
fen beschouwing over het spreekuur van de huisarts· 

Algemene beschouwingen. Een belangrijk deel 
van de beroepsuitoefening door de huisarts is het 
houden van spreekuur. Op het spreekuur wordt de 
patient de gelegerrheid geboden de arts te ont
moeten. Tijdens deze ontmoeting of dit consult, 
zal de arts zich op de hoogte stellen van de klach
ten van de patient en een onderzoek doen naar de 
eventuele verschijnselen van de aandoening waar
voor de patient hem raadpleegt. Door het geven 
van adviezen of voorschriften zal de arts proberen 
de patient te helpen. De verscheidenheid van fac
toren, welke dit complexe gebemen opbouwt, 
maakt dat de duur van een consult niet constant 
IS. 

De duur van het spreekuur wordt bepaald door 
het aantal patienten dat de arts consulteert en de 
tijd die de arts aan elke patient besteedt. Hiel'op 
is een groot aantal met elkaar samenhangende fac
toren van invloed, onder andere 

a de omvang van de e~gen praktijk (hetaantal zie
len) en van de contmleprakttijk (uitvoering wet 
atbeidson:geschiktheidsverzekering); 

b de omvang van de verzorging: 
1 curatieve werkzaarnheden; 
2 preventieve werkzaamheden; 

c factor,en van de kant van de arts: 
1 werkwijze (insteHing ten opzichte van de patient, 

organisatievermogen) ; 
2 outillage (assistentie, inrichbing enzoV'oort); 
3 bijzondere interessen van de arts (psychosoma

tiek, wetenschappelijk onderzoek, verwijzings
percentage enzovoort); 

4 conditie van de arts (nachtelijke partus enzo
voort); 

d factoren vande kant van de patient: 
1 aard van de hevolking (stad of platteland, leef

tijdsopbouw, cuItuurpatroon); 
2 bereidheid tot het aanvaarden en dragen van 

enige eigen verantwoordelij'kheid. 

Het is duidelijk dat deze factoren een sterke 
wisselwerking op elkaar uitoefenen; een nadere 
analyse hiervan valt buiten het bestek van dit rap
port. 

De leden van de Werkgl'oep maakten van 1 juli 
1966 tot 1 juli 1968 een analyse van hun verrich
tingen ten behoeve van de praktijk (betreft: drie 
grote-stadspraktijken, een stadspraktijk en een 

*Uitgebracht door een Werkgroep van de Commissie Prak
tijkvoering van het Nederlands Huisartsen Genootschap, 
G.S. van Dorp, rapporteur. 

Samenvatting: Een goed afspraakspreekuur ver
eist een bijzondere organisatie, waarvoor afspraak
Iijst, afspraakbriefjes, uitbreiding van administra
tieve hulp en communicatievoorzieningen nood
zakelijk zijn. Voor de patienten kan het een grate 
besparing op de wachttijd geven, voor de arts een 
aanzienlijke verhoging van de efficientie in zijn 
praktijkvoering. 

apotJheekhoudende plattelandspraktijk), met het 
oogmerk over enig eigen cijfermateriaal te kunnen 
beschikken. Hieruit bleek dat zij circa 50 procent 
van de totale werktijd binnenshuis besteedden; de 
overige werktijd aan beroepsbezigheden buitens
huis. Binnenshuis valt onder deze werktijd: 

1 het houden van ·spreekuur, het verrichten van 
keuringen: gemiddelrd 35 pl'ocent; 

2 ardministratie en 
3 het bijhouden van literatuur en het deelnemen 

aan vergaderingen bij de arts aan huis. (2 en 3 
tezamen gemidddd 18 procent). 

De deelnemers besteedden tijdens deze periode 
per week gemiddeld aan het houden van spreek
uur (zonder keuringen) de in tabel 1 vermelde 
tijden. 

De deelnemers aan het onderzoek 'hebben erva
rendat hun prestaties afnamen wanneer het spreek
uur langer dan circa ·drie uur duurde. 

Uit de tabel 1 blijikt dat vaa'k twee spreekuren 
per dag nodig zuHen zijn. Aangezien de visite
route bij het begin van de ochtend nog niet be
kend kan zijn, verdient hetaanbeveling de dag 
met een spreekuur te openen. Indien een tweede 
spreekuur per dag no dig is, zal dit in de middag
uren moeten vallen. Zeker in de stadspraktijk is 
het voordeel het tweede spreekuur aan het einde 
van de middag te houden. Daardoor kan de arts 
met het visiterijden buiten het spitsuQr blijven, ter
wijl bovendien de patienten een bezoek aan de 
huisarts 'kunnen brengen op hun tocht van hun 
werk naar huis. 

