
Advies ten aanzien van het gebruik van ruitercodes in
Huisarts Informatie Systemen

WERGROEP NUT-II

De werkgroep 'NUT-II' van het Nederiands Huis
artsen Genootschap onderzoekt de meerwaarde
van het gebruik van een elektronisch medisch
dossier (de 'groene kaart in de computer' ) en stelt
tegelijkertijd adviezen op over het optimale ge
bruik hiervan. Recent is het gebruik van ruiterco
des geinvenrariseerd en is een advies geformu
leerd over de te gebruiken ruitercodes in een ge
automatiseerd registratiesysteem. Gezien de vele
vragen die het NHG over deze ruitercodes krijgt
is besloten deze lij st, met de bijbehorende toelich
ting nu reeds te publiceren. Later in dit jaar wordt
de volledige verslaglegging van deze werkgroep
verwacht.
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Doel en functie
Een ruitercode of ' label' in een elektronisch
medisch dossier (EMD) is een 2-1etterige code
die bovenaan de kaart of het jo umaa l van het
EMD wordt geplaatst en daarmee aandacht
vraagt voor bepaalde zake n met betrekk ing tot
de patient of de praktijkvoering. Deze elektro
nische ruitercode is te verge lijken met de ge
kleurde ' ruiters' die op de papieren groen e kaart
kunnen word en aangebracht.

Ruitersllabels hebben een aantal functie s:
- signaalfunctie bij het oproepen van de kaart;

een attenderi ng voor de huisarts van belang
rijk e medische zaken

- een moge lijk heid om snel groe pen patienten
te kunn en selectere n (onder andere oproe
pen grie pvacci natie)

- een mogelij kheid om patient endossiers te
markeren ten behoeve van praktijk specifie
ke gegevens (meedoen in onderzoek, kaart
al samengevat, et cetera .)

Toegang tot de ruitercodes
Ruitersllabels zijn volgens de eise n van het
WCIA-HIS-referentiemodel zowe l oproepbaa r
in de basismodul e als in de medisc he modul e.
Aangezie n de meeste ruiters worden gebruikt
voor medische gegevens, ontstaat de situatie
dat admin istratieve medewerkers die toegang
hebben tot de basismodule in principe ook toe
gang zouden kunn en hebben tot de ruiters. De
meeste HIS 'en bieden de mogelijkheid om per
functie toeg angscontrole uit te oefenen. Aanb e
volen wordt om admi nistratief personeel de
toegang tot de schermen met ruiters te ontze g
gen.

Overlap met andere gegevensgroepen uit
hetEMD
Ruiters zij n oorspronkelijk bedacht voor de
papieren 'groene kaart ' . Daar hadden ze niet
aileen een signaleringsfunctie, maar ook een
functie bij het snel terugzoeken van informatie.
Op de 'greene kaart' was het daarmee een
manier om structuur aan te brengen in de infor
matie.

Het EMD biedt uit zichze lf al veel meer
structuur dan de 'greene kaart', De pap ieren
kaart heeft model gestaan voor de ontwikkeling
van het EMD waardoo r de ruiters zonder meer
overge nomen zijn. Dat is ook terech t. Vele
huisartsen gebruikten ruiters voor diverse func
ties en kunnen die manier van werken nu voort
zetten met het EMD.

Als nadeel moet worden genoemd dat er nu
een zekere mate van dubbel-registrati e is ont
staan. Belangrijke diagnosen staan op de pro
bleernlijst, maar kunnen ook voorkomen als

ruiter (zoa Is EP = epilepsie); belangrijke con
tra-indicaties staan in de contra-indicatie-tabel
en komen tevens voor als ruiter (zoa is RI =
renale insufficientie); belan grijke risicofacto
ren worden genoteerd in het risicoprofiel(pre
ventie)scherm en worden eventuee l opgeno
men als ruiter (zoa is HY = hypertensie).

