
Uit de Commissie Praktijkvoering 

Probleemgeorienteerde registratie 

Ruim ier jaar geJed n w rd in een themanummer an Huisarrs en 
Wetenschap uit oerig aandacht be teed aan de probleem
georienteerde regi tratie (POR). Daarvoor b nodigde formulie
ren \l aren uitgewerkt door een peciale Werkgr ep Regi tratie, 
die na d introductie an het niem e teem w rd opgehe en. 

ind enige tijd i de Commi ie Praktijk oering an b t HG 
bela t m t d verdere ontwikk ling an de P R-kaarten. Th. J. 
an t ckum, hui art te' -Gravenhag n lid an de P ,brengt 
er lag uit an de tand an zaken. 

Inleiding 

De CPV wil proberen de registratie te 
helpen verbeteren, vooruitlopend op de 
eisen die aan het lidmaatschap van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap 
verbonden zullen worden. Wanneer 
daarbij het gebruik van de probleemge
orienteerde registratie zal worden aan
bevolen, is het belangrijk dat aan deze 
registratiewijze lOveel mogelijk be
kendheid wordt gegeven. Het gebruik 
van de formulieren zal eenvouding moe
ten zijn, zodat de notities, ondanks indi
viduele verschillen, toch meer eendui
dig zullen worden. Aileen dan zullen de 
gegevens van de praktijk redelijk be
trouwbaar kunnen worden bewerkt. 
Het is daarom belangrijk de ervaringen 
van lOveel mogelijk pOR-gebruikers te 
verzamelen. Daartoe is aan allen die als 
gebruiker bekend zijn, een enquete
formulier toegelOnden. 
Van de zesennegentig verzonden vra
genlijsten werden er tweeenveertig te
rug ontvangen, zesentwintig betreffen
de het A4-systeem en zestien over het 
A5-systeem. Verschillende reacties wa
ren namens twee of meer huisartsen in 
een praktijk, lOdat tenslotte de menin
gen van respectievelijk negenendertig 
en zevenentwintig gebruikers werden 
verzameld. Onder degenen die geen 
antwoord instuurden, komen gebrui
kers voor van aileen de problemenlijst 
of aileen de journaalformulieren. Daar 
het hier niet gaat om een wetenschappe
lijke verhandeling, noch om een demo
cratische verkiezing van het meest ge
prefereerde systeem, wordt de lezer niet 
met precieze getallen lastig gevallen. 
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Het A4-systeem 

De basis van het A4-systeem wordt ge
vormd door een map, waarin of waarop 
een problemenlijst voor aile "gezinsle
den" voorkomt. Verder is voor elk lid 
een eigen blad voor basisgegevens, een 
journaalblad en eventueel een meetblad 
ingebonden. 
Er kan een keuze gemaakt worden tus
sen een door Vitgeverij Samsom uitge
brachte map, die staande opgeborgen 
kan worden, en een lOgenaamde een
punts hangmap, uitgegeven door de Fir
ma J ale rna . Deze J alema-map wordt het 
meest gebruikt en levert vrijwel geen 
kritiek op. De Samsom-map wordt door 
een enkeling te groot gevonden voor de 
schrijftafel terwijl het oplOeken van de 
juiste. map door sommigen als halsver
rekkend wordt bestempeld. Het opber
gen in laden in zogenaamde alzicht
mappen wordt gunstig beoordeeld. Een 
universitair centrum meldt het gebruik 
van de Jalema-map met vulling naar 
eigen ontwerp, dat is aangepast aan de 
speciale behoeften van de studenten
arts. 
Verwerping van het mappensysteem 
wordt een maal opgegeven; deze gebrui
ker was overgestapt op het A5-systeem. 

Van de mogelijkheid om op de voor
rand van de mappen een code ring aan te 
brengen, wordt bij het Samsom-systeem 
geen gebruik gemaakt en bi j het J alema
systeem slechts in beperkte mate. Dit is 
merkwaardig, omdat door deze code
ring mappen die per ongeluk op een 
verkeerde plaats zijn opgeborgen, di
rect opvallen. 

