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Orientatie in de automatiseringsmarkt 

In 1984 besloten NHG en LHV tot opriehting 
van de Werkgroep Coordinatie Informatie 
Automatisering (WCIA), onder verantwoor
delijkheid van het NHG. Het doel van deze 
werkgroep was het verwerven van inzicht in 
de zin, effecten en consequenties van automa
tisering in de beroepsgroep, en het behoeden 
van de huisarts voor een echec op automatise
ringsgebied. Daarnaast is het zogenaamde 
NUT -project van start gegaan: een onderzoek 
naar het proces van invoering en de meer
waarde van een geautomatiseerd informa
tiesysteem in de huisartspraktijk. Een over
zieht van de stand van zaken. 

Inleiding 

Het NUT-project is verdeeld in twee 
fasen. Fase 1, gestart in het voorjaar van 
1986, beperkt zich tot het proces van 
invoering: de implementatie. Tevens 
vindt een inventarisatie plaats van ont
wikkelingen in de informatie-uitwisse
ling in andere sectoren van de eerste
lijns gezondheidszorg, zoals gezond
heidscentra, kruiswerk, doktersassis
tente-opleiding, fysiotherapie, apothe
ken, enzovoort. Fase 2 zal over een jaar 
beginnen en wordt een onderzoek naar 
de meerwaarde die automatisering kan 
hebben voor het huisartsgeneeskundig 
handelen. 

De WCIA heeft de uitvoering van 
fase 1 van het NUT-project opgedragen 
aan een werkgroep Implementatie. ** 
De opdracht van de werkgroep is het 
opzetten, plannen en uitvoeren van een 
onderzoek met betrekking tot de invoe-

* Huisarts, werkgroep Implementatie NHG. *. De werkgroep Implementatie bestaat uit Drs. 
J. P. M.vanderVoort,voorzitter.Mw.N. M.van 
der Landen, secretaresse, M. A. M. F. Eyck, huis· 
arts, begeleider-onderzoeker, J. G. Rey, huisarts, 
begeleider-onderzoeker, A. H. Zwaard, huisarts, 
onderzoeker ten behoeve van de inventarisatie, en 
T. P. Duyster, extern adviseur (PANDATA). Het 
NHG-bestuur heeft voor de tot fase 1 behorende 
activiteiten bovendien een stuurgroep NUT inge
steld, die de voortgang van het project dient te 
bewaken en het project steun verleent. Deze stuur
groep NUT be staat uit Prof. dr. C. A. de Geus, 
huisarts, voorzitter, S. Buys, huisarts, lid WCIA, Ir. 
J. S. Duisterhout, informaticus. adviseur WCIA, 
A. A. H. Kasbergen, huisarts, lid WCIA, Drs. Y. 
Berkhouwer, Ministerie van WVC, en Drs. 
J. P. M. van der Voort, directeur NHG. adviseur. 
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ring van geautomatiseerde inform a
tiesystemen in huisartspraktijken. 

Er is op het ogenblik onvoldoende 
inzicht in de minimum-voorwaarden om 
tot een verantwoorde invoering van een 
geautomatiseerd huisartssysteem te ko
men. Door te trachten antwoord te ge
yen op een viertal vragen wil de werk
groep Implementatie voorkomen dat in 
de beroepsgroep voortijdig begonnen 
wordt met automatiseren, zonder de 
garantie dat dit tot een goed einde kan 
worden gebracht. Die vragen zijn: 
- wat komt er bij aanschaf en invoering 
kijken; 
- hoe kan je het invoeren het beste 
doen; 
- aan welke randvoorwaarden moet 
worden voldaan; 
- welke begeleiding heb je minimaal 
nodig? 

Het onderzoek c.q. de begeleiding 
vindt voor een groot gedeelte plaats in 
vier aan het project deelnemende huis
artspraktijken: een solopraktijk op het 
verstedelijkte platteland, een apotheek
houdende solopraktijk op het platte
land, een duopraktijk op het platteland, 
en een gezondheidscentrum in een stad, 
In deze praktijken vindt een inventari
satie plaats van aile knelpunten die zich 
voordoen tijdens de gehele periode van 
invoering van de automatisering. 