Indien het EMD ten volle wordt benut zal de
behoefte aan het gebruik van ruiters aanzienlijk
verminderen. Een aantal ruiters blijft echter
nood zakelijk . Andere blijken in de dagelijk se
praktijk handig in het gebruik, of kunn en van
betekenis zijn voor huisartsen die niet aile de
len van het EMD gebruiken. Ook is de signaal
waarde van een ruiter in het alge meen gro ter
dan de vermelding van hetzelfde gegeven in de
probleernlij st, preventi escherm of contra-indi
catielijst.

Uitgangspunten bij het samenstellen van
de Iijst met ruitercodes
Aanbevolen wordt om kritisch om te gaan met
ruiters en het aantal ruiters te beperken. De
signaalwaarde van een ruiter komt aileen goed
tot uiting wanneer het aantal ruiters per patient
niet te groo t is. Ook dient men zich te bedenken
dat hoe meer ruiters er worden gebruikt, hoe
moeilijker het wordt om aile patienten conse
quent , correct, volledig en up-to-date te ' ruite
ren' .

Het gebruik van ruiters is geen verplichting .
Ruiters zijn vooral een hulpmiddel om hand ig
te kunnen werken . De individuele huisarts kan
beslissen wat hij/zij handig vindt . Daarnaast
bieden ruiters bij uitstek de mogelijkh eid om
gege vens te registreren voor speciale doelein
den , bijvoorbeeld om aan te geven dat een
patient deelneemt in een bepa ald onderzoeks
project. Ook kunnen binnen regie 's of autorna
tiseringsprojec ten (nade re) afspraken over rui
ters worden gemaakt.

Ond anks deze keuzevrijh eid is het zeer ge
wenst om de gebruikte coderingen te standaar
disere n. Of een huisarts een ruiter gebruikt voor
een bepaald probleem is een eige n bes lissing,
maar als hij/z ij dat probleem wil ruiteren , wordt
dringend geadviseerd om de onders taande co
des te gebruiken. Door het uniforme gebruik
van coderingen wordt onder andere het uitwis
selen van geautomatisee rde patient- informatie
tussen huisartsen mogelijk en wordt inzage in
elkaars dossiers tijdens de waame ming verge
makkelijkt.

In de volgende tabel wordt per ruiter aangege 
yen welke afko rting wordt gehanteerd en wat
de motieven zij n geweest om deze ruiter op te
nemen.
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Overzicht van aanbevolen miters
AA Alcohol abusus
AD Additioneel scherm
AS Antistolling gebruik
AT Atopie
CO Compleet (kaart comple et in computer)
CV Cardiovasculaire ziekten
OM Diabetes mellitus
0+ Donor codicil
DP Donor codicil partiecl
0- Bewust geen donor codicil
EN Endocarditi s profylaxe
EP Epilepsie
GI Gezinsinformatie
GV Griepvaccinati e
HY Hypertensie
11 Jicht
LO CARA en longziekten
LT Levenstestament
MA Maligniteit
OV Overgevoeligheid voor geneesmiddelen
RI Renale insufficienti e
SF Somatische fixatie
SH Slechthorend
SZ Slechtziend
TS Tentamen suicide
UE Uterus extirpatie
UP Ulcus pepticum

AA Alcohol abusus
Signaalfunctie in verband met kans op compli
caties, zowel medisch als psycho-sociaal.

Dit gegeven dient ook in de probleemlij st te
worden opgenomen.

AD Additioneel schenn
Signaalfunctie.

Deze ruiter geeft aan dat er op een aanvul
lend scherm informatie is ingevoerd.

Sommige HIS'en hebben deze ruiter niet
nodig, omdat ze dat zelf al signaleren met een
eigen code.

AS Antisto lling gebruik
Signaalfunctie. Van belang bij voorschrijven.

Indien het betreffende HIS een contra-indi
catielijs t kent, dient dit gegeven daar ook te
worden opgenomen. In de probleemlijst zal
men veelal de onderliggende diagnose aantref
fen op grond waarvan de antistolling is inge
steld.

AT Atopie
Signaalfunctie om de huisarts te herinneren aan
de neiging tot atopisch reageren.

