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Beschouwing 

Veel van wat onder de vlag van Metho
disch Werken de huisartsgeneeskunde 
binnenkwam, is er niet meer uit weg te 
denken - en dat is maar goed ook. Wie 
durft bijvoorbeeld nog te ontkennen dat 
de dokter, v66r er van enig medisch 
handelen sprake kan zijn, allereerst te 
weten dient te komen wat de klacht is 
van de patient en wat deze van hem wil? 

Aan de andere kant: aan heilige koei
en heeft niemand iets. Het is dus zaak 
om kritisch te blijven en het model niet 
te laten prevaleren boven de realiteit. 
Dit is des te belangrijker omdat het 
model de realiteit kan beinvloeden, mis
schien zelfs kan bepalen. De dokter die 
ervan uitgaat dat het consult een onder
handelingssituatie is en die zich daar
naar gedraagt, schept een onderhande
lingssituatie. 

Het is dan ook belangrijker om artsen 
te leren de realiteit van consult en pa
tienten juist waar te nemen, dan om hen 
te trainen in het gebruik van een model 
en de daarbij behorende vaardigheden. 
Hiervoor is vooral nodig: het vermogen 
om onbevooroordeeld te kunnen luiste
reno Methodisch Werken, of een ander 
al of niet ingewikkeld model, kan hier 
slechts een beperkte bijdrage aan le
veren. 
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Nota bene 

De arts in opleiding tot specialist zou 
tijdens deze periode een stage huis
artsgeneeskunde dienen te lopeno 
Stelling bij: Oostenbroek RJ. Acute 
liver ischemia [Dissertatie]. Maastricht: 
Rijksuniversiteit Limburg, 1986. 
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Huisarts en computer: argumentatie en 
verwachtingen 

In het kader van het NUT-project wordt in 
vier huisartspraktijken onderzocht, hoe het 
proces van automatisering van de praktijk
voering zich voltrekt. In deze bijdrage wordt 
ingegaan op de overwegingen die een rol 
spelen bij de besluitvorming. Verbetering van 
de doelmatigheid is de meest gehoorde wens, 
met name op het gebied van administratie en! 
of beheer. Ook op het gebied van het huis
artsgeneeskundig (be )handelen worden aller
lei voordelen genoemd. Het niet beschikbaar 
zijn van de medische gegevens tijdens de 
visites is een nadeel, evenals de mogelijke 
bei"nvloeding van de arts-patient relatie in de 
spreekkamer. Verder ziet men op tegen de 
wellicht hoge aanloopkosten. Besparing op 
loonkosten zal niet ofnauwelijks optreden in 
een solopraktijk, mogelijk weI in een groeps
praktijk. Bij het gebruik van een grootboek
module kan waarschijnlijk op de accoun
tantskosten worden bespaard. Verder kan de 
declaratieperiode verschuiven van een keer 
per kwartaal naar een keer per maand. 

Inleiding 

In 1984 publiceerden Van den Hoogen 
en Brasse de uitkomsten van een onder
zoek waaruit bleek dat slechts 0,6 pro
cent van de Nederlandse huisartsen ge
bruik maakte van de computer. 1 Uit 
twee latere enquetes blijkt echter dat 
een meerderheid van de respondenten 
automatisering ziet als een verbetering 
van de kwaliteit van de huisartsgenees
kunde. Zowel nu als in de toekomst 
wenst men de computer in eerste instan
tie te gebruiken voor de administratie. 
Men verwacht veel van de medische 
toepassingen (patientenregistratie, ge
neesmiddelenregistratie en -bewaking, 
onderzoek) en zelfs zeer veel van de 
communicatiemogelijkheden.2 3 

In ieder geval blijkt dat een deel van 
de Nederlandse huisartsen de computer 
gebruikt voor diverse doeleinden, te 
beginnen bij de financiele administratie, 

Werkgroep Implementatie, NUT-project, Neder· 
lands Huisartsen Genootschap, Burgemeester Rei
gerstraat 87, 3581 KP Utrecht. M.A.M.F. Eyck, 
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in tegenstelling tot de Engelse huis
artsen, die de voorkeur gaven aan het 
samenstellen van een leeftijd- en ge
slachtregister en het registreren van her
halingsrecepten, immunisatie en 
screening. 