In ·de praktijk blijkt dit systeem goed te voldoen. 
Met deze indeling blijven er vrij lange tijden voor 
werk buitenshuis gedurende de ochtend en de mid
dag beschikbaar. Een spreekuur in de avond is niet 
wenselijk. * 

"Spreekuur houden behoort tot de dagelijkse taak van de 
huisarts; het is daarom redelijk dit te do en tijdens de nor
male werktijd. (Zie ook: Medische Ethiek en Gedragsleer, 
derde druk, 1959, pagina 62 en 63). 
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De doorstroming tijdens het spreekuur kan wor
den bevorderd door aparte spreekuren te organi
seren of te reserveren voor bijvoorbeeld baby- of 
graviditeitscontroles, welke veelal tijdrovend zijn. 
Een namiddagspreekuur kan hiervoor worden be
nut. Het is wellicht wenselijk ,het middagspreekuur 
niet aan vaste dagen te binden: door wekelijks een 
of twee dagen hiervan vrij te houden, schept men 
de mogelijkheid tot bijvoorbeeld ziekenhuisbezoek 
of het volgen van cursussen. 

Huisartsen vermelden over het algemeen niet 
meer dan twee uur per dag, waarin gelegenheid 
tot consulteren wordt geboden. Het werkelijke 
spreekuur duurt doorgaans Ianger dan wordt aan
gekondigd. Daar bovendien de patienten niet ge
lijkmatig over de opgegeven tijd binnenkomen, re
sulteert dit ineen wachttijd voor de patienten, 
nog afge~ien van de tijd die de patienten v66r 
het begin van het spreekuur al aanwezig zijn, in 
de hoop als eerste te worden geholpen. 

De gemiddelde totale wachttijd van de patien
ten kan met een figuur (figuur 1) worden bere
kend (in deze berekening wor,dt er vanuit gegaan 
dar de patienten met een constant tijdsinterval 
binnenkomen en worden geholpen vanaf de aan
yang van het spreekuur). 

n = het aantal patienten dat het spreekuur be
zoekt; 

ta = de aangegeven duur van het spreekuur; 
rb = de tijd dar het spreekuur langer duurt dan 

aangegeven; 
= de totale duur van het spreekuur (= ta + 

tb). 

De totale wachttijd van de patienten wordt 
voorgesteld door de oppervlakte van driehoek 
ABC:1/2 (n-l) tb. 

T abel 2 geeft de totale waehttijd aan voor een 
varierende spreekuurbezetting bij 'een aangegeven 
spreekuurduur van 1, 11/2 en 2 uur, berekend voor 
aent en twaaJf consulten per uur. 

Als de punten B en C van de grafiek samen
vaHen, zal de gemiddelde wachttijd 0 (nul) wODden. 
Deze situatie, waarbij de patienten in het tempo 
binnenkomen waarop zij door de arts worden ge
holpen, kan worden benaderd door het spreekuur 
te reguleren. De meest eenvoudige vorm van een 
gereguleerd spreekuur lis die waarbij de patienten 
een tijd wordt aangegeven, waarop zij bij de arts 

Tabell 

Figuur 1 

n r-____________ ~------------~B 

1 

t 

Tabel2 

~ 

De totaal berekende wachttijd van de patienten ~~ 
oj ., 

--00 in uren N c ., 
.,..0 

Aangegeven spreekuurduur ~ c ... 
,., ;:l 
.~ ;:l 

~~ een uur anderhalf 0..., twee uur - ... uur 
oj 0.. 
~ '" 
; 0 8 p/u 12 p/u 8 p/u 12p/u 8 p/u 12 p/u <..c 

12 2,8 
16 7,5 2,5 3,8 
20 14,2 6,3 9,5 1,6 4,8 
24 13,0 11,5 17,3 5,8 11,5 
28 39,0 18,0 27,0 11,3 20,3 4,5 
32 46,5 20,8 38,5 17,2 31,0 10,3 

terecht kunnen. Voor dit doel kan men de pa
tienten desgewenst van tijden en data voorziene 
bonnetjes of kaartjes ter hand stellen, of laten uit
zoeken. Doorgaans zal het grote technische moei
lijkheden opleveren op deze wijze de patienten 
over lange tijd terug te besteHen. 

De arts kan de spreekuurduur regelen door een 
beperkt aantal bonnetjes ter besehikking te stel
len. Ais regel zal hij geen invloed kunnen uitoefe
nen op het werkelijke verloop van het spreekuur, 
daar hem niet bekend is welke patienten op een 
bepaald tijdstip worden verwacht, noch waarvoor 
zij komen. 