(Niet verwarren met OV, wat overgevoelig
heid voor een bepaald geneesmiddel betekent) .
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CO Compleet
Registratiefunctie tijdens de overgang van pa
pieren kaartsysteem naar computer kaartsys
teem.

CO geeft aan dat de groene kaart compleet
in de computer zit.

CV Cardiovasculaire ziekten
Signaalfunctie. Deze ruiter bestond al op de
papieren groene kaart.

Naast het ruiteren van dit probleem , dient de
diagno se ook te worden opgenomen in de pro
bleemlij st.

DM Diabetes mellitus
Signaalfunctie.

In het EMD kan deze ruiter ook een oproep
functie hebben, indien binnen de praktijk een
aktief controlebeleid (parientmanagement)
wordt gevoerd .

Naast het ruiteren van dit probleem,dienthet
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

D+ Donorcodicil
Registratiefunctie.Deze ruiter is opgenomen op
verzoek van 'Eurotransplant', organisatie voor
orgaan- en weefsel transplantaties. Dit geldt
ook voor DP en 0-.

De patient beschikt over een donorcodicil.
Daarbij is het waardevo l om dit gege ven ook
bij de huisarts te registreren .

DP Donorcodicil parti eel
Idem als 0+, maar de patient wil slechts bepaal
de organen/weefsels doneren.

D- Bewust gem donorcodicil
Registratiefunctie.

Het onderwerp is ter sprake geweest, maar
de patient heeft aangegeve n beslist geen or
gaandonor te willen zijn.

EN Endocarditis profyl ax e
Signaalfunctie.

Deze ruiter wordt gebruikt om aan de endo
carditis profylaxe te worden herinnerd.

Naast het ruiteren van dit probleem, dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

EP Epilepsie
Signaalfunctie.

Deze ruiter herinnert de huisarts aan de epi
lepsie en de eventueel daarbij behorende medi
catie (interactie) problemen.

Naast het ruiteren van dit probleem,dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

Gf Gezinsinfo rmatie
Signaalfunctie.

Deze ruiter geeft aan dat er op een aanvul
lend scherm met gezinsinformatie informatie is
ingevuld. Sommige HIS'en hebben deze ruiter
niet nodig, omdat ze dat zelf al signaleren met
een eigen code.

GV Griep vaccinatie
Oproepfunctie, selecteren .

Gedurende het jaar geeft u iedere patient die
voor een griepvaccinatie in aanmerking komt
deze ruiter. Wanneer het tijd is voor de vacci
naties kan het systeem eenvoudi g een lijst en
etiketten produceren.

HY Hypertensie
Signaalfunctie. Onder andere in verband met
mogelijke interacties tussen nieuw voorge
schreven medicamenten en antihypertensiva en
eventuele controles uit preventieoverwegin
gen.

In het EMD kan deze ruiter ook een oproep
functie hebben, indien binnen de praktijk een
actief controlebeleid (patientmanagement)
wordt gevoerd.

Naast het ruiteren van dit probleem,dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlij st.

Jf Jicht
Signaalfunctie in verband met het voorschrij
yen van bepaalde geneesmiddelen, die bij jicht
gecontramdiceerd zijn.

Dit gegeven dient ook in de lijst met contra
indicaties en de probleemlijst gezet te worden.

LO Cam en Iongziekten
Signaalfunctie. Onder andere in verband met
consequenties bij het voorschrijven van ge
neesmiddelen. Daarnaast historisch gegroeid
vanuit groene kaart ruiters.

Deze ruiter kan ook een oproepfunctie heb
ben, indien binnen de praktijk een aktief con
trolebeleid (patientmanagement) wordt ge
voerd.

Naast het ruiteren van dit probleem,dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

LT Levenstestament
Registratiefunctie.

De patient heeft aangegeven in een uitzicht
loze situatie geen levensverlengende ingrepen
te wensen of zelfs euthanasie te zullen vragen.

MA Maligniteit
Signaalfunctie in verband met kans op compli
caties, zowel medisch als psycho-sociaal,

Naast het ruiteren van de maligniteit, dient
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het ook te worden opgenomen in de probleem
lijst.

