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'n Streeksondersoek na die Faktore wat
Pasient-tevredenheid met Hui sartsdienste
beinvloed - RIE Erasmus

Junowary
Patient satisfacti.on can be measut ed.
&cczrding to the wn1, the doctor otganises
his practice, as ntell as tbe wny be neat his
pa.tient. A san ry was clruducted. in NT,l
to drtarynine whether catain Jitctors which
1/esea.vchers in other c\wntries rucntiowd. iru
their pwblicntions ztt'iruputttnt for panent
satisfaction, wet e ahl present in this area.
Ftam tbe clmplctd qurstinnnaires it
becamr clerw that nevt. thowgb patients
rerLd. lnule about henbb wrLtters ond the'ir
expectations are inflwenced lry vaaious

Jhctors, wost of the patients nre satasJied
with the seryice and. cat'e they receiue fi'otn
tbeir fatnil.t dnxorc. GPs need. to give
attention bowwer, to a Jbw aspects
,nentioned..
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Inleiding
Pasitnt-tevredenheid met die diens
\\'at huisartse leu'er is afhanklik r.'an
thktorc uat in nvee grocpe ingedeel
kan rrord, naamlik faktorc rcn opsigte
van die huisarts se hanterins van die
pasicrtt. cn laktorc tcn opsi!re van dic
bcstuur van die orakwk. 'n Ondersoek
is onder pasienti in lruisartse se
spreekkamers en lcde r.'an die
algcmene publiek in Noord-Transvaal
uitgevocr om te bepaal tot \\atter
mate die faktore wat in die literatuur
aanleiding gee tot bcvredigende
dicnslervering deur huisartse
tccnu'oordig is. Die bevindings dui
ook daarop dat pasicnte en lede van

clie publick redelik tot hoogs tevrede
is met dic diens u.at deur huisartse
gelerver word, maar dat daar ook
r..erskeie faktore is rvaaraan huisartse
aandag behoort te skenk tencinde die
gehalte van hul diens te verbeter en
pasi€nt-tevredenheid te r''erhoog.

Gesondheidsorg is deesdae 'n hoogs
nuus\vaardige item in die leke-pers en
tesame daarmee kom die huisarts sc
prof-essionele gedrag al hoe meer
onder die socklig. Die tradisionele
dokter-pasient verhouding vcrkeer
onder toenemende verbruikersdruk
omdat die verbruiker van die
gesondheidsdiens, die pasient, en die
voorsiener van die hulobronne - die
mediese fbndsbedrl.f en die staat -
toenemend aandring op tocgang tot
inligting oor gesondheidsakc en die
bcheer van die finansi€le aspckte van
gesondheidsorg. Die sukses van dic
dokter-pasi€nt verhouding en die
mate waartoe die pasient inskiklik sal
wees met die behandelins wat die
huisarts voorskryf of aan-beveel, word
bepaal deur die mate van tevredenheid
by die pasient met die mediese
vcrsorging n at aangebied word.t

Levenstein' skryf dat "every patient
who seeks hclp has expectations
exolicit of the doctor" en daarom is
dif r,'ir die huisarts van groot belang
om seker tc maak, hetsv op'n direkte
of indirekte manier, r.l'at dic pasidnt
van hom venvag wdens die
konsultasie. Mendel' rig'n rydige
waarskuwing aan die hedendaagse
huisarts wanneer h1 skry f dat ". . . thc
modern patient r,vith his often
unfulfillable expectations and his
right to pcrf'ect health, makes the
doctor's role even more diffrcult."

Volsens Nobleo vereis die diens wat
deui die huisarts gelewer rvord dat
daar aan uiteenlopende behoeftes en
eise van pasi€nte, \\'?t so oud soos die
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geskiedenis self is, voldoen moet
word. Die gereedskap wat tot die
huisarts se beskikking is, ondergaan
voortdurend veranderings waarvan hy
noodgedwonge kennis moet dra ten
einde op hoogtc van sake te bly. Die
verwagtings wat pasiente jeens die
huisarts koester sluit onder andere
die volgende belangrike aspekte in:
vinnige en tydige toegang tot en
aanwending van die tegniese vermod
van die moderne gcneeskunde, agting
vir die pasient se regtc en voorregte,
kostedoeltreffendheid en oersoonlikc
versorging.

