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Om na te gaan welke plaats het intercollegiale 
consult inneemt in de huisartspraktijk werd 
een orienterend onderzoek uitgevoerd onder 
partners van een aantal duopraktijken. In het 
onderzoek komen vragen aan de orde als: hoe 
frequent consulteren huisartsen elkaar, op 
welke wijze vindt dit consult plaats, welke 
voor- en nadelen worden gesignaleerd en wel
ke belemmeringen zijn er? Over het algemeen 
zijn de ondervraagde huisartsen zeer positief 
over het intercollegiale consult: het zou zowel 
voor de patient als voor de huisarts vele 
voordelen opleveren. In vergelijking met het 
aantal specialistische verwijzingen is de bete
kenis van het intercollegiale consult echter 
zeer bescheiden. 

Inleiding 

In het boekje Medische ethiek, uitgege
yen door de KNMG in 1936, wordt in 
het hoofdstuk 'Het consult' beschreven 
met welke problemen een huisarts te 
maken kan krijgen, wanneer een coil ega 
aan het ziekbed van de patient in consult 
wordt gevraagd. Zo kan de huisarts het 
gevoel krijgen dat de patient en zijn 
familie onvoldoende vertrouwen in hem 
stellen, vooral wanneer het initiatief van 
de patient uitgaat. Bovendien wordt het 
risico van een verstoring van de collegia
Ie verhouding besproken. Het hoofd
stuk wordt afgesloten met een aantal 
gedragsregels opgesteld om deze pro
blemen te voorkomen. 'Daarom: wan
neer een ziekte langer duurt dan men 
dacht, wanneer men niet in aile opzich
ten zeker is van zijn diagnose, wanneer 
ingri jpen nodig is dat men niet beheerst, 
laat men dan liever te vroeg dan te laat 
met een consult zijn'.1 

Ais consultgever wordt een meer des
kundig geacht collega bedoeld. Dit kan 
een specialist zijn, maar ook een huis
arts met meer ervaring. 

Als een van de belangrijke voordelen 
van het werken in een groepspraktijk 
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wordt vaak de mogelijkheid van inten
sief overleg tussen de betrokken huis
artsen genoemd. Het intercollegiale 
consult, waarbij een huisarts een colle
ga-huisarts om advies vraagt over een 
patient, is hiervan een voorbeeld. De 
indruk bestaat echter, dat huisartsen 
maar weinig gebruik maken van deze 
mogelijkheid en in ieder geval is er maar 
weinig literatuur over dit onderwerp 
(kader). 

Om na te gaan welke plaats het intercol
legiale consult inneemt in de huisarts
praktijk is een orienterend onderzoek 
opgezet in de regio Drente/Noord
Overijssel. In dit onderzoek komen vra
gen aan de orde als: hoe frequent con
sulteren huisartsen elkaar, op welke wi j
ze vindt dit overleg plaats, welke voor
en nadelen worden gesignaleerd en wel
ke belemmerende factoren zijn er? 

Methoden 

Het ziekenfonds Drenthe/Noord-Over
ijssel stelde ten behoeve van het onder
zoek een adreslijst beschikbaar van aile 
huisartsen die binnen de regio praktize
ren in een samenwerkingsverband. Op 
deze lijst kwamen 13 praktijken voor 
met drie of meer huisartsen, en 55 prak
tijken met twee huisartsen. Besloten 
werd het onderzoek te beperken tot de 
duopraktijken en associatiepraktijken 
(met dus als gemeenschappelijk ken
merk: twee artsen onder een dak). 

Van de 55 duopraktijken werden er 
30 aselect uitgekozen. Per praktijk werd 
steeds naar een van de partners (om en 
om de als eerste en de als tweede op de 
ziekenfondsli jst vermelde huisarts) een 
enqueteformulier gezonden met een 
tiental open vragen; de resultaten wor
den aan de hand van die vragen be
sproken. 

