
Terugrapportage van specialist naar huisarts 
Evaluatie van een model voor de poliklinische berichtgeving 

C.M.TH. VERHAGE-SPUET 
FW.M.M. TOUW-OTTEN 
H.D. EGG INK 
D.J.F.M. VAN OOSTRUM 

In het Utrechtse Oiakonessenhuis word! gr 
tracht de poliklinische berichtgeving aan de 
huisarts Ie stroomlijnen. Op basis van cen 
H)(lrsludie is een concept-polikliniekbricf 
H)Of interne geneeskunde onlwikkeld. Deze 
brief is vermlgens g~va lueerd bij 28 huis
ar1SE'n; Ic\'cns is hun behoertc aan informa
tie van de vijf\icn o\'('rige specialismen ge
peild. De huisartsen waN!n tevrcden met de 
nieuwe "orm van berichtgeving. Zij prefere
ren een vrij korte, zakelijke bricfwaarin bel 
probleem waarvoor de patient is \'crwczcn, 
helder naar voren komi, en hun \'raag wordl 
beanlwoord; tCl'cns zijn zij \'oorslanders 
van unirormiteit in de vormgcving en socl
heid van berichtgeving. De resultaten "" aren 
mor de o\'erige sp«ialisten aanleiding om 
hun berichtgeving aan Ie passen. Do\'endien 
kwam in het zickenhuis een standaard tot 
stand "()()r de vormgevi ng van poli klinische 
briel'en, die ook geschikt is voor automa· 
ti~ri ng van de bcrirhlgeving naar de huis· 
arts. 
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Inleiding 

Vergeleken mel de aandacht voor de vcr
wijsbrief van de hui sarts naar de specia
list. I l komi de terugrapportage van de spe
cialist naar de huisarts er betrckkelijk be
kaaid af. 

Toc h bestaat ook op dit gcbied bchocfte 
aan richtlijnen,l In een voorstudie over de 
polik linische bcrichtgeving van de afde
ling interne geneesku nde van het Diako
nessenh uis te Utrecht kwamen wij tot de 
volgende conc1usies: 

80 procent van de ondervraagde huis
artsen had slechts behoefte ;lan pro, 
bfeemgerichte informa tie over dc pa
tient; slechts 20 procent prefereerde 
een I'Ofledig l 'ersillg: 
er bestond een sterke voorkeur voor 
een strakke structuur van de poli kli 
niekbrief en berichten bij vervolgcon
sulten; 

- de omvang van de polikl iniekbricf 7.oU 

beperkt moeten bl ijven tot een vel A4: 
- de berichlgeving zou sne l moeten 

plaatsvinden. 
Op grond van deze uitkomsten werd een 
nieuwe opzet voor de poliklinische be
richtgeving van interne geneeskunde ge
maake deze is daama geevalueerd in een 
vcrvolgonder.lOek, waarovcr in dilllrtikel 
wordt gerapporteerd. Tegel ijkertijd werd 
nagegaan in hocverre er onder huisan sen 
bchocftc beslOnd aan aanpassing van de 
vorm van de berichtgeving door de ovcri
ge afdelingen van hel ziekcnhuis (cardio
logic, longgeneeskunde. kindergenees
kunde. neurologic. reumalOlogie. allcrgo
logie, algemene chirurgie, orthopedic. 
urologic. gynaecologie en verloskunde. 
plaslische chirurgie. dermatologie. keel-. 
neus-. en oorheel kunde, oogheelkundc. en 
revalidalie). 

De vraagslelling van het ondcrLoek luid
de: 

Voorziet de nieuwe vorm van bericht
geving van interne gcnccskunde in de 
behoefte aan informatie van huisartsen? 
Aan welke informatie hebben hu isart
sen bchocfte, wanncer zij een patient 
naar een van de overigc polikli nickcn 
hebben verwezen? 

Methode 

liet onderzoek yond plaats in het Diako
nessc nhuis te Utrecht. cen middelgroot al
gemcen ziekenhuis met een vrijwel volle
dig functiepakket. 