De voorgestelde veranderingen betref
fen merendeels details, lOals het wegne
men van verschillen tussen de Samsom
map en het problemenblad in de Jale
rna-map. Aan deze verlangens kan lOn
der enig bezwaar voldaan worden. Vit 
de ontvangen reacties blijkt een grote 
overeenstemming over de voorgestelde 
veranderingen, zodat de lijsten van bei
de leveranciers aan elkaar gelijk ge
maakt kunnen worden, lOnder princi
piele wijzigingen. 
In de map is voor ieder lid van het gezin 
een eigen blad voor basisgegevens aan
wezig. 
Over het algemeen zijn de gebruikers 
hier tevreden over. Voor een enkeling 
kan de mogelijkheid de naam van de 
huisarts te vermelden, vervallen, maar 
in groepspraktijken wordt deze vermel
ding juist wei gewaardeerd. De moge
lijkheid bestaat tevens bovenaan het 
blad de naam en voornamen (-letters) 
van de betrokkene in te vullen, bene
yens geboortedatum, adres, woonplaats 
en postcode, en verzekeringswijze. 
Voor enkele geenqueteerden is dit wat 
veel, gezien de vermelding op de pro
bleemlijst. 
Op het blad volgen dan enkele voorge
codeerde vakken betreffende beroepl 
opleiding, psychosociale aantekenin
gen, familie-anamnese, bijlOnderheden 
en uitslagen/verrichtingen. De eerste 
vier vakken worden algemeen gewaar
deerd en gebruikt; het laatste yak kent 
zowel tevreden gebruikers, als voor
standers om te laten vervallen. Bij ge
bruik is dit yak al snel te klein. 
Sommige ondervraagden voelen meer 
voor een voorcodering van risicofacto
ren, lOals bloedgroep, overgevoeligheid 
en chronische ziekten. Deze gegevens 
horen eigenlijk op de problemenlijst, 
maar kunnen op dit blad best herhaald 
worden, zij niet op een voorgecodeerde 
doch op een ongebruikte plaats. 
De rest van het onderhavige blad kan 
aan voor- en achterzijde gebruikt wor
den voor het uitschrijven van uittreksels 
van specialistenbrieven. De liniering 
moet echter beter op schrijfmachine
regelafstand worden afgestemd. 
Gezien de grote algemene tevredenheid 
lijkt het goed verder geen veranderin
gen aan te brengen. 
In de map is ook voor ieder gezinslid een 
journaalblad beschikbaar. Hierop is 
veel kritiek; slechts een gebruiker was 
tevreden. 
Voor de kop van dit blad zijn dezelfde 
opmerkingen van kracht als voor het 
blad met de basisgegevens. Het volgen
de yak, over de gehele breedte van het 
journaalblad, is voor het noteren van de 
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lopende medicatie met dosering, afleve
ringshoeveelheden en verstrekkingsda
tao De voorgestelde uitbreiding van het 
aantal regels en verkleining van de data
vakjes, vindt een algemeen bijval. 
Slechts een enkeling prefereert niet
vooringedeelde regels. 
De rest van het bestaande blad is inge
deeld in kolommen voor datum, num
mer behandelde problemen, subjectief/ 
analyse/plan en objectief/diagnose/the
rapie/begeleiding. Omdat deze indeling 
vaak een zeer oneconomisch gebruik 
van het schrijfoppervlak laat zien, is 
voorgesteld de laatste twee kolommen 
anders te coderen. De eerste kolom 
wordt dan gecodeerd: subjectief/objec
tief; de tweede kolom: analyse/plan/dia
gnose/therapie/begeleiding. De eerste 
kolom wordt dan ook een stuk breder 
ten koste van de tweede, terwijl aan 
beide kolommen een klein kolommetje 
wordt toegevoegd voor de s.o.e.p., etc. 

Een bezwaar bij deze indeling is, dat het 
nog meer di~cipline vergt om de subjec
tieve en objectieve gegevens van elkaar 
te scheiden. Anderzijds komen nu alle 
daaruit afgeleide conc1usies en voor
nemens in een kolom bijeen. 
Voor- en achterzijde van het blad wor
den identiek ingedeeld, waarbij aan bei
de kanten van het blad een perforatie 
moet worden aangebracht ten behoeve 
van het opbergsysteem. Dit plan heeft 
aileen voorstanders, maar naar verhou
ding heeft een groot aantal gebruikers 
de betreffende vraag niet beantwoord. 
Invoering van de nieuwe indeling geeft 
trouwens geen problemen met betrek
king tot de continuiteit van de re
gistratie. 
Tenslotte kent het POR-systeem nog een 
meetblad, door een millimeter-ruitjesin
deling geschikt om parameters grafisch 
uit te zetten, bijvoorbeeld gewicht, 
bloeddrukken en bloedsuikers. Hiervan 
wordt erg weinig gebruik gemaakt. Mo
gelijk moet voor dit blad een andere 
opzet ontwikkeld worden. 