In het kader van het NUT-project wordt 
in vier huisartspraktijken onderzocht, 
hoe het proces van automatisering van 
de praktijkvoering zich voltrekt. 4 In de
ze tweede bijdrage wordt ingegaan op 
de overwegingen die een rol spelen bij 
de besluitvorming door de huisartsen in 
de vier eerder beschreven praktijken. 
Tevens worden de voor- en nadelen die 
de huisartsen verwachten, onderworpen 
aan een nadere beschouwing. 

De vier praktijken 

Praktijk Rivierdorp is een apotheek
houdende solopraktijk, met een bij 
overname onbruikbare patientenregis
tratie (gegevens op de achterkant van 
specialistenbrieven). De nieuwe huis
arts wil een nieuwe registratie opzetten 
volgens het SOEP-systeem. Goede ver
zameling en codering van gegevens zul
len het mogelijk moe ten maken het 
medisch handelen te evalueren, en niet 
vast te lopen in de dagelijkse routine. 
Ook lijkt automatiseren een zinvolle 
keuze met het oog op de eisen van het 
ziekenfonds en de mogelijkheden voor 
wetenschappelijk onderzoek. 

Praktijk Schoeneveld, gelokaliseerd 
op het verstedelijkt platteland, is een 
associatiepraktijk van twee huisartsen. 
Zij verwachten van automatisering goe
de ondersteuning bij de praktijkvoering 
en een positieve invloed op de kwaliteit 
van hun medisch handelen. Zij denken 
weI dat automatiseren in het begin veel 
tijd kost. Verder kunnen zij nog niet alle 
voor- en nadelen overzien. 

Praktijk Bij de stad is als 're
searchpraktijk' geschikt gemaakt voor 
eerstelijnsonderzoek. In het kader van 
dat onderzoek zou aanvankelijk ook de 
praktijkadministratie worden geauto
matiseerd. Wanneer het geplande on
derzoek geen doorgang vindt, besluiten 
huisarts en assistente op eigen gelegen-
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heid te gaan automatiseren: eerst de 
financiele kant van de administratie 
(aantal declaraties 1600-1700 per jaar); 
later zal volledige automatisering 
plaatsvinden. 

In praktijk Nieuwstad werken drie 
huisartsen in een gezondheidscentrum, 
respectievelijk voor 80,70 en 50 procent 
van de arbeidstijd . Ideele argumenten 
spelen een grote rol bij hun beslissing 
om tot een geautomatiseerd registra
tiesysteem over te gaan; praktische 
overwegingen, zoals het declareren van 
particuliere rekeningen, staan op de 
achtergrond, omdat dit soort zaken 
door de overkoepelende stichting wordt 
geregeld. 

De verwachtingen van de huisartsen 
werden gelnventariseerd met betrek
king tot de volgende aspecten: 
- praktijkindeling; 
- kaartsysteem; 
- verwijsbrieven en specialisten-

brieven; 
- betalingen; 
- spreekuurorganisatie; 
- visites; 
- apotheek. 

Verwach(ingen 

Praktijkindeling 
In de apotheekhoudende praktijk Ri
vierdorp bestonden positieve verwach
tingen ten aanzien van een betere com
municatie tussen huisarts en assistente 
over de medicatie. Tevens zou meer 
openheid mogelijk zijn ten aanzien van 
de patient over de bij de huisarts opge
slagen gegevens. Ais nadelen stonden 
daartegenover dat er veranderingen 
moesten worden doorgevoerd in de 
apotheek en in de spreekkamer. 

