
Praktijkorganisatorische aspecten van 
de Reflotron 

J. DE HAAN 
H. ZONDERLAND 

In dit onderll)ek in een huisartspraktijk 
werd gedurende vier maanden vaslgclegd 
hoeveel lijd de assistente nodig had "oar hel 
uitvoeren van laboraloriurnbepalingen mel 
de Reflolron. 8ij 130 patienten werden in 
10laal147 btpalingen verricht mel de Reno
Iron; per patient had de assistenle vijrminu
ten en 36 Sttonden nodig. De totale werkbe
(asling, inclusief het ijken van het appanaal, 
bed roeg ongeveer een uur en drie kwart ier 
per week. De extra werklast die door de 
Renolron wordl veroorzaakt, word! geschal 
op een uur per week. Gezlen de werkbelas
ling van de assislente en de hoge kosten lijkt 
de lijd nog nlet rijp om de Reflolron op grote 
schaal in Ie "oeren in de huisartspraktijk. 
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Inleiding 

Met de Reflotron - Boehringer Mannheim 
bY. Almere - kan de huisarts zelf lever- en 
nierfuncties. cholesterol. triglyceriden, 
urinezuur en amylase bepalen. In de dis
cussie over het wei of niet uilbreiden van 
de laboratoriumfaciliteiten van de huis· 
artspraktijk gaat het vooral om de volgen
de drie aspecten: l .l 

• Kosten. Het gebruik van een Reflotron 
lijkl vooralsnog niet financ ieel aantrekke
lijk voor de huisarts. De aanschaf van het 
apparaat vergt een investering van onge
veer NLG 10.000 en daar komen de kos
len van de verschillende leslslroken nog 
bij: elke bepaling kOSI ongeveer NLG 3. 
Al deze kOSlen worden niel vergoed. 
• Kwafiteit. Onder LOck heeft uilgewezen 
dat hel apparaal belrouwbaar is, mits re
gelmatig kwal iteitscontroles worden ui t
gevoerd.'s Samenwerking met een cen· 
traal laboratorium voor syslemalische 
controles wordt aanbevolen. 
• Praktijkvoering. Omdat laboratorium
bepalingen concentratie en precisie verei
sen. moet de praktijkassistente daar de lijd 
voor kunnen nemen. Patienten reageren 
positief op de uitbreiding van de laborato
riumfaci lileiten van de huisartspraktijk.6 

Wij hebben in onze praktijk onderzocht, 
hoeveel tijd de assistcnte moet besteden 
aan het uilvoeren van laboratoriumbepa
lingen mel behulp van de Reflolron. 

Methode 

Hel onderzoek is uitgevoerd in de eigen, 
n iel·apotheekhoudende hu isartspraktijk 
mel 2600 palienten. De praklijkassistenle 
werkt fu ll-time en heef! een uitgebrcid 
takenpakket? 

Gedurende 17 weken (2 september tim 
30 december 199 1) werden aile laborato
riumbepalingen - zowel in de praktijk als 
elders - geregistreerd. Met behulp van een 
slOpwaich werd gemelen hoeveel tijd ver
slreek lusscn de blocdafname bij de pa
tient en hel verschijnen van de (laalste) 
uitslag op de display van de Reflo(I"on. 
Verder werd vastgelegd hoeveel tijd we
kelijks nodig was voor hel ijken van het 
apparaat. 

Tevens werd een aantal malen gemelen 
hoeveel lijd nodig was voor hel bepalen 
van het Hb mel de Spencer en van de 
glucose met de Ames glucometer· lI, die 
voor de introductie van de Reflolron werd 
gebruikt. 

Relultaten 

Tijdens de onderzoeksperiode werden met 
de Reflotron bij 130patienten in IOlaal 147 
bepalingen verricht: 
- Hb 58 
- glucose 43 
- cholesterol 35 
- SGOT 2 
- SGPT 2 
- Gamma-GT 2 
- kreatinine 2 
- triglyceriden 
- ureum 
- urinczuur 
Bovendien werd bij 16 van deze patienlen 
een BSE bepaald. Als wedeze bepalingen 
meerekenen. komen we op cen gem iddel
de van 1,3 bepaling per patient. Welke 
(combinaties van) bepalingen werden af· 
genomcn. en hoeveel lijd de assiste nte 
hiervoor nodig had. is venneld in de whet. 