Het A5-systeem 

Het A5-systeem sluit beter aan bij de 
patientenkaarten die het NHG uitgeeft. 
Het systeem is opgebouwd uit een pro
blemenlijst en een journaalblad, beide 
op (dubbel) A5-formaat, alsmede een 
meetblad. De kaarten zijn wat slapper 
uitgevoerd dan de NHG-kaarten. 
Bovenaan de problemenlijst is een kop 
opgenomen, waarin plaats is voor de 
naam en andere persoonlijke gegevens, 
alsmede een yak voor bijlOnderheden. 
Hierin kunnen gegevens vermeld wor-
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·den, die niet als problemen op de pro
blemenlijst zijn onder te brengen, of die 
men door een tweede vermelding nog 
eens extra onder de aandacht wil 
brengen. 
Vervolgens zijn er aan de voorzijde van 
dit blad nog drie hoofdindelingen ge
maakt: problemenlijst, lijst intercurren
te ziekten en (chronische) therapie. De 
achterzijde is bestemd voor vermelding 
van basisgegevens, lOals (uittreksels 
van) specialistenbrieven. 
De indeling in problemenlijst en inter
currente ziekten wordt door een kleine 
meerderheid als te kunstmatig beoor
deeld. Onder intercurrente ziekten wor
den verstaan: ziekteperioden die lo 

kortdurend zijn, dat ze niet tot de pro
blemenlijst doordringen, maar belang
rijk genoeg om, bijvoorbeeld bij herha
ling, gemakkelijk gesignaleerd te wor
den, en in het verleden voorgekomen 
maar reeds afgesloten problemen. 
Voorgesteld is deze onderverdeling te 
laten vervallen en een tweedeling te ma
ken naar actuele en afgesloten proble
men. Het laten verhuizen van proble
men van de eerste naar de tweede reeks 
of omgekeerd, is echter voorbehouden 
aan een computerregistratie en met de 
hand op papier moeilijk door te voeren. 
Daarom is het waarschijnlijk beter iede
re onderverdeling weg te laten. 
De problemenlijst kent tevens een ko
lomverdeling voor datum, nummer pro
bleem, probleem, datum afsluiting, be
handeld in samenwerking met, alsmede 
een coderingskolom. Deze indeling is te 
handhaven. De kolom "probleem" kan 
echter worden verbreed en de kolom 
"samenwerking met" versmald, zodat 
het gemakkelijker wordt een probleem 
aan de hand van nieuwe bevindingen 
nader te definieren, lOnder dat men 
direct een nieuwe regel nodig heeft. 
Het yak voor (chronische) therapie, on
deraan het blad, kent een kleine meer
derheid aan tegenstanders, die de thera
piegegevens hier niet op hun plaats ach
ten en deze liever naar het journaalblad 
zien verhuizen. 
De achterzijde van de problemenlijst, 
bestemd voor het vermelden van de 
(uittreksels van) specialistenbrieven, 
wordt meestal met de hand beschreven. 
Slechts een enkeling laat deze gegevens 
uittypen. De regelafstand is daar wei op 
af te stemmen. De indeling in twee ko
lommen kan vervallen. 
Ook bij het journaalblad is in de kop 
ruimte voor het invullen van naam, etc. 
en ruimte voor bijlOndere aantekenin
gen. Hierop is geen commentaar. 
De rest van het blad is aan voor- en 
achterzijde gelinieerd en kent een aan-

tal kolommen met de voorcodering: da
tum, nummer problemen, subjectief/ 
evaluatie, objectief/plan/therapie/dia
gnose/begeleiding. 
Voorgesteld is onder de kop eerst acht 
regels voor therapie te plaatsen en dan 
het journaalgedeelte te laten volgen. 
Daarbij is de kolomindeling veranderd 
in een datumkolom, kolom voor het 
probleemnummer, verder een kolom 
voor subjectieve en objectieve gege
Yens, gevolgd door een kolom voor 
analyse/plan/therapie/diagnose/begelei
ding. Beide laatste kolommen hebben 
vooraan een smalle kolom voor het co
deren van de gebruikte begrippen: 
s.o.e.p., th., etc. De kolom subjectief/ 
objectief neemt ongeveer twee derde 
van de regellengte in beslag, onder meer 
in verb and met een economisch gebruik 
van het papieroppervlak. 
Voorts is voorgesteld een dunnere pa
piersoort te gebruiken, zodat het A4-
formulier van het mappensysteem ook 
in dit systeem kan worden gebruikt. 