In Schoeneveld zou de ladenkast 
waarin nu het kaartsysteem is opgebor
gen, moeten wijken voor de computer. 

Kaartsysteem 
Van een geautomatiseerd kaartsysteem 
worden talloze voordelen verwacht op 
het gebied van de registratie. Ais de 
medische gegevens en de gegevens over 
de medica tie met de computer worden 
bijgehouden, zullen ze sneller beschik
baar en beter leesbaar zijn. Ook de 
gegevens van keuringen en passanten 
zouden beter bewaard kunnen worden. 

In Rivierdorp wordt vooral verwacht 
dat de brieven overzichtelijker kunnen 
worden opgeborgen. 

In Schoene veld wordt tevens ver-
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wacht dat meer gebruik gemaakt zal 
worden van de registratie, daar aileen 
de gevraagde informatie te zien zal zijn 
en er minder kwaliteitsverlies zal optre
den door betere leesbaarheid. 

In Bij de stad wordt ook verwacht dat 
mutaties beter kunnen worden bijge
houden. Verder zou automatisering een 
betere selectie en bewaking van risico
patienten mogelijk maken, evenals een 
betere administratieve ondersteuning 
van preventieve taken. 

In Nieuwstad worden toetsing en mo
gelijkheden voor wetenschappelijk on
derzoek expliciet genoemd. De moge
lijkheid om de patient een uitdraai van 
de opgeslagen gegevens te verschaffen 
scoort hier eveneens hoog. 

Ais negatieve punten worden ge
noemd: 
- de tijd die nodig is voor het uitvoeren 
van bovengenoemde handelingen (in
voeren van aile gegevens, bijhouden 
van mutaties); 
- frequent verhuizen van patienten 
wordt minder zichtbaar; 
- de in de computer opgeslagen gege
yens kunnen niet worden meegenomen 
bij de visites. 

Verwijsbrieven en specialistenbrieven 
Ais de geautomatiseerde gegevensop
slag inderdaad punctueel wordt bijge
houden, zullen bij een verwijzing de 
gegevens van de voorgeschiedenis van 
een patient en de gebruikte medica tie 
sneller , makkelijker en leesbaarder in 
de verwijsbrief worden opgenomen. Ais 
de specialistenbrief eenmaal is inge
voerd, kunnen bovendien de vraag van 
de verwijzer en het antwoord van de 
specialist beter vergeleken worden. De 
specialistenbrieven zijn verder makke
lijker toegankelijk voor informatie aan 
de patient; zoeken van kaarten en 
brieven behoort tot het verleden. Sa
menvattingen van specialistenbrieven 
kunnen fraai in de voorgeschiedenis van 
de patient worden opgenomen. 

Ais nadeel noemen allen de stan
daardisatie van de verwijsbrieven. In 
Nieuwstad zullen de patienten apart te
rug moeten komen om de verwijsbrief 
op te halen. Ook de kosten van de 
printer worden als nadeel genoemd. 

Betalingen 
Behalve in Nieuwstad, waar de mede
werkers een dienstverband hebben, ver
wacht men dat de financieIe administra
tie sneller, acurater en dus efficienter 

kan plaatsvinden. Aan de patient is op 
elk moment zonder extra moeite een 
volJedig overzicht met specificaties te 
verstrekken. Door het versturen van 
maandelijkse rekeningen zal betere en 
snellere betaling mogelijk zijn. Verder 
kan op elk moment een overzicht van de 
financiele stand van zaken gegeven wor
den en een vergelijking gemaakt wor
den met de begroting. 

In Schoeneveld wordt een besparing 
op de accountantskosten verwacht . In 
Bij de stad verwacht men dat de geauto
matiseerde financieIe administratie 
minder arbeidsintensief is. 

In Schoeneveld zien de huisartsen als 
nadeel dat automatiseren geen geld be
spaart, maar juist geld gaat kosten. 