Het gewone, geheel vrije spreekuur zaI niet ver
der worden besproken. Naar de mening van de 
Werkgroep zal dit in de toekomst juist vanwege 

Berekende gemiddelde spreekuurduur 
Deelnemer Praktijkgrootte per week per dag (= l iS week) 

A 
B 
C 
D 
E 

3600 
2600 
3000 
3800 
3500 

24,47 uur (24 uur 28 min.) 4,40 uur (4 uur 54 min.) 
19,61 uur (19 uur 37 min.) 3,92 uur (3 uur 55 min.) 
15,25 uur (15 uur 15 min.) 3,05 uur (3 uur 3 min.) 
17,23 uur (17 uur 14 min.) 3,45 uur (3 uur 27 min.) 
26,09 uur (26 uur 5 min.) 5,22 uur (5 uur 13 min.) 
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de lange wachttijden, sociaal en economisch niet 
meer zijn te aanvaarden. 

Wordteen combinatie gekozen van een vrij 
spreekuur gevolgd door een afspraakspreekuur, 
dan geldt voor het vrije spreekuur het hiervoor 
gestelde: lange uitlooptijden door onvoorziene 
toevloed van patienten doen de, door het af
spraakspreekuur nagestreefde regulatie, te niet. 
Het houden van een vrij spreekuur en op een an
der deel van de dag een afspraakspreekuur heeft 
dit bezwaar niet. 

De werkgroep is van mening dat de aanwe
zigheid van een apotheek (in de plattelandsprak
tijk) geen invloed heeft op de organisatie van het 
spreekuur, weI echter op de praktijkvoering (met 
name de personeelsbezetting). 

Beschouwingen over het afspraakspreekuur. 
De werkgroep ,is van oordeel dat de systemen 
waarbij slechts volgnummers (al of niet met tijd
vermelding) beschikbaar worden gestdd, moeten 
worden aangeduid met de term "schijnafspraak
spreekuur". Voor een werkelijk afspraakspreekuur 
is het noodzakelijk dat een afspraak tot stand 
komt tussen arts en patient (al dan niet via een 
tussenpersoon: de assistente of de receptioniste), 
waarbij datum en tijdstip en (zo mogelijk) de re
den van het voorgenomen consult worden vast
gelegd: zowel ten behoeve van de arts als van 
de patient. 

De ervaring moet uitwijzen hoeveel tijd men 
per patient (gemiddeld) nodig zal hebben. Zo 
kunnen afspraken worden gemaakt om de drie 
tot vijftien minuten. Prabischer is het een aantal 
patienten per groter tijdsbestek af te spreken, bij
voorbeeld drie per kwartier of per twintig minu
ten (het zogenaamde bloksysteem). Hierdoor 
wordt de administratie vereenvoudigd. Voor keu
ringen en uitgebreide contr6les of onderzoekingen 
tijdens het spreekuur moeten afspraken voor een 
groter aantal afspreekeenheden worden gemaakt. 

Evenals men verwacht dat de patient zich aan 
een afspraak zal houden, mag de patient op zijn 
beurt verwachten dat hij omstreeks 'het tijdstip 
van de afspraak zal worden geholpen. Niet aIleen 
moet de arts er voor zorgen zelf op tijd aanwe
zig te zijn, maar hij moet bovendien trachten zich 
aan het tijdschema te houden. Soms blijkt dit 
onmogelijk te zijn, maar meestal kaneen consult 
tijdig worden afgebroken om op een ander tijd
stip te worden voortgezet. 

Spoedconsulten, spoedvisites en andere onvoor
ziene omstandigheden (een noodzakelijk langdu
rig gesprek dat geen uitstel toelaat) laten hun in
vloed op het afspraakspreekuur evenzeer gelden 
als op een vrij spreekuur. De patienten moet dui
delijk voor ogen staan dat het atspraakspreekuur 
niet de garantie voor "hulp-van-wachten-vrij" 
geeft, maar wel het middel is om het wachten 
tot een minimum te beperken. 

Telefoongesprekken (met patienten) behoren 
eigenlijk tijdens het spreekuur niet plaats te vin
den. Het is heel wel mogelijk hiervoor een vaste 

tijd aan te geven (bijvoorbeeld tussen 10.00 en 
10.30 uur). Niet-afgesproken contacten moeten 
tijdens het afspraakspreekuur worden vermeden: 
ook onder anderen artsenbezoekers zullenaan het 
maken van afspraken moeten wennen! 