OV Overgevoeligheid voor geneesmiddelen
Signaalfunctie in verband met het voorschrij
yen van geneesmiddelen.

Geef elders aan om welke geneesmiddelen
het gaat en wat de ernst van de overgevoelig
heid is. Ernstige overgevoeligheden horen ook
op de probleemlijst en in de eventueel aanwe
zige contra-indicatielijst van de bewakingsmo
dule .

RI Renale insufficientie
Signaalfunctie in verband met het voorschrij
yen van geneesmiddelen.

Naast het ruiteren van dit probleem ,dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

SF Somati sche fixatie
Signaalfunctie die met name in de waameming
van betekenis kan zijn . Men dient echter te
bedenken dat kennisnemen van deze interpre
tatie van de eigen huisarts zowel voor- als
nadelen heeft.

SH Slechthorend
Signaalfunctie. Geeft onder andere aan dat er
(tijdens het consult) luid en duidelijk gesproken
dient te worden .

Naast het ruiteren van dit probleem dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

S2 Slechtziend
Signaalfunctie, onder andere in verband met de
consultvoering.

Naast het ruiteren van dit probleem dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

TS Tentamen suicide
Signaalfunctie, onder andere in verband met
herhalingsrisico, het verzamelen van genees
middelen en de mogelijke relatie met psycho 
sociale problematiek.

UE Uterus extirpatie
Signaalfunctie en oproepfunctie.

Signalering om storende vragen naar laatste
menstruatie en anticonceptie te voorkomen.
Oproepfunctie om te voorkomen dat deze pa
tienten worden opgeroepen voor cervixuit
strijken.

UP Ulcus pepticum
Signaalfunctie, in verband met het voorschrij
yen van geneesmiddelen en het risico van reci
dieven.
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Naast het ruiteren van dit probleem dient het
ook te worden opgenomen in de probleemlijst.

Voorstellen die Diet overgenomen werden
Enkele ruiters zijn voorgesteld, maar zijn niet
door de werkgroep overgenomen om op te
nemen in de standaardtabel. Aangeraden wordt
om deze niet te gebruiken. De motieven en de
alternatieve plaats in het EMD worden bij de
codes genoemd. Veelal gold tevens de afwe
ging dat 'zuinig' omgegaan dient te worden met
ruiters , omdat de signaalwaarde afneemt wan
neer er teveel ruiters zijn.

R+ (rookt wei) en R- (rookt niet).
Voor deze informatie is ruimte gereserveerd in
het preventiescherm.

GR (gravida) en BV (borstvoeding).
Deze informatie is vooral van belang bij het
eventuele voorschrijven. Aangeraden wordt dit
op te nemen bij de contra-indicaties. Boven 
dien is de informatie nogal tijdelijk .

PM (pacemaker) .
Onvoldoende signaalwaarde om ruiter te recht
vaardigen . Opnemen in de probleemlijst.

Hlv-besmet/ziek en Hepatitis-B drager.
Aanbevolen wordt dit op te nemen in de atten
tieregels omdat de alarmerings/signaalfunctie
daarvan nog groter is dan van ruiters en het
zoeken van groepen van patienten met deze
gegevens niet relevantlwenselijk is.Tevens zijn
ruiters zowel in de basis- als de medische mo
dule zichtbaar. Opgemerkt wordt dat in bepaal
de regio's (Amsterdam) een dergelijke ruiter
wel als relevant wordt ervaren .

He Hypercholesterolemie.
Dit gegeven kan worden opgenomen in het
preventiescherm.

RA Reumatoide Artritis.
Dit gegeven behoort op de probleemlijst.

GV (geneesmiddelverslaving).
Onvoldoende signaalwaarde om ruiter te recht
vaardigen . Opnemen in de probleemlijst.

Referatendag/Frans Huygen
lezing

Op 26 november 1993 wordt de jaarlijkse
NHG-Referatendag gehouden. Dit jaar wordt
deze georganiseerd in samenwerking met de
vakgroep Huisarts- en Verpleeghui sgenees
kunde (HVG) en het Instituut voor Extramuraal
Geneeskundig Onderzoek (EMGO) van de
Vrije Universiteit in Amsterdam . Aan het eind
van de dag zal de Frans Huygen lezing worden
uitgesproken door Prof. dr. R.A. de Melker,
hoogleraar huisartsgeneeskunde te Utrecht.