Resultaten 

De vragenlijst werd door 23 huisartsen 
ingevuld en teruggestuurd: 21 van hen 
retourneerden de vragenlijst binnen 
twee weken, de twee andere na een 
herhaald verzoek. 

1. Wat is in het algemeen uw oordeel over 
het elkaar consulteren van huisartsen? 
Eenentwintig huisartsen gaven als ant
woord: zeer nuttig, positief, rustgevend 
idee, zeer aanbevelenswaardig, noodza
kelijk. Twee huisartsen waren minder 
positief. 

Een van die twee had slechte ervarin
gen met onderlinge consultatie bij twee 
patienten die later een maligniteit ble
ken te hebben. Het verhaal van de 
consultatie bij deze patienten deed de 
ronde in de praktijk. Toen bij een vol
gende patient weer een onderling con
sult werd voorgesteld, reageerde deze 
hierop met angst en spanning. De be
trokken huisartsen beperkten zich daar
na tot overleg met aileen de patienten
gegevens erbij. 

Een huisarts schreef dat onderlinge 
consultatie nuttig kan zijn, maar dat de 
uitkomst vaak tegenvalt, mede doordat 
een goede vraagstelling nogal eens ont
breekt. 

2. Vraagt u weleens een collega-huisarts 
in consult bij een patient? Zo ja, wat 
beoogt u met dit consult? 
Eenentwintig antwoordden met ja en 
gaven de volgende redenen: 
- overleg over de te volgen beleidslij
nen in de praktijk: diagnostische proce
dures (4), wei of geen verwijzing (3), 
behandeling (5); 
- behoefte aan steun: onzekerheid over 
diagnose of behan de ling (14), geen aan
knopingspunten voor een diagnose (3), 
iets zeldzaams (4), steun nodig bij een 
moeijke patient (2), steun nodig om een 
patient te overtuigen (3); 
- gebruik maken van de grotere vaar
digheid van de collega, samenwerken: 
coil ega heeft meer ervaring, kennis, 
vaardigheid voor dit probleem (5), pro
bleem leent zich tot samen doen (4). 

Twee huisartsen antwoordden met 
nee, maar schreven dat ze wei onderling 
overleg hadden over patienten met pro
blemen. 

3. Voor welke problemen wordt de colle
ga-huisarts in consult gevraagd? 
Antwoorden waren: dermatologische 
problemen (9), problemen op gebied 
van verloskunde (4), problemen op ge
bied van KNO (5), geriatrische proble
men (1), stervensbegeleiding (2), psy
chosociale problemen (3), kleine chirur
gie (1) en verwijzing nodig of niet (2). 

4. Op welke wijze vindt het consult 
meestal plaats? 
- gesprek met de patientengegevens er
bij (13); 
- de huisarts in consult ziet de patient 
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Onderlin e con ultatie in de literatuur 
Vaheek-Ht'ltio \ 'ond 10 1967 dal ~Iechl\ 
!wce 'an 10 1013311*8 ondervraagde hUls
art cn in de provincic roningen onder
linge conullalie aL vorm van. amenwcr
t-.ing noemden .~ 

GIll schreef in 1973 al\ lcvende slelling 
bij zijn disertalie: 'Hel IOtcrcolieglaie 
consull van de huisan, IS ten onrcchte in 
het vergectboek geraakl. Om \lcrschel
dene redenen vraagl dil IOstiluul crom to 
ere te w rden hersteld- , De auleur ziel 
in hel consult \Ian een collega-huisarl~ 
een unieke mogelijkheid \1001' de eigen 
hUhart!> om een 'second opinion' te \ cr
krijgcn oureDi de patii!DI in diens lhui~-
irualic: cen intercolleglaal con 'ult zou 

dan kunnen leiden I I mindel' vaak \ler
\\ ijzen naar een spc ialis[ 

Uit de groep. praklijk van hel ro
ntogse Inslituul voor Hui ansgcnee kun
de meldden Bruim 1'.0. in 1973 dal IDtcr
collegiale consulten in hel algemeen po. i
tief werd n gewaardeerd: in ccn derde 
van de gevallen bleckt de eonsullatie 101 

cen duidelijkc h leidswijziging bij dc 
consuhvragende ilrtS Ie leiden: 

Lambert be chrecf de male waarin en 
de wijze waarop de leden van het mullidl
sciplinaire team in het wljkgezondheids-

Summary 
Van der Meer K. Peer con ultation: 
something for general practitioner ? 
Hui arts en Welen hap 19 6; 29: 
104-6, 124. 

