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Samenvatting Het NUT-II-project van het
Nederlands Huisartsen Genootschap tracht de
meerwaarde van het 'elektronisch medisch
dossier' (EMD - de geautomatiseerde 'groene
kaart') vast te stellen en richtlijnen te geven
voor een optimaal gebruik. Een panel van des
kundigen discussieerde over de verschillende
onderdelen van het EMD, deed uitsprakenover
meerwaarde en beperkingen, formuleerde ad
viezen voor gebruik en toekomstige ontwikke
lingen. De meerwaarde ligt vooral in de onder
steuning van het preventiefhandelen, de medi
catiebewaking en de mogelijkheid van pro
bleerngeorienteerd registreren, en daamaast in
praktische zaken als leesbaarheid en beschik
baarheid van dossiers. Een kritische inhoude
Iijke toetsing van de geboden voorzieningen
blijft echter belangrijk om te voorkomen dat
slechts 'technology push' de richting van de
ontwikkelingen bepaalt.
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Inleiding

Huisartsen maken steeds intensiever ge
bruik van computers bij de praktijkvoe
ring. De beroepsgroep houdt zich reeds
vanaf 1985 actief bezig met de begelei
ding van de invoering van computers in de
huisart spraktijk.

In Nederland zijn , mede als gevolg van
de kwaliteitsei sen van het WCIA-HIS-Re
ferentiemodel, I slechts zeven leveranciers
van hui sarts-informatiesystemen (HIS)
actief. Het gebruik van deze systemen is
de afgelopen twee jaar sterk gestegen,
vooral dankzij de vele regionale stimule
ringsprojecten en de finan ciele stimule
ringsregeling die sinds 1juli 1991 bestaat.

Ongeveer 70procent van de Nederland
se huisart sen beschikt inmiddels (voorjaar
1993) over een HIS dat vold oet aan de
WCIA-kwaliteitseisen. De helft daarvan
beschikt niet aIleen over de administratie
ve, maar ook ove r de medische module.
Naar schattinge n gebruikt 10 tot 15 pro
cen t van aile Nederlandse hui sart sen daad
werkelijk een 'e lektronisch medisch dos
sier' (EMD) .

Binnen het NHG wordt al vele jaren
kriti sch gekeken naar de betekenis van het
gebruik van automatiseringstechnieken
door de hui sart s. In de zogenaamde NUT
projecten staat het bepalen van de meer
waarde van de automatisering centraaI. In
het NUT-I-onderzoe k (1987-1988) wer
den vier geheel verschillende hui sarts
praktijken geautomatiseerd. Daarbij werd
bestudeerd welke problemen zich voorde
den bij de invoering van de automat
isering . Hieruit werd een aantal concrete
adviezen gedestilleerd voor de beroeps
groep.'

Het tot eind 1993 durende NUT-II-pro
ject sluit aan bij het toenemend gebruik
van het EMD en heeft een drietal doelstel
lingen :
• Het bepalen van de inhoudelijke meer

waarde van het EMD. Op basis van
deze inventarisatie kunnen hui sartsen
die overwegen te gaan automatiseren,
de inhoudelijke winst afzetten tegen de
vele inspanningen die zij zich zuIlen
moeten getroosten om een dergelijk
programma te gaan gebruiken .

• Het geven van inhoudelijke adviezen
over de optimale wijze van registreren
met een EMD. Naarmate meer artsen
het EMD gaan gebruiken, ontstaat een
toenemende behoefte aan onderlinge
afspraken over de te volgen registratie
wijze. Een EMD biedt de mogelijkheid
tot het gestructureerd en eenduidig vast
leggen van gegevens. Welke structuur
en welke gegevens waar worden vast
gelegd, is een zaak die door de beroeps
groep bepaald dient te worden.

• Het mede richt ing geven aan de ontwik
keling van een nieuw Referentiemodel.
De eisen die de beroepsgroep stelt aan
een HIS (inclusief de medi sche modu
le), zijn verwoord in het WCIA -HIS-Re
f erentiemodel. Dit model wordt regel
matig (in ieder geval een s per vijf jaar)
bijgesteld. De eerstvolgende 'update'
staat gepland voor 1995 .