Spreekuurorganisatie 
De verwachte voordelen van automati
sering bij de spreekuurregistratie lopen 
grotendeels parallel met de voordelen 
die bij het kaartsysteem zijn genoemd. 
Tijdens het spreekuur, met name bij 
'tussendoor-patienten', zal minder heen 
en weer geloop nodig zijn , en minder 
gezoek naar kaarten. Er is snel een 
overzicht beschikbaar van voorge
schiedenis, medicatie en risco's. Het is 
verder gemakkelijk om met de compu
ter een etiket te printen voor gebruik op 
allerlei formulieren, van verwijskaarten 
tot vervoersbriefjes. 

Gebruik van de computer zou aanlei
ding geven tot meer systematiek in het 
registreren. Anderzijds wordt dit in 
Schoeneveld juist als een verarming ge
zien, daar de eigen 'toeters en bellen' 
niet meer genoteerd worden. Bij telefo
nische consulten zijn uitslagen sneller 
beschikbaar. Tevens zouden gegevens 
over telefonische contacten beter geno
teerd worden. 

In Rivierdorp wordt verwacht dat een 
computer in de spreekkamer met name 
voor ouderen minder vertrouwd zal 
zijn. 

Visites 
In Schoeneveld en Bij de stad worden 
voor- en nadelen verwacht. Voordelen 
betreffende het systematisch registreren 
van visites, zodat minder vaak verge ten 
wordt om visites te noteren. Het moe ten 
maken van een uitdraai wordt in beide 
praktijken een probleem gevonden, 
hoewel in Schoeneveld geopperd wordt 
dat een systematische uitdraai meer in
formatie geeft dan het huidige dikke 
dossier. 
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Apotheek 
In de apotheekhoudende praktijk Ri
vierdorp wordt de hemel op aarde ver
wacht van een geautomatiseerde apo
theekadministratie: nauwkeuriger 
registratie van recepten, geen handma
tige berekeningen meer, snellere ver
zending van deciaraties aan de zieken
fondsen, betere voorraadbeheersing, 
betere kostenanalyse, minder afhanke
lijkheid van de assistente. 

Ais nadelen worden genoemd: inwer
ken van de assistente, doorbreken van 
lang bestaande rollen en taakafspraken, 
en het lawaai van de computer en de 
printer in de apotheek. 

Conclusie 

Verbetering van de doelmatigheid is de 
meest gehoorde wens, met name op 
administratief en/of beheersmatig ge
bied. Het gaat daarbij om problem en 
als: 
- gebrek aan samenhang tussen/over
zicht over de verschillende werkge
bieden binnen een praktijk (patiente
nadministratie, medische verslagleg
ging, afsprakenregistratie, facturering 
en inning, beheren van de eventuele 
apotheek); 
- de hoeveelheid tijd die verloren gaat 
met administratieve rompslomp. 

De betrokken huisartsen verwachten 
dat delen van deze problematiek opge
lost zullen worden door automatisering, 
met als resultaat een betere beheers
baarheid tegen minder kosten. 

Ook op het gebied van huisartsge
neeskundig (be)handelen worden aller
lei voorde!en genoemd, bijvoorbeeld 
ten aanzien van preventie, toetsing, 
chronische patientenzorg, signalering 
en bewaking van risicogroepen, medica
tiebewaking, communicatie binnen de 
eerste Jijn en tussen eerste en tweede 
lijn, wetenschappelijk onderzoek, en 
het raadplegen van grote gegevensbe
standen. 

Men was het er vrijwel unaniem over 
eens dat het niet beschikbaar zijn van de 
medische gegevens tijdens de visites een 
nadeel is. Ook de mogelijke belnvloe
ding van de arts-patient relatie door een 
computer in de spreekkamer werd als 
nadeel genoemd. Verder zag men op 
tegen wellicht hoge aanloopkosten bij 
automatisering. 
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Kanttekeningen 

De immateriele kosten die de invoering 
van automatisering met zich meebren
gen, zijn nog weinig beschreven. Wei 
do en allerlei verhalen de ronde over de 
niet geringe inspanningen die men zich 
soms he eft moeten getroosten. 

