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Hoe vaak hebbcn huisartsen contact met hun 
palicnten in ,"erhand met t (! n ziekenhuisopna. 
me, en " 'elke racto~n bei"nvloeden deze contle­
ten'! De gegnens ,",oor dil onderwek zijn geregi-
5treerd in hel kader no de Nalionaie Siudie ,"an 
zieklen en n ' rrichlingcn in de huisarUpraktijk. 
Met 68 pmc:ent ,"an de opgenomen palienten 
(0=7815) had de huisarb eto or meer kercD 
rontact . Belangrijk tijD mel name hel zieken. 
huioibc-zoek door de huisarts (bij 22 proeenl ' 'an 
de opgenomen patient!'n) tn de "isit~ Ihois na 
hel ontslag (bij JO procenl VIIIn de oDlslagen 
!>lIlienlen). By een arSland . an hel ziekenhuis 
>1110 C!: 15 kilometer legden. huisartsen .. n:den­
lijk minder tiektnhuis~wtken IIr. Als er da8r­
enlegen een ziekenhll is binnen de gemeenle WIIS, 
!egden zij minder .... ak .. isiles na hel onlslag af. 
Van Noord· naar Zuid·Nederiand ,,-e rd een af· 
nemende geneigdheid ge .. onden om dergelijke 

visiles af Ie leggen. He .-e rzekerings ,·orm ' 'In de 
palienlen bleek niel 'lIn invloed op de male 
.. aa rin de huisartsen paticnlen in hel ziekenhuis 

of thuis na het onlstag bewehlen. 
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Inleiding 

In hel Basistakenpakket v.-1)rdt belang ge­
hecht aan een adequate begeleiding door 
de huisarts 'Ian de patient in hel zieken­
huis.! Het is de yraag wat deze begcleiding 
in de praklijk inhoudt . Daarbij kunnen drie 
fasen worden onderscheiden. Tijdens de 
eerste fase. als de beslissing om de patien t 
op te nemen yall. zal de huisarts de patient 
zo nodig helpen zich yoor Ie bereiden Op 
deze ingrijpende gebeurlenis. 2 In een aan· 
tat geyallen zal hij de noodzaak tot opname 
zelf signaleren. Tijdens de twcede fase, het 
yerblijf van de patient in het ziekenhuis, 
biedt het ziekenhuisbezoek een mogelijk­
heid om de continuIteit lIan zorg Ie bewa· 
ken. I Bij de derde fase, de Il'fugkeer 'Ian de 
patient naar huis, zal de huisarlS in een 
aanlat gevallen nazorg verlenen. 

De onderzoeksyragen van deze studie 
luiden: 
• In welke male vinden contaclen plaats 

fUssen huisarts en patient in de yeTSChil ­
Jende fasen 'Ian een ziekenhuisopname? 

• Welke kenmerken 'Ian huisartscn en op­
genomen patii!nlen zijn 'Ian inyloed op 
de frequentie waarmee huisartscn hel 
iniliatief nemen tot conlacten mel de 
patient in de lIerschillende fase n 'Ian de 
ziekenhuisopname? 

Methode 

Voor het onderzock is gcbruik ge maakl 
'Ian gegeyens die zijn yerzameld in hel 
kader van de Nationale Sludie 'Ian ziekten 
en verrichtingen in de huisartspraktijk.3 4 

In het kader lIan dit onderzock hebben de 
161 deelnemende huisartsen ook hun con­
lacten met patienten in vcrhand met een 
ziekenhuisopname geregisl reerd . 

Er is in hoofdzaak gebruik gemaakt van 
twee bronnen. De eersle bron is een schri f­
lelijke enquete onder de deelnemende 
huisarlsen , waarmee gegevens zijn Yerza­
meld over de huisartskenmerken. De gege­
yens over de opgenomen patienten en over 
de contacten tussen huisarts e n patient zijn 
yerkregen yia de regist ratie die in de prak· 
lijken is uitgevoerd. s De huisarts noteerde 
per opgenomen palient. of contact met de 
patient (enlof mantelzorg) had ptaatsge­
yonden, en wie de init iatiefnemer 'Ian deze 

conlacten was. Aileen ziekenhuisopnamen 
waaryan de opnamedalum In de yeldwerk­
periode lag en de ontstagdatum niet langer 
dan een maand na de yeldwerkperiode lIiel, 
zijn in het onderzoek belrokken. Door 
deze eindgrens onlbreekt 3 procent 'Ian het 
totaal aantal geregistreerde opnamen. 