One of the pnncipal advantage of wor
king in a group practice i uften de ribed 
as the po ,ibility of intensive con,ultallon 
between the general praclIlI ner~ invol
ved. An example of tbis IS the peer 
c n ultation in whl h a general practitio
ner ask the advice of a colleague about a 
patient. Thc impre, sion IS. howc\·cr. thaI 
gencral practitioners make bUI little use 
of Ihl poslbility 

In an cffort to define Ihe po. ilion of 
peer consultation in general practicl: a 
preliminary study was started witg regard 
to quesll n . uch as: how frequcntly do 
general practitioners consult each other. 
in which way is thi d nco what arc the 
advantage and disadvantage, reported, 
and which inhibitory fa tor exi t? 

A questionnaire with len open questi
on .. wa, sent to 30 general practitioners in 
a~ many duo pracllces. ThIs quesllonnai
re was c mpleted and returned by 2 of 
them 

Most (2112.1) of thc respondent ex
pressed posltivc \ lew on peer consultati
on, butlhe Irequen y proved t be relall-
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ceDirum Ommoord mel elkaar communi
c ren over palicnh:n. - I' i een frequent 
contact, \looral ondcr vi.:r ogen. Ook 1.1.: 
verschlliende beroepsgrocpen kennen 
regelmatlg conlact o\ler patiCnlen blnnen 
de elgen ber cpsgrocp. De acht huis
arhen reglMreerden in vijf weken 82 on
d rlinge contacten .' 

Bremer citeen met inMemming de in
tcrnist Kuenen: 'AI dit pakkct (ecn aan
tal laboratoriumbepalingen) normaal i 
en als mcn hct toch met verlrouwt, een 
maal rcvlsie do r een andere art' . n 
waarom geen hu., art '!' .' Van dl'f Wl'rf 
I'll Bremer beschnJven in een klillische les 
ecn onderllllg consult, waarbij de behan· 
delend art~ zich geruggc teund wilde we
ten door een collega in de beshssing om 
bij cen vrouw v~n 7 jaar met cen gemc
ta taseerd mammacarcinoom zich te ont
houden van ingrijpen.1 Ter Brao/.. ell Vall 
der Werfb schreven een consultatiepro
ject van twee hui art en bij patienten die 
werden verwezen of verwczen zouden 
worden. Doel van dit onderzoek IVa 
greep te krijgen op de oorzaken van 
eerder gecon tateerde terke onderlinge 
verschillen in verwiJsgedrag. 

vely low: oncc to a few times weekly. The 
need for support from a eolleaguc wa 
rep rted to be the principal reason for 
reque tinguch a consultatIOn. particu
larly in the ca e of problem. concerning 
diagnosi and therapy. 

Three function~ of peer conultati n 
emerge from th answer to the que tion
nalre: 
- it enhance the certain! of doctors and 
patient. : 
- 1\ affords po ibilitie~ of feed-back, u
pervi ion, auditing and a more uniform 
approach to problems; 
- it has a learning function. 

The problems about which a colleaguc 
Wal con ulted were as a rulc of a somatic 
type, probably bccau, e these take lea t 
time. The mo t common form of consul
tali n wa~ a discu ion with lhe paticnt 
d~ta on thc table. In twelve practices the 
doctor con ulted alo saw the patient in 
que lion. and III even practice the pa
tient wa' pre ent al the discu ion alter
wards. 