Ook technische stol1ingen kunnen stagna tie in 
eenspreekuur teweegbrengen: de assistente kan 
vee! opvangen: wanneer zij de beschikking heeft 
over reservelampen (ook voor meetapparatuur), 
reservezekedngen en ander l1es,ervematel'iaal, kan 
dit de arts en zijn patienten vee! tijd besparen. 

Voor een afspraakspreekuur is administratieve 
hulp onontbeerlijk. Het gebruik van afspraak
briefjes is noodzakelijk; de patient moet de mo
gelijkheid hebben zich van het juiste tijdstip van 
de afspraak te vergewissen. Het gebruik van af
spraakbriefjes impliceert het gebruik van een af
spraaklijst, waarop de door en voor de patient ge
maakte afspraak wordt geregistreerd. Daar de 
mogelijkheid bestaat dat de afspraaklijst wordt 
gebruikt om een a£spraak te annuleren of te ver
zetten, moet uit de gegevens die daarop zijn ver
meld, kunnen worden afgeleid welke patienten 
een afspraak gemaakt hebben (bijvoorbee!d welke 
Mevrouw Jansen??). Anderzijds is het noodzake
lijk dat de te verrichten administratie tot een mi
nimum beperkt blijft: afspraakbriefje enafspraak
lijst zullen dus met een minimale administratie de 
grootst moge!ijke informatie moeten geven. 

Dit omVait: 

A StatJisdhe linfol1manie. Doorop de afspraak
briefjes Mw., Hr. en Mej. voor te drukken, kan 
door af- of aanstrepen worden aangegeven voor 
welk gezinsIid het kaartje is bedoeld. Doorgaans 
kan met ,de vermelding van de achternaam wor
den volstaan (bij kinderen tevens de roepnaam, 
bij oudere kinderen de voorletter, bij getrouwde 
vrouwen de meisjesnaam). Van deze schijnbaar 
overbodige administratie kan de arts veel voor
dee! hebben. Door v66r de naam het kaart- of 
registratienummer van de patient met diens rang
nummer in het gezin te vermelden, wordt ver
wisseling uitgesloten: ook op ,de afspraaklijst kan 
worden teruggevonden welke Mevrouw Jansen 
heeft afgespro'ken en de arts kan controleren of 
hij de juiste kaart in handen heeft (familie Jan
sen!). Op de afspraa'klijst kan worden volstaan 
met de vermelding van kaartnummer, rangnum
mer en achternaam van de patient (443-2 Jansen). 
Afspraakbriefjes voor meel!malig gebmik bieden 
een aanzienlijke besparing op het schrijfwerk 
(Zlie voorbeeld). 

B Variaibele administratie. In de praktijkorgani
satie kan het afspraakbriefje de rol spelen van 
een werkorderlijsten daarbij een belangrijke <scha
kel vormen tus,sen de arts, assiStente en patient. 
Vaak zal de arts een patient na een aantal dagen 
of weken wensen terug te zien: dit kan door hem 
op eenvoudige wijze worden gecodeerd: in de 
marge op het kaartje wordt het aantal dagen of 
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weken met een cijfer aangegeven: bijvoorbee1d 
05 betekent afspreken over vijf dagen, 5 betekent 
over vijf weken, 13 betekent over dertien weken 
(= circa drie maanden) enzovoort. Wanneer een 
patient wordt terugbeste1d, heeft dit een be doe
ling: de arts wenst als regel een controle uit te 
oefenen, welke bijvoorbeeld kan bestaan uit het 
controleren van bloeddruken gewicht. Door naast 
de tijdcoder:ing T /G te vermelden, w011den de arts 
en de ass~stente bij terugkomst van de patient er 
aan herinnerd waarvoor dit terugkomen is be
stemd, c.q. wordt hun een sndle orientatie ge
boden. Ook deze code11ing wordt op de afspraak
lijst vermeld, waardoor andere afspraken door de 
assistente zo gunstig mogelijk kunnen worden in
gedeeld: (Bijlage I geeft een voorbee1d van bmik
bare a£kortingen). 