Fasering 

De inventarisatie wordt onderverdeeld 
in verschillende fasen: 
• Voorfase (motivatie). Waarom wil 
men automatiseren? Wie of welke om
standigheden beinvloeden deze wens? 
Welke onderdelen van de praktijkvoe
ring wil men automatiseren: wil men 
bijvoorbeeld aileen het financieel-admi
nistratief gedeelte automatiseren of ook 
een meer of minder uitgebreide medi
sche verslaglegging met het systeem be
werkstelligen? 
• Orientatiefase. Hoe orienteert de 
huisarts zich in de informaticamarkt? In 
deze fase leggen de huisartsen allerlei, 
meestal door de industrie aangedragen, 
alternatieven naast elkaar. Hoe pro
beert de huisarts in deze wirwar objec-

tieve criteria te vinden? Welke zakelijke 
aspecten zijn belangrijk? Hoe moet bij
voorbeeld een onderhoudscontract er 
uit zien, kopen of leasen, garanties, de 
mate van ondersteuning en begeleiding 
door de industrie, levertijd, enz. Welke 
financiele knelpunten doen zich voor: 
financiele ruimte, afschrijving, WIR
premie, enz, 

Na de keuze van de software moet er 
nagedacht worden over de hardware. 
Waar moet geplaatst worden? Wordt er 
op ergonomische aspecten gelet? Hoe 
leren de huisarts en eventuele andere 
gebruikers de bediening van de appara
tuur en programmatuur: uit een bijgele
verde handleiding of instrueert een des
kundige van de leverancier? 
• Conversiefase. De fase waarin de 
meeste problemen worden verwacht, is 
de conversiefase, waarin gegevens van 
patienten overgebracht moeten worden 
naar de computer. Ook wij verwachten 
hier nogal wat knelpunten, bijvoor
beeld: 
- hoe blijft de praktijk operationeel 
tijdens de conversiefase; 
- hoe lang praktiseert de huisarts met 
de kaart als extra (schaduw draaien); 
- wie converteert wat (bijvoorbeeld de 
assistente de 'makkelijke' en de huisarts 
zelf de 'gecompliceerde' patienten); 
- hoe wordt geconverteerd (beginnen 
met patient A en eindigen met Z of in 
een door andere criteria bepaalde volg
orde); 
- worden bestaande kaarten opge
schoond en zo ja, door wie; 
- volgens welke criteria wordt een ge
geven wei of niet geconverteerd; 
- levert het ziekenfonds bijvoorbeeld 
een tape of floppy disk met patientenge
gevens? 
• Operationele fase. N a de conversiefa
se dringt zich de vraag op of het aange
schafte automatiseringssysteem ook 
functioneert volgens de verwachtingen. 
Yalt er mee te werken en doet het wat 
het moet doen? Hoeveel en wat voor 
storingen doen zich voor? Functioneren 
de beveiligingsaspecten? Mogelijk te 
verwachten knelpunten zijn: visites, 
diagnosecodering, patientenreactie. 

Randvoorwaarden en begeleiding 

In aile onderzoekspraktijken wordt ge
registreerd aan welke randvoorwaarden 
dient te worden voldaan om automatise
ring tot een succes te laten worden: 
- hoe belangrijk voor de mate van suc-
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ces is de motivatie en argumentatie van 
huisarts, assistente, echtgeno( 0 )t( e) en 
bijvoorbeeld associe; 
- over hoeveel extra tijd en belastbaar
heid moet men minimaal beschikken 
om te kunnen implementeren; 
- welke eisen moet men stellen aan 
praktijkruimte om de apparatuur ergo
nomisch verantwoord te installeren en 
ermee te werken (denk bijvoorbeeld 
aan geluidsoverlast); 
- welke financiele ruimte moet er zijn 
om de investering te kunnen dragen; 
- in hoeverre is de huisarts als persoon 
zelf een randvoorwaarde (bijvoorbee\d 
slordig versus systematisch)? 

