Huisarts & praktijk

Uit de praktijk

ne stenen en pus. In 87 procent van de
gevallen lukt het om hiermee de patiént
in een betere conditie te krijgen.’ In een
later stadium kan dan een choledocho-
tomie worden uitgevoerd; bij oudere
patiénten is echter een afwachtende
houding verdedigbaar.
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De dokter belt u terug

Een telefonisch afspraakspreekuur

Een telefonisch spreekuur op afspraak, waar-
bij de arts de patiént terugbelt, functioneert
beter dan een vrij telefonisch spreekuur. Het
verbetert de telefonische bereikbaarheid van
dearts, hetleidt tot eenbetere kwaliteit van de
adviezen en het verhoogt deflexibiliteit van de
arts en zijn praktijkorganisatie. De invoering
van een telefonisch spreekuur op afspraak
vraagt een goede introductie bij zowel de
doktersassistente als de patiénten. Hiervooris
een goede praktijkorganisatie nodig, die aan
alle betrokkenen bekend moet zijn.

Inleiding

Het grote voordeel van een telefonisch
spreekuur is het feit dat het gewone
spreekuur minder door de telefoon
wordt gestoord. De patiént heeft een
duidelijke richtlijn op welke tijd hij de
dokter kan bereiken zonder te storen.
Daarnaast ontstaat er een lagere drem-
pel voor het stellen van vragen, doordat
men de dokter zonder tussenkomst van
de assistente kan spreken. In de praktijk
was voor mij het telefonisch spreekuur
echter een dagelijks terugkerend stress-
gevend halfuurtje, ook na de literatuur-
studie die ik heb verricht in de hoop
oplossingen te vinden.!

Nadelen van het telefonisch spreek-
uur zijn:

- de praktijk is slecht bereikbaar voor
spoedgevallen;

— er is onvoldoende tijd de aangeboden
problemen meteen af te werken, wat op
den duur tot stress bij de huisarts leidt;
— het telefonisch spreekuur vergt veel
tijd, zonder dat er een duidelijke hono-
rering tegenover staat; ondanks mijn
eigen stellingname in dezen — een advies
van een medicus dient gehonoreerd te
worden onafhankelijk van de wijze
waarop het wordt gegeven — bleef dit
een probleem.

Mijn literatuurstudie had wel tot re-
sultaat dat de waarneemgroep maatre-
gelen nam. Zo hielden we voortaan ons
telefonisch spreekuur op verschillende
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tijdstippen, zodat er altijd wel een arts
telefonisch bereikbaar was. Verder in-
formeerden wij de patiénten via een
gezamelijke folder over onze praktijk-
organisatie en de rol van het telefonisch
spreekuur daarin. Hoewel daarin ook
was vermeld dat een honorering ge-
vraagd kon worden voor een telefonisch
advies of recept, gebeurde dit in de
praktijk meestal niet.

Toen bij een Warffum-cursus in 1986
het telefonisch spreekuur op het pro-
gramma stond, gaf dat mij een prikkel
dit onderwerp opnieuw aan een onder-
zoek te onderwerpen. Vooral het zien
van de verschillende communicatie- of
liever onderhandelingstechnieken en de
medische valkuilen die zich daarbij kun-
nen voordoen, waren leerzaam. Zo ont-
stond bij mij het idee het telefonisch
spreekuur niet meer vrij maar op af-
spraak te gaan doen. De patiénten moe-
ten daarvoor ’s ochtends een afspraak
maken bij de assistente, die dan mee-
deelt dat de dokter tussen 13.00 en 14.00
uur zal terugbellen.

Voor- en nadelen

Een telefonisch afspraakspreekuur le-
vert verschillende voordelen op. Om te
beginnen kan de huisarts voor uitgaan-
de gesprekken gebruik maken van een
tweede telefoonlijn, zodat de praktijk-
telefoon niet meer langdurig in gesprek
is; de praktijk is daardoor beter te berei-
ken voor spoedgevallen. Verder be-
hoeft de patiént nu nog maar één prak-
tijkregel te onthouden: ’s ochtends bel-
len voor afspraken.

Een ander voordeel is het feit dat de
huisarts weet hoe het telefonisch
spreekuur ongeveer gaat verlopen. Hij
kan zich op een gesprek voorbereiden
aan de hand van de patiéntenkaart en
andere gegevens. Bovendien bepaalt hij
zelf het tempo en de volgorde van de
gesprekken, zodat de consulten meteen
administratief afgewerkt kunnen wor-
den. Op die manier wordt voorkomen
dat al te lang wordt doorgegaan met
telefonisch behandelen.

Bij een telefonisch afspraakspreek-
uur zit de huisarts ook niet vast aan een
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exacte begin- en eindtijd en krijgt hij
meer speling voor het opvangen van
incidenten en spoedgevallen. Ook sto-
ringen van het gewone spreekuur ko-
men minder voor, omdat argumenten
als ‘ik heb het hele uur zitten draaien’
niet meer opgaan.

Tenslotte is ook het honoreringspro-
bleem opgelost: het is de patiént die
— door het maken van een afspraak
—beslist of iets ‘spreekuurvervangend’ is
en dus voor honorering in aanmerking
komt.

