
Automatisering 

WERKGROEP COORDINATIE INFORMATIE AUTOMATISERING 

Declamed en MicroHIS 

De Werkgroep Coiirdinatie Informatie Auto
matisering (WCIA) is ingesteld door NHG en 
LHV, met a1s doel het coiirdineren van de 
informatisering en automatisering van huis
artspraktijken. Bedrijven en instanties die 
een Huisarts Informatie Systeem (HIS) heb
ben ontwikkeld, kunnen dit aan de WCIA ter 
beoordeling aanbieden. In deze eerste afleve
ring een korte samenvatting van de eerste 
toetsingverslagen. 

Inleiding 

De WCIA draagt zorg voor toetsing van 
systemen aan de hand van een referen
tiemodel. Dit model is ontwikke1d op 
basis van het HIS-prototype dat is 
voortgekomen uit het RIVOG-HIS
project van het ministerie van WVc. 
Kenmerken van dit referentiemodel 
zijn: 
- een pakket minimumeisen; 
- een 'checklist'; 
- een eenvoudige methode voor het 
registreren van extra's en tekortko
mingen; 
- een structuur voor het toetsingsver
slag, waardoor verschillende systemen 
gemakkelijk kunnen worden verge
leken. 

Uittreksels uit de toetsingsrapporten 
van de WCIA zullen worden gepubli
ceerd. In deze afievering van Huisarts 
en Wetenschap de eerste twee resumes. 

Declamed 

Het programma Dec1amed is modulair 
opgebouwd (dus uit apart te gebruiken 
delen). In het programma vindt men 
onder andere: 
- registratie patienten en andere admi
nistratieve gegevens; 
- financiele registratie: verrichtingen
registratie, samenstellen en afdrukken 
van rekeningen, debiteurenadmini
stratie; 
- een verwijsbrief-faciliteit; 
- se1ectie- en oproepmogelijkheid door 
middel van 22 vrij definieerbare 'varia
belen'. 

84 

Deze modules van Dec1amed - die sa
men ongeveer overeenkomen met de 
basismodule uit het referentiemodel 
van de WCIA - zijn door ons getoetst. 
De technische aspecten van het pro
gramma werden beoordee1d door me
dewerkers van de Rijkskantoormachi
necentrale. 

De basismodule biedt geautomatiseerde 
ondersteuning van de patientenadmini
stratie, de zakelijke administratie, de 
contacten- en· verrichtingenadministra
tie en het maken van overzichten. De
c1amed heeft verder in de basismodule 
een beperkte, maar eenvoudig te be
dienen selectie- en oproepfaciliteit. 
Verwijsbrieven kunnen worden aange
maakt en tevens kunnen optisch leesba
re acceptgiroformulieren (OLA's) wor
den gedrukt. 

Sommige gebruikers ervaren de ruim
te voor het vermelden van de naam als 
te beperkt: het vermelden van zowel de 
meisjesnaam als de naam van de echtge
noot is bijvoorbeeld niet altijd moge
lijk. Verder wordt de index niet auto
matisch bijgehouden: als een nieuwe 
patient wordt ingevoerd, moeten ver
volgens nogal wat omwegen worden be
wandeld voordat de nieuwe gegevens 
beschikbaar zijn voor verdere bewer
king. 

Helaas is er geen zogenaamd derden
bestand: een 'kaartsysteem' voor perso
nen en instellingen buiten het eigen 
patientenbestand, waarvan de gegevens 
om diverse redenen toch nodig zijn. Er 
is per woonverband een extra betaler 
mogelijk; dit zal in sommige gevallen te 
weinig blijken. Bij eventuele vragen 
over in de rekeningen gespecificeerde 
verrichtingen kunnen problemen ont
staan, doordat deze gegevens na verzen
ding van de rekening niet meer op te 
roepen zijn. 

De bediening van Dec1amed is een
voudig en het systeem werkt sne!. Het 
systeem is 'foolproof': de gebruiker 
komt niet snel door zelf gemaakte fou
ten in de problemen. 

Getoetst is een single-user versie; data toet
sing: 21 mei en 28 november 1986. 