Op deze plannen zijn zeer uiteenlopen
de commentaren ontvangen. Het is 
daarbij erg moeilijk het iedereen naar 
de zin te maken. Er zijn gebruikers die, 
tevreden met het huidige systeem, wei 
naar een dunnere papiersoort willen, 
maar ook aanhangers van de nieuwe 
indeling, die juist de papierkwaliteit niet 
kwijt willen. Merkwaardig is dat de ge
bruikers van het A5-formaat veel min
der waardering opbrengen voor de 
nieuwe indeling dan de gebruikers van 
het A4-formaat, die vrijwel zonder uit
zondering voor de gewijzigde indeling 
kozen. 
Ook in het A5-systeem werd het meet
blad vrijwel niet gebruikt. 

Samenvatting en aanbevelingen 

In het A4-systeem wordt de lalema
map het meest gebruikt en gewaar
deerd. De gebruikte papierkwaliteit 
geeft geen reden tot klagen. De proble
menlijst wordt over het algemeen goed 
bruikbaar gevonden, en ook het blad 
voor de basisgegevens wordt groten
deels gewaardeerd. De kritiek betreft 
voornamelijk de minder essentiele on
derdelen, lOdat deze beter ongewijzigd 
kunnen blijven. Hiervoor behoeft de 
bladindeling niet veranderd te worden. 
De regelafstand moet echter wei aange
past worden. 
Het journaalblad ontmoet meer kritiek 
en de voorgestelde veranderingen zul
len de bruikbaarheid verhogen. Het 
meetblad wordt weinig gebruikt. 
In het A5-systeem kan de problemen-
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lijst eenvoudiger worden uitgevoerd 
door het laten vervallen van de kunst
matige onderverdeling. De therapiege
gevens worden door een kleine meer
derheid naar het journaalblad verwe
zen. De kaartkwaliteit kan worden ver
beterd. De regelafstand op de achterzij
de is niet naar ieders zin en de midden
streep kan vervallen. 
Er zijn iets meer voorstanders van de 
bestaande indeling van het journaal
blad, dan van de nieuwe. Over de beste 
papierkwaliteit zijn de meningen ver
deeld. Ook hier wordt het meetblad 
weinig gebruikt. 
In het A4-systeem dienen de probleem
lijsten op de Samsom-map en in de Iale
rna-map gelijk uitgevoerd te worden, 
waarbij kleine veranderingen kunnen 
worden doorgevoerd, zonder de conti
nUlteit van de registratie te belnvloeden. 
Het blad voor de basisgegevens kan on
veranderd blijven, op de regelafstand 
na. Het journaalblad kan volgens de 
voorgestelde veranderingen worden 
aangepast. Voor- en achterzijde worden 
identiek bedrukt. 
Het meetblad kan in zijn bestaande 
vorm gemist worden. Het verdient aan
beveling een andere vorm te over
wegen, waarbij vooral aan een betere 
registratiemogelijkheid voor laborato
riumuitslagen kan worden gedacht. 
Ook kan overwogen worden, speciale 
bladen uit te geven voor chronische 
ziekten waarbij regelmatig allerlei be
palingen moeten worden verricht. Ge
dacht kan worden aan gedeelten van de 
door het Nederlands Huisartsen Insti
tuut uitgegeven kaarten voor diabetes 
en hypertensie en de NHG-kaart voor 
anticonceptie, maar dan uitgevoerd in 
dezelfde papierkwaliteit als de andere 
formulieren. 
In het A5-systeem moet de kaartkwali
teit van het probleemblad gewijzigd 
worden. De onderverdeling van proble
men en intercurrente ziekten kan ver
dwijnen. De kolom problemen kan wor
den verbreed ten koste van de kolom 
samenwerking. Voor de continuHeit van 
de registratie is het beter het yak chroni
sche therapie toch te handhaven. 
Aan de achterzijde dient de regelaf
stand te worden afgestemd op schrijf
machinegebruik. De middenstreep kan 
vervallen. Het journaalblad kan in ieder 
geval voorlopig onveranderd blijven. 
Liefhebbers van de dunnere papierkwa
liteit en/of de nieuwe indeling, kunnen 
overgaan naar de A4-uitgave. 
Eventueel kan later op de kaart ook het 
therapievak worden aangebracht. Voor 
het meetblad gelden dezelfde opmer
kingen als voor het A4-formaat. 
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