Een belangrijk punt van onderzoek is de 
benodigde begeleiding tijdens de imple
mentatie. Waar moet deze begeleiding 
beginnen? Ais de begeleiding verzorgd 
wordt door de leverancier, start deze 
meestal in de installatiefase. Ons inziens 
is het echter nodig te zorgen voor bege
lei ding in de eerdere fasen van motivatie 
en orientatie, zodat bij de begeleiding 
ook de randvoorwaarden betrokken 
worden. 

Acht huisartsen zijn uitgenodigd zit
ting te nemen in de zogenaamde klank
bordgroep. Al deze huisartsen zijn al in 
meer of mindere mate geautomatiseerd 
en de meesten van hen hebben een wat 
langere ervaring op het gebied van auto
matisering in de huisartspraktijk. Al 
deze huisartsen hebben ooit een soort 
implementatiefase doorgemaakt en 
kunnen wijzen op belangrijke, gemak
kelijk over het hoofd te ziene factoren 
tijdens deze fase. De knelpunten die 
zich tijdens het onderzoek voordoen, 
zullen getoetst kunnen worden aan hun 
ervaringen; daarnaast is het mogelijk 
met hen vooruit te lopen op de te onder
zoeken aspecten. Op deze wijze wordt 
getoetst of de verschillende positieve 
c.q. negatieve aspecten van de automa
tisering in de onderzoekssituatie van 
structurele of van incidentele aard zijn. 

Orientatiefase 

In de vier in het project onderzochte 
huisartspraktijken verliep de orienta
tiefase als voigt: 

Allereerst is met behulp van een vra
genformulier een inventarisatie ge
maakt van de feitelijke gang van zaken 
in de praktijk. Hiermee werd inzicht 
verkregen in de diverse informatiestro
men en administratieve handelingen, 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 

zoals die tot nu toe in de praktijk wei of 
niet voorkwamen. 

Checklist 

Basismodule 
- palienlcnadministratic: invocren. wij
zige n en verwijdcrcn van nicl-mcdisehe 
patientengegevens; 
- zakelijke administratie: invoeren, wij
zigen en verwijderen van admi nist rat ievc 
gegevens van ziekenhu izen , spccial i ten, 
ziekenfondsen (= derden); 
- definitie-module: medewerkers plus 
administratieve gegevens inschrijven, 
toegang permi sie . praktijkdefinilie; 
- contactlverriehtingregistralie; 
- rekeningadministralie len behoeve 
van het aanmaken en versturen van no
ta's. verwerken van betalingen en aanma
ningen; 
- overzichten: pallenten. derden. 
adreslabcls, contaetlverriehting p~r me
dewerker en per periode: 
- labelen van patie nten voor opsporing 
(verg. ruiters). 

Medische module 
- journaalregist ratie: vrije tekst (hoe
veel), kopgegevens (wclke). codering 
van klaehten , eodering van diagnose, mo
gclijkheid SOEP-sy leem. mogelijkheid 
probleemlijst; 
- medieatie: onderhouden van een ge
nee middelbestand . select ie genee mid
del, regi tratie medicalie. aanmaken re
cepten, bewaking van herhal ingen en the 
rapietrouw, mogelijkheid to t gcbruik van 
centraal aangeleverde informatie met be
trekking tot do iscontrole. interactie en 
eontra"indicatie. bij voorkeur KNMP-da
taba nk: 
- externe lOrg: verwijsbrieven. laborato 
riumuit lagen: 
- zoekfunctie: selectievan patient en voor 
oproepen op basis van informatie in de 
medische module of op basis van ruilers; 
- overzichten: (delen van) hel journaal, 
medicatieprofiel; 
- aanvullende medische adminislratieve 
gegeven . 