In totaal44 patienten werden verWC7.cn 
naar een centraal huisartsenlaboralorium 
om de volgende redenen; 
- hematologie 19 
- schildkJierdiagnostiek 8 
- verdcnking op Pfeiffer 5 
- serologie 8 
- bloedgroep rhesus TPHA en 

hepalitisserologie 2 
- elektrolYlcn I 
- bi lirubine (baby) I 
Het gi ng bij deze patienten om 227 hepa· 
lingen, cen gemiddelde van 5.2 bepalin
gen per patient. Verder werd 28 maal cen 
BSE aangevraagd. 

Gemiddeld werden per week bij onge
veer 8 patienten een of mcer laboratorium· 
bepalingen verrichl met de Reflotron. Per 
patient had de assistente gemiddcld 5 mi
nuten en 36 seconden nodig om de bepa
lingen uitte voeren. Dat komt neer op 4S 
minuten per week. Het ijken kostte gemid
dcld per week ongeveer 52 minuten. 

Het bepalen van hel Hb met cen Spen-
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Tabel Combinaties van bepalingen en de tijd die de assistente nodig had 

Bepaling 

Hb 
Hb+choleslerol 
Hb+cholesterol+Glucose+ Kreatinine 
Hb+glucose+SGOT +SGPT 
Hb+cholesterol+gamma-GT +SGOT +SGPT 
Glucose 
Cholesterol 
Glucose+cholestero1 
Ureum+kreat inine 
Glucose+gamma-GT 
Cholesterol + triglyceriden 
Urinezuur 

Tolaal 

cer kostte gemiddeld een minuut en 45 
seconden, Hel meten van he! glucosege
halte in het bloed mel de Ames glucome
ler-li kosue cen minuut en 30 seconden. 

Beschouwing 

In ons land worth bij 4 procent van de 
aangeboden problemen laboratoriumon
derzoek gedaan; per probleem worden 3,2 
bepalingen verricht. Oat betekent dat I a 
2 patienten per dag worden geprikt.8 In 
o nze praklijk werden in de onderzoekspe
riode bij in totaal 174 palienten l aborato~ 

riumbepalingen gedaan; dat komI neer op 
2 patienten per dag. 

Het gebruik van de Renotron kosI lijd, 
maar spaart ook tijd. Hel invullen van 
laboratoriumfoITlmlieren kan voor een 
deel achterwege blijven en de assistente 
wordt op een laler tijdstip niel meer gebeld 
over de uitslag van het laboratoriumonder
zock. Verder moeten we er rekening mee 
houden dat glucose~ en Hb-bepalingen 
ook al v66r het ondertoek in de praktijk 
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Aantal patienten Gemiddelde tijd 

53 
2 
1 

1 
38 
28 
2 
1 

130 

4' 53" 
9' 32" 

14' 21" 
16' 3" 
21' 37" 
4' 59" 
5' 20" 

11' 8" 
12' IT' 
6' 20" 
9' 45" 
8' 51" 

5' 36" 

werden verricht; deze bcpalingen mogen 
dus niet als extra werk worden gerekend. 
Anderzijds kosten beide bepalingen met 
de Renotron wat meeT tijd, zij het dat de 
assistente tijdens de bepalingen iets anders 
kan docn. 

Per saldo schatten we dat het gebruik 
van de Renotron voor de doorsnee prak
tijkassistente een uur extra werk betekent. 
Zoals bekend is er weinig ruimte voor 
taakuitbreiding van de assistente.9 Uit dat 
oogpunt is het dan ook voorlopig weinig 
aantrekkelijk om een Renotron aan te 
schatTen. 

Dc patienten reageerden enthousiast; 
over het algemeen was men ingenomen 
met de extra service. He! direct bcschik
baar zijn van de uitslag en het feit d:lt men 
niet meer naar een laboratorium elders 
behoefde Ie gaan, werden als heel preuig 
ervaren. 

De assisteme yond het werken met de 
Renolron plezicrig. De wijze van bloedaf
name en de verwerking ervan is gebrui
kersvriendelijk. Bij een Spencer Hb-meter 

bijvoorbeeld moet de assistente mel een 
slokje in een druppel bloed roeren, bij de 
ReOolron behoeft ze aileen het bloed op 
cen slTOokje Ie laten vloeien. 

Gezien de huidige werkbelasting van de 
assistente en de hoge Kosten lijkt de tijd 
nog niet rijp om de ReOOlron op grale 
schaal in te voeren in de hu isartspraktijk. 
Wellicht is het raadzaam een eenvoudiger 
apparaat op de marklle brengen waarmee 
alleen Hb·s, bloedsuikers en cholesterol
spiegels kunnen worden bepaald. 
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