Het onderzoeksbestand heeh betrekking 
op 7815 ziekenhuisopnamen - 93 procent 
'Ian het aanlal dat men zou verwachten op 
basis 'Ian hel aantat bij de huisartsen inge­
schreyen palienlen en de yoor Nederland 
geldende gemiddetde opnamckans van 10 
procen!. 

Anatysescbema 
De effecten van de yerklarende variabelen 
zijn geloetst door middcl lIan covariantie· 
analyse. Als eersle Slap zijn de effecten 'Ian 
kenmerken van de opgenomen patienten 
en hun opname-omstandigheden (het 'pa. 
lienl-niveau') vastgesteld. Oat is gebeurd 
op basis van hel 10lale besland 'Ian 7815 
ziekenhuisopnamen. Speciale aandachl is 
daarbij gegeyen aan de aard 'Ian de aandoe· 
ning in rclatie tot het plaatsvinden van door 
de huisarls gei'nitieerde contacten mel pa· 
lienten oyer de opname. Daarloe zijn deze 
contacten gespecificeerd voor een aantat 
ziektecatcgorieen. Deze calegorieen zijn 
gellormd door etiologisch verwante aan­
doeningen uit de anatomisch georienteerde 
hoofdstukken 'Ian de ICPCi mct elkaar te 
combineren_ Er is een seleclie gemaakl van 
zonder yeel problemen te cJassificcren aan­
docningen die kwantitatief gezien substan­
licle categorieen yullen. 

Ats Iweede slap is hel effect van kenmer­
ken 'Ian huisarlsen besludeerd (het 'huis­
arts·niyeau·). De mate waarin de huisarts 
conlact had met zijn patienten , is uitge­
drukt in ;contactfrequenties'; percentages 
op basis 'Ian hel totaal aantat opgenomen 
palienten 'Ian de betreffende huisarls in de 
totale registratieperiode van drie maanden . 
Een conlaclfrequenlie heeft bctrekking op 
hel percenlage palienten mel wie een be· 
paald Iype conlact (bijvoorbeeld zieken· 
huisbezock , of yisile thuis na ontslag) min­
Stens eenmaal heeft plaatsgeyonden. 

Contaclfrequenties zijn aileen berckend 
voor huisarlsen met 20 of meeT opgenomen 
pal ienten . Nagegaan is of de 29 huisarlsen 
die zo buiten de analyses zijn gehouden, 
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verschilden van de 132 weI in in de analyse 
betrokken huisartsen . Dat blcek voor 
slechts enkele , voor de hand liggende varia­
belen het geval : huisartsen met minder dan 
20 opnamen hadden significant kleinere 
prakt ijken en besteedden significant min­
der uren per week aan patientgerichte acti­
viteilen. 

Resultaten 

Frequcntic eontaclen 
Contacten tussen huisarls en patient/man­
lelzorg kwamen het frequents! voor bij 
omslag en nazorg (label 1); bij 51 procent 
van de patienten was er dan conlact. Visites 
thuis vormden daarbij de belangrijkste ca­
tegorie; zij vonden plaats bij 30 procent van 
de patiemen, in 26 procem van de gevallen 
op initiatief van de huisarts. 

Over de gehele linie blijkt dat het initia­
tief tot het contact vaker uitging van de 
huisarts dan van de patient/mantelzorg 
(respectievelijk 41 en 27 procent) . Aileen 
de contacten in de fase van de opnamebe­
slissing werden vaker op init iatief van de 
patient genomen (16 procent tegen 10 pro­
cent op initiatief van de huisarts). 

Van de opgcnomen patienten werd 22 
procent in het ziekenhuis bezocht door de 
huisarts. 

Voor de verdere analyse zijn de contac­
len van fase 2 beperkt tot het ziekenhuisbe­
zoek en die van fase 3 tot de visites thuis, 
bcide op iniliatief van de huisarts. 