De gang van zaken in de praktijk is nu de 
volgende: de arts codeert het afspraakbriefje met 
afspraa:kihterval en het dan voorgenomen onder
zoek en geeft aldus gecodeetd het afspraakbriefje 
aan de patient die via deassistente de praktijk
ruimte zal verlaten. De assistente vraagt de pa
tient naar het afspraakbriefje (soms ontgaat het 
de patienten dat zij een afspraak moeten maken!). 
In overleg met de patient wordt door de assistente 
datum en tijd vastgesteld: dag, datum en tijd 
vult zij op het 'a£spraakbriefje in; op de afspraak
iii'st ndteert zij op de daarvoor hestJemde (voorge
drukte) p1laats de personaJia (eventueel het regi
strat;ienummer) en het voorgenomen onderzoek. 
Bij temgkeer van de patient lOp het afgesproken 
tijdstip, stdtt de paitient de assistente het afspraak
briefje ter hand, waarna de assistente voor zover 
het haar mogelijk is, de aangegeven contwIe uit
oefent of voorbereidt (wegen, bloeddruk meten, 
verwijzen naar de o11'clermekkamerenzovoort.) 
De uitkomsten van ·dilt onderzoek worden door de 
assistente met vermelding van de datum op de 
werkkaart gelflloteerd, of, aIs deze reeds bij de arts 

Voorbeeld van een afspraakbriefje 

G. S. VAN DORP, Arts 
Laan van Meerdervoort 237, Den Haag 
Tel. 60.09.28 

Hr. 
Voor: Mw. 

Mej. 

U wordt op het spreekuur verwacht 

............ dag ............ te uur 

............ dag ............ te uur 

............ dag ............ te uur 

............ dag ............ te uur 

...... . ..... dag ... . ........ te uur 

............ dag ............ te uur 

VERZOEKE VERHINDERING TE BERICHTEN 

lis, op deachterzijde van hetafspraakbriefje aan
gegeven (gecocleevd"), waama werkkaart en/of af
spraakbr:iefje aan de arts worden cloorgegeven. 

Een van de leden van de Werkgroep laat het interne trans
port van de werkkaarten door de patient verrichten. Hier
voor worden geplastificeerde, nauwsluitende kartonnen map
ies gebruikt, waarop bovendien een nummer is vermeld. 
Wanneer de arts aan een patient bescheiden voor de assis
tente in een dergelijke map meegeeft, geeft het daarop ver
melde nummer aan in welke onderzoekkamer de arts de 
patient voor nader onderzoek wenst terug te zien (dus tij
dens hetzelfde spreekuur). 

De ervaring wijst uit dat de patienten de inhoud van de 
map niet (durven) inzien. Hierbij moet worden opgemerkt 
dat de assistente de map zo spoedig mogelijk van de patient 
overneemt en de patienten zich doorgaans niet alleen be
vinden. De map met bescheiden wordt aan de buitenzijde 
op de deur van de betreffende onderzoekkamer opgehangen. 
De mappen zijn van zodanige constructie, dat uit de ge
bruikte formulieren juist de naam van de patient buiten de 
map uitsteekt. 

Doordat bij een aantal herhalingsconsulten 
steeds hetzelfde afspraakbriefje wordt gebmikt, 
kan de arts vaak volstaan met een tijdcodering en 
het aanhalen van het gewenste onderzoek. Boven
dien ziet hij in een oogopslag (op het afspraak
briefje) of hij de patient binnen korte of lange 
tijd terug kan of moet bestellen. Door het in
vullen van afspraakbriefjes met gekleurde inkt 
kan de codering nog worden uitgebreid. Invul
len van BSE in groen kan aangeven dat de pa
tient zich daags tevoren bij de assistente meldt 
voor een bloedbezinI~ing, wanneer de patient vol
gens afspraak terugkomt, is de uitslag van de 
BSE reeds op de werkkaart vermeld. 

Codering van het afspraakinterval in gwen kan 
betekenen dat voor de betreffende patient een 
dubbele consulttijd moet worden gereserveerd. 
De ervaring leert dat de patienten afspraken en 
afspraakbriefjes zelden vergeten. WeI komt het 
voor dat de patienten zich vergissen. Het af
spraakbriefje ktijgt dan een arbitraire functie! 

Het afspraakb11iefje moet opvallen door kleur 
en formaat. De kleur moet duidelijk afsteken. De 
vraag naar bijvoorbeeld het "gele" kaartje wordt 
door de patienten goed begrepen. Daar het kaar
tje vaak langer dan een jaar meegaat, moet het 
van stevig papier zijn. Dun karton is niet aan te 
bevelen, omdat het bij het bewaren bij de werk
kaart (voor het gevaI de patient niet wordt te
rugbesteld) te veel ruimJte inneemt. Het formaat 
moet zodanig zijn dat het groter is dan het re
cept, maar het moet bij de ziekenfondsbescheiden 
Of in de portefeuille kunnen worden opgeborgen. 
De achterzijde van het afspraakbriefje kan wor
den bedrukt met aanwijz1ingen voor de patient 

*Voor codering van getallen kan bijvoorbeeld het woord 
"W ANDELSTOK" worden gebruikt. Dit is voor de patient 
onbegrijpelijke taal; na enige oefening blijkt het voor de 
arts en assistente geen moeilijkheden op te leveren: 
WANDELSTOK 
1234567 8 9 0 

Voorbeeld: 
T = 165/100 = wle/wkk 
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(tijd voor het maken van afspraken, aanvragen 
huisbezoek, telefonische consulten, nacht- en 
weekenddiensten enzovoort). 