In dit artikel wordt ingegaan op het eerste
onderdeel van het NUT-II-project, dat
eind 1992 is afgerond.

Pan eldiscussies

Binnen de beperkte middelen die voor het
project beschikbaar waren, is gekozen
voor een opzet met paneldiscussies. Het
panel van deskundigen bestond uit hui s
art sen met uitgebreide automatiserings- of
registratie-ervaring. Voor speciale onder
werpen, zoals medicatiebewaking en
diagnose-coderen, werden bovendien spe
cifieke deskundigen uitgenodigd. Het pa
nel werd (en wordt) ondersteund door een
tweetaI NHG-stafleden.

De bijeenkomsten van het panel vonden
maandelijks plaats. De volgende onder
werpen zijn in deze eerste fase aan de orde
geweest:
- indeling medisch dossier;

medicatiebewaking;
diagnose- en klacht-coderen;
probleemgeorienteerd reg istreren;
medische achtergrondinformatie;

- registratie van pre ventiegegevens;
- invoeringsaspecten.
Bij de bespreking van deze onderwerpen
stonden steeds de drie bovengenoemde
doelsteIlingen centraal.
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Binnen de paneldiscussies werd consen
sus nagestreefd. De uiteindelijk geformu
leerde adviezen worden dan ook gedragen .
door aile deelnemers van de werkgroep.
Daarbij dienen zoveel mogelijk expliciete
keuzen te worden gemaakt; niet-eenduidi
ge compromissen zijn van weinig waarde
voor huisartsen die gaan beginnen met het
gebruik van de medisc he module .

Indeling medisch dossier

De probleemgeorienteerde registratieme
thode (POR) wordt aanbevolen als metho
de om structuur aan te brengen binnen het
dossier.' Binnen het consult wordt de
'SOEP' -methode gehanteerd (subjectief,
objectief, evaluatie, plan). In de probleern
lijst worden actieve en niet-actieve proble
men onderscheiden. Daarbij worden de
criteria van Metsemakers' geadviseerd om
te besli ssenof een bepaald prob leem at
dan niet op de probleemlijst moet worden
geplaatst. Deze criteria hebben betrekking
op de betekenis, ernst en duur van het
probleem in relatie tot het hulpverlenings
proces of de risicofactoren. De meerwaar
de van een dergelijke registratiewijze is
gelegen in het toegenomen inzicht in de
problematiek van de patien t, met name bij
patien ten met complexe pathologie .

De POR-methode is met de hedendaag
se computersystemen goed uitvoerbaar,
doordat de computer een belangrijk deer
van de (dubbel)registratie ovemeernt .' In
combinatie met de overige structurering
van de kaart is de methode waardevol bij
het schrijven van een goede verwij sbrief,
waarbij relevante onderdelen van het me
disch dossier (voorgeschiedenis, actuele
medicatie, laatste consulten) automatisch
kunnen worden opgenomen.?

Door de toegenomen structurering van
het EMD ten opzichte van de papieren
kaait, ontstaat het gevaar van overlap.
Leidt de diagnose 'diabetes mellitus' tot
een ruiter, een vermelding op de pro
bleemlijst of beide? Behoren complicaties
van een probleem nog tot datzelfde pro
bleem ofdient een nieuw probleem te wor
den geopend? Adviezen zijn geformuieerd
om richting te geven aan de oplossing van
deze problemen. Een van de resultaten is
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een lij st met geadviseerde ruitercodes, en
met het advies om bepaalde problemen
niet van een ruiter te voorzien.'

Tenslotte is gewezen op het belang van
standaardisatie, zowel op het terrein van
de indeling van het EM D en het gebruik
van die indeling als ten aanzien van de
codeersystemen. Dit is met name van be
lang voor het elektronisch uitwissele n van
gegevens tussen verschillende zorgverle
ners of het aanleveren van gegevens voor
wetensc happe lijk onderzoek .'