ElTecten van de patient-kenmerken 
Verklarende variabelen die blijkens. signifi­
cante Pearson-correlaties (p<.05) biva­
riaat blcken samen te hangen met de te 
verklaren variabeJen, zijn betrokken in de 
covariantie-analyse om zo hun onafhanke­
lijke effecten vast Ie stellen (label 2). Blij­
kens de hoeveelheid verklaarde variant ie 
kan het ziekenhuisbezoek nog het beste 
worden verklaard (R2=13 procenl). Per 
type contact worden de volgende verban­
den gevonden: 
• Bij contact in fase 1 is de 'betrokkenheid 
van de huisarlS ten gevolge van praktische 
omstandigheden' nagenoeg de enige rele­
vante factor. Met name is van belang dat de 
huisarts initiatiefnemer was van de opna­
me: was dit het geval, dan was er contact in 
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Tabet I Percen{(lge opnamen waarbij contact plaafs,·o'Jd flUsen 'JUisarrs en patient (enlof 
mamelzorg). N = 78150pnamen. 

Fasen Ini1il1ief In;1;11;ef T01aal 
huiSI. tS pa1ii n1 en/of 

mantelzo.g 

1 Beslissing 101 opname 10 16 26 
2 Verblijf in het ziekenhuis 26 6 32 

- ziekenhuisbezoek 22 22 
3 Ontslag/nazorg 32 19 51 

- spreekuur 1 9 10 
- v isite 26 4 30 

ConlaCI in enigerlei fase- 41 27 68 

Waar nodig zijn de percentages gewogcn voor de ver.;chitlcn in samenstelling tuSsen de steekp.oef en de 
Ncde.landse populatic huisanscn . 
• De"" rij bestaat dus niet uit tOialen van de bovenstaande kolommen. 

Tabel 2 Covarianfie·analyse voor hel effect van patibukenmerken op hef plaatsvinden "'" COnfact op inilialief van de huisarfS in ,·erband mel de ziekenhuisopname (N ., 7815~). 

Verkl l rende va.iabolen N ~/gem . Fln 1 Fu e2 FanJ 

Medische noodzaak 
mate waaTin de aandoening 
levensbedreigend is 5628 ~ .os .12 
mate waarin de aandoening 
invaliderend is 5628 ~ -.12 
mate waarin de aandoening 
psychosociaal is 5628 ~ -.06 -.12 
ligduur 5628 ~ .04 .24 .12 

- spoedopname 2223 gem. 25% 36% 
geen spoedopname 3405 gem. 21% 29% 

Relarie huisarts-patient in her algemeen 

Betrokkenheid huisarts ren gevolge van pr8ktische omsrandigheden 
- huisartsisinitiatiefnemervan 

deopname 1602 gem. 20% 29% 
huisarts is geen ini l iatiefnemer 4026 gem. 6% 21% 

- patienl is v66r opname onder 
poliklinische behandeling 3431 gem. 11% 31% 
patient is v66r opname niet 
onder poliklinische behandeling 2197 gem. 8% 34% 

- algemeen ziekenhuis 4903 gem. 10% 25% 
geen algemeen ziekenhuis 72S gem. 13% 9% 

Persoonskenmerken van de patient 
- leeftijd 5628 ~ .12 

Totaal verklaarde variantie (R2) 4% 13% 

Aileen bij significante effecten (p< .05) zijn bij dc factoren de (voor effecten van andere factoren en 
covariaten) gccorrigec.dc gemiddelde percentages huisarls_patitnt contacten wcergegeven en bij 
covariaten zijn de I\"s venneld. De II is cen moat voor de samenhang tussen cen verklaren<le variabele 
(d. w .z. eovariaat) en CCn te verklaren variabele. die is gecorrigeerd voor de effecten van de andere 
ve.kla.ende varia belen. Een II van .05 is als volgtte intcrpretcren : bij een toename van de mate van 
levensbedreigendhcid mel 100% stijgt de kansop ecn zi ekenhuisbezoek door de huisarls met 5% . 

.06 

5% 

• In de praktijk varicen hel aamal waamemingen p<:r variabele. omdat sprake is van ecn wisselend aamal 
ombrekende waarnemingcn. 
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20 procent van de gevallen; zo niet dan in 6 
procenl van de gevallen. 
• Ziekenhuisbezoek blijkt in de eersle 
plaats afhankeiijk van de 'medische nood­
zaak': bij een langere ligduur, bij opnamen 
met een spoedkarakter, en bij meer levens­
bedreigende aandoeningen neeml de kans 
op ziekenhuisbezoek door de huisarts toe. 
Verder speeit vooral de 'betrokkenheid 
van de huisarts ten gevolge van praktische 
omstandigheden' een rol: in algemene zie­
kenhuizen werd 25 procent van de palien­
ten bezocht en in academische 9 procent; in 
de gevallen waarin de huisarts initiatiefne-