Daarnaast zijn er nadelen:

- de drempel wordt iets hoger, doordat
de huisarts niet meer zonder tussen-
komst van de assistente bereikbaar is;
— patiénten die geen telefoon hebben,
kunnen niet worden teruggebeld;

~ het is niet altijd mogelijk of geschikt
een patiént op zijn werk terug te bellen.

Introductie

De overgang naar een telefonisch af-
spraakspreekuur vraagt een goede in-
troductie bij de doktersassistente en de
patiénten.

Allereerst is het nodig met de assis-
tente te bespreken hoe en waarvoor een
telefonisch spreekuur gebruikt kan wor-
den en welke plaats het heeft binnen
haar werkterrein. Haar hoofdtaak is te
zorgen voor een goede praktijkorgani-
satie.? Een groot deel van die taak is het
verzorgen van (meestal telefonisch ge-
maakte) afspraken. In die rol heeft zij
veel invloed op degenen die de dokter
willen zien of spreken.

Als verdeelcentrum van aanvragen
voor afspraken moet zij informatie zien
te krijgen over de klacht: is die urgent of
niet, wat voor soort hulp is er nodig, om
wat voor soort patiént gaat het? Op
grond van deze inventarisering moet zij
de aanvraag behandelen en een tijdstip
vaststellen voor een consult, visite of
telefoongesprek. Bovendien kan zij eni-
ge voorlichting geven over eventueel te
nemen maatregelen of algemene ge-
zondheidsproblemen. Tot deze voor-
lichting en advisering gaat nu-ook het
doorgeven van goede uitslagen van
screenings- en/of specialistisch onder-
zoek behoren, ter ontlasting van het
spreekuur.

Voor de introductie van de nieuwe op-
zet bij de patiénten heb ik een brief
doen uitgaan. Hierin stond dat de opzet
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van het telefonisch spreekuur gewijzigd
moest worden, omdat de praktijk onbe-
reikbaar werd voor spoedgevallen. Te-
vens werden de voor- en nadelen en de
honorering van een telefonisch consult
besproken.

De collega’s van de waarneemgroep
werden ingeschakeld bij de gedachten-
wisseling omtrent het functioneren van
het telefonisch spreekuur.

Ervaringen

Mijn start met het telefonisch spreekuur
op afspraak was veelbelovend. Op de
eerste dag waren er twee telefoontjes
die mij extra stimuleerden. Het eerste
was van een patiént die zijn eigen huis-
arts niet kon bereiken door diens telefo-
nisch spreekuur en met spoed een dok-
ter nodig had. Het andere telefoontje
was van iemand die veel gemakkelijker
per telefoon van gedachten wisselt dan
in een direct contact. Nu hij de in-
gesprek-toon niet eerst voortdurend
had hoeven horen, voelde hij zich ook
niet zo opgejaagd.

Nu ik meer dan een half jaar op deze
wijze telefonisch spreekuur houd, ben
ik daar nog iedere dag blij om. Het
betekent voor mij inderdaad een aan-
zienlijke stress-vermindering. Mijn gro-
tere flexibiliteit tijdens het telefonisch
spreekuur was daarbij het meest verras-
send. Nu ik de pati¢nten kon terugbel-
len, werd ik actiever bij het formuleren
van een juiste vraagstelling. Ik stond
meer open voor alle telefonische vragen
en had minder het idee overspoeld te
worden. Verder bleek dat het vastleg-
gen van de gegeven adviezen en ge-
maakte afspraken op de patiéntenkaart
nu regel werd in plaats van uitzonde-
ring. Zoals verwacht, werd de praktijk
veel beter bereikbaar. De richtlijn inza-
ke de honorering die met deze methode
werd ingevoerd, was duidelijk en zon-
der arbitraire vaagheden zoals ‘een
spreekuurvervangend consult’.

De brief waarin de methode bij de
patiénten werd geintroduceerd, was te
lang en ook niet duidelijk. De assistente
moest dan ook een kort telefonisch ant-
woord ontwikkelen over de nieuwe op-
zet. Het ontstaan van een hogere drem-
pel om mij te bellen heb ik niet kunnen
waarnemen. Wel moest ik mij aanwen-
nen alle goede uitslagen met de assisten-
te door te spreken, zodat zij vragen
hierover kon beantwoorden.

Beschouwing

Ik heb in dit artikel getracht enige be-
langrijke aspecten te belichten van het
gebruik van de telefoon in de huisarts-
praktijk. Over blijft het vraagstuk wel-
ke medische problematiek telefonisch
behandeld kan worden en welke niet.
Misschien dat aan de hand van de
ICHPPC-2-lijst kan worden nagegaan
welke klachten patiénten meestal vol-
doende kunnen verwoorden, zodat zij
veilig telefonisch behandeld kunnen
worden. Minstens even belangrijk zijn
de klachten waarbij dat niet het gevalis,
al lijkt een telefonische behandeling op
het eerste gezicht (oor) wel mogelijk.
Waar liggen de valkuilen en welke zijn
dat?

De telefoon heeft een uiterst belang-
rijke plaats in de huidige praktijkuitoe-
fening en er kan veel mee worden gere-
geld. Een goede beheersing van het
communicatieproces door patiént, dok-
tersassistente en arts is daarvoor echter
noodzakelijk.
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