De Frans Huygen lezing is ingesteld door de
Corona van Huygen , de club van promoti, die
onder leiding van professor Huygen hun proef
schrift hebben geschreven en zijn gepromo
veerd. Zij willen daarmee de verdiensten van
Huygen voor de huisartsgeneeskunde als we
tenschappelijke disciplin e eren. De lezing
wordt dit jaar voor de tweede keer gehouden.
De Melker zal spreken over het thema 'de
relevantie van onderzoek voor de ontwikkeling
van de huisart sgeneeskunde'; de werktitel
luidt: 'Gewone ziekten , het minst onderzocht' .

Deze Referatendag krijgt een bijzonder ac
cent , doordat dit jaar geen NHG-congres in het
najaar zal worden gehouden. Een aantal gese
lecteerde voordrachten van het WON
CNSIMG-congres zullen opnieuw gepresen
teerd worden in een van de parallel program
rna's .

Programma en inschrijfformulier voor de
Referatendag zijn aan te vragen bij Jolanda
Bladt, NHG, telefoon 030-881.700. De Frans
Huygen lezing begint om 16.00 uur en is vrij
toegankelijk voor belangstellenden.

Sinusitis: terughoudendheid
geboden

Het zojuist verschenen onderwijspakket 'Sinu
sitis' maakt deel uit van een totaalpakket KNO,
dat nu vier afzonderlijke onderdelen bevat:
- Otitis Media Acuta ;
- Otitis Media met Effusie ;
- Acute keelpijn ;
- Sinusitis.
Het onderwijspakket sluit aan bij de NHG
Standaard Sinusitis . De kemachtige boodschap
van de standaard luidt: 'wees terughoudend! '
Dit heeft drie kanten:
• Terughoudendheid bij het stellen van de

diagnose: sinusiti s is een diagnose die vaak
wordt overwogen bij klachten van de boven
ste luchtwegen, Het onderscheid met (vira
Ie) luchtweginfectie s is lastig. Een gouden
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standaard ontbreekt immers in de huisart
spraktijk. Sinusitis fungeert in de standaard
dan ook uitsluitend als waarschijnl ijkheids
diagnose.

• Terughoudendheid bij het aanvragen van
aanvullend onderzoek: dit is pas na vier
weken nodig bij voortduring van de klachten
bij adequate behandeling; een boeiende
exercitie binnen het pakket is te vergelijken
hoc huisartsen omgaan met het aanvragen
van rontgenfoto's: hoe vaak worden nu ei
genlijk afwijkingen gezien en hoe 'vertalen'
huisart sen dit in beleid? Het antwoord zit in
dit pakket.

• Terughoudendheid bij het voorschrijven
vanantibiotica: behandeling met antibiotica
is niet onjuist, maar de werkzaamheid is
onvoldoende onderzo cht.

Aan de hand van casuistiek worden de richtlij
nen met betrekk ing tot diagnose , aanvullend
onderzoek en behandeling aan de deelnemers
gepresenteerd.

Voorwie?
In het algemeen is het onderw ijsmateriaal het
geschiktst voor kleine tot middelgrote groepen.
Dit pakket bevat specifiek onderwijsmateriaal
voor cursorische naschol ing, toetsgroepen en
nascholing sgroepen huisartsenlpraktijkassis
tentes. De samenwerking tussen de huisarts en
diens assistente wordt apart behandeld. Onder
welke voorwaarden kan de assistente de klacht
'sinusitis' zelfstandig afhandelen en wanneer
moet de huisarts de patient zelf zien? Wat moe
ten huisarts en assistente samen nog bespreken
over dit onderwerp? Al deze vragen komen in
een aantrekkelijke werkvorm aan de orde.