In eerste instantie werden dertig huis
artsen benaderd: ticn huisartsen die had
den dee lgenomen aan het vooronderzoek, 
en twinlig ' nieuwe' huisartsen. Al len be
hoorden tOI de vijftig huisartsen die in het 
voorafgaunde jaar de meeste patienten in 
het Diakonessenhuis hadden latcn opnc
men. Twee huisartsen weigerden declna
me wege ns respeelievelijk drukte en te
vredenheid met de berichtgevi ng: aile 
overige huisartsen werd door de eerstc 
autcur een vraaggesprek afgenomen. Dat 
gebeurde in de praklij k van de gei'nter
viewde huisans. 

Het vraaggesprek bestond ui t twee de
len. Het gestm c!lIreeme deel bevalte vra
gen mel belrekking 101 de tevredenheid 
met de berichtgeving. inhoud van polikli
niek- en vervolgbrieven, en techn ische 
aspectcn van de berichtgeving. zoals 
vorrngeving, omvang, freque ntie en snet
heid. [n het ope" deel- een vrije-auilude
interview' - konden de hui sal1sen nuder 
ingaan op de vragen en andere aspccten 
nalLr voren brengen. 

In het gesprck werd gebruik gemaakt 
van geanonirniseerde polikl iniek- en ver
volgbrieven van aile deelnemende specia
lismen. Hetgesprek duurde I uur. waarvan 
20 minuten voor inlerne geneeskunde en 
40 minuten voor de overige specialismen. 
Om voldoende gedetailleerde informatie 
over de berichtgeving van de diverse spe
cialismen te verkrijgen. kwam in de ge
sprekken steeds de berichtgeving van een 
beperkl aantal specialismen aan de orde. 
I'er specialisrne hebben gemiddeld acht 
huisartsen hun visie gegeven. 

Resultaten 

Berichtgeving inte rne gcnecskunde 
Ten tijde van het onder.lOck hiclden nog 
niet aIle illiernisten zich aan de nieuwe 
opzct. vanwcge de strakke struclUurcrvan. 
De grote meerderhe id - circa 70 procent 
van de brieven werd echter geschreven 
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Wensen huisartsen met betrekking tot de inhoudelijke aspecten 
van de berichtgeving van de overige specialismen 

Polikliniekbrief 
Reden van verwijzing : correcte weerga
ve van de reden van verwijzing die in de 
verwijsbrief is genoemd. 
Anamnese: kort, behalve wanneer spe
cialist belangrijke aanvulling op anam
nese van huisarts kan geven of tot ander 
uitgangspunt komt. 
Lichamelijk onderzoek: niet te uitge
breid, probleemgerichte informatie met 
positieve en negatieve bevindingen is 
voldoende. 
Aanvullend onderzoek: vermelding van 
al het onderzoek. Bij negatieve bevin
dingen niet uitweiden; bij positieve be
vindingen de getallen noemen. 
Bespreking: de stappen die gezet zijn 

om tot de conclusie te komen. Conse
quenties van de bevindingen en beteke
nis ervan voor de praktijk. Beantwoor
ding van de vraagstelling van de huis
arts en zo mogelijk duiden van de klacht. 
Vermelding van belastende medede
ling aan patient en diens reactie hierop. 
Diagnose: expliciete vermelding. 
Therapie: completevermelding, bij me
dicatie de dosering erbij. 
Controle: of, en zo ja, wanneer. 

Vervolgbrief 
Beknopt; van belang is vooral het ver
melden van wijziging in beleid en medi
catie. 

Wensen huisartsen met betrekking tot de technische aspecten van 
de berichtgeving van de overige specialismen 

Vormgeving brieven: vaste en uniforme 
indeling voor polikliniek- en vervolg
brieven Izie voorbeeld polikliniekbrief). 
Omvang brieven: kort en zakelijk. Pol i
kliniekbrieven niet- snijdende special is
men: een, hooguit anderhalf A4-vel. 
Snijdende specialismen: half A4-vel. 
Vervolgbrieven: half A4-vel of minder. 
Frequentie van berichtgeving: Een com· 
plete polikliniekbrief wanneer het diag
nostisch proces is afgesloten en thera
pie of beleid kan worden ingesteld. 

volgens het nieuwe model. Geen se1ectie 
had plaatsgevonden met belr'Ckking tot de 
aard van de aandoeningen. Sinds de intro
ductie van dit model waren in totaaJ meer 
dan 10.000 brieven 'nieuwe stijl' geschre
Yen. 

