754 voorschriften. Dat is gemid
deld 4,4 voorschrift per patient per jaar. 
Er zijn aanzienlijke verschillen in het 
gemiddeld aantal voorschriften tussen 
ziekenfonds- en particulier verzekerden 
en tussen mannen en vrouwen. Deze 
verschillen corresponderen met de ver
schillen in frequentie waarmee deze ca
tegorieen patienten de huisarts consul
teren (tabeI4). 

Ruim een derde van het totaal aantal 
voorschriften wordt via de assistente 
aangevraagd (bijlage 1). Het gaat dan 
vooral om herhalingsrecepten. Door de 
ziekenfondsverzekerden (zowel man
nen als vrouwen) wordt meer dan 60 
procent van de herhalingsrecepten via 
de assistente aangevraagd, tegen 40 pro
cent bij de particulier verzekerden. Bij 
de nieuwe recepten is dit percentage 
lager en loopt het voor de verschillende 
categorieen weinig uiteen (7-14%). 

Tabel 1 - Table 1. Gemiddeld aantal spreekuurcontacten naw geslacht, huisarts en 
verzekeringsvorm. - Average number of office encounters by sex, general practitioner 
and type of health insurance. 

Sex GPA GPB Both 

Nat. Private Total Nat. Private Total Nat. Private Total 
Health Health Health 

Men 1.60 0.83 1.26 1.22 0.57 1.01 2.82 1.57 2.27 
Women 1.43 1.60 1.47 2.00 1.83 1.96 3.43 3.43 3.43 
Total 1.51 1.10 1.36 1.66 1.12 1.47 3.17 2.22 2.84 

Tabel2 - Table 2. De diagnostische activiteiten tijdens het spreekuur (percentages·). -
The diagnostic activities during office encounters (percentages·). 

Diagnostic activities A B Both 
(n=1498) (n=1617) (n=3115) 

History-taking only 19 15 17 
History-taking + physical examination 62 75 69 
History-taking + physical examination + 
supplementary examinations 12 9 11 
Unc1assifiable + others 6 2 4 

, Because decimals were rounded up or down, the sum of the percentages is not always 100. 

Tabel3 - Table 3. De therapeutische activiteiten tijdens het spreekuur (percentages·). -
The therapeutic activities during office encounters (percentages·). 

Therapeutic activities A B 
(n=1481) (n=1617) 

None 37 41 
Minor intervention 5 7 
Medication 51 46 
Referral to specialist 3 3 
Referral within primary care system 3 2 
Referral to psychologist, RIAGGb 0 1 

, Because decimals were rounded up or down, the sum of the percentages is not always 100. 
b RIAGG = Regional Institute for Ambulatory Mental Health Care. 

Both 
(n=3098) 

39 
6 

48 
3 
3 
1 

Tabel4 - Table 4. Gemiddelde aantallen voorschriften, actieve 
verwijzingen en contacten naar verzekeringsvorm en geslacht. 
- A verage number of medicines prescribed, active referrals and 
encounters by type of insurance and sex. 

Tabel5 - Table 5. Aantal verwijzingen per 1000 patienten per 
jaar naar verzekeringsvorm - Number of referrals per 1000 
patients per year by type of insurance. 

National Health Insurance 

National Health Private Private 
Active Passive Ophthalmol. Total 

M F M F 
Men 77 77 157 96 330 
Women 112 106 166 163 435 Interventions 3.65 5.65 1.64 4.04 

Referrals 0.09 0.11 0.08 0.11 
Encounters 2.82 3.43 1.57 3.43 Total 89 93 162 134 389 
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De f 2,50 eigen bijdrage heeft bij 
ziekenfondsverzekerden op korte ter
mijn tot hamstergedrag geleid: in de 
dagen v66r 1 februari is een forse stij
ging in het aantal herhalingsvoorschrif
ten te constateren (bij/age 2). Bij de 
nieuwe voorschriften is dit veel minder 
het geval. Na half februari is het gemid
delde aantal nieuwe voorschriften per 
week weer op het niveau van 1982. Bij 
de herhalingsvoorschriften blijft het ge
middelde aantal, waarschijnlijk als ge
volg van het voorafgaande hamsteren, 
beduidend lager. Het gemiddeld aantal 
voorschriften voor particulieren schom
melt, maar blijft vrij stabiel. 

Bij een kwart van de 277 verwijskaarten 
voor ziekenfondsverzekerden gaat het 
om een actieve verwijzing, in de overige 
gevallen om een passieve verwijzing of 
een verwijzing naar de oogarts. De 
meeste herhaalkaarten zijn afgegeven 
voor de internist, de longarts, de cardio
loog en de chirurg (respectievelijk 35, 
15, 13 en 25). 