mer was, bczocht hii 29 procent van de 
patienten, zo niet dan 21 procent. Van de 
'persoonskenmerken van de palient' speel­
de tenslotte de lecftiid een rol: oudere 
mensen werden vaker bczocht. 
• De visite thuis bleek in hoofdzaak afllan­
kelijk van de 'medische noodzaak': er wer­
den vaker thuisvisites afgelegd na spoedop­
namen. als de patient langer in het zieken­
huis had geiegen, en bij meer levensbedrei­
gende aandoeningen. Bii de 'betrokken­
heid ten gevoJge van praktische omstandig­
heden' is te zien dat vaker thuisvisites wer­
den afgelegd bij p1llienten die voor de 

Tabel 3 0pnanu!II .... aarbij contaci op inilimief ~an de Iwisam' p/aam·ond. Percentages per fase 
per ziekleca/egorie. 

Fase 1 Fan 2 hse 3 

Oegeneralieve hart- en vaatafwijkingen 
(ischemische hartziekten. eVA, e.d.) 13 35 36 
Infecties 12 25 21 
Maligne nieuwvormingen 13 29 45 
Pijn 10 22 25 
Traumata 7 19 18 
Benigne nieuwvormingen 10 19 25 

TabcJ 4 Co~arialllie-analyse 1'00r hel effeCl van hllisartskenmerken op hel plaam'inden van 
contaci op inifialief van de hllisarls in verbat,d mel de ziekenh(lisopnume (N = 132)." 

Verklarende variabelan N gem. lase 2 

Werkdruk 

(Bezwarende) praktisehe omstandigheden 
- ziekenhuis in de gemeente van vestiging 4' gem. 29% 
- afstand ' -15 km 44 gem. 26% 
- afstand ~ 15 km 30 gem. 10% 

regio Noord (Gr., Fr., Dr.) 33 gem, 
- regio Zuid (N-Br., L) 45 gem. 
- regio Midden (overige prov.) 45 gem. 

Male van Betieve opsteJling in het beroep 

Houding ten aanzien van aansluiting van zorg in eerste- en tweedelijn 

Wijze van omgaan met (klachten) van patiijnten 

Persoonskenmerken van de huisarts 

Totaal verklaarde variantie (R2) 30% 

lue3 

28% 
41 % 
43% 

47% 
29% 
35% 

39% 

Afleen bij significantc effectcn (p < .05) zijn bij de factore" de (v{)()r effecten van andere faclOren en 
covariaten) gccorngeer"c gemiddcfdc percentages huisar!s-pati~m·comact wecrgegcven. 
• tn de praklijk var;cert he! aamal waamemingcn cnigszins per vanabcle. omdat sprakc is van eOn 
wi!iSelcnd aamal ombrekendc waarncmingen. V{)()r 123 huisartscn is er een complete dalaset. 
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opname onder poliklinischc behandeling 
waren. 

De bestudeerde typen contact blijken 
geen van al!e te worden beinvloed door de 
'reJatie IUssen huisarts en patient in het 
algemeen' (het aantal jaren dat de patient 
bij de huisarts is ingeschreven. of de patient 
al dan niet alleenstaand is , en of de patient 
particulier dan wei bij een ziekenfonds is 
verzekerd). Geslacht en opleiding van dc 
patient bleken geen rol Ie spelen. 

Aard , 'an de aandocning 
Tubel3 geeft inzicht in de frequentie van de 
huisarts-patient contaeten in relatie tOI een 
aantal ziektecategorieen. Bij de contacten 
op initiatief van de huisarts in fase 1 zijn er 
per ziektecategorie geen grote afwiikingen 
ten opzichte van het gemiddelde voor al!e 
ziekenhuisopnamen (maximaal 3 procent). 
Ziekenhuisbezoek door de huisarts kwam 
vooral vaker dan gemiddeJd voor bij dege­
neratieve hart- en vaatafwijkingen (35 pro­
cent) en bii maligne nieuwvormingen (29 
procent). Bij de visite thuts na het ontslag 
wordcn de uitersten gevormd door de ma­
ligne nieuwvormingen (45 procent) en de 
Iraumata (18 procent). 