Apotheekmodule 
(voor de apotheekhoudende huisarts) 
behalve de items genoemd onder -medi
cal ie' in de medische module dient gelel 
te worden op: 
- financieel: facturering, lOwel op basis 
van financiele deel van de basi module_ 
als v~~r contante betaling: aanmaken 
van ziekenfondsdeclaraties (let op magis
trale receptuur); 
- overzichten medicalie; 
- bruikbaar zonder medische module. 

Aan de hand van deze nauwkeurige 
'situatieschets' werden door de huis-

Planningsmodule 
- onderhouden agenda per mede-
werker; 
- onderhouden rooster voor vasle aetivi 
Leiten; 
- registratie van afspraken. 

Financiele module 
(grootboek verwerki ng). 

Tekstverwerking module 
- word processor aanwezig: 
- aanSluring door de zoekfunclie uil de 
basismodule. 

Statistiekmodule 
- sorteerfunctie (QUERY) ; 
- freq uentietellingen met eventueel his-
togrammen met gemiddelde en stan
daarddeviatie; 
- maken van tweedimensionale scatter
plots; 
- percentageberekening.in tabellen; 
- controle op de correctheid van het 
gebruik . 

Communicatiemodule 
- uilwisseling van praklijkgegevens: 
- eommunicatie met ziekenfondsen. 

Apparatuur 
(op welke apparatuur kan het bestudeer
de pakket werken?) 

Operating system 
(welk besturingsprogramma?) 

Programmeertaal 
(in welke programmeertaal is het pakkel 
ge chreven?) 

Multi-user 
(koppeling van meer dan een wcrkstat ion 
aan een computer. waarbij verschillende 
taken tegel ijkertijd in hetzelfde bestand 
uitgevoerd worden.) 

Netwerken 
(communieatie tussen op zich zelfstandi
ge eenheden). 

Ergonomie 
- geluidsniveau; 
- gebruik functietoetsen ; 
- geen eombinatietoetsen; 
- foutmeldingen en hulpmeldingen; 
- lay-out van schermen; 
- beeldscherm (24 x 80 posities); 
- algemene gebruiksvriendelijkheid; 
- snelheid (afhankel ijk van apparaat); 
- menugestuurd. 
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artsen zelf verwachtingen en eisen ten 
aanzien van automatisering van de ver
schillende praktijkonderdelen opge
steld. Vervolgens zijn zij zelf gaan pro
beren om erachter te komen wat er zoal 
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Vervolg checkli I 

Backup-procedure 

Denodigde gchcugenruimle (kD) Rum 
- \oor operating \~~II:m. 
- \om applicalieprngramma\. 
- \oor cvemude re\ldCnl,; 
- cvelllllek Ram·di,k 

Tolaal Ram-geh ugen 

Benodilld gehcugenruimle (I..B) 

Oi\kop\lag 
- vour u" aanlal pallenlen ,'oor regl'tra
tic gedurendc jaren (hepaling van dl'
kop,lag. die minimaill nodi!;: i\ hip'oor
hecld ~Il 18) 
- voor operating ,),(em; 
- \"oor applicatieprngramma's: 
- voor gege\"en van andere program-
ma', (hiJv(){lrhccld tehtverwerker): 

Tolaal di\kop~lall 

Gehruik dele uitkom,lcn ar.. minima;1I 
henodigde gchcugenruimlc. du, zorg 
l'Oor uilhreidhllfl: geheugcnruimte. IlIn
der een nicu"c compuler Ie hoel'en 
kopen. 

Opl iding 
- door \lIe gegevcn; 
- aan wle gege\'en; 
- hudang (uren): 
- ,"oor programma; 
- \"om appilfilluur. 

Belleleiding 
door lIie: 

- wanncer (hij\"ourhcdd 2-l uur): 
- hot-line; 
- of 1- en h,lrd\l <lfC. uf apart . 

Onderhoud 
- wie duel onderhouo: 
- voor ,uft II ,I re; 
- v(){)r haro\lare: 
- hoelang. 

