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Nagegaan is in hoevcrre het praktisch haalbaar is 

om huisartsen aan de hand van eigeR patienlen­
materiaal Da Ie scho len onder supervis ie van een 
dermatoloog. Een dergel!,jke alopak is levcns 
van belang bij de driejarige opleiding tot huis­
arts, aanguien , 'oor de invuUing VB n het derde 
jaal worn! gedachl aan (poli)k1inische stages. 
Aanstaande huisartsE:n kuone n waarschijnlijk 

betel worden geschoold aan de hand van proble· 
men die zich voordoen in de eer:o;le lijo , dan aan 
de hand van patienten in ccn polikliniek. Hel 
elCperiment stuitle up weinig ",cersland hij de 
palienlen en wem door de huisartsen als Duttig 
en stimulerend enllren. 
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Inlaiding 

De indruk bestaat dat huisartsen dermato­
logie een lastig vak 'linden en daar graag 
nascholing in willen hebben. De meest 
aansprekende vorm van nascholing is die , 
waarbij word! uitgegaan van de dagelijkse 
problematiek van de huisarts. Aangezien 
de diagnostiek van huidaandoeningen 
voornamelijk berust op anamnese en pa­
troonherkenning , is er reden de patient zelf 
bij de nascholing te betrekken; daarbij ver­
dienen patienten uit een huisartsenpopula­
tie uiteraard de voorkeur. 

Hetzelfde geldt voor de beroepsoplei­
ding tot huisarts. Het laatste jaar van de 
driejarige beroepsopleiding zal zich buiten 
de huisartspraktijk gaan afspelen, waarbij 
onder meer wordt gedacht aan een polikli­
nische stage dermatologie. Een groot be­
zwaar van zo'n stage is het feit dat de 
huisarts in opleiding daar niet geconfron­
teerd wordt met de dagelijkse huisartsge­
neeskundige dermatologie , maar met een 
selectie van patienten. Een alternat ief zou 
zijn , de vereiste kennis en vaardigheden op 
te doen in de huisartspraktijk onder super­
visie van cen derm:noloog. Een dergeJijke 
vorm van nascholing zou bovendien een 
leereffect hebben voor de huisartsopleider, 
zodat deze na verloop van tijd zeif de 
huisartsgeneeskundige dermatologie volle­
dig zou kunnen onderwijzen. 

Op initiatief van de vakgroepen huisarts­
geneeskunde en dermatovenereologie van 
de Faculteit Geneeskunde aan de Universi­
teit van Amsterdam is in de periode maart­
oktober 1990 een nascholingsproject geor­
ganiseerd , dat tegemoet kwam aan deze 
wensen . Daarbij is geprobeerd antwoord te 
geven op de vo[gende vragen: 
• Is het haalbaar huisartsen in hun eigen 

praktijk aan de hand van eigen patienten 
na te scholen met een dermatoloog als 
docent-consulent? 

• Wat zijn de diagnostische en therapeuli­
sche problemen waarmee huisartsen 
worden geconfronteerd bij dermatologi­
sche patienten? 

• Hoe ervaren patienten deze vorm van 
nascholing van hun huisarts? 

• Hoe ervaren huisartsen deze manier van 
nascholing? 

• Hoe ervaart de dermatoloog deze ma­
nier van kennis maken met de cerstelijns 
dermatologie? 

• Wal is de waarde van een dermatoloog 
als consulent in de huisartspraktijk? 

Methode 

In over1eg met de SDH werden dertig 
huisartsen in de regio Alkmaar aangeschre­
ven. Een tot drie weken later werden zi; 
teiefonisch benaderd en werd eventueei 
verdere uitleg gegeven; daarna werd een 
afspraak gemaak! voor een eerste bijeen­
kornst. Er werd gestreefd naar groepjes van 
drie huisartsen uil ecn waarneemgroep, 
zadat he! spreekuur gemakkelijk in de 
praktijkruirnte van een van hen kon wor­
den gehouden. ledere huisarts werd ver­
zocht enkele patienten mee te nemen , bij 
voorkeur patienten die men in de afgelopcn 
week had gezien. 

Aan het begin van het spreekuur vulde 
iedere huisarts een enquete in met vragen 
over het eigen oordeel ovcr kennis en vaar­
digheden op het gebied van de dermatolo­
gie. Aan het eind yond een evaluatie plaats. 
Om levens na te gaan hoe de patient deze 
nascholingsactivitcit had ervaren, werd aan 
het einde van het consult een anonieme 
enquete uitgereikt me! het verzoek deze ter 
plaatse in te vullen. Van iedere patient 
werd tevens een formulier ingcvuld, waar­
op de diagnose van de huisarts en de dia­
gnose van de dermatoloog werden ver­
meld , evenals de door de dermaloloog 
voorgesteide interventies. 
Tot slot van het spreekuur bestond de 
mogelijkheid papieren patienten Ie be­
sprekcn. 

Resultaten 

Van de 30 aangeschreven huisartsen namen 
er 24 huisartsen deel aan het experiment , 
en zij allen zorgden voor een of meer 
patienten. In totaal werden 104 patienten 
gezien; he! aanlal patiemen varieerde van 
zes tot vijftien per spreekuur, met een 
gemiddeide van tien . 

De gestelde diagnosen zijn vermeld in tabel 
1. In 73 gevallen kwamen de diagnose van 
huisarts en dermatoloog min of meer over-
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cen, waarbij het overigens lang niet altijd 
o m cen diagnostisch probJeem ging . maar 
eerdcr om cen bchandelingsadvies. Vecral 
de behandeling van eczemen, psoriasis, 
naevi, acne vulgaris en rosacea werd be­
sprokcn. In zes geval1en adviseerde de der­
matoloog cen biop! Ie nernen en zeven keer 
advisecrdc hij allergologisch onderzoek. 

Bij 22 patienten stcldc de dermatoloog 
cen andere waarschijnlijkheidsdiagnose 
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dan de huisarts (label 2). Voor 9 patienlen 
had de huisarls geen enke1e diagnose . 
Vooral de veel gestelde diagnoses mycose, 
eczeem en psoriasis gaven diffcrcntiecl­
diagnostische problemen. Psoriasis op het 
behaarde hoord werd nogal cens aangezien 
voor eczeem of voor cen dermalomycose, 
en ronde pIck ken op het lichaam werden 
meermalen ten onrechte geduid als cen 
schimmelinfectie. 

De basale dermatotherapeutische prinei­
pes (zoals die in de dermatotogie zijn gefor­
mu1ccrd) btekcn vaak onvoldoende be­
kend bij de huisarts. De behande1ing van 
eczemen gal eveneens problemen. Een zaJr 
op cen drogc huid - bijvoorbeeld op de 
bencn bij psoriasis, op de handen bij chro· 
niseh cczecm of op de gchele huid bij 
atopici - en een cremc voor de meeste 
andere dermatosen - met name in het 

Tibet I Op sprttkuur gtprt$tnlurdt (umdomingtn ~ergelektn mtt dt incidtnlit in ntt TronsilitprojtCI. 