Efccten ,'an huisarts·kenmerken 
De huisartsen bleken onderfing sterk te 
verschillen in de mate waarin zij contact 
zochten met patienten in verband met hun 
ziekenhuisopname.5 Van de 132 huisartscn 
bleck 19 procent (na wcging voor steek~ 
proefafwijkingen) niet of nauwelijks zie­
kenhuisbezocken af te leggen (eontactfre­
quenties tot maximaal 5 proeent). De ove­
rigc 81 procelli legde in sterk wissclende 
mate ziekenhuisbezoeken af (tot een maxi­
mum contaetfrequentie van 75 procent). 
De verschillen tussen de huisartscn in de 
mate waarin zij visites anegden na onlslag 
van de patient zijn nog groter. 

In fase I is geen van de besludeerde 
verkJarende variabelen significant van in­
vloed op het contact op initialief van de 
huisarts (rabel4). Voor de fasen 2 en 3 zijn 
echtcr weI enkele effeeten gevonden: 
• Bij ziekenhuisbczock door de huisarts 
(R2=30 procenl) blijkl de afstand 101 het 
dichtstbiizijnde ziekenhuis een belangrijke 
remmende factor; met name bij afstanden 
van 15 kilometer of meer. 
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• Bij de visite thuis door de huisarts 
(R2=39 procent) spelen aileen 'praktische 
omstandigheden' een rol. Het gaat dan om 
de afstand tussen de praktijk en hel dichtsl­
bijzijnde ziekenhuis en de regio van hel 
land waar de praktijk gevestigd is. Wal 
betreft de afstand worden in de gevallen 
waarin er een ziekenhuis in de gemeenle 
van vesliging is, minder thuisvisi les afge­
legd (28 procenl) dan als er een ziekenhuis 
op kleinere of grotere arstand van de ge­
meente is (respectievelijk 41 en 43 pro­
cent). Oil verband is tegengesteld aan het 
verband bij het ziekenhuisbezoek. De 
meeste thuisvisites werden afgelegd in Oro­
ningen, Friesland en Drenthe (47 procent 
van de ontslagen patienlen) , de provincies 
in midden-Nederland bevinden zich in een 
middenpositie (35 procenl), en in Noord­
Brabant en Limburg werden de minste 
thuisvisites afgelegd (29 procenl). 

Geen invloed 
Van een groot aanlal besludeerde verkla­
rende variabelen blijkt geen invloed uil te 
gaan op welke van de Ie verklaren varia­
belen dan ook: 
- aile geoperationaliseerde aspeclen van 

de 'werkdruk': de tevredenheid van de 
huisaTls met de tijdsverdeling {usseo 
werk en prive , hel tOlaai aantai aan 
patientgerichte activiteiten bestede uren 
per week , de praktijkgrootle, het aantal 
opgenomen patienten met wie de huis­
aTls te maken heeft gedurende de regis­
tratieperiode, en het verwijscijfer; 

- enkcle aspecten van de '(bezwarende) 
praktische omstandigheden': mate van 
spreiding van patienten over verschillen­
de ziekenhuizen , praktijkvorrn , en urba­
nisatiegraad van de gerneente van vesti­
ging; 

- een aanta! aspecten van de 'mate van 
actieve opstelling in het beroep' : aantal 
uren per jaar besteed aan naschoJing, 
aantal uren per jaar besteed aan hel lezen 
van vaktijdschriften, aantal gc1ezen vak­
tijdschriften , het al dan niet deelnemen 
aan regulier overleg met specialisten, 
'taakopvatting ten aanzien van hel uil­
voeren van behandclingen op het grens­
vlak van eerste- en tweedelijn ', en de 
positieve gevoelens over het beroep huis­
aTls; 

112 

- enkele aspeclen van de houding ten aan­
zien van de aansluiting van lOrg tussen 
eerste- en tweedelijn : de afweging die de 
huisarts maakl ten aanzien van de 'socia­
Ie koslen en baten' en de 'materiele 
kosten' van hel uitoefenen van 'continu!­
teits-invlocd', de 'algemene taakopvat­
ting' (en de 'algemene taakuitoefening'); 

- beide bestudeerde aspecten van de wijze 
van omgaan mel (klachlen van) de pa­
tient: de mate waarin de huisarts geneigd 
is am risico's Ie nemen, en de geneigd­
heid tot 'democratisch optreden' (het 
delen van verantwoordelijkheid met de 
patient); 

- aile bestudeerde 'persoonskenmerken 
van de huisarls' : leeftijd, geslacht , jaar 
van vestiging. 