Synopsis 
Kuyvenhoven MM. Van Hemert MM, 
Thiecke AH. Encounters, pre crip
tions and referrals in a duo-practice. 
An exploration of professional be· 
haviour in general practice. Huisarts 
en Wetenschap 1985; 28: 49-52, 60. 

Introduction. Thi~ is a report on 17 weeks 
of registration of encounter. hou e calls. 
diagnostic and therapeutic activitie . the 
innuencc of ~ex and type of in~urance on 
prcscription~ and referral . differences in 
approach hetwecn two gencral practition
er . ratio bctwecn acti e and passive refer
rals \(1 medical pecialists. ,lnd the role of 
the practice nurse in thi re pee!. in the 
duopractice of two of the Huthor . 
Method . . The following data were regi -
tcred : 
• 11 doctor-patient encounter (exclud
ing those by telephone) and all diagno. tic 
and therapeutic activitie . 
• 11 pre cription (defined a "medicine 
pre cribed" \(1 account for the fact that one 
pre cription may comprise everal 
medicines). 
• All referral. and pecialist-tre<ltment 
cards to medical peciali t. An activc refer
ral in olve. a decision by the general prac
titioner to refer a patient to a medical 
pecialist: a pa sive referral involvcs a rc-

peat specialist-treatment cards or a 
". pecialit-trcatment card in retrospect". 
Results. Throughout the registrution 
period there were 3115 office encounters 
and 345 house calls. i.e. a weekly average of 
I 3 and 20 respectivcly. This means that 
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Tussen ziekenfondsverzekerden en par
ticuliere patienten zijn geen verschillen 
in het aantal actieve verwijzingen. 
Vrouwen worden meer verwezen dan 
mannen, ook naar de oogarts. Bij de 
passieve verwi jzingen/verwi jskaarten 
zijn de sekseverschillen gering. De ver
schill en in het gemiddeld aantal verwij
zingen per patientencategorie corres
ponderen met de verschillen in frequen
tie waarmee deze categorieen een be
roep op de huisarts doen (tabeI5). 
Bij de actieve verwijzingen wordt de 
specialist vrijwel altijd gei"nformeerd 
omtrent het doel van de verwijzing. 
Slechts bij zeven van de 106 patienten 
bleef dit achterwege. Bij de passieve en 
de oogheelkundige verwijskaarten blijft 
dergelijke informatie vrijwel altijd ach
terwege. 

Tenslotte valt op dat bij de passieve en 
de oogheelkundige verwijzingen veel
vuldig een beroep wordt gedaan op de 
assistente voor een verwijskaart (res
pectievelijk 58 en 49 procent). 

eaeh patient averaged 3. 1 encounters with 
the general practitioner per year (of 46 
working weeks) : 2. office encounters and 
0.3 hou~e calls (table I) . 
Mo t office encounter involved a omatic 
problem. but percent concerned p y
chosocial prohlem~. A physical examina
tion was made during mo. t office encoun
ter~ (/IIbll' 2). whilc far fewa encounter 
involvcd only history-taking and up
plcmentary examination, . Four out of tcn 
office encounter~ were terminated without 
any definitc inter ention (precription, re
ferral. minor . urgery); a prescription was 
given in some:O percent of e'l, es. while 12 
percent of cae required minor surgcry or 
referral (table 3) . 
Practitioner A had fewer office encounters 
and made fewer hou, e calls than prac· 
titioner B (ISS versu 190). Moreover. A 
had fewer repeat encounters than B. made 
fewer physical examinations and pre
cribed more frequently (/Ilble 2 and 3) . 
ther.vi.e differences were minimal; the 

number of encounter, to discus ' p ycho
eial problems. for in tance, wa rclatively 
almo t the same. 
Pre cription totalled 3427. including 172 
given b 'teleph ne and 129 given during a 
hou e call . Deducting the last two 
categoric _ there wcre 3126 prescription 
with 4754 medicines prescribed. i.e . an 
annual ,,,'erage of 4.4 medicine prc cribed 
per patient. The difference - between the 
various patient categories correspond with 
the differences in frequency of doctor-pa
tient encounter between the e categoric 
(table 4). At least one-third of the total 
number of medicine prescribed were re-

