
passen in ieders systeem, zodat een volledige his to
ria morbi van geboorte tot overlijden op een kaart 
kan worden geregistreerd door de verschillende 
huisartsen, die de patient in de loop van zijn leven 
heeft gehad. Dit is onzes inziens van groot belang 
en een voomame reden dat deze kaart is ontworpen. 
Ik wil er dan ook met nadruk op aandringen de me
dische gegevens bij verandering van huisarts de pa
tient mede te geven, respectievelijk deze gegevens 
op verzoek van de opvolger-huisarts prompt op te 
sturen, uiteraard met medeweten en goedkeuring 
van de patient. Mogelijk bevordert deze werkwijze 
de onhvikkeling van de huisartsgeneeskunde. 

J. Hartog 

REDACTIONELE KANTTEKENING 

De werkkaart 

Het is geen geheim, dat een voIle dig patienten
kaartsysteem in de huisartspraktijk, voordat de acti
viteiten van de Landelijke Studiegroep Praktijkvoe
ring begonnen waren, geen gemeengoed was. Dank
zij het werk van deze studiegroep - waaraan het 
begrip werkkaart onverbrekelijk verbonden zal blij
yen - vindt registratie van medische gegevens in 
de huisartspraktijk in toenemende mate plaats. 

Kwantitatief noch kwalitatief zijn inzake deze re
gistratie gegevens voorhanden, hoewel het aantal af
geleverde werkkaarten een aanduiding in kwantita
tieve zin vormt. Dat er naast de werkkaart voorlo
pig ook verscheidene andere system en zuIlen blij
yen bestaan is zeker maar zal de populariteit van 
de werkkaart niet aantasten. Verwacht mag wor
den, dat in de komende jaren aIle andere systemen 
langzamerhand zullen worden vervangen door de 
werkkaart of modificaties daarvan. 

K walitatief is de registratie van medische gege
yens in de huisartspraktijk een uiterst moeilijk objec
tief te beoordelen mat erie. Berustte deze registratie 
bij de legendarische oude huisarts op een aIom be>
wondering afdwingend mnemotechnisch vermogen, 
in latere jaren met toenemende mogelijkheden voor 
laboratoriumonderzoekingen, rontgenonderzoek en 
specialistische consulten, schoot deze mnemotech
niek tekort en hoe wei iedereen altoos groot ontzag 
had voor die dokter, die immer met zijn patienten 
doende was, zodat voor al dat schrijfwerk geen tijd 
was, begon men zich in de kring van huisartsen te 
realiseren, dat men was blijven stil staan op het 
gebied van de registratie van medische gegevens. 

Men mag aannemen, dat de ontwikkeling van de
ze registratie nu op gang is gekomen; de kaarten 
zijn er veeIal, maar dan ... Het kwalitatieve aspect 
van de registratie kan het beste worden gekarakte
riseerd door enkele uitspraken: "Ik schrijf alleen op 
wat ik belangrijk vind" en "Ik ben gewend om alle 
gegevens aan te tekenen, zowcl tijdens het consult 
als bij het huisbezoek; het enige wat ik tot nu toe 

niet aantekende waren de verwijzingen naar de oog
arts. Daarmee ben ik nu dit jaar ook begonnen." 

Het statussen, zoals tijdens de opleiding geleerd, 
is een methodiek welke in de huisartspraktijk niet 
zonder meer praktisch uitvoerbaar is. Dit is geen 
ramp. Indien men goed kan koken, kan men dit ook 
zonder het kookboek op de voet te volgen mits men 
de regels maar goed toepast, de juiste volgorde van 
de verschillende handelingen in acht neemt en daar
bij "aan alles denkt". 

Welke eisen dient men redelijkerwijs aan de re
gistratie van medische gegevens in de huisartsprak
tijk te stellen? Wanneer men deze vraag voldoende 
heeft weten te beantwoorden zal het theoretisch 
mogelijk zijn de kwaliteit van een registratie objec
tief te beoordelen. Door uitwisseling van medische 
gegevens - bijvoorbeeld wanneer de patient van 
huisarts verandert - komt men aldus met de kwa
litatieve kant van de medische registratie in aanra
king. De praktijk is nu, dat men soms wordt gecon
fronteerd met voorbeelden waarbij men zich af
vraagt: is deze manier van registreren van enig nut 
en wat moet men (als nieuwe huisarts van dit gezin) 
met deze "gegevens" doen? 

Een punt van geheel ander karakter dat bij de 
uitwisseling van gegevens ter sprake dient te komen 
betreft de kwestie wat weI en wat niet zal worden 
doorgegeven. Wanneer men gewend is vele vertrou
welijke gegevens te memoreren, zal men verstandig 
doen deze vraag terdege te overwegen. Daamaast 
kan men zich afvragen: waarmee wordt nu de op
volger-huisarts en daarmee de patient het beste ge
diend? Het begrip summary-kaart schijnt in Angel
saksische land en burgerrecht te hebben verkregen 
en onzerzijds zouden wij hiervoor willen pleiten. 

Wanneer men - om de gedachten te bepalen
uitgaat van de volledige medische registratie, waar
bij van elk consult of huisbezoek een verslagje 
wordt gemaakt, dan is het duidelijk, dat hierbij vaak 
vele zaken zullen worden aangetekend, die voor een 
objectieve oOl"deelsvorming door een opvolger-huis
arts van weinig of geen waarde zijn. Patient en 
nieuwe huisarts zullen er bij gebaat zijn, wanneer 
men een samenvatting opstelt van de belangrijkste 
gegevens. Men heeft dan tevens de mogelijkheid 
dit met behulp van de schrijfmachine te doen, zo
dat men verzekerd is, dat de gegevens ook leesbaar 
zijn; een voorwaarde, waaraan door gebrekkig hand
schrift op de kaart vaak niet is voldaan. 

P. A. Walford - (1963) Practitioner 191, 366 -
wijst er op, dat men de diagnose op de kaart in 
kapitalen (en blokletters) moet schrijven; een ka
dertje er omheen kan de markering nog accentu
eren. Op deze wijze kan men - dus ook de waar
nemer en de opvolger-huisarts - zelfs een uitge
brei de historia morbi over de laatste tien jaar snel 
doomemen. 

De medische registratie in de huisartspraktijk is 
op gang gekomen. De studiegroep Praktijkvoering 
kan met recht - zij het met een kleine varia tie -
citeren: "We gave you the tools and now you have 
to finish the job". H. 

( 1964) huisarts en wetenschap 7, 66 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