Huisartspraktyk is tot'n groot mate
'n hliint-beheerdc orakwk omdat die
meeste pasiente L vry"keuse van
huisarts het, in teenstelling met
spesialispraktyke wat gewoonlik
kolhgn-beheerdr praktyke is, omdat
spesialiste gewoonlik pasi€nte sien
wat deur huisartse of ander spesialiste
na hulle verwys word. Lekepersone is
oor die algemeen nie in staat om die
tegniese gehalte van hul mediese
versorging akkuraat na waarde te skat
nie en daarom word medici deur

"... the modern patient's
expectations and right to
perfect health.. ."

pasiente op grond van daardie
asoekte van die dokter se werk wat
di- pasient verstaan, naamlik die
dokter se vermod om'n gevoel van
warmte en belangstelling oor te dra,
beoordeel.s Die beoordeline van die
huisarts mag juis as gevolglicrvan
vir die pasient problematies wees.

Die medikus, en veral die huisarts,
het, ten splte van sy professionele
outonoru,ier'n wesenlike belang by die

. . . Pasient-tevredenheid

eienskappe en faktore waarna pasidnte
op soek is in 'n goeie dokter. Voordat
'n huisarts-pasient verhouding tot
stand kom, het beide die pasidnt en
die dokter elkeen sekere soesifieke
verwagtinge wat hulle jeens mekaar
koester. In hierdie interaksie kan nie
een van die rolspelcrs egter sy rol

Huisartspraktyke i s hoofsaaldik
'n kli€nt-beheerde prakryk in
reensrelling mer
spesialispraktyke wat kollega-
beheerde praktyke is

onafhanklik van die ander definieer
en vertolk nie. Die huisarts moet die
verwagtings van die pasient binne die
konteks van die oasi6nr se
sosiokulturele mitriks beskou ten
einde die verhouding optimaal te laat
ontwikkel en groei.

Die sukses van die huisarts-pasient
vcrhouding hang egter ookbaie nou
saam met die pasient se beoordeling
van die huisarts omdat die pasient van
huisarts kan verander indien hy nie
tevrede is met die diens wat die
huisarts lewer nie. Segall en Burnettu
beskryf die dinamika van die huisarts-
pasient interaksie soos volg: "The
application of technical knowledge
brings the physician and patient
together in a situation in which the
technical activity itself becomes social
in that it has social meaning, is
embodied in social relationshio. and
has social consequences for the
members of the relationship."

Volgens Ben-Sira" benader pasiente
die huisarts-pasi€nt verhouding op 'n

emosionele wyse omdat hulle nie hul
huisartse konsulteer slcgs om 'n

siekteprobleem op te los nie, maar
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ook. en miskien veral. om die
psigologiese deel van die siekte of
probleem aan te spreek ofop te los.
Die pasient is meesal nie in staat om
die huisarts se tegniese vaardighede te
beoordeel ofte bevraagteken nie en
daarom verlaat hy hom op die
huisarts se tegniese vaardighede. Die
pasient is egter wel in staat om die
mate van emosionele of affektiewe
ondersteuning wat die huisarts
verleen, te beoordeel. Segall en
Burnett6 stel hierdie saak soos volg:
"According to this viewpoint,
patient's expectations transcend the
desire for instmmental competence,
since patients expect social and
psychological, as well as physical
relief from their encounters with
physicians."

Die Begrip Pasient-tevredenheid

Pasi€nt-tevredenheid word
gedefinicer as'n positiewe respons by
die pasient teenoor die geneesheer of
die gesondheidsorgsisteem as gevolg
van die vermo€ en bereidwilligheid
van die geneesheer ofander
huloverlener in die sisteem om 'n

gevbel van besorgdheid, warmte en

Pasient sowel as dokter het
spesifi eke verwagtings van
mekaar

belangstelling aan die pasiEnt oor te
dra.8 Die geneesheer se tegniese
kundigheid en vermod om die siekte
te genees word gewoonlik van minder
belang geag as sy bereidwilligheid om
aandag te gee aan die psigososiale
behoeftes van die pasient.6

Pasient-tevredenheid word dikwels as
'n reaksie op die pasient se belewenis



van die pasient-geneeshecr interaksie
beskou en nie as die pasient se
aktiewe betrokkenheid by die
tcrapeutiese proses nie. Linder-Pelzn
delinieer pasi6nt-tevredenheid as
"positive evaluations of distinct
dimensions of health carc. The care
being evaluated might be a single
clinic visit, treatment throughout an
illness episode, a particular health
care sctting or plan, or thc health
care system in general."