De tevrcdenheid over de nieuwe vorm 
van berichtgcving was groot. De pro
bleemgerichte informatie werd door 90 
procent van de huisartsen ervaren als een 
goede weergave van de voor hen essen
tiete punten. Van deze 90 procent bestond 
een deel uit de huisansen die eerder een 
voorkeur hadden uitgesproken voor pro
bleemgerichte infonnatie inde brief. en de 
helft van de huisartsen die zich aanvanke
lijk haddcn uitgesproken v~~r meer gede-
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Geen tussenberichten, uitzonderingen: 
verwijzingen bi] verden king van malig
niteit, spoedverwijzingen en erg ge
compliceerde ziektegevaHen. Vervolg
consulten: bij stabiele situatie bericht 
eens per drte tot zes maanden, en altijd 
bij wijziging van beleid of medicatie en 
bij eenjaariijkse consulten. 
Snelheid van berichtgeving: bi] eenma
IIg consult na een week, bij meer con
sulten na twee tot drie weken. 

tailJeerde informatie. Dc overigen bleven 
de voorkeur geven aan een gcdetaillccrde 
brief. 

Over de vcrschillende rubrieken van de 
poliktiniekbrief (kader volgende pagina) 
werd het vOlgende gemeld: 
- het correct weergeven van de reden van 

verwijzing werd door de huisansen op 
prijs gesteld; door terugkoppeling hier
naar in de besprcking aan het einde van 
de brief kon de vraag van de huisarts 
goed worden beantwoord: 

- de meer beknopte anamnese werd 
overwegend op prijs gesteld; het gro
tendeels ontbreken van de voorge
schiedenis werd niet als bezwaarlijk 
ervarcn; 

bij het lichamelijk onderzoek werden 
nu zowel de positieve als de negatieve 
bcvindingen venneld; 
over het aanvu llend onderzoek werden 
geen oprnerkingen gemaakt; 
het belang van een goede bcspreking 
werd door de huisaTlsen onderstreept; 
dit kwarn overeen met de door hen 
geuite wensen: 
de strakke structuur van de brief en de 
vaste vorm van de berichtgeving bij 
vervolgconsulten werd gewaardeerd; 
de beperktere omvang van de polikli
niekbrief werd eveneens gewaardeerd, 
maar kreeg niet de verwachte nadruk; 
doorvragen maakte duidelijk dat een 
wat grotere omvang niet meer aJs stn
rend werd ervaren, dankzij de betere 
structure ring van de brief; 
de snelheid van de bcrichtgeving werd 
redelijk genoemd, maar was volgens de 
huisartsen vatbaar voor verbetering. 

Berichtgeving overige specialismen 
Meer dan de helft van de huisartsen was 
niet ontevreden over de berichtgeving uit 
het ziekenhuis; sommigen haddenal vaker 
met de specialisten van gedachten gewis
seld over de berichtgeving. De wensen 
van de huisartsen zijn weergegeven in het 
kader op deze pagina. Hoewel de inhoud 
van de brieven speciaJisme-gebonden is, 
en ook samenhangt met het probleem 
waarvoor is verwezen, gelden veel aspec
ten voor aile specialismen. De wensen van 
de huisartsen kwamen voor een groot deel 
overeen met de inventarisatie bij interne 
geneeskunde. Met betrekking tot het aan
vullend onderzoek werd venneld dat hier
over volledige informat ie gewenst was 
(welke onderzoeken, wanneer, welke uit 
slagcn). Voor de 'bespreking' werd bena
drukt dat de speeial ist altijd zou moeten 
aansluiten bij de vraagstelling van de huis
arts, ook als hij tot een andere probleem
stelling is gekomen. 

Alle rubrieken moeten volgens de huis
artsen steeds in de polikliniekbrief worden 
opgenomen. Ais er bijvoorbeeld nog onze
kerheden bestaan omtrent de diagnose, 
kan de specialist in ieder geval vermelden 
in welke richting hij denkt. 