Beschouwing 

De betrouwbaarheid van het materiaal 
is onderzocht door drie medische stu
denten in het kader van hun weten
schappelijke stage in het derde jaar. Vit 
hun onderzoek blijkt dat onze gegevens 
voldoende volledig en betrouwbaar zijn 
voor een nadere analyse. 2 Bovendien 
komen onze gegevens grosso modo 
overeen met de gegevens uit andere 
praktijken (bijlage 3). Op een aantal 
bevindingen gaan wij nader in: 
• Vit het materiaal komen enkele ver
schillen tussen de huisartsen A en B 
naar voren. Een verklaring voor deze 
verschillen ligt mogelijk in het feit dat B 
recenter in de praktijk is gekomen dan 
A. B krijgt misschien meer patienten 
met nieuwe klachten, die lichamelijk 
onderzoek behoeven, terwijl A meer 
oude getrouwen heeft met een slechte 
gezondheid of een chronische aandoe
ning, waarvoor medicatie nodig is. De 
registratie biedt hierover echter geen 
informatie. 

que ted via the practi c nur e; mo t of 
the e involved repeat prescriptions. a
tional health patients (male as well a 
fem .. le) reque ted more than 60 percent of 
the repeat pre cription via the practice 
nur e. vcr, u 60 percent for the private 
patient . For the new pre cription this 
percentage \ as smaller and showed but 
little diver ity in the v,nious categories (7-
14 percent). 
One-quarter of the 277 speeiali t-treatment 
card for nation .. 1 health patient involved 
an active referral: the remainderc ncerned 
passive referr .. L or referrals to an ophthal
mologist. Most repeat pedalist-treatment 
cards were given for interni t .Iung pedal
ists. cardiologi t and urgeon (35 , 15. 13 
and 25 respectively) . National health pa
tient and private patient. did not differ in 
number of active referral. Women were 
more often referred than men (including 
referrals to an ophthalmologi t). For the 
pa sive referral I pecialist-treatment 
cards. ex differences were small. The 
difference in average number of referrals 
per patient category corresponded with 
differences in the frequency of doctor-pa
tient encounters between the e categories 
(table 4). 
For pa ' ive and ophtalmological referrals. 
peciali t-treatment card were often re-

que ted from the practice nurse (58 percent 
and 49 percent re pectively) . 
Keywords: Encounter: General Practice; 
Profe ional behaviour; Pre cripti n: Re
ferral. 
Addre of authors: [n tituut voor Hui -
artsgeneeskunde. Mariahoek 6. 3511 LD 

trech!. The etherland . 
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Bijlage 1. Voorschriften naar verzekeringsvorm en geslacht, Bijlage 2. Aantal nieuwe c.q. herhaalvoorschriften naar verze-
gerangschikt naar "voorschrijfroute". Percentages. keringsvorm, gerangschikt naar periode. a 

Ziekenfonds Particulier Totaal Periode Nieuw Herhaling 

M V Tot. M V Tot. M V Tot. ziekenfonds particulier ziekenfonds particulier 

Nieuwe voorschriften n Iweek n Iweek n Iweek n Iweek 

Huisartsen 88 88 88 93 86 89 90 88 88 I 592 85 197 28 890 127 196 28 
Via balie 12 12 12 7 14 11 10 12 12 II 210 96 46 21 489 222 68 31 

III 118 66 32 18 93 52 50 28 
Herhaalvoorschriften IV 498 83 177 30 484 81 180 30 
Huisartsen 38 37 37 68 53 59 46 42 42 Totaal 1418 83 452 27 1956 115 494 29 
Via balie 62 63 63 32 47 41 54 58 58 

'I: 29-11-1982-14-01-1983: II: 17-01- 31-01-1983: III: 01-02-11-02-1983: IV: 

• Bij de gesprekscontacten van de huis
arts kan onderscheid gemaakt worden 
tussen explorerende, ondersteunende 
en evaluerende gesprekken; het ver
dient naar onze mening aanbeveling dit 
onderscheid in toekomstige registraties 
op te nemen. Afgezien daarvan achten 
wij het zinvol de waarde van dit soort 
consulten nader onder de loupe te ne
men; het gaat hier om een niet geringe 
tijdsinvestering. 
• Het lijkt de moeite waard de herha
lingsreceptuur nader te analyseren; 
daarbij kan dan bekeken worden in 
hoeverre continue ring van de medicatie 
gebaseerd is op rationele overwegingen. 
Bij eventuele veranderingen in de her
halingsreceptuur zal rekening moeten 
worden gehouden met de rol van de 
assistente. 
• Onze bevindingen ten aanzien van 
het effect van de eigen-bijdrageregeling 
op het extramurale geneesmiddelenge
bruik vormt een bevestiging van uit
komsten uit eerder onderzoek. 5 6 