Ware et aFo het'n uitgebreide
litcraruurstudie gedoen tcn opsigte
van die faktore wat pasient-
tevredenheid beinvloed en die
volgende faktore geidentifi secr:
bereikbaarheid, geriefl ikhcid,
beskikbaarheid van hulpbronne,

Selfs die tegniese aktrwiteit van
die huisarts ontwikkel in'n
sosiale verhouding in die
spreekkamer

voortgesette versorging, fi nansies,
menslikheid, inwinning cn
bcskikbaarstelling van inli gting,
aangename omgewlng en
vaardigheid.

Larsen en Rootmanrl het dic faktore
waarvolgens die rolgedrag van
huisartse deur oasiente beoordeel
word en wat 'n^rol speel by pasi€nt-
tevredenheid in twee groepe verdeel:
eerstens die faktorc ten opsigte van
die hantering van dic pasi€nt, en
nveedens faktore ten opsigtc van die
bcsruur van die prakryk.

Dit gebeur dikwels dat'n pasidnt ten
spyte daarvan dat sy gesondheid nie
verbeter soos hy en die dokter verwag
hct dit behoon te verbctcr nie,

Geagte pa$i€ilt

Verstrek asb die nodige ictigting dlll
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Pasi€nt-tevredenheid

Fig I. Die Pasient-tevredenheid vraelys
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nogtans groot tevredenheid met die
dokter se diens en versorging
uitspreek. Volgens Speedling en
Rose' kan hierdie verskynsel verklaar
word deur die feit dat die pasi€nt
tevrede voel as gevolg uan-die
emosionele gerusstelling en
psigologiese ondersteuning deur die
versorgende geneesheer. Die pasient
beskou dit dikwels as van groter
belang as die genesing van die siekte.

Dikwels is'n pasient tevrede
met sy dokter al het sy
gesondheid nie na verwagting
verbeter nie !

Ten einde die faktore wat'n rol speel
in die tevredenheid van pasidnte met
die diens wat deur huisartse in
privaatpraktyk gelewer word, te
bepaal, is 'n ondersoek gedurende
April 1991uitgevoer.

Metode

Die faktore wat pasi€nt-tevredenheid
ten opsigte van die huisarts se
praktykvoering en sy optrede teenoor
die pasient bepaal, is met behulp van
'n vraelys (Fig f ) gemeet. Die vraelys
is ontwerp na aanleiding van die
faktore wat deur Larsen en
Rootmanlr as belangrik in die
beoordeling van die huisarts sc
rolvemrlling deur pasiente
geidentifiseer is.

Die vraelys het uit vier afdelings
bestaan. Die eerste afdeling het die
demografiese inligting van
respondente ingewin, die tweede
afdeling inligting oor die handelinge
van die respondente (pasiente)
aangaande gesondheidsake, die derde

. . . Pasient-tevredenheid

afdeling inligting oor die optrede van
die huisartse en die vierde afdeling
inligting oor hoe tevrede die
respondente was met die diens wat
deur huisartse gelewer is.

Tien vraelyste is per pos aan elk van
50 huisartse in privaatpraktyk
gestuur. Hierdie huisartse is op 'n

sistematiese wyse geselekteer vanuit
die adreslys van die lede van die SA
Akademie van HuisartsprakryV
Prim€re Sorg wat in die Noord-
Transvaal woonagtig is deurdat elke
ryfde naam op die adreslys ingesluit
is in die studiegroep. Die huisartse is
deur middel van'n dekbrief versoek
dat die onwangsdame van die praktyk
'n vraelys aan elke tiende pasi€nt wat
die huisarts konsulteer, oorhandig vir
voltooiing. Die vraelys is in beide
Afrikaans en Engels opgestel, geen
verwysing is na die respondent se ras
of moedertaal gemaak nie en die
inligting is anoniem ingewin sodat

"A patient's expectations
transcend the desire for
instrumental competence. . .
but expect social, psychological
as well as physical relief from
his encounter with the
physician"

die identiteit van die huisarts ofdie
pasient nie bepaal kon word nie. Die
termAlgeruene Prahtisyn is in die
vraelys gebruik om dit volgens die
outeur meer bekend onder die
algemene publiek is as die term
,JWS0yw5.