Het belang van snelle berichtgeving 
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werd het meest genoemd; lussenberichlen 
werden aileen in uilzonderingsgevallen 
wenselijk geacht. In bcpaalde gevallen 
werd ook telefonisch contact genoemd. 

8eschouwing 

Met betrekking tal de specialislenbrief 
kan onderscheid worden gemaakl tussen 
de verslaggevingsfunclie en de verslag
leggingsfunctie. 6 Bij de verslaggeving 
gaat hel am het mededelen aan de huisarts 
en eventuele andere hulpverleners van wat 
er met de patient is gebeurd; de verslag
legging beslaal uil hel vastleggen van ge
gevens voor de specialist zelf en voor he! 
ziekenhuis. 

In de voorgestelde nieuwe vonn van 
berichtgeving ligt het zwaartepunt bij de 
verslaggevingsfunctie. Dit bracht de spe
cialist niet in moeilijkheden: de berichtge
ving bevalte nag voldoende elementen 
voor cen algemeen overzicht over onder
zock en behandeling. Meer gedetai lleerde 
infonnal ie kan gemakkelijk worden opge
stagen in de polikliniekstatus. Dubbele be
richtgeving yond in de praktijk dan ook 
niet plaats. 

De intern isten, die al meer dan een jaar 
met de nieuwe varm werkten, bleken hier
van voordeel te ondervinden, wanneer zij 
in oudere, in nieuwe stijl geschreven poli
kliniekbrieven gegevens van patienten na
trokken, of brieven van collega-spec ialis
ten raadpleegden. De uitkomste n van het 
onderzoek waren voor hen aanleidi ng am 
voort te gaan op de ingeslagen weg, en 
daarbij nag meer aandacht te besteden aan 
de snelheid van de bcrichtgeving. Een po
ging tegemoct te komen aan de voorkeur 
van sommige huisartsen voor een gede
tailleerde polikliniekbrief, bleek niet rea
liseerbaar. 

In de overige spccialismen werden de 
uitkomsten van he! onderzoek Ixsproken. 
Na een experimenteerfase van enkele 
maanden werd het nieuwe mooel inge
voerd door de meeste snijdende en alle 
niel-snijdende specialismen. Enkele snij
dendespec ialismen vanden de voorgestel
de vorm Ie uitgebreid en kozen voor een 
verkorte versie. 
De voorgeslelde vormgeving van de ver-
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Een yoorbeeld van de brief 

Geachtecollega, 
Op ... zag ik op uw verzoek mevrouw 
... , geboren ... wonende .. 
Reden van verwijzing: maagklachten . 
Anamnese: paliente heeh sinds een 
half jaar pijn in epigastrio met ructus, 
nausea en vomitus. Behandeling met 
Tagamet heeh hierin slechts gedeelte
lijke verbetering gebrachl. Patiente 
raokl niel en gebruikt geen alcohol. In 
het verleden heeft patiente nooit eer
der maagklachten gehad. Patiente is 
sinds ongeveer een jaar in Nederland 
en is werkzaam als onderwijzeres. De 
voorgeschiedenis is blanco. 
Lichamelijkonderzoek: gezond uitzien
de vrouw, tensie 120/80 mmHg. Leng
te 1.62 m. Gewicht 46 kg. Abdomen: 
lever en milt niet palpabel, geen ab
normale weerstanden. Rectaal tou 
cher niet verrichl. Overig lichamelijk 
onderzoek geen bijzonderheden. 
Aanvullendonderzoek: bezinking 13 
mm, leuco's 5.0, Hb 6.6 mmol/I, Ht 

vo[gbrief was voor aile specialismen 
bruikbaar. Bij het beschrijven van een 
moeilijke casus bleek de siandaardvonn 
structuur te geven aan het denken. Indien 
een vervolgconsult belangrijke nieuwe in
formal ie oplevcrt, kan het model worden 
aangevuld met een of meer rubrieken uit 
de polikliniekbrief. 