• De vraag is of onze registratie een 
goed beeld geeft van de verwijzingen 
naar het maatschappelijk werk en de 
wijkverpleging. De beslissing daartoe 
gaat niet altijd gepaard met een "ac
tieve" verwijzing door de huisarts, en in 
zo'n geval wordt ook geen verwijzing 

14-02 - 01-04-1983. 

genoteerd. Hiermee moet in toekomsti
ge registraties rekening worden ge
houden. 
• Hoewel ziekenfondsverzekerden 
over het algemeen meer gebruik maken 
van gezondheidsvoorzieningen dan par
ticulier verzekerden 7, bestaat er geen 
relatie tussen de verzekeringsvorm en 
het aantal actieve verwijzingen. Er zijn 
wei seksegebonden verschillen, ook bij 
oogheelkundige verwijzingen; het is 
mogelijk dat in het laatste geval ook 
cosmetische factoren (een nieuwe bril) 
een rol spelen. 
• Opvallend is dat bij de ziekenfonds
verzekerden de actieve verwijzingen, 
met uitzondering van die voor oogheel
kunde, slechts een kwart van het totaal 
aantal verwijzingen vormen. Posthuma 
en Van der Zee hebben erop gewezen dat 
passieve verwijzingen vaker afhankelijk 
zijn van de aanwezigheid van voor
zieningen, terwijl de huisarts zelfvooral 
invloed heeft op de actieve verwijzin
gen. 8 Het lijkt zinvol rekening te houden 
met deze observatie: in welke situaties 
wordt om een herhaalkaart gevraagd, 
heeft het zin dat de patient onder behan
de ling van de specialist blijft, en welke 
vorm van controle en samenwerking 
tussen huisarts en specialist is daarbij 
gewenst? 

Bijlage 3. Vergelijking uitkomsten onderzoek duo-praktijk met uitkomsten monitoring
project.3 4 

Gemiddel aantal contacten per patient per jaar 
Aantal laboratoriumaanvragen per 100 contacten 
Aantal rontgenfoto's per week 
Aantal voorschriften per 100 contact en c.q. problemen" 

Aantal verwijzingen naar medisch specialisten per 100 
contacten c.q. problem en" 
Aantal verwijzingen binnen de eerste lijn per 100 
contacten c.q. problemena 

, Duo-praktijk: per 100 contacten. monitoringproject per 100 problemen. 
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Duo-praktijk Monitoring
project 

3,1 
6fl9 
4,3 

3,0 
7 

4,7 

52 40 

3 3,9 

3 3,9 

Het registreren van ons doen en laten 
heeft niet aileen aan de eindstreep resul
taten opgeleverd. Het feit dat er gere
gistreerd werd, is door ons als een stimu
lans ervaren. Zo werd bijvoorbeeld het 
dagregistratie-formulier een steun bij 
de dagelijkse patientenbesprekingen. 
De belasting voor assistente en huisarts 
vie I mee. Wei bleek een regelmatige 
controle op volledigheid van de registra
tie noodzakelijk. De feed-back daarom
trent vormde een belangrijke stimulans 
voor de dagelijkse uitvoering. 
Bi j het opzetten, testen en bi jstellen van 
onderzoeksvragen komen verschillen 
van inzicht aan het licht. Door het signa
leren van sterke en zwakke zijden, en 
door het benoemen van complementai
re of tegenstrijdige attitudes zijn we als 
samenwerkende huisartsen beter gaan 
functioneren. De samenwerking tussen 
huisartsen en gedragswetenschapper 
heeft een eigen waarde. Door samen 
onderzoek te doen, hebben we meer 
zicht op elkaars werk gekregen en op de 
mogelijkheden en onmogelijkheden 
daarbij. 
Door het plotselinge overlijden van 
Bert Thiecke zijn de vele plannen die we 
hadden, bruusk verstoord. Hij was een 
onderzoekende practicus, erop uit om 
tot gefundeerde veranderingen te ko
men. Nu we zonder zijn veelzijdige in
zichten en zonder zijn bezielende 
vriendschap verder gaan, blijven we de 
zin ervaren van evaluatie van genees
kundig handelen en verdieping van on
derlinge samenwerking. In de toekomst 
zal dat verdere vorm krijgen. 
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gegevens te verkrijgen: Vanaf de aan
yang van mijn vestiging heb ik de uitsla
gen van rontgenonderzoeken in een 
apart systeem bewaard, zonder dat dit 
overigens een vooropgezet doe! had. Bij 
vertrek van een patient uit de praktijk 
werden de rontgenuitslagen met het he
Ie medisch dossier naar de nieuwe huis
arts opgezonden, dan wei opgeslagen in 
een archief. Dat laatste gebeurde even
eens na het overlijden van een patient. 
Deze opzet heeft als logische conse
quentie, dat aile rontgenuitslagen die bij 
het begin van het onderzoek in het 
systeem aanwezig waren, toebehoorden 
aan ·mensen die in de praktijk waren 
ingeschreven. 
Om het aantal spreekuurcontacten met 
nog ingeschreven mensen vast te stellen, 
moesten aile spreekuurcontacten met 
vertrokken en overleden personen wor
den uitgesloten. Dit is gebeurd door de 
spreekuurafspraakboeken uit de jaren 
1974-1982 te "schonen" van deze groep, 
naast de schifting die al nodig was om de 
"werkelijke eigen spreekuurcontacten" 
over te houden. Dit bleek een gig an tisch 
werk, dat veel tijd in beslag nam, en dat 
mij duidelijk maakte dat de begrippen 
"monikenwerk" en "heidens karwei" 
deze!fde lading kunnen dekken. 
Het zou een plezierige omstandigheid 
zijn geweest indien van de uitgeschre
yen patienten aile gegevens over de 
onderzochte parameters nog te achter
halen zouden zijn geweest. Weliswaar is 
wei het aantal spreekuurcontacten nog 
te tellen, maar dat geldt niet voor het 
aantal verwijzingen voor rontgendia
gnostiek. 
Hoewe! ik, afgaande op mijn herinne
ring, niet de indruk heb dat de uitge
schreven patienten zich qua medische 
consumptie aanzienlijk heeft onder
scheiden van de onderzoekspopulatie, 
valt niet te ontkomen aan de mogelijk
heid dat een selectiebias is opgetreden. 