Hu'd .. ndHn'ng Alnul tijdenl Inc:identie HuideendHning A.ntel tijdenl Incidentle 
n.Kholing Tr.nSitie n.seholing Trenlitie 

(per 10001 (per 10001 

S03 Wratten 2 17 581 Hemangioom 1 0,7 
S07 Rash 1 1 582 Naevus 1 3 
510 Furunkel 1 9 S84 Impetigo 2 4 
5121nsektebeet 3 3 586 5eborroisch eczeem 5 4 
521 Klachl aspect huid 2 2 587 Atopisch eczeem 5 7 
570 Herpes zoster 2 3 588 Contact/ander eczeem 18 21 
571 Herpes simplex 3 589 Luiereczeem 1 
572 5cabies 0,6 590 Pitiryasis rosea 1 1 
573 Pediculosis 2 591 Psoriasis 5 0,7 
574 Dermatophytosis 17 18 593 Atheroomcyste 
575 Candida 3 595 Alopecia 2 
576 Infectie 4 4 596 Acne 3 5 
577 Maligniteit 2 1 597 Ulcus cruris 1 3 
578 Lipoom 1 2 598 Urticaria 4 
579 Andere ben. neoplasma 5 8 599 Andere 20 8 
580 Niet gesp. neoplasmata 

Tabell Trollsilit l'on (ttTstt) diagnostn. 

Hulun. Dermiltoloog HuJum Dermltoloog 

eczeem dermatitis perioralis lupus erythem8todes post inflammatoire hyper-en 
eczeem psoriasis depigmentatie 
seborroisch eczeem dermatitis perioralis psoriasis lichen ruber planus" 
seborro·isch eczeem morbus Grover m" psoriasis parapsoriasis" 
seboHoisch eczeem naevus sebaceus m" actinische keratose lupus erythematodes" 
geinfecteerd eczeem rosacea - porokeratose dd basalioom" 
mycoseJeczeem pityriasis alba - hand foot and mouth disease 
mycose pitted keratolysis (2x) - nummulair eczeem 
mycose prurigo non parasitaria m - strophulus 
mycose seborroi"sch eczeem (2x) - lichen aureus 
mycose psoriasis capi tis - post inflammatoire 
haarroos psoriasis capitis hyperpigmentatie 
pustulosis palmo - dysplastische naevus 

plantaris mycose (2x) - prurigineuze vorm van 
stafylokokkeni nfectie romphuidtype basalioom " atopisch eczeem 
huidallergie pityrosporum folliculitis 

• Advies dcrmaloloog: biopl. 
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gelaa! - zijn stelregels die in de huisans­
praktijk nog onvoldoende werden toege­
past. 

Aile 71 paticnten aan wic gcvraagd werd de 
enquete in Ie vullen, gaven hieraan gehoor. 
Op de ... raag of men het verve lend vond om 
de huidaandocning aan cen aanlal arIsen 
tegelijk Ie laten zien, deelden 54 patienten 
mee dat zij hier geen moeile mee hadden. 
Elf standen cr ambivalent tegenover en 
vier vonden het cen onplezierige ervaring. 
Een respondent merkte op dat hij hierover 
van Ie 'loren oiet was ingclichc. Overigens 
von den aile respondenten hel prctlig dat 
hun huisans zieh op cen dergelijke wijze 
naschooldc. Daarbij haddcn twee patien­
ten hun Iwijfels over hel nut van cen derge. 
lijkc nascholing. 

Voorafgaand aan de naschoting scoorden 
zeven huisartsen hun eigen tevredenheid 
over kennis en vaardigheden ten aanzien 
van diagnostiek en be!eid bij huidafwijkin­
gen. Yijf van hen ervoeren een geringe 
tevredenheid ten aanzien van vooral de 
diagnost ische vaardigheden. De vooraf ge­
formuleerde eigcn leerdoelen zijn gelijk 
verdeeld over de therapeutische en diag­
nostische aspecten . De na afloop geformu­
leerde leerpunten gaan vijftien maal over 
diagnostische en negen maal over thera­
peutische aspeclen. varierend van differen­
tieel-diagnostische overwegingen bij vooral 
schimmeVeczeem/Morbus Andrews Bar­
ber tot het maken van een KOH-preparaat 
en de specifieke behandeling van huidaan­
doeningen als rosacea, dermatitis periora­
lis, erythema chronicum migrans, en sebor­
roisch eczcem. 

Beschouwing 

;Life' nascholing aan de hand van eigen 
patiemen wordt ervaren als zeer nuttig en 
stimulerend voor rowel de huisarts als de 

HUISARTS EN WETEN$CHAP 1992; 35(4) 

UIT DE PRAKTIJK 

dermatoloog. De organisatie verg! enige 
voorbereiding en goede instructie van de 
deelnemende huisartsen. 

Voor een dergelijk nascholingsspreek­
uur moet minstens 2,5 uur worden uitge­
trokken , bij voorkeur aan het begin van de 
middag, zodat daarna nog het laatste werk 
kan worden gedaan. Het ideale aantal pa­
tienten voor zo'n spreekuur was circa tien. 

De patienten maken over het algemeen 
geen bezwaar, al is zorgvuldige voorlich­
ting van belang. 

Belangrijke voorwaarden zijn verder: 
een centrale coordinator, een beschikbare 
dermatoloog, ruime planning in de tijd, 
goede voorlichting van de deelnemers ten 
aanzien van het vcrzamelcn van het patien­
tenmaleriaal , goede voorlichting aan de 
patiemen, goede planning in de praktijkor­
ganisatie. 

Of schoon de meesle huisartsen hun ken­
nis van redeJijk niveau achtten , kwam de 
diagnose van de huisartsen in een kwart van 
de gevallen niet overeen met die van de 
specialist; hierbij had de dermatoloog in 
vijf gcvallen geen zekere diagnose. Bij 16 
patienten zou de afwijkende diagnose van 
de huisarts consequenties hebben gehad 
voor de therapie. 

De kennis van diagnostische vaardighe­
den (waarbij onder meer gedacht werd aan 
het KOH-preparaal) werd door de huisart­
sen als niet bevredigend ervaren. Aange­
zien de huisarts vrijwel nooit een KOH­
preparaat maakt, kan hij zijn klinische blik 
ten aanzien van schimmelinfectics aileen 
maar verbeteren aan de hand van het effect 
van de therapie. Door het veelvuldig ge­
bruik van combinatiepreparaten met anti ­
mycotica en corticosteroiden , of het onjuis­
te gebruik van een dezer middelen (te lang. 
Ie kort) word! dit eehter reer bemoeilijkt. 
Als men het beloop van de aandoening 
mede bet rekt bij het stellen van de dia­
gnose, dient men zich bewust te zijn van de 
valkuilen op deze weg. 

Het nul van deze wijze van nascholing is 
vooral gelegen in het feit dat de dermato­
loog de huisarls ter plaatse kan behoeden 
voor enkele fouten en kan wijzen op het 
belang van systcmatisch kijken naar de 
huid en beschrijven van de huidafwijkin­
gen. Zo demonstreerde een huisarts een 
patient bij wie hij de diagnose actinische 
keratose had gesteld. Op de handruggen 
was hier onmiskenbaar sprake van. Op 
grond hiervan was hij tot dezelfde diagnose 
gekomen voor huidafwijkingen in het ge­
laat. De dermatoloog verzocht de tweede 
aanwezige huisarts de eTuptie systematisch 
te beschrijven. Bij de opsomming van de 
effloreseenties hoefde hij nie! verder te 
gaan dan 'erythcem, hyperpigmenlalie, 
atrofie .. .' om de eerste huisarts lupus ery­
thematodes Ie la!en zeggen. 