Die studiebevolking het uit alle
pasi€nte 15 jaar en ouer wat'n huisarts
in sy spreekkamer gekonsulteer het,
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bestaan. Die studiemonster was elke
tiende pasient wat by die spreekkamcr
opgedaag het vir 'n konsultasie. 'n

Kontrolegroep is saamgestel uit lede
van die publiek deur tien vraelyste aan
die personeelbestuurders van 30 maat-
skappye te stuur met die versoek dat
dit vir voltooiing aan lede van hul

Pasient-tevredenheid 16 dikwels
op die vlak van sy belewenis
van die dokter-pasient-
verhouding

personeel oorhandig word. Die
maatskappye is op 'n sistematiese
wyse vanuit die Pretoria Geelbladsye-
gids van die Poskantoor geselekteer
deurdat die maatskappy wat in die
middel van elke r,fde bladsy voorge-
kom het, ingesluit is. Hierdie vraelyste
is ook anoniem voltooi sodat die
identiteit van die respondent en die
maatskappy onbekend gebly het.

Die ontleding van die data is met
behulo van 'n Olivetti M24 mikro-
rekenaar cn dte Epi Info Version 5
rekenaarprogram gedoen.

Resultate

Van die 500 vraelyste wat aan die
huisartse gestuur is, is 190 (387o)
temggestuur en van die 300 vraelyste
wat aan die maatskappye gcsruur is
88 (20,3o/o).In die verdere bespreking
van hierdie studie sal na dic
respondente wat die vraelyste in die
huisartse se spreekkamers voltooi het
verwT/s word as 'fonsiiintett en na die
respondente wat die vraelyste by die
maatskappye voltooi het as "pablfuh".

Die resultate word in tabelle I-fV
weergegee.



Arntal respondente

Pasidnie Fubliek

Geslag manlik
vroulik

45 (23,70/0)
145 (76,3%)

z4 (27,3%)
64 (72,7Vo1

Ouderdom 15,34
gs-sa
55 jaar

ffi:f,

fiEf:

ejrt::011€f

77 (40,3Va\
7l {37,2o/o)'42..t&?:i.5.,,%)

36 {40,9Yo) ,
45 ($I , r%)
7 ( 8,0%) .

Huwelikstatui ongetroud
$etroud

fi,X-Ili*.r*-**,-*
,i3lffiititt',lu,

13 t14,9vo)
7r t80,796) ,

ffi1ffi'
is (i,o,z%)
sr (43,1%)
a2 Q2,3!%)
27 1r4$ohj

,f; t;ffrii
22 {25,0%),

;;, r;nf{' sm5
Woonplek itad

gi"ot aorp
klein dorp : L
praas

?439j$4\:.
52 t27,fi%)
45i}A;t%)
t6 { s;6%}

18 (20-5016)

nirerrY;]i
4 ( 4,$Volt
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Tabel L Demografiese eienskappe van die respondente

Tabel II: Handelinge van Respondente ten opsigte van
Gesondheidsake

Beide geslagte was goed vefteen-
woordig in die twee groepe en by die
pasiente was daar mecr bejaardes
(22,5o/o was 55 jaar of ouer, terwyl by
die publiek was net 870, 55 jaar of
ouer).

By die handelinge van respondente ten
opsigte van gesondheidsake was dit
oovallcnd dat omtrent 97o/o vanbeide
gio.pc hul hursar-ts tcn minste een
keer die voorafgaande jaar gekonsulteer
het en dat die meerderheid respondente
dit drie of meer keer gedoen het. Die
meerderheid respondente het van die
dienste van dieselfiJe huisarts gebruik
gemaak en het dikwels of baie gereeld
artikels oor gesondheidsake in tydskrifte
gelecs. Hierdie verskynsel mag'n
aanduiding wees dat die algemene
publiek al hoe meer op hoogte van
sake gchou word tcn opsigtc van
gesondheidsake en dic huisarts
behoort hiervan kennis te neem. Mecr
kennis aangaande gesondheidsake mag
die pasient se verwagtings beinvloed.