Deleid bij ,loring 
- ,oftwllrc: 
- hard\lare, 

Pri~ac fautorisalic 
(hoc'!) 

aan software op de markt is. Dit gebeur
de tamelijk ongecoordineerd, via adver
tenties, symposia en congressen, recla
mefolders, enz. Naar aanleiding van de 
aldus gelegde contacten werden afspra-

In tallaHe 
duur \Iie; 

- pm!:!rammatuur: 
- ilppar'I\Ullr. 

DUgel \crde documcntlltic 
- vuur ,Ipphcatic programma\: 
- l'Uur 'ySlcem programma: 
- vuur hardwilrc. 

Gebruik'grocp 
(mate van IObreng van dCIC) 

ConlinUileil 
,Uftll arc-klerancie r; 

- hilrd\\are-kverancier. 

Bcoordeling \ CI 

Appliclllicprogrammaluur 
- hasismudule. 
- mcdischc mudule: 
- apothcckmudule: 
- pl,lOnmgsmudllle: 
- hnunciCic mudule: 
- tebllcrwcrkingsmodule: 
- \t.IIi'liekmlloul~: 
- cummuniC(lticmmJulc: 
- extra soft\\arc (\lelkc·!). 

S) sleemprogrammaluur 

..\pparaluur 
- henudlgdc cum pUler. inclusicf herc

cnde Interne gehcugcn (ram) en extcrn 
geheugcn (di,kopslag): 

prinla: 
- kahcls ('l1m,lulllngen): 
- hackup (hijvllorbccld tape-~trcamcr). 

'ilbrciding~mogelijkheden 

cXlra mogclijkheden ("elkc). 
- eXira Im,teckkaarlcn . 

Ondcrhoud per jaar 
- applic(llic-s()ft\~arc: 

sy\tccm-sof!w,lre: 
- hardware (percenlilge dam,chaf). 

Tolale koslen bU aan~char 

Koslen op jaarbasis 

ken gemaakt voor een demonstratie van 
een aantal programma's. 

Al snel vielen verschillende pakket
ten af, wegens het ontbreken van een 
medische module. Door vervolgens de 
verschillende huisarts-informatiesyste
men steeds weer te toetsen aan de eer
der opgestelde eisen en verwachtingen 
is uiteindelijk een keuze gemaakt. 

Door de werkgroep Implementatie is 
voorts een checklist gemaakt (kader). 
Door de huisartsen werd deze lijst erva
ren als een han dig hulpmiddel. 

Kanttekeningen 

Bij dit alles willen wij nog enkele kant
tekeningen maken: 
• Gezien de moeite die de bij het on
derzoek betrokken huisartsen hebben 
ondervonden bij het vinden van objec
tieve criteria, bevelen wij de Nederland
se huisarts aan, te wachten op de gege
yens die via de WCIA over de diverse 
pakketten uitgebracht zullen worden. 
Het publiceren van de checklist is aileen 
bedoeld om degenen die niet op deze 
beoordeling willen of kunnen wachten, 
toch enige houvast te bieden. 
• Er bestaat momenteel nog onvol
doende inzicht in de problemen die de 
invoering van een geautomatiseerd pa
tientenadministratie-systeem met zich 
mee kan brengen. Ook de meerwaarde 
die een meer algemene automatisering 
van huisartsen zou kunnen opleveren, is 
nog geenszins duidelijk. De vraag rijst, 
of men wei moet automatiseren, voor
dat verder onderzoek is afgerond. Met 
name de echte baten (materieel en im
materieel) van deze ingrijpende nieuwe 
praktijkvoering zullen voor de huisarts 
belangrijk zijn. Mocht men deson
danks willen overgaan tot het aanschaf
fen van een huisartsen-informatiesys
teem, dan is het, gezien de dynamische 
ontwikkelingen op dit gebied, beslist 
noodzakelijk een in een huisartsprak
tijk gedurende langere tijd werkend sys
teem gezien te hebben van exact dezelf
de samenstelling als de beoogde confi
guratie. 
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