Uit mijn onderzoek blijkt dat het aantal 
per honderd spreekuurcontacten aange
vraagde rontgenonderzoeken in de loop 
der jaren globaal is afgenomen. Deze 
conclusie dient te worden gezien tegen 
de achtergrond van mijn vrije vestiging, 
waarbij het aantal spreekuurcontacten 
jaarlijks is toegenomen. 
Voor deze relatieve daling zijn verschil
lende verklaringen denkbaar. In de eer
ste plaats kan het klachtenaanbod per 
eenheid patienten in de loop der jaren 
zodanig veranderen, dat er minder aan
leiding bestaat om gebruik te maken van 
radiodiagnostiek. Ten tweede kan er, 
bij een ongeveer gelijkblijvend klachte
naanbod, door patienten minder snel 
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worden aangedrongen op specialistisch 
onderzoek in het algemeen en rontgen
onderzoek in het bijzonder. Deze nei
ging kan het gevolg zijn van een algeme
ne maatschappelijke tendens, maar ook 
van een toenemend vertrouwen in de 
kundigheid van de huisdokter bij wie 
men, meer of minder lang, is ingeschre
yen. Ten derde kan de deskundigheid 
van de huisarts in de loop van zijn 
vestiging zodanig toenemen (ervaring), 
dat hij minder snel zijn onzekerheid zal 
trachten toe te dekken door het aanvra
gen van nogal eens nutteloze diagnosti
.sche verrichtingen. Doordat hij zijn er
varenheid op de een of andere wijze 
weet over te dragen op zijn patienten, 
van wie hij er bovendien steeds meer 
gedurende een langere peri ode kent, 
zullen dezen hem daar dan ook minder 
snel toe verleiden. 
Hoewel bewijzen in dit geval niet te 
leveren zijn, spreekt de laatste veron
derstelling mij het meeste aan. 
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Abstract 

Knook H. Radiogram of a private practi
ce. Huisarts en Wetenschap 1985; 28: 58-
60. 

The problem statement of this study was 
whether the number of referrals to the 
radiologist made by the author has changed 
in the course of the years. 
The author established himself in private 
practice in Octoher 1973. The study con-

cerned the period 1974-1982 and was con
fined to the patients registered in the practice 
per 31st December 1982. The office encoun
ters were "corrected" for locum tenens en
counters and office encounters for the pur
pose of vaccination, desensitization, medical 
examinations and check-ups. 
The findings show that the number of refer
rals to the radiologist per one-hundred office 
encounters diminished in the course of the 
years. The author suggests three possible 
explanations: 
- a change in the complaints presented in the 
course of the period studied; 
- less insistence hy patients on examination 
by a specialist. i.c. a radiologist; 
- increased experience and expertise on the 
part of the doctor. 

Keywords: General practice; Radiology; 
Referral. 
Author's address: Roerdomp 10, 2986 XA 
Ridderkerk, The Netherlands. 
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