Dc angsl die bij dermatologen beslaat dat 
deze vormen van onderwijs concurrentie 
teweegbrengen, wordt door dit onderzoek 
niet gerechtvaardigd. In tien gevallen werd 
geadviseerd de patient te verwijzen voor 
aJlergologisch of histologisch onderroek. 
Dergelijk onderzoek blijft tot het domein 
van de dermatoloog behoren en dit accen­
tueen nog eens de complementariteit van 
de werkwijze van huisarts en dcrmatoloog. 
Geen concurrenten maar ieder zijn eigen 
gebied. De huisarts verwijst beter door 
grotere deskundigheid en de dermatoloog 
krijgl daardoor beter geselecteerde pa­
tienten. 

lite ratuur 
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AUTOMATISERING 

Hertoetsingen Medicom, Micro-HIS en Arcos 

AI$ ~e",ol, op de samen>1lltmgeD die in het .-onge 
Dummer wemfD ge publieeeni, won;k>n hier de ' (leb­
"enlalen • ..., de bQismodllles 'lin Mfl\icom (Pharma 
Partnen) en Mitro-HIS 10 (VVAA), en ' lIn de basis­
en mfi!;,me module '"in Arcos ([ ·uroned) samenge>lU. 
Beh. h'\, deze dne .. en! ook de bu ismodule >tn CB-Sl 
geloelst . Dit paU et ~oldeed aBn de ei$t:n, maar hel 
wonlt Did lange. op de markt gebndll. Tenslolte 
blebn in tebrua ri J.99l de bas;'· en medi...., .. module 
'"n AmicI' in ""0 (twee<ie) herto£lsing Ilb nog Ie ~ol. 

doen n o de ei",o ,In hel Rdl'l'I'ntiemodeL. De p men· 

Vlllling ' lUI due hertod sing zullen worden ge publi· 
t eem in het ""Igende Dummer 'lIn Huisartl en Weten­
"'hap. Voor letuele inform aliI' o\lo . de siand ... n zaken 
' lin loelsingen kin men leredil bi; hel seeN'arill' van 
de WCIA. pia NHG, Kenata Mimpen, lelefoon OJO-
881700. 

'" 

Medicom 

Inleiding 
Medicom is een prodllkt van Pharma Partners te 
Oosterhout, De distributie wordt verzorgd door 
vier regiokantoren, verspreid over het land. 

De basismodule is te r toetsing aangeboden. 
Medicom beschikt nog niet over andere modu­
les. Een medische module is in ontwikkeling. 

Het programma is uitsluitend in multi-user 
versie verkrijgbaar, De toetsingen vonden plaats 
in april (functioneel) en september (technisch) 
1991; op 1 oktober 1991 werd de toetsings­
rapportage door de WCIA goedgekeurd. 

Medicom "ucdt gebruikt op een centmal op­
gestelde minicomputer, die in het algemeen bij 
de apotheek wordt geplaatst. De huisartsen zijn 
via lijnverbindingen verbonden met deze centra­
le computer, Het systeem bedient derhal\'e een 
hele waarneemgroep of een grolere regio en is 
dus 24 uur per dag beschikbaar, Hiertoe zijn 
diverse technische \'oorzieningen gelroffen, zo­
als dllbbele harde schijven en een automatische 
back-up. De minicomputer draait onder het be­
sturingssysteem Unix. Het pakket is geschreven 
in Cobol. 

Er is geen gebruikersvereniging. De leveran­
cier maakt geen deel uit van het LHV samenwer­
kingsverband; er is wei een door de leverancier 
georganiseerd overlegorgaan met gebruikers. 

A1gemene functioneJe aspeeten 
De handleiding is van wisselende kwaliteit. Hoe­
wei de luncties op zichzelf goed zijn beschreven, 
is de indeling verwarrend en staan sommige 
dingen verspreid over verschillende hoofdstuk­
ken. Een index ontbreekt. 

Het programma werkt menugestuurd, maar 
heeft daarnaast veel mogelijkheden om met be­
hulp van functietoetsen direct naar een bepaalde 
functie Ie springen, De cursorbesturing verloopt 
goed en eenduidig en er is een goede helpfunctie. 
Deze kan zowel te gebrlliken eodetabe!len op het 
scherm zetten (waaruit men direet kan kiezen) 
als tekstuele hllipinformatie tonen. Helaas wa­
ren nog maar weinig helpschermen in het sys­
teem ingevuld. 

De functietoetsen hebben vrijwel steeds de­
zelfde betekenis. Wanneer dat niet het ge\'al is, 
wordt dit aangegeven op de statusregel. 

Opvallend is dat de voorschrijfmodule en de 
medicatiehistorie de eerste functies zijn die van­
uit het hoofdmenu kunnen worden gekozen. 
Hierllit blijkt de \'erwantschap met de apotheek­
automatisering en dit bleek tijdens de toetsing 
enige gewenning te vragen. 

Basismodule 
Doordat de verschiHende deelnemers aan een 
samenwerkingsverband op dezelfde centrale 

computer werken, kan worden volstaan met een 
centraal administratief pati~ntenbestand. Aile 
overige bcstanden, zoals praktijkgebonden ge· 
gevens, worden uite raaTd niet gedeetd. maar zijn 
aileen beschikbaar voor de individllele deel­
nemer. 

Tijdens de waarncming kunnen de huisarlsen 
in elkaars pati~ntenbestand kijken, maar hier 
wordt altijd een verslag van gemaakt. dat auto­
matisch wordt getoond aan de eigen huisarts. 

Bij het invoeren van pati~ntgege\'ens wordt op 
conecte wijze gebruik gemaakt van de woonver­
band·struclllllr. Bij de invoer wordt aan de hand 
van geslacht en geboortedatum gecontroleerd of 
de pati~nl wel1icht al voorkomt , Aile vereiste 
mogelijkheden voor het aange\'en van een beta­
ler van een woonverband worden ondersteund. 
Bij hel invoeren worden op \'ele plaatsen codes 
uit een tabel verwacht (code categorie patient. 
code burgerlijke staat, elc.) In die gevallen kan 
zo'n tabel direct worden opgeroepen en kan er 
een keuze uit worden gemaakt. 

Ook de ruiters worden in dit scherm inge­
\'OCrd. Als extra is het mogetijk om in vrije lekst 
aanvutlende informatie vast te leggen. 

De vereiste selectiemogetijkheden en moge­
tijkheden om ruite rs te wijzigen zijn aanwezig. 

De basistabellen kunnen op adequate wljze 
worden beheerd en ook op papier worden afge­
drukt. De integriteit van de bestanden wordt 
daarbij goed bewaakt. 

De (basis)tabel met dedarabete ver riehtingen 
(tarieventabel) wordt centraal beheerd door de 
systeemmanager en kan niet door de individllele 
huisarts worden gewijzigd. Wei kan de individll­
ele huisarts evenlUeet eigen codes toe\'oegen. 