Beschouwing 

In aile drie de onderscheiden fasen van de 
ziekenhuisopname waren er in substant iele 
mate contacten lussen huisarts en palientJ 
rnantc1lOrg. Dal het percentage contacten 
in de fase van de nazorg het hoogst was , 
slui! aan bij het gegeven dal de huisarts bij 
thuiskomst van de palient weer de eerst 
veranlwoordelijke zorgverlener is. De 
huisarts lijkt deze veramwoordelijkheid 
oak te voelen , blijkens het feit dat hij in het 
grootste deel van de gevallen zeit het initia­
tief neemt tot het contact. 

De contacten in de fase van de opname­
beslissing vanden vaker op initiatief van de 
patient dan op initiatief van de huisarts 
plaats. Dit lijkt logisch, omdat de huisarts 
dergelijke contacten aileen kan Mngaan, 
als hijzclf het initiatief neernl am de patient 
in het ziekenhuis op Ie nemen (dit blijkt in 
de analyses oak de belangrijkste verklaren­
de factor) , of als hij op de hoogte is van de 
beslissing van de specialist om de patient op 
Ie nemen . 

Bij het ziekenhuisbezoek door de huis­
arts speelt vooral hel praktische bezwaar 
van een grotere afstand tot het dichtstbij­
zijnde ziekenhuis een rol. Bij een afsland 
van 15 kilometer of meer legden de huisart­
sen ruim de helft minder bezoeken af. 
Omdat ook grotere afstanden tegenwoor­
dig betrekkelijk makkelijk zijn te overbrug­
gen , speelt deze variabele wellicht oak in 
psychologische zin een rol: men voelt een 

grotere distantie tot hetgeen in het zieken­
huis gebeurt. 

De afstand tot het dichtstbijzijnde zie­
kenhuis bleek eveneens van invloed op de 
male waarin huisartsen thuisvisites afleg­
den aan ontslagen patienten. Was er een 
ziekenhuis in de gerneente, dan legden de 
huisartsen heel wat minder visites af. Mo­
gelijk echter zullen deze huisartsen hun 
patienten al vaker in het ziekenhuis hebben 
opgezocht. Tach kan dit niet helemaal de 
verklaringzijn. omdat bij een afstand van 1-
15 kilometer nauwelijks minder zieken­
huisbezocken plaatsvonden, terwijl het 
aantal thuisvisiles weI aanzienlijk hoger 
lag. Een andere mogelijkheid is dat huisart­
sen mel een ziekenhuis in de eigen gemeen­
te er meer op vertrouwen dat evenlUele 
complicaties na ontslag worden gesigna­
leerd door het ziekenhuis. 

Opvallend is dat de neiging van huisart­
sen am thuisvisites at te leggen , van het 
Noorden naar hel Zuiden geringer werd. 
De achtergronden van deze uitkornst zijn 
even intrigerend als onduidelijk. 

Tot slot bleek de verzekeringsvorm van 
de patient niet van invloed op de mate 
waarin de huisartsen contacten hadden met 
palicnten in verband mel een ziekenhuis­
opname; de wijze van betaling speeJt blijk­
baar geen rol bij dergelijke contaclen. 
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INGEZONDEN 

Arts of huisarts? 

Mijn affiniteit met de huisartsgeneeskunde da· 
teert uit 1965 lOen ik mij als vijfdejaars student 
abonneerde op H!!isarlS en Wetenschap. Vier 
jaar later ging ik zelfstandig praktizeren en liet ik 
via een bord op het praktijkpand weten dat ik 
'huisarts ' was met een 'spreekuur volgens af­
spraak'. In de middelgrote stad waar ik werkte. 
waren die begrippen onder huisartsen toen nog 
gcheel ongebrllikdijk , maar ik was al vroeg van 
mening dat een 'hllisarts' iets anders is dan een 
·arts·. Inmiddels is die mening ruimschoots inge­
haald doordat je als huisa rts aan erkenningsvoor­
waarden dient te voldoen als je je vak wilt 
lIitoefenen. en door de bestaande beroepsoplei ­
ding die binnen een paar jaar driejarig zal zijn. 