In een eerdere analyse van 200 specia
listenbrieven in vijf ziekenhuizen bleek 
dat tussen het eerste consu lt bij de specia
list en het schrijven van de poliklin iekbrief 
gemiddeld 41 dagen verliepen. ' Dc nieu
we polikliniekbriefkandirect worden ver
zonden als hel diagnostisch proces is afge
slaten, en de therapie ofhet bcleid is inge
ste!d. 

Er was geen animo voor poliklinische 
tussenbcrichten. Deze uitkomst staat 
haaks op het advies van Meijer & Hofstra 
om een 'brief in etappes' te schrijven, mel 
daarin steeds de nieuwe bevindingen.1 

Ten bchoeve van inlern computergebruik 
is voor de nieuwe vonn van Ixrichtgeving 
een makro gemaakt. Vermocdclijk zal bin-

0.34. Urine: albumen negaliet, reduc
tic negaliet, sediment geen afwijkin
gen. Gastroscopie: tot en met bulbus 
duodeni geen afwijkingen. 
Bespreking:de maagklachten gaan op 
dit moment niet gepaard met slijm
vliesafwijkingen van slokdarm, maag, 
of twaalfvingerige darm. De klachten 
doen denken aan refluxklachten. Zono
dig zou 24-uur PH registratie kunnen 
worden uitgevoerd, maar het is de 
vraag of dit nodig is. Wellicht gaat 
van de gunslige uitslagen een gerust
stellende werking uit. De onmiskenba
re anaemie verdient enig nader onder
zoek. Mogelijk is er sprake van een 
haemoglobinopalhie. 
Diagnose:maagklachlen zonder ulcus. 
Anaemie e.c.i. 
Therapie: nog geen. 
Contro/e:dezer dagen. 

Met vriendelijke graeten, 

nen enkele jaren e lektronische berichten
uitwisseling kunnen plaatsvinden in de 
Utrechtse gelOndheidsregio; de huisarts 
kan dan geautomatiseerd berichten ont
vangen. Met het oog daarop is een spoedi
ge standaardisering van de berichtgevi ng 
gewenst. 

Door de inspanning van lOWe! de huisart
sen als de spec ialisten kon deze standaard 
worden ontwikkeld en geevalueerd. Dat is 
een essentieel gegeven voor de ontwikke
ling van toekomstige standaarden waarbij 
zowel huisartsen als spec ialisten zijn be
lrokken. 

Literatuur 
1 Verhage-Spliet CMTh. Kersten TJJMT. De 

inhoud van verwijsbrieven en specialislcn
brieven. Huisarts Wet 1990: 33: 148-51. 

2 Sips ALBI, Smce1e L Van def Voon lPM. 
NHG-Standaard Dc Verwijsbrief naar de 
Tweede Lijn. Huisarts Wei 1989: 32: 541-4. 
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INGEZONDEN 

deling viIn aSlma.1 In de standaard wordt anti 
infiammatoire Ihcrapic pas aanbevolen wan
neerde patient meeT dan Iweemaal per dag cen 
bronchooilatalor gebruikl. Hel is cchtcrvoordc 
evolutie en prognose van aSlm3 van essenlieel 
belang om juist vroeg Ie slanen mel anti-in
flammatoire lhcrapic. 

O. De Mol. MD 
Fisons Benelux Operations 

International consensus rcpon on Ihe diagnO!;is 
and management of asthma. Clin Exp Allergy: 
1992:22:51. 

Een lijst mel andere relevanle publikalies is op aall 

vraag bescllikbaar. 