Die mecrderheid respondente het
aangedui dat hulle tevrede is met die
v.olgende aspekte van huisartse se
cuens:

- huisartse bied voldoende geleent-
heid om die probleem waarvoor
hulle gekonsultecr word, te
verduidelik (92,7 o/o pasidnte;
88,5% publiek);

- huisartse verduidelik die aard van
die probleem en die hantering
daarvan voldoende aan pasidnte
(7 0,2o/o pasiente; 63,2o/o publiek) ;

- huisartse is voldoende beskikbaar
na-ure (pasiente: 38,3o/o geredelik
en 55,7o/o altyd; publiek: 39,3o/o
geredelik en 44,0o/o altyd);

- huisartse doen huisbesoeke
(pasiente: 52,1o/o s€ ja en 32,4o/o is
onseker; publiek 38,60/o sd ja en
34,Io/o is onseker);

Aaniiireqpond&te .
t#em. Pxbli*,

Is u gsredde geleesheer'n 185 (98,9%)
2 t l,lo/o)

-slT;ffii
Hoe $creeid hetu u
al gemerre pratraiq'tr die' 
afplope jaai besoekl

glad rye
een ot F,rr€e Keer
,ddeof: wr,I*ei

tffi
[$.4?.37,,%

2 (Z,,?Voj
36 (40,9%)
50{548%)

Hoeveei verskiltCnde
dokers het u die afgtlopr
iaai besoeki

'*3llllffi,
17 ( 9,2nhj ,,

si (ss;oqo)
?9{33,0%)
;ifi 9,1%F'

'Hoe dihvelsiecs u arrikels o1i, Iseloe
+itweti
$aie g;AH,

'=..8.',t14#$
65{34,5%}
93 (48,7%I
14itl,gwi

i t 3A%\,

13li[rffil
i t 8.8%t

509 SA Familv Practice December l99l SA Huisansprakwk Deccmber l99l



huisartse het gerieflikc lvag- en
sprcckhulcrs ( 96.37o pasitntcl
90,9o/o publick);

htiisartsc hct r.'oldocncle tloderne
mccliesc toerusting (93,19/o

l,rtsi. 'ntcl 90,9 Ptrhlicl< 1;

huisartsc konsultecr hul pasientc
geu'oonlik binne 30 minute na die
n'd r':rn :rfspraak (90,9o/o pasicnte;
81,6%r publ iek) ;

huisirrtsc stcl hul pasicnte in kennis
van dic uitslae van spcsi:llc
orrrlcrsockc 1 80, 5ozo plsicntel
60,5o/o publiek).

Pasiente beoordecl hulle
huisartse oD )n emosioncle vlak

Dic respondente iret dic volgendc
faktore gc'iclentifiscer lt'at 'n

negatiervc inl4oed op ;-rasi[nt-
ter,rcdcr.rheid het:

- huisartse noedig nic hul pasientc
gcrcclcl aan om gcsonclhcids
hcrrrrclcrcn,-lc stJppc tc trcctn nic
(.54,3o/o pasi€nte ; 64,4o/o publie k);

- hnislrtse kontak nic hul pasientc
om nevraag tc doen hoe clit gaan as
die ;rirsient siek is nic (49,5o/o
pasitntc; 7 6,lo/o publick) ;

- hr-risirrtse versoek p.rsitnte nie
gercclci om aan te nrclci r''ir roetinc
voorkomcnde onclcrsockc nie
(74.2Vo pasicnte; 85/% publiek);

- huisartsc gebruik r-rie tclcfbon-
anru'oorcitoestclle tr-ris of ['ry dic
spreckkaurer nie, ntct clie gevolg
dat plsientc nie alqvd in staat is om
hr.rl huisartse gcrcc'lelik tc kontak
nic (slcgs 30% van dic pasientc en
44,3Y0 r'an clic publick het
aangcclui clat hnl huisirrts dit u'ei
doen).