Keyword: Family practice; Peer con ul
talion. 

ddress or author: In\tituut yoor Hui -
art geneeskundc. AntoDiu Oeuinglaan 
4, 9713 AW Groningcn. he ether
land, 

ook zelf; be ide huisartsen zijn hierbij 
aanwezig; de patient is niet bij de nabe
spreking (5); 
- de huisarts in consult ziet de patient 
ook zelf; beide huisartsen zijn hierbij 
aanwezig; de patient is bij de nabespre
king aanwezig (7); 
- problemen worden doorgepraat tij
dens de koffie (2); 

Twee huisartsen schreven, dat ze el
kaar niet consulteerden en twee andere 
gaven op deze vraag geen antwoord, 

5. Hoe vaak komt het voor dat u uw 
collega-huisarts consulteert? 
De meesten consulteren elkaar een tot 
enkele keren per week: dagelijks (4), 
weke1ijks (10), maande1ijks (8) en nooit 
(1). 

6. Is er in de loop der jaren een verande
ring opgetreden in de frequentie? Wat is 
de reden van deze verandering? 
Twaalfhuisartsen antwoordden met nee 
en 11 met ja. Van deze laatste groep 
gaven 6 huisartsen aan, dat er een fre
quentiedaling had plaatsgevonden. Ais 
oorzaken hiervoor werden genoemd: 
zelf meer ervaring gekregen, dus minder 
vaak een consult nodig (6), slechte erva
ring opgedaan met enkele patienten (1) 
en veranderde onderlinge relatie (1). 

Vijf huisartsen schreven dat ze meer 
gebruik maakten van het onderlinge 
consult; als redenen hiervoor werden 
genoemd: praktijkomvang toegeno
men, dus meer patienten en problemen 
(1), verbeterde relatie in de associatie 
(2), van de aanvankelijke leerling-mees
ter verhouding is nu geen sprake meer 
(1) en positieve ervaring opgedaan in de 
loop van de tijd (2). 

7. Hebt u behoefte aan meer mogelijkhe
den tot het inwinnen van advies van uw 
collega-huisarts? Wat zijn in dit geval 
belemmerende factoren? 
Eenentwintig huisartsen antwoordden 
dat hiervan geen sprake is, twee zouden 
graag meer overleg over patienten wil
len. Als belemmerende factoren wer
den genoemd: gebrek aan veiligheid in 
de relatie (1) en tijdgebrek (1). 

8. Kunt u beschrijven hoe de reacties van 
de patienten zijn op het consult van uw 
collega? 
Deze reacties werden omschreven als: 
heel gewoon (3), vanzelfsprekend (3), 
heel positief (5), twee weten meer dan 
een (5), meer vertrouwen in het oordeel 
van twee artsen (4). Enkele huisartsen 
bespeurden af en toe enige onzekerheid 
en ongerustheid bij de patient en een 
huisarts had de indruk gekregen, dat 
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sommige patienten dachten dat hij het 
yak nog moest leren van zijn oudere 
collega. Dit had hij als onplezierig er
varen. 

9. Wat is naar uw mening het belang
rijkste voordeel voor de patient wanneer 
een collega-huisarts in consult wordt ge
vraagd? 
Het meest werd genoemd, dat de pa
tient meer zekerheid krijgt en met meer 
vertrouwen in het advies van de huisarts 
naar huis gaat (7). Verder werd vaak de 
beter afgewogen besluitvorming ge
noemd (5). Drie huisartsen waren van 
mening, dat het onderlinge consult on
nodige verwijzingen en behandelingen 
kan voorkomen. 

Volgens 17 huisartsen zi jn aan een 
intercollegiaal consult geen risico's voor 
de patient verbonden. Zes huisartsen 
menen dat er weI degelijk risico's voor 
de patient zijn te onderkennen. Ge
noemd werd het gevaar van een te af
wachtende houding, waardoor te laat 
wordt verwezen, het 'overrulen' van de 
patient en het onzeker maken van de 
patient; deze kan het idee krijgen, dat 
zijn ziekte heel bijzonder is, nu twee 
artsen hem onderzoeken. 