Leverancier: De Cleyenburgh, Automatise
rings Consultants BV, Duitslandweg 13, 2411 
NT Bodegraven. 
Hardware: IBM Personal Computer (of 
IBM-compatibel), harddisk minimaallO Mb; 
operating-system: MS-DOS of PC-DOS. 
Kosten software: f 4641,- inclusief BTW en 
een programma voor het printen van OLA's 
volgens de prospectus van januari 1986. 

MicroHIS 

Met de basismodule van MicroHIS kan 
de praktijkadministratie worden inge
voerd. Patienten en woonverbanden 
kunnen vlot en in voldoende mate wor
den ingevoerd en het is mogelijk om 
allerlei selecties te maken. Er kan een 
debiteurenadministratie worden bijge
houden en er kunnen nota's worden 
vervaardigd. De module kan allerlei 
overzichten produceren en er kunnen 
tab ellen worden gemaakt voor woon
verbanden, soorten contacten en ver
richtingen, functietypen medewerkers, 
enz. Verder be staat de mogelijkheid om 
medewerkers van een praktijk wei of 
niet toe gang te verlenen tot de gege
yens. 

De medische module geeft ondersteu
ning bij de medische registratie en in
zicht in het dossier, zodat gemakkelijk 
overzichten kunnen worden gemaakt 
voor onder meer consultvoering, toet
sing en wetenschappelijk onderzoek. 
Met deze module kunnen een uitgebrei
de medische registratie en de journaal
gegevens worden bijgehouden. Proble
men kunnen gecodeerd worden aange
geven (ook volgens het SOEP-systeem) 
en per patient kunnen recepten worden 
vervaardigd, waarbij gebruik kan wor
den gemaakt van een vastgelegd genees
middelenbestand. Verwijsbrieven kun
nen worden vervaardigd en de moge
lijkheid bestaat om overzichten te pro
duceren per medewerker en per peri ode 
omtrent handelingen, medica tie of pro
blemen. 

Helaas kan er geen gebruik worden 
gemaakt van het KNMP-geneesmidde
lenbestand en is het selecteren van rna
gistrale receptuur niet goed mogelijk. 
Ook in dit geval zijn procedures nodig 
voor het zoeken naar bepaalde gege
vens. 

De apotheekmodule ondersteunt de 
apotheekhoudende huisarts bij het be
heer van de apotheek. De apotheekmo
dule van MicroHIS kan het geneesmid
delenbestand onderhouden en wijzigen. 
Geneesmiddelen kunnen worden gese-
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lecteerd, herhalingen kunnen worden 
bijgehouden en de therapietrouw kan 
worden bewaakt. Verder kan men de 
module gebruiken voor de verrekening 
van geneesmiddelen en het produceren 
van RUCB-lijsten. 

MicroHIS wordt door functietoetsen 
gestuurd: men kan van elk deel van het 
programma naar een ander dee I 'sprin
gen'. De opbouw van het scherm is 
functioneel en er zijn hulpschermen, 
tabellen en codelijsten. 

Met de programma's van MicroHIS is 
automatisering van veel voorkomende 
zaken in de huisartspraktijk goed moge
lijk. Daarbij wordt echter wei een be
roep gedaan op enige handigheid en 
inventiviteit van de gebruiker; vooral 
als men enigszins buiten het pakket van 
de gewone werkzaamheden komt (zoals 
het selecteren van patienten) wordt het 
al gauw gecompliceerd. Grondige be
stude ring van de handleiding en de mo
gelijkheid van de programma's is nood
zakelijk. De gebruikersvereniging zal 
hierbij waarschijnlijk niet gemist kun
nen worden. He1aas mist de handleiding 
nog een trefwoordenregister. 

De getoetste delen van MicroHIS 
kunnen als voldoende worden aange
merkt en de prijs van het programma is 
niet hoog. 

Getoetst zijn de basismodule, de medische 
module en de apotheekmodule; data toet
sing: 30 september en 1 oktober 1986. 
Leverancier: Adviesbureau van Wieringen, 
Aan de Put 10, Nieuwenhagen. 
Hardware: IBM(-compatible) computer, 
harddisk minimaal20 Mb, operating system: 
concurrent DOS. 
Kosten software: f 2250,- inclusief instructie 
en installatie. De aanschaf van het operating 
system concurrent DOS om MicroHIS op 
een standaardcompputer (PB) te laten wer
ken, zal nog een extra investering vergen. 