Meerweten?
Bel gerust met Kees in ' t Veld, huisarts-staflid
van de afdeling Deskundigheidsbevordering
(telefoon 030-881.7(0). Hij is aanwe zig op
dinsdag en woensdag. Voor algemene informa
tie kunt u zich wenden tot Frans Meulenberg
(interim-coordinator) of het secretariaat; Elly
Bakker of Esther Schoffelen staan u graag te
woord.

METOH adviezen

De Stichting Medisch-Ethische Toetsing On
derzoek Huisartspraktijken heeft tot doeI het
laten verrichten van beoordel ingen - waaron
der medisch-ethische toetsing - van derde- en
vierde-fase patientgebonden onderzoek in
huisartspraktijken. In deze stichting participe
ren het NHG, de LHV en de KNMP.
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- Varices M30 (januari);

Randvoorwaarden Verloskunde
P02 (maart):
Functiestoornissen van de
Schildklier M31 (april);
Zwangerschap en Kraambed M32
(mei);
Sinusitis M33 (juli);
Acute Diarree M34 (augustus);
Influenza en Influenzavaccinatie
M35 (september);
Maagklachten M36 (oktober) ,

Becommentarieerd
- Atriumfibrilleren;
- Psoriasis;
- Constitutioneel Eczeem;
- Fluor vaginalis.

In ontwikkeling
- Bloedonderzoek bij Klachten van

algemene Aard;
- Bemoeilijkte Mictie bij oudere

Mannen;
- Angina Pectoris;
- Reurnatoide Arthritis;
- Het rode Oog;
- Amenorroe;
- TIA;
- Incontinentie;
- Lage-Rugklachten;
- Pijnbestrijding van

Carcinoornpatient:
- Depressie;
- Otitis Externa;
- Urethritis bij Mannen;
- Cervicitis en PID;
- Enuresis bij Kinderen;
- Decompensatio Cordis;
- Herpes Genitalis en Condylomata

Acuminata .

In voorbereiding
- Allergische en Hyperreactieve

Rhinopathie;
- Voedselallergie bij Zuigelingen;
- Slechthorendheid;
- Epicondylitis.

In jun i 1993 is in opdracht van de Stichting
METOH het volgende onderzoekingsprotocol
door de Medisch Ethische Commi ssie van het
NZi getoetst op wetenschappelijke deugdelijk 
heid en ethische aanvaardbaarhc id. Dit proto
col ontving het predikaat 'gee n bezwaar ' .

Het protocol CT 85, LORNO XICAM versie
d.d. 30 juii 1993, 'Aplacebo-controlled, single
blind study of the analgesic efficacy and safety
of lomox icam as a single intramuscular injec
tion or a single oral dose in patients with acute
sciatica/lumbo-sciatica' , van Hafslund Nyco
med Pharma AG te Wenen, Oostenrijk en
Merckle GmbH te Ulm, Duitsland .

H.J.J.M. Berden , NHG
M.A.J.M. Bos, LHV
Dr. P. de Smet, KNMP

Standaarden

Voor de volgende werkgroepen vragen wij ter
zake deskundi ge huisartsen, danwel gemteres
seerde collegae, die bereid zijn actief aan de
ontwikke ling van een NHG-Standaard bij te
dragen.

Allergische en hyperreactieve rhinopathie;
- Voedselallergie bij zuigelingen;

Slechtho rendheid ;
- Epicondylitis.
Aanmeldingen op korte termijn bij het NHG
bureau, t.a.v. Frans Meulenberg , coordinator
van de afdeling Standaardenontwikkeling,
Postbus 3231, 3502 GE Utrecht; telefoon 030
881.700 .

NOTA BENE

Ervaring is als geld, aileen heel veel telt.
Stelling bij: Horenblas S. The management of
penile squamous cell carcinoma [Dissertat ie].
Amsterdam : Universiteit van Amsterdam,
1993.

Er is in het Nederlandse gezondhe idszorgsys
teem behoefte aan een plaats waar men terecht
kan voor eenvoudige preconceptionele coun
seling.
Stelling bij: Cornel MC. Registration and pre
vention of congenital anomalies [Dissertatie] .
Groning en: Rijksuniversiteit Groningen, 1993.
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