10. Wat is naar uw mening voor de 
huisarts het belangrijkste voordeel van 
een intercollegiaal consult? Zijn er voor 
de huisarts ook risico's aan verbonden? 
Als belangrijkste voordelen worden ve
Ie punten genoemd: de mogelijkheid 
van overleg (4), het delen van vera nt
woordelijkheid (3), het krijgen van 
feed-back en kritiek (3), het krijgen van 
moral support (7), het minder afhanke
Jijk zijn van de tweede lijn (1), arts
patient relatie wat lucht geven (1), het 
van elkaar leren (6) en het toetsen van 
het eigen oordeel (4). 

Beschouwing 

De respondenten hadden in grote meer
derheid (21 van de 23) een positief 
oordeel over het intercollegiaal consult. 
De behoefte aan steun van de collega is 
de belangrijkste reden voor het vragen 
van zo'n consult, vooral bij problemen 
rond diagnosestelling en behandeling. 

Vit de antwoorden komen drie func
ties naar voren. 
• Het intercollegiale consult. geeft 
meer zekerheid bij artsen en patienten. 
We kunnen dit een steunende functie 
noemen. 

Een huisarts vraagt zijn collega in 
consult aan het ziekbed van een 83-jarige 
patiente die twee dagen tevoren door een 
eVA was getroffen. De reden van dit 
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consult was de onzekerheid over de 
vraag of verdere behandeling thuis mo
gelijk was. Patiente was incontinent, had 
slikproblemen en een ontregelde diabe
tes. Nadat de consultgever de patiente 
ook zelf had ondezocht, vond overleg 
onder vier ogen plaats. Het resultaat was 
dat de behandelend huisarts zich ge
steund voelde in zijn tot nu toe gevolgde 
behandeling, die onder andere bestond 
uit het inbrengen van een catheter a 
demeure. Patiente werd verder thuis be
handeld. 
• Het onderlinge consult geeft moge
lijkheden tot feed-back, supervisie, 
toetsing en een meer uniforme aanpak 
van problemen. Hier heeft het intercol
legiale consult voor het huisartsgenees
kundig behandelen een onderbouwen
de functie. 
• Een aantal huisartsen maakte mel
ding van de ervaring, dat via het inter
collegiale consult een verdieping van 
het inzicht in de problematiek van de 
patient was ontstaan. De artsen hadden 
van elkaar geleerd, leemten waren aan
gevuld. Ook het laten zien van zeldzame 
gevallen werd als leerpunt genoemd. 
Het onderlinge consult heeft hier een 
leerfunctie. 

Een huisarts zag op het spreekuur een 
patientje met het beeld van een mastoi"di
tis. Deze huisarts schreef dat hij dit beeld 
niet eerder had gezien in zijn praktijk. 
Dit was voor hem de reden zijn collega in 
consult te vragen om het geval mede te 
beoordelen. 

De problemen waarvoor een collega in 
consult wordt gevraagd, zijn meestal 
van somatische aard; deze consulten 
vergen in het algemeen ook weinig tijd. 
Meer tijd vragende consulten kan men 
verwachten bij geriatrische patienten, 
stervensbegeleiding en patienten met 
psychosociale problemen. Voor deze 
problemen wordt echter zelden een con
sult gevraagd. 