Aile vereiste mogelijkheden voor een goede 
financiCle administratie zijn aanwezig, Het aan­
geven van een betaler van een woonverband 
kent \'Cle mogelijkheden. Wijzigingen worden, 
indien mogelijk, automatisch verwerkt in de 
dedaraties. ook met terugwerkende krachl. Ver­
richtingen worden - uiteraard - per aangesloten 
arts geboekt, zodat per praklijklarts kan worden 
gefactureerd. Bij dit factureren zijn er ve te mo­
gelijkheden: dalUmselectie, factureren boven 
een drempelbcdrag, sorteTen op postcode, .... 'Cl of 
geen accept giro. een of meer debiteuren, etc. De 
vereiste mogelijkheden om de tay-out van de 
faetuur te be'invloeden zijn aanwezig. 

De betalingen worden op gemakketijke wijze 
ingevoerd, waarbij ook deelbetalingen kunnen 
worden geboek\. Er is voorzien in tw~e scoTten 
herinneringsfacluren. 

Een groot aanta1. zelf in te stellen, financitle 
overzichten completeren de financitle mogelijk­
heden , 

De mogelijkheden om zelf Q\'erzichten van de 
ingevoerde gegevens te maken zijn goed \'er­
zorgd. Er is cen speciaal setectieprogramma 
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waarin op uitgebreide wijze selecties kunnen 
"''Orden gemaakt. vele gegcvcns kunnen, ook in 
combinaties, worden gebruikt. He! definicren 
van deze zoekvragen gaal erg ovcrzichlelijk. 
Daarnaast is cen aanlal standaardoverzichten 
aanwczig, waaronder cell (niet grafisch) leeftijct· 
geslachtsregister. 

De integratie van de basismodulc en de reeds 
aanwezige delen van de toekomslige medische 
module is reer goed. Het pakket is als een geheel 
ontworpen. De situatie waarin met cen waar­
neemgroep en een of meCT apothekers op een 
cenlraal systeem wordt gewerkt , bied! cen aantal 
geavanceerde mogelijkheden op het gebied van 
gegcvcnsuilwisseling tijdens de waarneming, in­
zage in medicatiehislorie en formulariumbeleid. 
De deelnemers dienen hierbij de privacybewa­
king uiteraard goed in acht te nemen. De leve­
rancier biedt hierwe een aamal standaud mee­
geleverde materialen (onder meer wachtkamer­
folder en privacyreglement). 

De tocgangsbewaking is op diverse niveallS 
nallwkeurig in te stellen. Het inzien van ander­
mans pati\!nten wordt geregistreerd en gemeld. 
Het maken van back-ups geschiedt op de centra­
le plaals (veelal automatisch in de nachtelijke 
uren). 
Uni~ is, gezien het concept van relatief grote 

multi-user syslemen, een logische keuze. Unix 
biedt krachtige mogelijkheden \lOOr multi'las­
king en multi-user gebruik. De huisarts moct 
bedenken dat een 'domme' terminal het voor· 
deel heeft dat deze geen lawaai maakl, maar het 
nadeel dal een dergelijk apparaat niet geschikl is 
om er gangbare MS-DOS software op te draaien. 
Een MS-DOS computer die als terminal wordt 
gebruikt, kan cen goed alternatief zijn. 

De Kosten van de geboden oplossing zijn slcrk 
alhankelijk van de situatie: aanlal deelnemers. 
onderlinge kostenverdeling, onderlinge afstand 
in verband met de huurlijnen. etc. 

Micro-HIS 7.0 

Inleiding 
Micro-HIS 7.0 is een produkt van VVAA Prak­
tijkautomatisering te UlTecht. Ter loetsing aan­
geboden is de basismodule. Andere modules zijn 
nog niet beschikbaar; de medische module is in 
ontwikkeling. Van Micro-HIS werd \'ersic 6.0 
eerder ge(her)toetsl. Van deze versie voldoen 
basis- en medische moduli.: aan de eisen van het 
Referentiemodel 1990. Deze versie 6.0 is een 
\'erdere ontwikkeling van de lopende versie. 
terwijl ~'ersie 7.0 een geheel nieuw opgezet pro­
gramma is. Terwijl de 6.0 en eerderc versies 
draaien onder Concurrent-DOS. wordt \lOOr ver­
sic 7.0 nu MS· DOS gebruikt. in combinatie met 
de grafische gebruikersomgeving MS-Windows. 

De basismodule is getoetst als single-uscr ver-
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sie. Aan een multi-user versie werd nog ge,,-crkt. 
Deze zal gebruik maken van het Novell netwerk­
systeem. 

De toetsing vand plaats in augustus (functio­
neel) en oktober (technisch) 1991. De WCIA 
keurde de rappartage goed op 17 december 
1991. 

Micro-HIS is een programma \'DOr gebruik op 
MS-DOS-compatible computcrs. Een krach tige 
386 computer (25 MHz of meer) met 4 Mb 
werkgeheugen. een 40 Mb harde schijf en een 
VGA (grafisch) scherm is minimaal \-creist. 

Micro-HIS kent een actie\-c gebruikersvereni­
ging OrgHIS. Leden van de gebruikersgroep zijn 
actief betrokken bij de ontwikkcling van Micro­
HIS. De gebruikersvereniging heeft de mantelo­
vereenkomst met de LHV afgesloten. De leve­
rancier VVAA maakt deel uit van het LHV 
samenwerkingsverband. 

Algemene functionele aspecten 
De handlciding, tijdens de toetsing aanwezig als 
drukproeL blijkt van uitstekende kwaliteil. 
Door de indeling in vers<:billende delen wordt 
lOwel de beginnende als de gevorderde gebrui­
ker op adequate wijze van iflformatie voorzien. 
Er is een trefwoordenregister en er worden veel 
schermvoorbeelden als ilIustratie afgedrukt. Al 
met al een uitzonderlijk goede handleiding. 

In de omgang met het pakket maakt men 
gebruik van de grafische interface MS-Windows. 
Hierbij wordt gebruik gemaakt van venste rs 
(windows). pictogrammen (iconen) en een muis. 
Functies worden in het algemeen geacth-cerd 
door met de muis hel betreffende icoon aan te 
wijzen en de muisknop in Ie dmkken ·(klikken'). 
Een dergelijke bcdieningswijzc vraagt voor men­
sen die traditioneel MS-DOS gewend zijn e\-cn 
gewenning, maar biedt voor nieu .... 'C gebruikers 
direct "oordeel door de grotere gebruikersvrien· 
delijkheid. Een t .... 'Cede belangrijk technisch as­
pect van MS-Windows is de mogelijkheid tot 
multi·tasking. Vanaf 66n werkplek kunnen \-cr­
scheidene (in de praktijk slechts twee) taken 
wordcn gestar!. 

MS-Windows is een vrij nieuw produkt. In de 
algemene peTS werden nog enkele problcmen 
gemeld. Tijdens de toetsing bleek hier in combi­
nalie met Micro-HIS niets van. De combinatie 
was geheel stabiel. 

De gebruiker vindt de .... -cg in het pakket via 
een menustructuur die, volgens de MS-Win­
dows-structuren, werkt met 'uitklapmenu's' die 
vanuit de bovenste regcl van het scherm kunnen 
worden geactiveerd. De indeling is logisch en 
sluit goed aan bij het werken in de praktijk. 
Aardig is dat de gebruiker de indeling van de 
menustructuur desgewenst zelf kan veranderen. 