Medicatiebewaking

Aile door de WCIA getoetste medische
modules zijn in staat tot geautomatiseerde
medicatiebewaking op basis van inform a
tie uit het KNMP-geneesmiddelenbe
stand. Daarbij gaat het onder meer om
controle van de dosis en signalering van
contra-indicaties en interacties. Hoewel
harde cijfers over de kwaliteit en effectivi
teit van geautomatiseerde medicatiebewa
king in de Nederlandse situatie ontbreken,
kan op basis van opgedane ervaring" en
literatuur? worden geconcludeerd dat ge
automatiseerde medicatiebewaking een
waardevol instrument is in de patienten
zorg. In de praktijk blijkt dat de system a
tische controle van elk voorsc hrift weiis
waar vele ' fout-positieve' meldingen op
levert, maar de arts ook geregeld op een
belangrijk feit attendeert. Wei heeft het
panel aanbevolen om nader onderzoek te
doen naar de effectiviteit van de meldin
gen en de mogelijkheden om het aantal
'fout-positieve' meldingen te verminde
reno In de tweede fase van NUT-II wordt
hiermee een begin gemaakt.

Codeersystemen

Yoor het coderen van klachten, diagnosen
en problemen wordt door de beroepsver
enigingen en de universitaire vakgroepen
huisartsgeneeskunde gebruik gemaakt van
de International Classification of Primary
Care (ICPC) .10 II Sinds kort is er een nieu
we Nederlandse versie beschikbaar, die is
uitgebreid met regionale subcodes en een
zeer geavanceerd 'natuurlijke taal' -zoek
algoritme voor het gebruik in geautomati-

seerde systemen. Praktijkproeven hebben
het toegenom en gebruiksgemak van dit
nieuwe systeem aangetoond." Het NUT
II-project beveeit het gebruik van deze
nieuwe lijst, inclusief de subcodes, aan.

Medische
achtergrondinformatie

Naast het gebruik als database voor pa
tientgebonden informatie ontstaat een toe
nemend gebruik van de computer als na
slagmedium voor algemene medische in
formatie. Diverse initiatieven op dit ge
bied zijn ontstaan, onder meer rond het
ontsluiten van literatuur'? en het raadple
gen van geneesmiddelinformatie. Daar
naast zijn vormen van actieve ondersteu
ning ontwikkeld, zoals het bewaken van
de voortgang van de behandeling van
chroni sch zieken aan de hand van de
NHG- standaarden l4 en het evalueren van
het handelen van huisartsen ten opzichte
van de NHG-standaarden. 15

De mogelijkheid van het raadplegen
van algemene medische informatie wordt
als waardevol beoordeeld; in de tweede
fase van het project zal hier nog nader
onderzoek naar worde n gedaan. Tot op
heden is het gebruik van actieve onder
steuning beperkt gebleven tot enkele
proefprojecten.

Nog verder weg ligt de ontwikkeling
van expert-systemen: systemen die actief
met de huisarts meedenken en zo nodig
commentaar leveren op het gevoerde be
leid." Dergelijke ontwikkelingen zijn uit
weten schappelijk oogpunt zeker interes 
sant te noemen , maar zullen op korte ter
mijn geen betekenis hebben voor de dage
lijkse praktijk.

Preventieve geneeskunde

Yoor de registratie van gegevens en han
delingen ten behoeve van preventieve ge
neeskunde is in het WCIA -HIS- Referen
tiemodel een aparte paragraaf opgeno
men . De NUT-II werkgroep acht het ge
bruik van dit scherm en de bijbehorende
functies een waardevolle onders teuning
van het preventiefhandelen . In feite is ccn
adequate follow-up van tijdgebonden han-
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delingen binnen een grote patientenpopu
latie uitsluitend goed uitvoerbaar wanneer
computerondersteuning aanwezig is. De
inhoud van de verzamelde gegevensset is
gebaseerd op het advies van de Werkgroep
Preventie van het NHG.17

18 Deze verza
meling gegevens blijkt als basisset goed te
voldoen. Daamaast zijn wensen geformu
leerd voor toekomstige uitbreidingen , zo
als grafische weergaven van gesommeer
de risicofactoren.