De respondenten zijn zeer lovend 
over de mogelijkheden die onderlinge 
consultatie biedt. Toch is de frequentie 
betrekkelijk laag: bij de meeste huis
artsen enkele keren per week. Bij 200 
patientencontacten per week zou dat 
gelijk staan aan ongeveer 1 procent. Vit 
onderzoek van Lamberts blijkt, dat de 
huisartsen in Ommoord ook ongeveer 
tweemaal per week onder ling contact 
over patienten hadden. 8 

Tijdens de beroepsopleiding wordt de 
aanstaande huisarts systematisch gead
viseerd en gesuperviseerd, maar als hij 
eenmaal is gevestigd, moet hij de prak
tijk zelfstandig voeren. Gevestigde 
huisartsen gedragen zich ook zo: van het 

accepteren van een hierarchie op grond 
van kennis of ervaring is geen sprake en 
de meesten gaan ervan uit, dat 'we 
allemaal evenveel weten en van mijn 
eigen patienten weet niemand meer dan 
ikzelf'. Deze instelling kan een verkla
ring zijn VOor het feit dat specialistische 
verwijzingen (verwijspercentage 35 per 
100 per jaar) een veel belangrijker rol 
spelen dan intercollegiale consulten. 

Een bespreking met de patientengege
yens erbij is de meest voorkomende 
vorm van intercollegiale consultatie 
door huisartsen. In twaalf praktijken 
ziet de in consult gevraagde arts ook zelf 
de patient, terwijl in zeven praktijken 
de patient ook bij de nabespreking aan
wezig is. Zes huisartsen noemen als 
enige vorm de bespreking met de gege
yens erbi j. De consultvorm zoals we die 
kennen bij een verwijzing naar een spe
cialist, dus met een verwijsbrief met een 
vraagstelling en een schriftelijk ant
woord, wordt door niemand genoemd. 
Geen van de huisartsen noemde de mo
gelijkheid van telefonisch overleg. 

Over het algemeen zijn de onder
vraagde huisartsen van mening dat het 
intercollegiale consult voor de patient 
voordelen heeft. Een nadeel kan zijn, 
dat bij het overwicht van twee huis
artsen een beslissing wordt genomen, 
waar de patient eigenlijk niet achter 
staat, maar waar hij zich niet tegen durft 
te verzetten. 

De voordelen voor de huisarts zijn 
overduidelijk. Vijf huisartsen noemen 
als mogelijk bezwaar de kans op ondui
delijkheid over de vraag, wie uiteinde
lijk verantwoordelijk is voor de verdere 
behandeling. Over dit punt moeten dui
delijke afspraken worden gemaakt. 

In de enquete komt duidelijk naar vo
ren, dat het intercollegiale consult in de 
duopraktijken van de ondervaagde 
huisartsen betrekkelijk weinig voor
komt, maar wei als zeer positief wordt 
gewaardeerd. Het biedt mogelijkheden 
tot het geven van onderlinge steun, toet
sing en kennisoverdracht. Verder on
derzoek zal echter moeten uitwijzen wat 
de effecten van onderlinge consultatie 
zijn op de behandeling van de patient. 
Kan onderlinge consultatie tot gevolg 
hebben, dat een probleem kan worden 
opgelost waarvoor anders een verwij
zing naar een specialist zou plaats
vinden? 
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Ledencongres 1985 
Het dertigste Ledencongres van het Neder
lands Huisartsen Genootschap werd gehou
den op 15 november 1985, in het Congrescen
trum Ouwehand te Rhenen. Hieronder het 
verslag van deze vergadering, die door 90 
leden werd bijgewoond. 

Om 20.30 uur verwelkomt voorzitter 
Bottema de aanwezigen, in het bijzon
der de heer Van der Voort, die sinds 
februari 1985 in functie is als directeur 
van het NHG. Omdat er nauwelijks 
gebruik is gemaakt van de mogelijkheid 
om de benodigde stukken voor dit Le
dencongres op te vragen, worden de 
stukken ter plekke uitgereikt. Afge
sproken wordt om de stukken voor het 
Ledencongres 1986 tijdig rond te 
sturen. 

De voorzitter geeft een toelichting op 
de gebeurtenissen van het afgelopen 
jaar: zo was er het vettrek van twee 
Dagelijks Bestuursleden en van de oude 
directeur, de komst van de nieuwe di
recteur en de noodzaak om het finan
cieie beheer van het NHG beter te 
regelen, teneinde een grotere beheers
baarheid te verkrijgen. Vervolgens 
wordt het verslag van de 2ge Huishou
delijke vergadering onder dankzegging 
aan de notuliste gearresteerd. 