De indeling van de schcrmen is in het alge­
meen hclder en overzichtelijk. Er is een uitge-

breide helpfunctie, die rowel per veld als per 
scherm informatie kan geven. De systeemmana­
ger kan bO\-cndien deze helpteksten nog aan­
passen. 

De patientselectie kan plaatsvinden met be· 
hulp van (delen van) de naam, voorlettcrs , ge­
boortedatum, adres, posteode, woonplaats en 
patientnummer, of op combinaties van dezc 
gege\·ens. Handig is dal de geselecteerde patient 
bij functiewisselingen steeds wordt vastgehou­
den en dat in een functie 'Blader' direct kan 
worden gekozen uit de laatste 20 geselecteerde 
patienten. HeJaas laat de snelheid van de pa­
lientselectie-funelie te wensen over: dezc is be­
trekkelijk traag. 

Basismodule 
De invoer van patientgegevens ve rloopt vIol. De 
woon\-crbandstructuur wordt op juiste wijzc ge­
hanteerd. Bij het invoeren wordt weI gebruik 
gemaakt van een postcodetabel. maar is niet de 
eigen woonplaats van de huisarts als default 
opgenomen. 

Op vele plaatsen kan met behulp van cen 
funclietoets de bijbehorende hulptabel op het 
schcrm worden geroepen. Er zijn uitgebreide 
schermen met aanvullcnde patientinformatie. 

De invoer en mutatie van derden verloopl 
identiek aan die van pati~nten (zelfs het woon· 
\'erband is als groepsverband overgenomen). 

Atle (basis)tabellen zijn eenvoudig te onder­
houden. Daarbij is het niet lOnder meer mogelijk 
de vaste gegevens te muteren , maar kunnen weI 
zelf toegevoegde items worden gewijzigd. 

De ruiters zijn valgens de vereisten van het 
Referenliemodel geImplememeerd. Als extra 
kunnen ruiters ook een ingangsdatum hebben. 
Dc sclectiemogelijkheid op miters kent desge­
wenst ook leeftijdscriteria en ook is het mogelijk 
om op combinaties van ruilers Ie rocken. Helaas 
geldt ook hier dat het maken van lO'n seleclie 
enorm lang duur\. 

De invoer van declarabele verrichtingen gaal 
op ecnvoudige wijze in een inzichtelijk scherm. 
Tariefwijzigingen worden op juiste wijze ver­
werkl. 

De code 'SOOrt betalee" is opgelost via het 
zogenaamde contractscherm bij de patientgege­
,'Cns waarin diverse parameters van de betaler 
' 'DOr deze pati~nt kunnen worden ingevoerd. 

Voor de lay-out van de facturen en acceptgi­
ro's worden standaard-versies meegeleverd. Zelf 
wijzigen is mogelijk, maar niet eenvoudig. 

Het inboeken van betalingen en hct eventuecl 
maken van herinfleringen vedoopt goed en ge­
makkelijk. De herinneringen kennen diverse 
gradaties van ernst. 

Di\-cfSC overzichten van bij"oorbeeld ingeko­
men betalingen. openslaande posten en totaal· 
tellingen kunnen worden gemaakt. 
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Aile vereiste ovcrzichtsfunclies zijn aanwezig. 
De standaard aanwezige nexibiliteit in vraagslel­
liogen is beperkt, maar mede hierdoor zijn deze 
functies wei eenvoudig en duidelijk. D aarnaast is 
een query-programma aanwezig. dat :reer tlexi ­
bel is, maar meeT kennis van zaken (en van SOL) 
vmagt. 

Diverse standaard-Iay-outs VOOT het afdruk­
ken van gevonden patie:nlseleclies worden mee­
gelevcrd. Deze lay-outs kunnen worden aaoge­
past, maar dit is niet gemakkelijk. 

De integratie mct de medische module kon 
nog niet worden bckeken. daar deze module nog 
niet beschikbaar was. Integratie is Un vall de 
sterke punten van MS-Windows. Zo is het bij­
voorbeeld mogelijk om vanuit Micro-HIS direct 
om Ie schakelen naar cen algemene MS-Win­
dows lekstverwerker. 

De wegang {QI de programma-onderdelen is 
door de sysleembcheerder per gebruiker in Ie 
stellen. Oak de menubalk is per gebruiker instel­
baar. Aan het maken van back-ups wordt herin­
nerd bij het afsluilen van hel sySleem, waarbij de 
datum van de laatsle back-up wordt getoond. 

Arcos 

Inleiding 
Arcos is een produkl van Euroned Systems b.v. 
te Heerlen en wordt verkocht via Boerlage Sys­
tem Center te Rotterdam. Ter toetsing werd in 
eerste instantie de basismodule aangeboden. 
waarna enkele maanden later de medische mo­
dule volgde. Het Referentiemodel kent een stan­
daard en een uitgebreide versie van de medische 
module. Arcos werd getoetst aan de eisen voor 
een standaard medische module. Het program­
ma word! geleverd inclusief een communicatie­
faciliteit voor he! uitwissclen van informatie met 
Apcos apotheeksystemen (van dezelfde lcveran­
cier) en het prescriptieprogramma Prescriptor. 

Arcos levert optioneel ook een apotheekmo­
dule, een communicatiemodule en een bock­
houdmodu!e. Deze modules zijn niet getoets\. 

A rcos wordt uitsluitend in multi-user versie 
geleverd, draaiend onder he! besturingssysteem 
Xenix (een UNIX-variant). 

De toetsingen vonden plaals in januari en mei 
1991 (basismodule) en oktober en november 
1991 (medische module). De rapportage van de 
basismodule werd door de WCIA goedgekeurd 
op 20 augustus 1991, die van de medische module 
op 17 december 1991. 

Arcos is een programma voor gebruik op 
IBM-compatible computers, dat niet draait on­
der MS-DOS, maar onder he! multi-user bestu­
ringssysteem Xenix . Oil vraagt bijpassend zware 
hardware. De leverancier levert als standaard­
configuratie een 80386 computer. 25 MHz, met 4 
Mb werkgeheugen en een 209 Mb grate harde 
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schijf. De door de leverancier gebru ikte pra­
grammeertalen zijn Cobol en C. 

Een gebruikersvereniging is in oprichting. De 
leverancier maakt (nog) geen deel uit van het 
LHV-samenwerkingsverband. 

Aigemene runctionele aspeden 
De handleiding bestaat uit diverse separate de­
len en omvat daamaast een apart deel over 
Prescriptor. Afgezien van het ontbreken van een 
index maken de handleidingen een goedc in­
druk: goed verzorgd en ingedeeld. Helaas blijkt 
de handleiding ''Oar de medische module hier en 
daar achter Ie lopen bij nieuwe functies in het 
programma. 

Het programma werkt menugestuurd, waarbij 

M edicom 
Medicom heeft voor een duidelijk ander 
concept van automatisering gekozen: een 
cent rale voorziening voor een samenwer­
kingsverband. De (communicatieve) voor­
delen zijn duidelijk. Nadeel is dal de hele 
gtoep het eens moet worden, omdat com­
munieatie met andere systemen niet (op 
deze wijze) mogelijk is. Het beheer van het 
computersysteem en dus de gegevens zijn 
niet in handen van de huisarts zelf, maar de 
gegevens zijn wei goed afgeschermd; ai­
leen de naamfadres-gegevens zijn IIOOt ie­
dere deelnemer toegankelijk. 