MIIr.\#,i;,;;:r

Tabel III: Handclinse van dic Huisarts

Arnnl rcrpondcnrc

Pasi{ntc Publiek

I l  urrter mire mmdiq u.loktcl u arn om
smppr rc nc, m vir 

'n 
!csrnde lccful scl

nooit
selds
geic1p,jd

4t (2r,4'h
6.3 (3-2,qvo
87 {46.su/o

2E
2E
3 l

32,2Vo
32;2%
ts5,6!6

(icc u dokcr u gcDocgsJnrc qd cn geleenthcid
om u gesundhe:dsproblccnr aan hom tc
r crdrriJcl i k

nooir
selde
rltvd

2 ( 1,U%
12 | 6.3W'

177 (92Jo/o

3 {8,4qlo)
7 ( 8,0%)

77 (88,51Yn)

I I, )( dik\r(ls r crduidelik tr ck 'ktcr u problcem
cn r l i c  h :n rc r ing ,J ranan r r r t  u l

n00rr
selde
dikwels
altvd

3 ( I,6*A)
6  (  3 . 1%r

+8 i  25,1% t
1.34 (70,2?ol

9
1 t

'.2,3o/oI

I0,3ol')
24,1%)
63"Zs/o)

In  rwr tc r  n ra le  i s  u . l , ' k tc r  bcrL ikbar r
nl rrrrl

giad nie
mc-eilil<-,
gcrfGri lK

alqd

5
6

70
LIJ2

2,7t%,
3,3%

38,3%
1 0
5 t

4.ll0'6
l r ,9%
39,3Va
44,0%

I)oen u dokter huisbcsockel .la
iee
cnseker

98
f o

61

<) 1loi,
15,4%
12,40/s

34

30

38,6%
)7 ?ot.

34,LVO
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Tabel fV. Tevredenheid van
huisartse gelewer

. . . Pasi€nt-tevredenheid

respondente met die diens deur

'n Opvallende bevinding was dat'n
groot aantal respondente onseker was
5f hul hri isa.tse^huisbesoeke doen of
'n telefoonantwoordtoestel tuis of by
die spreekkamer gebr-r-rik. Die rede
hien'oor 16 heelwaarskynlik in die feit
dat hierdie handelinge van die
huisarts nie meer deur pasidnte vereis
word nie of dat die pe rsepsie by die
algemene publiek geskep is dat
huisartse in elk seval nie meer
huisbesoeke doe-n nie, en ook nie
meer tuis gepla wil word nie.

Meer as 'n kwart (28,3o/o) van die
pasiente, en bykans een uit elke lyf
Iedc van die publiek | 17o/ot wat aan
hierdie ondersoek deelgeneem her,
was onseker watter fooi hul huisarts
gehef het. Dit mag die gevolg wees
van gewaarborgde betaling van
rekenings deur die mediese fondse,
wat meebring dat talle pasiente nie
self die rekcning sien wat die dokter
stuur nie, of dit mag 'n aanduiding
wees dat die algemene publiek en
pasi€nte nie belangstel rn
doktersfooie nie en dit daarom nie as
belangrik in die bepaling van pasient-
tevredenheid is nie.

Die oorerote meerderheid
respond-ente l-ret aangedui dat hulle
redelik of hooss tevrede was met die
diens wat hul Euisartse lewer.

Gevoigtreldcing en aanbeveling

In  h ierd ie srudie onder pasicnre van
huisanse en lede ran d ie publ iek
woonagtig in Noord-Trahsvaal is
gevind dat die diens r'vat huisartse
lewer in'n groot mate aan die
verwagting van pasiente voldoen. Die
volgende faktore wat 'n rol speel by
pasient-tevredenheid verg egter die
aandag van huisartse ten eindc die
vlak van pasient-tevredenheid te
vernoog:

- huisartse moct pasidntc aanmoedig
om gesondheidsbevorderende
stappe te neem en hul gedrag ten
opsigte van die roorkoming van
siekte en ongcskiktheid te verander,
soos dic staak van rookgewoonte,
meer oefening, rcg te eet en
spannlng te vermlncier;

- huisartse moet pasiente u'at siek is,
tuis kontak om uit te vind hoe dit
gaan en ofdaar'n verbetering in
die toestand ingetree het. Hierdie
kommunihasiemetode kan net tot
voordeel van die huisarts-pasient
vcrhouding st rek en - rg 

tn

positieu'e invloed op die verloop
van die siekte uitoefen;

- huisartsc behoort pasiente, veral
di6 met chroniese siektes en
risikofaktore, gereeld te kontak vir
opvolgondersoeke. Voorkoming is
beter as genesing.

* huisartse moet goeic
kommunikasic met hul pasiente of
praktykbevolking verseker deur
ondcr andere gebruik te maak van
'n telefoonantwoordtoestel tuis en
by die spreekkamer, sodat pasiente
altyd sal wcct waar om mediese
hulp te bekom.
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