Beleidsplan 1986 

De voorzitter licht toe dat het NHG een 
rol zal gaan spelen in het opzetten van 
een toetsings- en nascholingscurriculum 
voor huisartsen. 

De Geus verwijst naar het Beleids
plan bladzijde 8 onder deskundigheids
bevordering en kwaliteitsbevordering 
en vraagt of de SDH-opties gelijk zijn 
aan de opties van de P AOG en hoe de 
opstelling van het NHG hierin is. De 
voorzitter antwoordt, dat het NHG-be
stuursstandpunt besproken is met het 
IOH. De SDH is sterk gericht op het 
perifere niveau. Er ontstaan verschil
lende verbindingen tussen SDH-struc
tuur en P AOG via het meso-niveau. In 
de gezamenlijke werkgroep van SDH 
en NHG werd een goede afstemming 
tussen P AOG en SDH op meso-niveau 
belangrijk genoemd. De werkgroep 
werkt aan een rapport dat voor 1 januari 
1986 zal uitkomen. De voorzitter ver
voigt, dat het LHV-standpunt met be
trekking tot de bemanning van het me-

so-niveau door het NHG als 'ontoerei
kend' wordt ervaren. 

Vervolgens vraagt de voorzitter om 
commentaar op de andere beleidsvoor
nemens (beleidsplan DB 85-119). De 
aanwezigen leveren geen op- en aan
merkingen en de voorzitter stelt vast, 
dat hiermede het verslag gearresteerd 
is. Het bestuur zal de opdrachten uit
werken en daartoe de benodigde stap
pen ondernemen. 

Financieel Jaarverslag 1984 

Penningmeester Weijers licht toe, dat de 
toenemende activiteiten binnen het Ge
nootschap een zeer groot beslag leggen 
op de financieie middelen. Het jaar 
1984 werd met tekorten afgesloten. 

Chavannes informeert of deze finan
ciele tegenvaller veroorzaakt wordt 
door minder winst bij Huisartsenpers. 
De voorzitter antwoordt dat dit voor een 
groot deel het geval is, en dat de ontwik
keling rond Huisartsenpers daarnaast 
een zaak op zich is. Ter discussie staat 
het economische draagvlak van Huis
artsenpers. Dit leidde onder andere tot 
de vraag of er een samenwerkingsver
band gezocht dient te worden met ande
re uitgevers of dat er gezocht moet 
worden naar nieuwe investeringsmoge
lijkheden. 

Raeven (CMP) verwijst naar de laat
ste pagina van de begroting 1986 en 
informeert naar het grote verschil in de 
CMP-uitgaven voor 1983 en 1984 
(f 5.077,- en f 19.764,99). Ook vraagt 
spreker zich af waarom de NHG-com
missies of werkgroepen in het lopende 
jaar geen financieel overzicht ontvan
gen. De penningmeester antwoordt dat 
in 1986 een drie maandelijkse controle 
zal plaatsvinden en hi j licht de reden van 
uitblijven van tussentijdse financieie 
rapportage naar commissies en werk
groepen toe. De NHG-administratie 
wordt momentee1 verzorgd door een 
extern bureau, dat in 1986 voor tussen
tijdse rapportage zorgt. Voorts noemt 
de penningmeester het enorme verschil 
tussen CMP-uitgaven 1983 en 1984. Ter 
verduidelijking voor zowel CMP als de 
penningmeester NHG, wordt een ge
sprek toegezegd tussen DB en CMP. 

Van der Voort benadrukt dat voor een 
goede budgetbeheersing nodig is, dat de 
declaraties voor de betreffende commis
sies en werkgroepen tijdig ingeleverd 
worden. Het NHG heeft nieuwe decla
ratieformulieren ontwikkeld, waarop 
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