Naschrift 
I He! effect van cromoglicinezuur bij de be
handeling van volwassen Cara-paticnten is 
moeilijk Ie voorspel1en. 1 Cromoglicinezuur is 
bij allergische volwassen Cara-patienten effec
tiever dan bij hyperreaclieve paticnten. De 
plaats van nedocromil in hCltherapiesehema is 
nog onduidelijk. Het meeste onderzoek naar de 
effeetiviteit van nedocromil is fase-I-onder
rock: eenmalige loediening bij kleine groer,n 
proefpersonen in een laboratoriumsituatie.1 In 
cen onderzoek in de huisanspraktijk wordt hel 
volgende geeonc1udeerd: er blcek cen consis
tente, zij het niet significante trend ten gunste 
van nedocromil (in vergelijking met placebo) 
op aile effeetparameters.4 De effcctiviteit op 
lange tennijn van nedocromil ten opziehte van 
bedomethason diproprionaat en placebo is in 
twee studies onderzocht. Bel conc1udeert dat 
lOwel bec1omethason als nedocromil de hyper
reactiviteit venninderen, maardat alleen beclo
methason de fEV I verbeten.s Patientenaantal
len zijn echter klein. Bugman conc1udeert uit 
cen matig onderzock (met name de verslag1eg
ging) dat bec1omethason ten opziehte van pla
cebo weI cen signifieante verbetering geeft van 
de FEV I maar nedocromil niet.(, Placebo. ne
docromil en beclomethason geven cen verbete
ring van de ochlend- en avondpiekslroom zan
der onderling signifieante verschillen! Naas! de 
nog beperkte ervaring met nedocromil is een en 
ander VOOT het NHG reden geweest om nedo
cromil nu (nog) geen plaats te geven in het 
therapieschema. 
2 Het is jammer dat de auteur hier zijn bewe
ringen niet onderbouwl met literatuur. Langdu
rig gebruik van lage doses «1000 meg per dag) 
inhalatiecol1icosteroIden en kortdurend ge
bruik van hoge doses (> I ()()) meg per dag) is 
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veilig.7 Langdurig gebruik van hoge doses in
halalieconicosteroiden lOU Iciden 101 systemi
sche absorptie. Dc klinische relevantie hiervan 
is niet vastgcsteld.1 Dc in de NHG-slandaard 
genocmde gcmiddelde dagdosis is overigens 
400 meg. 
3 Hct dric-stappenplan wordt toegepast voor
dat de diagnoslische fase is afgcrond. Als dui
dclijk is of allergic en/of hyperreaeliv ilc it een 
belangrijke rol spelcn. vindt gcrichte behande
ling (ook voorliehling) plaats. Dit houdl onder 
andere in: primair anli-infiammatoirc bchande
ling en incidenteel gebruik van bronehusver
wijders bij e~acerbalics. Ovcrigcns wordl in hel 
drie-stappenplan anli -infiammalOi rc thcrapie al 
na vier weken proefbehandeling met bronchus
verwijders geadviscerd. 

Roeland Geijer. hu isarts, 
Afdeling Standaardcn Onlwikkcl ing 

Lcnfant C. et al. [ntemationaleonsensus report on 
diagnosis and treatment of asthma. Eur Respir J 
1992:5:601 -41. 

2 Shaw RJ. Kay AB. NedocTOmil. a mucosal and 
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VERVOLG 

Abstract 
Querido JD. The city and the long art. Huisarts 
Wet 1993; 36(2): 59-63. 
Forquite some time and from many places. obstacles 
10 practicing family medecine in a city selling. espe
cially in deprived urban areas. have been reported. 
An effort is made 10 arrange these problems in the 
light of the contrast between, on the one hand, comi· 
l1uity as a prerequisi te to consistenl fam ily practice, 
and, on the other hand. aspeclS of urban discontinuilY' 
Notably. attention is paid to population characteris
t ics such as mobility and heterogeneity, and to con
lc~tual factors such a~ the complexity of urban pri· 
mary and secondary care. Also. the lesser 'bearing 
power' in tenlls of hampered continui ty, especially 
apparem in deprived urban areas. is set against the 
increased 'burden' ofe:<.cess morbidity in those same 
areas. Some suggestions pertaining to pr<ICtice, poli
cies of professional organi1.31ions, and research. are 
made. 
Key words Continuity of care: Family practice: [n 
nercitiO;:1;. 
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NOTA BENE 

[n tegenstelling tot de verwachting is de onge
rusthcid van de patient een minder belangrijke 
detenninant van het consulteren van de huisans 
VOOf cen ktacht dan de illvtoed van anderen. 

Slelling bij: Van de Kar A. Dctenninants of 
consulting the general practititoner (Disscrta
tic]. Maastricht: Rijksuniversiteit Limburg. 
1992. 
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