Een arts is in mijn ogen iemand die met goed 
gevolg het artscxamen hedt afgelegd en zich 
verder niet heeft gespecial iseerd. een basisar!s 
dus. Daarom Irefl hel mij als ik zie d31 hllisartsen 
nog worden I'oorzien van de titul3luur 'arts', 
zeker als dat gebeurt in gezelschappen waar men 
zich sterk maakt voor de huisartsgeneeskunde. 
In hel 'Ten gcleide' van januari 1992 \'erwe!komt 
de vooniuer van de redactieoommissie twee 
nieuwe leden en noemt ze huisarts . Wat ver­
meldt het oolofon daar vlak naast als titulatuur 
voor hen en de andere leden van de redactiecom­
missie? WeI. da3T is men 6f ·Prof. dr." 6f 'arts', 
he! laatste trouwens pas sinds he! maartnummer 
van \990. Hopelijk dringt het veTSChil tussen arts 
en huisarts anno 1992 m-eral door, ook in he t 
colofon van H&W. Het mag een detail hjken. 
maar ook details verdienen de aandacht, want zij 
spelen mee in de algehele beeldvorming. 

Jacques van Thiel , huisarts 
Vakgroep Huisartsgerleeskunde 
Rijksunivers iteit Limburg, Maastricht. 

Naschrift 

Zoals algemeen gebruikelijk worden in het colo­
fon van Huisarts 1'"11 Welenschap geen fu nctie­
omschrijvingen \'ermeld, maar academische ti ­
leis. Het spreekt voor lich dat men in andere 
situaties eerder melding tal maken van beroep of 
oplciding. In Huisorrs ell Wetellschop gebeurt dat 
bijvoorbeeld in de toeJichtende voetnoot bij arti­
kelen. 

Vrouwengeneeskunde 

In de overigens uitslekende recensie van het 
proefschrift van Toine Lagro-Janssen (Hui.arts 
Wet 1991; 34(13): 611) komt mijns inziens een 
essenlieel aspect van haar studie niet naar voren, 
namelijk dat he! geschreven is vanuit een vrou-

... ,engeneeskundig pcrspecticf. In haar inleiding 
noemt de schrijfster dit als een van haar twee 
belangrijkste drijve ren. Tot nu toe zijn helaas 
weinig vrou","Clijke huisartsen - hoezeer ze de 
vrouwengezondheidszorg ook een warm hart 
toedragen - erin geslaagd hun ideecn en ervarin­
gen wetenschappelijk te onderbouwen. Dit 
proefschrift is een prachtig voorbeeld van dege­
lijk huisartsgeneeskundig ondenoek met een 
vrouwengenee.kundige doelstelling. De schrijf­
ster geeft de huisarts een instrument in handen 
om vrouwen te leren zeit haar incontinentie 
onder controle Ie krijgen. De vrouwengences­
kunde karl trots op haar zijn. 

Bij aile comp!imenten die de recensent Toine 
Lagro toedeelt, vind ik dat dit niet mag ont­
breken. 

Hetty Wemekamp 

Abstract 
Kersten TJJI\1T, Van Kre\'eld 0 , Van der Z~ J. 
Contacts betw~n general practitioner and pa­
tient in connection ... ith a hospital stay. Huisarf. 
l-'t'et 1992; 35(3): 109-U. 
How often do general practitioners contact their 
patients when the latter are admitted to hospital? 
What factors influence these contacts? The data 
for this sllldy .... 'Cre recorded in connection with 
the National Study of morbidity and interven­
tions in general practice. Of 7815 patients admit­
ted. 68% were in touch with their general practi· 
tioner once or more often. The general prac· 
titioners visited 22% of patients admitted and 
30% of patients at home after discharge from 
hospital. If the hospita l was 15 or more kilome­
te rs away from their practice, general pract ition­
ers made considerably fewer visits. When the 
hospital was loca ted within the municipality, the 
general practitioners made fewer visits after dis­
charge. The inclination 10 make hospital visits 
was less in general practices further to the South 
of the Netherlands. The type of health insurance 
of the patients was of no influence on the extent 
of hospital visits. 
Key ... ords Family practice; Hospitals; Physi­
cian-patient relations. 
Correspondence Dr. T.J.J .M.T. Kersten, Free 
University. PO BoX" 7057. 1007 MB Amsterdam. 
the Netherlands. 
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