De afspraaklijst. Op de afspraaklijst moeten 
worden vermeld: 
a Naam van de patient (eventueel registratie
nummer of kaart- of folionummer met rangnum
mer) en voor zover mogelijk: 
b Voorgenomen onderzoek (in verband met het 
efficiente indelen van het spreekuur). 

Een keuze kan worden gemaakt uit: 
1 een spreekuurlijst (ruimte biedend voor het 
betreffende spreekuur); 
2 een daglijst (ruimte biedend voor aIle spreek
uren op een dag); 
3 een weeklijst (ruimte biedend voor aIle spreek
uren in een week) (Bijlage II) 

Het onderscheid tus'sen deze vormen schuilt in 
het geboden overzicht: de weeklijst is hierbij verre 
boven de andere mogelijkheden te verkiezen. De 
weeklijst kan worden verdeeld in vijf kolommen: 
een kolom voor elke dag van de (vijfdaagse) werk
week; het onderstuk is bestemd voor het ochtend
spreekuur, het bovenstuk voor het middag- of na
middagspreekuur en eventuele avondafspraken. 
Elk weekblad draagt het nummer van de week van 
het jaar. 

V66r het spreekuur wordt de betreffende och
tend- of namiddaglijst uitgeknipt: afspraken voor 
over een week kunnen dan zonder blruderen wor
den gemaakt. De bladen worden aan de boven
zijde bije,engehouden. Bij omsIaan van de bladen 
heeft dit het voordeel dat de omgeslagen bladen 
op het bovendeel van de schrijftafel komen. Naar 
behoefte worden van onder af aan nieuwe bladen 
toegevoegd. Het maken van anspraken over een 
half jaar (!), bijvoorbeeld voor kleutercontroles, 
levert met dit systeem geen moeilijkheden op. 

Ons is een geval bekend waarbij van de uitgeknipte af
spraaklijst voor elk spreekuur een fotocopie wordt vervaar
digd, zodat arts en assistente beiden over een afspraaklijst 
beschikken. 

Het is wenselijk op de afspraaklijst zo spoedig 
mogelijk vakanties, vrije dagen en feestdagen af te 
strepen om overbodige correcties van atspraken te 
voorkomen. Zo kan men ook rekening houden 
met verjaardagen, vergaderingen enzovoort. 

I)e omschakeling naar een afspraakspreekuur. 
Een afspraakspreekuur dient zorgvuldig te worden 
voorbereid. Eerst ,dient men zich te bezinnen over 
de te gebruiken afspraaklijsten en -briefjes en even
tuele coderingsmogelijkheden. In aansluiting !hierop 
moet worden nagegaanCif het nodig of wenselijk 
is wijzigingen in de praktijkruimte-indelingen het 
administratie- 'en registratiesysteem aan te brengen. 

De bewegingen van de patienten dienen te wor
den bestudeerd, daar de assistente/receptioniste een 
belangrijke tussenschakel gaat vormen (looplijnen) . 
Het gebruikte communicatiesysteem moet worden 
beproefd op bruikbaarheid (zonodig tweede net-

lijn voor de telefoon, neventoestel, huistelefoon, 
intercom, transport van formulieren enzovoort). 

De noodzakelijkheid van administratieve hulp 
behoeft geen betoog; vaak zal extra hulp in de 
ochtenduren onvermijdelijk blijken. De patienten 
moeten door oirculaires of mondeling, worden 
voorbereid op de gang van zaken bij het in wer
king treden van !het afspraakspreekuur. Vooral in 
de beginperiode moet de organisatie van het af
spraakspreekuur strak zijn: dit is de heste methode 
om eventuele weerstand bij de patienten te over
winnen. Dat men zich van te voren op de hoogte 
dient te stellen van de gemiddelde consultduur in 
de eigen praktijk, werd reeds betoogd. 

Het verdient aan!beveling in de beginfase slechts 
afspraken te maken voor het laatste gedeelte van 
het spreekuur; het tijdstip waarop de eerste afspra
ken worden gemaakt, kan dan geleidelijk aan wor
den vervroegd. Zodoende is men de eerste tijd in 
de gelegenheid patienten, die nog zonder afspraak 
het spreekuur bezoeken, te helpen zonder dat het 
afspraakspreekuur wordt verstoord. 