Het overbrengen (converteren) van 
patientengegevens naar de computer 
vergt een gerede tijdsinvestering. Van 
Schendel publiceerde onlangs een bere
kening, waarbij hij rekening hield met 
een goede typvaardigheid. Voor het in
voeren van de essentieie gegevens -
naam, adres, geboortedatum, zieken
fondscode en betaler - kwam hij uit op 
60 uur invoertijd voor 2500 patienten in 
800 woonverbanden. 5 Cromme, voor
zitter van de WCIA, had in zijn praktijk 
ongeveer 10 minuten per patient nodig 
voor het invoeren van basisgegevens en 
medische gegevens; dit betekent 52 
achturige werkdagen. Wij hebben ech
ter de indruk dat de huisartsen in de 
onderzoekpraktijken hier veel meer tijd 
voor no dig zullen hebben. 

De tijd en de bela sting die het selecte
ren en punctueel invoeren van alle ter 
beschikking komende gegevens met 
zich meebrengt, zijn nog door niemand 
kwantitatief beschreven, hoewel daar
mee aile beschreven verwachtingen en 
idealen nauw samenhangen. 

Enkele randvoorwaarden zijn waar
schijnlijk belangrijk, zoals de motivatie 
van huisarts, assistente, echtgeno( 0 )t( e) 
en associe. Volgens Rodnick is er weinig 
kans van slagen 'if commitment and 
interest does not exist' .6 De werkruimte 
dient ergonomisch verantwoord te zijn; 
denk bijvoorbeeld aan geluidsoverlast. 
De persoonlijkheid van de huisarts (bij
voorbeeld slordig versus systematisch) 
speeJt ook een rol. 

Immateriele baten zijn er schijnbaar 
genoeg voorhanden. Routinewerk is 
meestal erg tijdrovend; het komt dus 
mooi uit wanneer de computer veel van 
die verve!ende en toch noodzakelijke 
zaken overneemt, waardoor de huisarts 
- of de partner of de assistente - meer 
tijd krijgt voor ander werk. Daarbij kan 
gedacht worden aan meer echt assisten
tiewerk voor de doktersassistente en 
aan meer mogelijkheden voor ontspan
ning of nascholing voor de huisarts. In 

elke praktijk kan een verschuiving 
plaatsvinden in de werkzaamheden en 
met name in de tijdstippen waarop deze 
plaatsvinden. 

Verbetering van het overzicht kan op 
verschillende wijzen en gebieden gerea
liseerd worden, doordat op elk gewenst 
moment met geringe moeite een over
zicht geproduceerd kan worden van zo
wei administratieve als medische zaken. 

Hoge materieie baten worden door ons 
niet verwacht. Besparing op loonkosten 
zal niet of nauwelijks optreden in een 
solopraktijk, aangezien een minimum 
aantal personen aanwezig moet zijn om 
de praktijk te bezetten. In een groeps
praktijk lijkt dit eerder mogelijk, uiter
aard afhankelijk van de huidige bezet
ting en organisatie. Ook de accountant 
zal niet overbodig worden. Bij het ge
bruik van een grootboekmodule wordt 
waarschijnlijk wei op de accountants
kosten bespaard door het overzichtelij
ker aanbieden van de financieie 
stukken. 

Doordat facture ring met behulp van 
een HIS vee! minder tijdrovend is dan 
vroeger, kan de deciaratieperiode ver
schuiven van een keer per kwartaal naar 
een keer per maand. Nu al wordt gesig
naleerd dat de betalingsmoraal dan be
ter is, doordat het om kleinere bedragen 
gaat. Bovendien staat het geld twee 
maanden korter uit. 
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