Gebruikers van MicroHIS kunnen lid wor
den van de gebruikersvereniging Orghis; se
cretariaat: Akerstraat 93,6417 KB Heerlen. 

Aanbevelingen 

Een uitgebreide voorbereiding bij de 
aanschaf van een HIS is van groot be
lang, mede in het licht van de vereiste 
investering in tijd en geld. Bovendien is 
er, na invoering van een HIS, nauwe
lijks meer een weg terug. 

Wij bevel en aspirant-kopers aan om 
eerst de eigen situatie, wensen en moge
lijkheden grondig te analyseren. Hierbij 
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kan de door het NHG vervaardigde 
checklist goede diensten bewijzen. 

Vervolgens is het zaak punt voor punt 
na te gaan in hoeverre een bepaald 
systeem aan de wensen kan voldoen. 
Zoek daartoe niet aileen contact met de 
leverancier, maar ook met collega's die 
zo'n systeem gebruiken, en bestudeer 
de toetsingsrapporten van de WCIA (te 
verkrijgen via het NHG-bureau). 

Aspirant-kopers dienen zich te reali
seren dat de WCIA slechts produkten 
toetst. Minstens zo belangrijk voor de 
gebruiker zijn de kwaliteit en betrouw
baarheid van leverancier en dealers, 
waarbij gelet dient te worden op: 
- leveringsvoorwaarden en garantiebe
palingen; 
- onderhoudsbepalingen en repara
tievoorzieningen; 
- service; 
- condities voor het beschikbaarstellen 
van nieuwe versies. 

Voor zover toetsingsverslagen op de
ze punten geen uitsluitsel geven, wordt 
de huisarts die de aankoop van een HIS 
overweegt, dringend aangeraden hier
over informatie in te winnen bij lever an
ciers en collega-consumenten. 
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Ingezonden 

Vrijblijvendheid 

In het oktobernummer van de vorige 
jaargang van Huisarts en Wetenschap 
wordt bij monde van de directeur van 
het NHG het aanpakken van de vrijblij
vendheid van de huisarts bepleit. Een 
Breed Beraad komt tot de conc1usie dat 
er te weinig uniform gedacht en gehan
de1d wordt door de huisarts. Als pro
baat middel om tot deze uniformiteit te 
komen wordt het invoeren van proto
collen bepleit, die vooralsnog weliswaar 
niet verplicht kunnen worden gesteld, 
maar waaraan toch consequenties ten 
aanzien van het NHG-lidmaatschap 
dienen te worden verbonden. 1 

In de exacte wetenschappen en in 
bepaalde sectoren van de specialistische 
geneeskunde zou men volkomen ge1ijk 
hebben; in de huisartsgeneeskunde, 
waar de persoonlijke arts-patient relatie 
centraal staat, leidt invoering van proto
collen tot verstarring en dwangmatig
heid, die geneeskunst tot geneeskunde 
reduceren. 

In hetzelfde nummer komt Wigersma 
tot de conc1usie dat proto collen aileen 
voor onderwijsdoeleinden en onder
zoek zinvol zijn; het nut ervan voor 
patient en maatschappij is imaginair. 
De twee uitgewerkte proto collen in zijn 
artikel illustreren dit: kennis van voor
geschiedenis en familieanamnese, socia
Ie context, angsten en verwachtingen 
van de patient - al deze individueel 
bepaalde factoren ontbreken aan de be
slisboom, terwijl dit nu juist de lekker
ste appels zijn.2 De patient gedegra
deerd tot eenheidsworst. 

De conc1usies spreken ons inziens 
voor zichzelf: protocollen zijn wellicht 
zinvol voor onderwijs en toetsing bin
nen de beroepsgroep, ze zijn ondeugde
lijk om het huisartsgeneeskundig han
delen toetsbaar te maken voor over
heid, verzekeringsinstanties, medisch 
tuchtrecht, enz. 
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