Nota Bene. Nimmer mag men zich laten verlei
den gewenste afspraken een of meer dagen uit te 
stellen. Hoewel dit tot gevolg heeft dat de duur 
van het spreekuur wordt verlengd, voorkomt men 
dat de patienten cen wachtperiode van een of meer 
dagen moeten doormaken v66r zij de arts kunnen 
consulteren: een zaak die strijdig is met de funcuie 
van de arts. 

BI]LAGE 1. Voorbeelden van afkortingen 

A 

B 

c 

D 

E 

F 

G 

A 
Abd 
AC 
Alb 
AO 
Au 

B 
BC 
Benz 
BS 

C 
Cap 
Cu 

DKTP 

Ecg 
Ery 

F 
FO 

G 
Go 
Gr 
Gt 

arm* 
abdomen 
anticonceptie 
albumen 
algemeen onderzoek 
oor 

been* 
babycontrole 
faeces benz,idine 
bloedbezinking 

cor 
hoofd 
catheterurine 

difterie/kinkhoes t/ tetan us/po lio 

elektrocardiogram 
erytrocytentelling 

facies 
fundus oculi 

gewicht 
gonorrhoea 
grampreparaat 
glandula thyreoidia 

* Door met een streepje de mediaanlijn aan te geven en 
door de hoogte het lichaamsdeel kan men tot verga an de 
differentiaties komen. Bijvoorbeeld: -A linker bovenarm; B
rechter knie; -A linker onderarm; B = rechter enkel/voet. 
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H H 
Hb 

K K 
KC 
KS 

L L 
Lc 
Lf 
Ly 

M M 
Mm 

N 

o 
P 

R 

s 

N 

o 
P 
Pes 
Pn 
Pok 

R 
Red 
Red 4x 

Refl 
RT 

Sch 

hals 
hemoglobine bepaling 

keel 
kleutercontrole 
keelspiegelen 

lengte 
leukocyten 
leverfunktie 
lymfomen 

mond 
mammae 

neus 

oog 

pols 
pessarium 
longen 
pokkenvaccinatie 

rug 
reductie 
reducties in vier porties over ,de dag 
verdeeld 
reflexen 
rectaal toucher 

schouder 

Sed 
Sp 

T T 
Tet 
Th 

U U 

V VBO 
VT 

W Wa 

z Zw 

sediment urine 
speculumonderzoek 

tensie 
tetanusvaccinatie 
thorax 

urineonderzoek voUedig 

voHedig bloedonderzoek 
vaginaaltoucher 

Wassermanreaktie 

zwangerschapscontrole 

BIJLAGE II. De afspraaklijst 

Na uitvoerige orientatie over in gebruik zijnde 
methoden om afspra'ken vast te leggen en na lite
ratuurstudie, is de Werkgroep Praktijkvoering ge
komen tot het ontwerpen van een uniforme lijst 
voor het noteren van spreekuurafspraken door de 
huisarts. De keuze is hierbij gevallen op een losbla
dige weeklijst. (Zie verkleinde afdruk). Deze is aan 
de bovenrand dubhel geperforeerd, waardoor de 
bladen door twee snelhechters kunnen worden bij
eengehouden. Het omgekeerd monteren hiervan 
maakt toevoegen 'Van nieuwe bladen aan de onder
zijde op gemakkelijke wijze mogelij-k. De snelhech
ters dienen tevens als een stijve inschuif in de daar-

Verkleinde afspraaklijst. Werkelijke afmetingen: A3 (= 297 x 420 mm) 
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vO'O'r bestemde sleuf in het achterschild van de dO'O'r 
de WerkgrO'ep O'ntwO'rpen map van geplastificeerd 
kartO'n (a1s bij een blO'knO'O'tmap). Het vO'O'rschild 
kan tijdens het gebruik O'nder het geheel wO'rden 
teruggeklapt, zodat dit geenextra ruimte inneemt. 
Een IO'sse tijdtabel kan als een strook links en 
rechts naast het blad O'P het O'nderschild van de 
map wO'rden geplakt. Ieder kan zo zijn eigen tijd
indeling maken. Het vervO'er is in geslO'ten toestand 
zelfs in de regen niet bezwaarlijk. 