De basismodule zelf functioneert goed. 
Minpunten zijn de onlogische indeling van 
de handleiding en het feit dat het lIoor­
schrijllen in het programma een nogal pro­
minente plaats inneemt. Pluspunten zijn de 
hoge kwaliteitseisen die fabrikant aan de 
hardware stelt, de uniforme opzet van het 
programma, de goede mogelijkheden lIoor 
de financiele registratie en de krachtige 
selectiemogelijkheden. 

De basismodule Medieom voldoet aan de 
eisen gesteld in het WCIA-HIS-Referentie­
model 1990. 

Micro-HIS 7.0 
Micro-HIS onder MS-Windows is een goed 
functionerend en gemakkelijk te gebruiken 
HIS. Het is fraai vormgegeven en zit goed 
doordacht in elkaar. Ondanks de zware 
hardware laat de snelheid van het program­
ma echterop een aantal punten duidelijk te 
wensen over. Een ander min punt is dat de 
lay-out van facturen en afdrukschermen 
nogal lastig te w ijzigen is. Pluspunten zijn 

een groot aamal menu's wordt gebruikt. Dit 
werkt gemakkelijk. maar helaas is er niet een 
mogelijkheid ''Oar gevorderde gebruikers am 
direct van het ene programma-onderdeel naar 
het andere te gailn. \\'el maakt het besturingssys­
teem hel mogelijk am vanaf ttn werkplek ver­
schillende taken legc!ijk !e stanen, waartussen 
men met een enkele !oetsdruk heen en weer kan 
schakelen. 

Binnen de invoerschermen heeft een aantal 
functietoetsen steeds een vaste betekenis. Afwij­
kende wetsen worden in een statusbalk getoond, 
die $Oms weI erg vol staat. Hulptabellen zijn 
direct oproepbaar. 

De cursorbesturing is VOOT verbetering vat­
baar: het is vrij lastig am direct naar het begin 
van een scherm terug te springen, en teruggaan 

het gebruiksgemak van MS-Windows, de 
uitzonderlijk goede handleiding en de goe­
de helpfunctie. Er is te zien dat veel prakt ijk­
ervaring in het pakket is verwerkt. 

De basismodule Micro-HIS 7.0 voldoet 
aan de eisen gesteld in het WCIA-HIS-Refe­
rentiemodel 1990. 

Arcos 
De Arcos basismodule is een wat kale en 
zakelijke basismodule zonder veel extra's. 
Minpunten zijn het wet traag starten van 
bepaalde programma-onderdelen, de on­
gebruikelijke cursorbesturing en het ont­
breken van een index in de handleiding. 
Pluspunten zijn de consistente menu-op­
bouw, de mogelijkheid om tabellen tijdens 
de invoer te raadplegen, de uitgebreide 
selectiemogelijkheden en lIooral de zeer 
volledige en overzichtelijke handleiding _ 

De Arcos medische module is een goed 
functionerende module met een enigszins 
ongebruikelijke opbouw (dossier versus 
joumaal). De Prescriptor-module is, hoewel 
niet optimaal gei"ntegreerd, een aantrekke­
lijke extra. Minpunten: het handboek schiet 
in een aantal opzichten te kort, het medica­
tiescherm is vanuit het journaal niet direct 
bereikbaar en het basisdoseringenbestand 
zou gevuld moeten zijn_ Pluspunten zijn de 
uitgebreide selectiemogelijkheden, de uit­
gebreide medicatiebewaking en de koppe­
l ingsmogelijkheid met de (Apcos gebrui­
kende) apotheek_ 

De basis- en (standaard) medische mo­
dule van het Huisarts Informatie Systeem 
Arcos voldoen aan de vereisten van het 
WCIA-HIS-Referentiemodel 1990. 
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naar cen vorig veld geschiedt mel F7. waar men 
cigenlijk hel pijltje omhoog zou ,"c rwachten. 

Patil:! nten Iijn Ie selectc ren or basis van pa­
lil:!ntnummer, \"crzckeringsnummer. memooode 
(cen rombinatie ,'an deleo van de naam en hel 
adres). gcboortedawm en adrescodc van hel 
woonvcrhand. 

8 as ismodule 
Bij hel beheer van hel patiC!n tenbc:sI3nd worden 
oJ) de gebruikelijke manier palii!nten binncn cen 
woonverband geran~hikt. Bij de invoer kan Op 
gemakkclijke wijze worden gcbruik gemaakl van 
cen Sl raalnamentabel. Dil komi cen eenduidige 
scli rijfwijze ,'an straatnamen len goede. Er zijn 
speciale fu ncties aan"'uig \ 'OOf he! \'erhuizen 
van cen pali!!1l1 ell ' 'OOf hel \'crwijderen van een 
woonvcrband. De vcreiste controles hij hel ui l' 
schT;j,'cn van pati!!nlcn vinden correct plaats. 

De ruiters worden ook in het patil! nlenbcheer· 
scherm geplaatst en worden opmerkingen ge· 
noemd. Er z;jn mall;maal to ruilers per pat; ~ nl 
loe Ie kennen. 

Dc bcscherming van codes in de basiSI3bcllen 
is goed geregeld. Er zijn wei mogelijkheden om 
deu Ie lalen \'ervallen, maar het sYSleem mrgl 
daarbij aulomalisch ~"OOr bchoud van de inlegri . 
tei l \'an de database. 

Hel invoeren van \'e rrichtingen gaat handig. 
Met name is het gemakkdijk dat rowel de reeds 
ingevoerde ve rrichtingen van de pali t'n t als de 
verriehtingencodetabcl direct op het scherm 
worden getoond. Ook kan in di t schcrm direct 
een passant worden ingevoerd. Diverse afdruk· 
ken en overzichten zijn Ie maken. 

Dc afhandeling van de facturering funct io· 
neerl goed en word! oc .... endien opvallend goed 
bcschreven in de handleiding. De factureermo­
dule kent \"Cle instelmogelijkheden, zoals met of 
zonder 3c«plgiro·s. factureren boo.'Cn een drem· 
pelbocdrag, sorteren op poslcode, ele. Hel onder· 
breken van de faelurenrun en weer herslarten is 
mogelijk en ook laler kan nog een kopief3eluur 
worden gemaak!. 

Hel inboeken van bclalingen verloopt vlot. 
waarbij van diverse zoeks1eulels gebruik kan 
worden gemaakt. Herinneringsfaeturen kunnen 
worden gemaak!. met in ernst oplopende 
teuten. 

Hct maken van scleelies en O\'Crzichlen is een 
kraehtig punt van dit programma. De gemaakle 
vraagslel1ingen kunnen "'"Orden bewaarel en een 
\'OIgende keer weer ","Orden gebruikl. De selec· 
liemogelijkheden staan loe om in een query· 
achlige module te sclecteren op vrij .... 'C1 alle 
gegevens die in hel programma voorhanden zijn. 

Hel maken van back·ups wordl in de handlei· 
ding goed beschreven. De loegangsbe\'eiliging is 
mede via hel beSlUringssysteem op velc wijzen in 
Ie stellen. 
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De multi·tasking en multi·user facilileilen van 
Xenix geven handige extra gebruiksmogelijkhe· 
den. Xenix is een bctrouwbaar en goed"''e rkend 
bcsluringssysleem voor multi·uscr computers. 
\\\:1 moet men bedcnken dat op een dergelijke 
compuler niet de gebruikdijke MS· DOS soft· 
ware Ie draaien is. lenzij men hiervoor bij de 
inslallatie speciale voorzieningcn treft. 