Invoeringsaspecten

Bij de overgang van een papieren kaart
systeem naar een geautomatiseerd sys
teem zijn verschillende strategieen moge
lijk. De aanbevolen methode bestaat uit
het beknopt samenvatten van de bestaande
kaarten in het computersysteem. Hiertoe
vult men in ieder geval de probleemlij st in
en noteert men daarnaast relevante aspec
ten uit de voorgeschiedenis. Men begint
daarbij met de kaarten van de patienten die
op het spreekuur verschijnen en probeert
dan zo' n vijf tot tien kaarten per dag in te
voeren. Daamaast wordt aanbevolen zo
snel mogelijk de chronische medicatie in
te (laten) voeren. Deze informatie levert
namelijk rendement op bij het maken van
herhaalrecepten.

Bij het bewaken van het omzettingspro
ces kunnen ruiters gebruikt worden en
hoekjes van de papieren kaarten worden
afgeknipt. Op deze wijze houdt men ge
makkelijk inzicht in de voortgang van het
invoeringsproces .

Overigens behoeft men niet te wachten
met het gebruik van het computersysteem
tijdens het spreekuur totdat aile kaarten
zijn ingevoerd. Men begint direct de nieu
we consulten in te voeren en gebruikt de
papieren kaart als achtergronddossier voor
de informatie van v66r de invoering van
de computer.

De overgangsfase duurt hoe dan ook
lang. Voordat de papieren kaarten defini
tief in het achtergrondarchief kunnen wor
den opgeborgen en slechts incidenteel
worden opgezocht, is men veelal ander
half jaar verder. Dringend wordt aanbevo
len om niet het kaartsysteem en het com
putersysteem tegelijk te blijven bijhouden.
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Wanneer men bij een patient start met het
computerdossier, wordt dat verder bijge
houden en dient de kaart verder nog
slechts als achtergrondinformatie.

Beschouwing

In het NUT-II-project zijn vele mogelijk
heden kritisch beschouwd. Hoewel het
eindoordeel zeker positief is, zijn op de
tailpunten nog problemen op te lossen (on
der meer extra voorzieningen bij het visi
terijden, archiveringsproblemen). Ook is
duidelijk geworden dat de mogelijkheden
van de computer nog lang niet uitgeput
zijn. De huidige beschrijving van de me
dische module in het WCIA-HIS-Referen
tiemodel is een goed uitgangspunt en
waarborgt een standaard-kwaliteitsni
veau. Doordat steeds meer huisartsen een
medische module gebruiken , ontstaan
ideeen over nieuwe mogelijkheden en
door de toepassing van nieuwere compu
tertechnieken worden steeds meer ideeen
realiseerbaar.

Naast de eigen informatievoorziening
wordt ook de uitwisseling van informatie
tussen verschillende zorgverleners binnen
de eerste lijn en tussen eerste en tweede .
lijn van toenemend belang; de huidige
hausse in datacommunicatie-projecten ge
tuigt daarvan. Om tot werkelijk efficiente
communicatie te komen is nadere, inhou
delijke afstemming noodzakelijk, bijvoor
beeld over codeersys temen en wederzijd
se informatiebehoeften.

Bij dat alles blijft een kritische, inhou
delijke toetsing van de geboden mogelijk
heden onontbeerlijk. Tenslotte is de com
puter niet meer dan een hulpmiddel bij
praktijkvoering en patientenzorg, waar
van de kwaliteiten op kritische wijze on
derzocht dienen te worden. In dat licht
moet de 'technology push' die vanuit de
automatiseringswereld over ons komt
(steeds sneller, groter, zwaarder, kleuriger,
etc.) met de nodige argwaan worden beke
ken. Binnen het NUT-II-projec t is hieraan
een bijdrage geleverd door nauwkeurig te
formuleren wat de waarde is van diverse
onderdelen van de medische module , door
gebruiksadviezen te geven over het opti
male gebruik van de beschikbare technie-

ken en door advieze n te geven over de
toekomstige ontwikkeling van het elektro
nisch medisch dossier voor de huisarts.
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