De Iij'St zelfrs in vijf of zes kO'l!Ommen voO'r 
de vijf/zes dagen van de week verdeeld, elk tevens 
dO'O'r dunne verticale lijnen O'nderverdeeld in kO'
IO'mmetjes vO'O'r het nO'teren van behalve naam, O'O'k 
kaart- O'f registratienummer (of telefO'O'nnummer) 
van de patient en eventueel cO'deJ.'ling van vO'O'rge
nomen O'nderzO'ek O'f andere aanwijzing voO'r de 
assistente. De dagen van de week staan O'nder de 
kO'IO'mmen aan de O'nderrand, de datum mO'et erbij 
wO'rden ingevuld. 

In de rechterO'nderhO'ek vult men het nummer 
van de week van ,het jaar in. De hO'rizontale lini
ering geeft om de vier regels een drkkere lijn te 
zien. K:iest men het bloksysteem, dan kan men 
elke v,ier regels vO'O'r een kwartier bestemmen, ZO'
dat degene die een gemiddelde cO'nsulttijd van vijf 
minuten heeft, drie regels vO'O'r afspraken heeft met 
een reserve (bij annulering vaneen afspraak kan 
hier een ander wO'rden gebO'ekt). DO'et men gemid
deld acht patienten per uur, dan gebrutkt men twee 
regels per blok van vier (met twee reserve-regel'S). 
Heeft men's middags langduriger cO'nsulten (baby
spreekuur), dan kan men een blok vO'O'r een half 
uur bestemmen en drie tien-minuten-afspraken 
bO'eken (met wederom een reserveregel). 

Vaar het spreekuur wO'rdt de betreffende O'ch
tend- O'f middaglijst uitgeknipt. Het verdient aan
beveling het onderstU'k te bestemmen vO'O'r het O'ch
tendspreekuur en het bovenstuk vO'O'r het middag
(eventueel avond-) spreekuur, hoewel ait niet es
sentieel is. 

Overwegingen to't het kiezen van een weeklijst 
waren de vO'lgende: 

a In een oogO'Pslag O'verziet men steeds het spreek-

uurprogramma O'ver de eerstvolgende zeven dagen. 
Dit geeft de mO'gelijkheid de afspraken gelijkma
tig verdeeld O'ver de dagen te maken zO'nder te bla
deren. 

b Afspraken vO'O'r patienten die na een lange pe
riode moeten terugkomen, (bijvO'O'rbeeld babycO'n
troles en lingestelde chrO'nische patienten), kunnen 
zeer snel wO'rden gebO'ekt. DO'O'rdat in de rechter
O'nderhO'ek het weeknummer staat, kan bijvO'O'r
bee1d dO'O'r bijrtdling va;n 13 het blad vO'O'r een af
spraak O'ver drie maanden met een duimbeweging 
wO'rden opgeslagen. 

c Men kan met een dun afspraak "bO'ek" volstaan; 
26 bladen (dun tijdschrift) O'mvatten een haH jaar. 
Afgewerkte bladen nemen geen ruimte meer in. 

d DO'O'r de .IO'sbandigheid 'kan men naar believen 
O'nderaan nieuwe bladen to'evO'egen en wO'rdt de 
cO'ntinulteit gewaarbO'rgd. Bij vaste bO'~ken vO'O'r 
bijvO'O'rbeeld een jaar mO'et men er reeds' lang vO'O'r 
het einde van het jaar een tweede boek naast heb
ben. 

e Het enige nadeel van de weeklijst ligt in het fO'r
maat (wij kO'zen A-3). De WerkgrO'ep vindt dit ech
ter niet O'Pwegen tegen de reeds genO'emde vO'O'r
delen van O'verzichtelijkiheiden snelle bewerkhaar
heid. DO'O'rdat de bladen naar bO'ven wO'rden O'm
geslagen, neemt men echter geen extra ruimte van 
het werkO'Ppervlak in, zoals bijeen bO'ek O'f band. 
Bovendien is het juist dO'O'r het vbl'kke, grO'te fO'r
maat niet bezwaarlijk de lijstals O'ndedegger vO'O'r 
tussenkO'me11lde administratieve al'bdd 'te gelbrui
ken. Het eventueel smoezeligw.ordende bO'venblad 
is immers na een week weer vervangen door het 
erO'nderliggende. 

De prijs vO'O'r de zes-daagse Iijsten (set van 50 
stuks) bedraagt vO'O'r N.H.G.-Ieden f 10,- en vO'O'r 
niet-Ieden f 11,-. De prijs voO'r de vijf-daagse lijs
ten (set van 50 stuks) bedraagt vO'O'r N.H.G.-Ieden 
f 9,50 en vO'O'r niet-leden f 10,50. Deze prijzen zijn 
exclusief 12 prO'cent B.T.W .. De lijsten zijn ver
krijgbaar via het N.H.G . ..ibureau, MariahO'ek 4 te 
Utrecht. 
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