Medisme module 
De opbouw van de medische module van Arcos 
is gegroepeerd rond een centraal scherm, waarin 
de basisgegevcns I'an de geselecleerde patient 
Slaan \'Crme1d, aangevuld mel allentieregels, 
risicofaclOren en de probleem!ijst. Vanuil dil 
schenn kan men doorschakclen naar een aanla! 
andere schennen: dossier. ve rriehtingen. proble· 
men, recepten. journaal. brieven. risicofactoren 
en voorgeschiedenis. 

Hel centrale dossier is de plaats waar aile 
info rmatie bij elkaar komI. Zowel de tekstuelc 
informalie. als de informatie uil suhadministra· 
ties. "lOals hel receplensehcrm. Dil dossier is 
chronologisch gerangschikl en er kunnen diverse 
sclecties worden gemaakl (op soon regel of op 
SOEP--code). Per regcl wordt \'aslgelegd: regel· 
nummer. datum. problecmnummer. SOEP-co­
de. kenmerk . omschrijving. !CPC--code en au· 
leurcode. Hel kenmerk komi O\-ereen mel de 
subadministrat ie waarin de regel is ingevoerd 
(verrichting. recepl , probleem. elc.) 

De probleemlijst kan worden bijgehouden en 
wordt tegelijkertijd gebruikt om via die weg 
consul ten aan een probleem te koppelen. Code· 
ren mel de ICPC is mogelijk. Een mooie extra is 
de mogelijkheid om direct een KNMP-eonlra· 
indicaliecode op Ie nemen. 

Het journaalscherm bevat die informatie die 
niel in ten van de subadministralies thuishoort. 
dus ' 'Celal tekMuele informalie. Hel indelen vol· 
gens SOEP is mogclijk. !n ,"Cle andere HISscn is 
hel journaa! de cenlrale plaats. wur aile inf(ll"' 
matie bijeenkomt. In Arcos is het dossie r die 
plaats en bevat hel journaal !outer de teksluele 
informalie betreffende de consullen. 

Coderen met de !CPC in hetjournaal is moge· 
lijk . Het is eehter ook mogelijk om tegelijkertijd 
een eigen codeersysteem Ie gebruiken. Een 
waarschuwing is hierbij op zijn plaals. Om be· 
lrouwbare regiSlralies Ie verkrijgen. dient men 
steeds U n en helzeUde codeersysteem Ie ge. 
bruiken. 

Een journaalregcl is op gemakkelijke wijze Ie 
koppelen aan een probleem. Indien dit probleem 
een ICPCcode heef!. wordt die aUlomatisch aan 
de joumaalregel loegekend. Diezelfde ICPC· 
code wordt ook meegenomen naar de voor· 
schrijfmodule Prescrip tor om daar a!s ingang Ie 
dienen voor het formularium·gebonden voor· 
schrijven. 

Voor hel \"Crwijzen is een aanla! cen\"Oudige 
func1ies voorhanden. Bij hel schrijven van de 
verwijsbrief wonh een ecn\"Oudige lekstverwer· 
ker gebruikt. waarbij van standaardbrieven ge­
bruik kan worden gemaakt. Delen uit het jour· 
naal kunnen op een bijlage worden afgedrukt. 

Het ri sicoprofiel is conform de vereisten van 
hel Referentiemodel gefmplemenleerd. 
Hel is mogelijk om regels vanuit het journaal 
mar de voorgeschiedenis Ie kopieren en daarna 
lIog wijzigingen in die voorgeschiedenis aan Ie 
brengen. 

De recepl\'CTWCrking is in hoge male afgelcid 
van de voorsehrijfmodule van het Arcos apo­
thecksysteem van dezelfde leverancier. De voor· 
sehTiflen komen. zoals eerder gemeld, niet aUlo­
mat iseh in hel journaallerecht . maar zijn aileen 
in het dossieroverzichl le zien. 

Bij het kiezen van hel voor te schrijven middel 
kan men gebruik maken van de memocode. dan 
wei Prescriplor gebruiken (een op formularium· 
beleid gebaseerde \"Oorschrijf.ondersleunings. 
module). 

Hel kiezen met behu!p van de memocode gaat 
geed , milS men de syslematiek van de codes 
kent. Bij de beschrijving hier\'an Jaal hel hand· 
lxlek te wcnscn over. Wanneer hel midde] is 
gesclecteerel. kunnen synoniemen (op basis van 
ATC<Ode) en \'erpakkings\,ormen worden ge· 
loond. Er \'Crsehijnt erg \'eel (en ook overbodi· 
gel informalie m-er hel middc! op het beeld· 
seherm. Daarn3asl versehijnl ook wei re!evante 
informalie, zoals minimale en maximale keer· en 
dagdosis. 

De medieatiebcwaking is goed uilge\'ocrd en 
geeft informatieve meldingen. Interaetiebewa· 
king wordl uitgevoerd via de 'Hansten·melho­
c.le ' . Op delailpunlen van de dubbelmedicatiebe· 
waking werel door de toetsers kril iek geuit. 

Vanuit de apotheekhislorie is hel begTip 'afge. 
leide eontra·indicatie· in hel programma tereehl 
gekomen: op basis \'an een voorschrifl wordt een 
COIllra·indica tie aUlomatisch op de probleemlijsl 
gezel. Zo leidt het voorschrijven van Salbulamol 
lot de contra·indicalie Cara. Wanneer dit niel 
klopl . moel de arlS deu contra·indicatieeode 
weer met de hand verwijderen. BeIer was ge· 
weest cen dergelijke afgcleide contra·indicalie 
pas na bevestiging op te nemen. 

Bii hel invoeren van hel doserings\"OOrsehrift 
wordl gebruik gemaakt van lalrijke coderingen. 
Dit codcbeSland was echter ten lijde van de 
toetsing niel geed gevuld. zodat vele mogclijkhc. 
den ongeloetst ble\"C n. Voorts is het onhandig 
dal de codes uact juist moeten worden inge. 
voerd. E4! n lener \'erkeerd leidl al 101 een fout· 
melding. 

Bij het '"OOf$Ch rij"en worden de wen el ijke 
te rmijnen gecolllro1cerd en wordt gecontToleerd 
of bijbctaald moet ..... orden. Magistrale reeeptuur 
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kan worden voorgeschreven en voor opnieuw 
gebruik in cen bestand worden vastgeJegd. 

Herhaalrecepten kunnen eenYOudig worden 
gemaakt. De lay-out van cen reeep! voIdoet aan 
de gangbare eisen. Een medicijnpaspoon kan 
worden afgedrukt. 

Attentieregels en fuiters kunnen conform de 
vereisten worden vastgelegd. Oolt is er ruimte 
voor hel invoeren van addilionele patii!ntgege. 
vcns (opleiding, beroep, fam ilie-snamnese, CIC.) 

He! is niet mogelijk om achtergrondinforma­
lie, roals slandaarden , in Arcos op Ie sla3n. 

Evenals in de basismodule zijn de seJectie- en 
overzichtsfuncties gocd uitgewerkt . Er kunnen 
op f1exibele wijze velc Clllernchten worden ge­
maakl . Een aanlal standaard-overzichten is aan­
wezig. 

Hel voorschrijfprogramma Prescriptor is cen 
ontwikkeling van de afdeling klinische fannacie 
in Nijrnegen en wordt op de marl:! gebracht door 
de firma Digitalis. Het wordt standaard meegele· 
~rd met Arcos. Het referentiemodel kent een 
dergelijke module niet. Vandaar dat wordt mi· 
staan met een korte beschrijving van deze extra 
faciliteit. 

Prescriptor biedt de mogelijkheid om op basis 
van een ICPC·diagnose of klachtcocle een bijpas­
send recept. aangepast aan de leeftijd van de 
patient. op te zotken. Hiertoe bevat Prescriptor 
een groot bestand met standaardvoorschriften, 
bij voorkeur te baseren op formulariumbelcid. 
Daarnaasl kunnen ook 0)) grond van geneesmid· 
del namen en memocodes standaard\lOOrschrif· 
ten worden opgezocht. 

Het opbouwen van het beSt and is echter een 
grote klus en zal veelal op basis van region ale 
afspraken opnieuw motten geschieden. De inte· 
gratie tussen Arcos en Prescriplor is 0)) een 
aantal punten nog gebrekkig. Zo hanteren de 
beide pakketten verschillende codes \lOOr de 
doseringsgegeveru;. De leverancier meldt dat 
hier nog verbetering in zal worden aangebracht. 
Los van deze bepeTkingen is Prescriplor een 
handig hulpmidde\, dal regionaal formularium· 
beleid goed kan ondersteunen. 

Een tweede bijzonderheid is dat Arcos is 
toegerust voor de communicatie mel Apcos apo­
theeksystemen. \borgeschreven receplen kun· 
nen direct worden doorgezonden naar de apo­
Iheek. 's Nachts wordl de medicatiehistorie van 
het huisartsensysteem bijgewerkt met de gege. 
Yens uit de apotheek (mits de pati!!nt daarvoor 
toeslemming heeh gegeven). Deze gegevens uit· 
wisseling is op dit moment uitsluitend mogelijk 
tussen het Arcos HIS en Apcos apotheeksys· 
teem . 

• 
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ICPC - CIC 
Koppeling tussen ICPC e n de contra-indicaties in de 

KNMP·geneesmlddelendatabank 

Vanuit de KNMP·Geneesmiddelendatabank 
wordl een gecomputeriseerd hestand Conlra· 
Indicaties geleverd. waarin per handelsprodukt 
WOrdl aangegeven. bij welke ri sicogroepen het 
middel in kwestie problemen kan opleveren.t 
Deze Tisicogroepen worden in het bestand aan· 
geduid door middel van zogeheten Contra·lndi· 
calie Coderingen (CIC's), waarvan de betekenis 
in een apart meegeleverde thesaurus is terug Ie 
vinden. Doordat het besland tegenwoordig ook 
beschikbaar is \lOOr gebruik in Huisarts Informa· 
tie Systemen (HIS·sen), kunnen de CICgege· 
Yens worden toegepast om bij hel selecteren van 
geneesmiddelcn door de huisarts Ie bewaken dat 
patitnten uit risicogroepen niet zomaar genees· 
middelen krijgen die zij beter niet kunnen ge· 
bruiken. 

Om deze bewaking mogelijk Ie maken is eeh' 
ter meer nodig dan het inladen van het KNMP· 
bestand Contra·lndicalies. Het is ook noodzake· 
lijk dat bij iedere pati!!nt wordt opgeslagen. tot 
welke risicogroep(en) hi; behoort. Dit dient op 
een zodanige wijze te geschieden dat de compu­
ter de gegevens rechtst reeks kan vergelijken mel 
de CIC.gegevens uil het KNMP·bestand. Hel 
lOU tijdIO\'end en waarschijnlijk ook minder 
betrouwbaar zijn om aile Cle's van iedere pa· 
lient met de hand in te vu llen en bij te houden. 
Hel is veel aanlrekkelijker om de CIC's per 
patient zoveel mogelijk af te leiden van andere 
gegevens die de huisarts toch al in de medische 
module van het HIS opslaat. 

Het Nederlands Huisartsen GenOOI$Chap be· 
veelt \lOOr hel gecomputeriseerd registreren van 
patientklachten en diagnosen in de huisarlsprak. 
tijk als een algemeen aanvaarde slandaard de 
zogeheten ICPC-coderingcn aan.2 De aIKorting 
ICPC staat \lOOr International Classification of 
Primary Care, welk eoderingenSlelsel me&! door 
een onzer (HL) is ontwikkeld. J Het lag derhalve 
\lOOrde hand om na te gaan, in hoeverre de CIC's 
en ICPC-coderingen aan elkaar konden worden 
gekoppeld. In deze bijdrage WOrdl precies aan· 
gegeven, hoe ICPC-gegevens zovee] mogeJijk 
automatisch in CIC's kunnen worden omgezet . 
In principe doen zith de voIgende mogelijkheden 
voor: 
• CIC 2: ICPC. Wanneer de ICPC precies mel 

de CIC overeenkomt of minder Omvattend is 
dan de CIC, kan de desbetreffende CIC auto­
matisch aan de patil'!nt worden toegekend, 
zodra deze van de ICPC wordt \lOOnien (lobel 
1). 

• crc < ICPC. WanneeT de ICPC meer om­
vattend is dan de CIC, zal de HIS·gebruiker 
handmatig moeten bepalen, of de desbelref· 
fende CIC nu weI of niet aan de patient moet 
worden toegekend. Het meest praklisch is 
om, zodra de huisarts zo'n ICPC invoert, op 
het computerscherm te laten zien. welke CIC 

voor tockenning aan de patient in aanmerking 
komt. De gebruiker behoeh dan aileen nog 
maar te beveSligen ofte ontkennen dat de CIC 
\lOOr de desbetreffende pati"ent geldt (lobel 
2). 

• CtC t ICPC. WanneeT een CIC niet uil de 
fCPC.gegevens is af te leiden, dient deze w 
mogelijk te worden toegekend op basis van 
andere patienlgegevens die in het HIS \/Oor· 
handen zijn. Dil geldl in concreto \/Oor CIC 
nr. III (Ieeftijd jonger dan 8 jaar) en CIC nr. 
113 (Ieeftijd jonger dan 13 jaar). Deze code· 
ringen moeten worden tocgekend door in de 
medische module van hel HIS te kijken naar 
de daarin opgeslagen leeftijd van de patient. 
Verder verdienl het aanbeveling om voor CIC 
nr. 137 (nierfunctiestoornis) aansluiting te 
zotken bij hel HIS·gedeelte waarin laborato­
riumwaarden worden verwerkt. 

P.A.G.M. De Smet 
R.S. Gebel 
H. Lamberts 

I De Smct PAGM. Het ....-etcnschappe]ijk decl van de 
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~gcleidingsgegcvens. Pharm \\Ieekbl t988: 123: )89. ". 2 Wcstcrlwf HP. red. Automatiseren in de lIuisarts-
praktijk. Een leidraad VOOr de invocring. Utrecht: 
Nedulands Huisartsen Gcnootscllap, 1989. 
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