
Visies, plannen, producten en mensen 

Europese patienten­
voorlichting ... ! 

In <lit NHG-katern 

Onze bevolking kan de laalsle Lijd 
genielen van , pOLjes over 0 teo­
poro e. Nu i er allijd al veel re la­
me op diL gebied, want de indu trie 
beseft dat er vee! te verdienen valt 
ai ' de bevolking leerl (mogel ijke 
toekom lige) bOlontkalking al en 

1 Verslag van de CWO-weekendcursus 'Effectiveness­
studie in de huisartspraktijk' 

zickle Ie zien. 2 

Gelukkig is het minder gemakkeJijk 
om ons nuchtere Nederlander, iet 
wij te maken dan vele andere vol­
keren in uropa, maar de o. I op -
roe-lobby heeft er een machtige 
partner bij: de Europe e Commi sie! 
Op zich is er weinig in te brengen 
tegen het advies veel te bewegen, 3 
maar de limulan om veel zuiveltc 
gebruiken i welli hI meer bedo Id 
om de boeren gun ' Iig te temmen 
al voorbereiding op het af chaHen 

an de Jandbouwsub idie . 
In de afgelopen jaren heeft de Euro­
pe e Commis ie ons oak al vcrblijd 
met preventierichtlijnen rond hart­
en vaatziekten. Die kwamen zo wei­
nig overeen mel wat de Nederlandse 
hui art en v~~r. t~lan, dat wij ze niet 4 
hebben overgenomen. Dat , tMt de 
huisart ' du te wachten: de palient 
van de toekom t wordt niet aileen 
foutief voorge licht via door helang­
hebbenden gemaakte medische tv­
programma' , maar ook vanulL de 
Europe e Commi ie, waarin onder 
meer Ttalje en Frankrijk e 'n promi-
nente rol pelen. Uw van akantie 
lerugkerende patienten maken u ie-
der jaar weer duidelijk tol wat voor 
soort 'voorlichling' dat zal gaan lei­
den. 

HailS \101/ del' Voort, directeur n 
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De CWO-weekendcursus 1998 had als onderwerp de voetangels en Idem­
men waarop huisarts-onderzoekers bedachL moeten zijn bij een zogenaamde 
efl'ectivene s- tudie in de huisart. praktijk. 0 CWO-weekendcommi 'sie 
doc! ver lag. 

Consensus tussen beroepsverenigingen over baar­
moederhalskanker 
LHVen NHG hebben mel d ederlandsc Vereniging voor Ob Terrie en 
Gynaecologie (NVOG) en de ederlandse Vereniging Voor Pathologie 
NVVP) vereen temming bereikl over een aamal inhoudelijke vraagpunlen 

bij hel bevolking_ondcrzoek naar baarmoed rhal kanker. In dit nummer 
worden de uitkomsten van hel overleg vermeld. 

EMD-symposium 1998 en Working Conference on 
Electronic Patient Records in Medical Practice 
Op 9 oktober vindt Ie Rotterdam hel aeht t EMD-symposium plaat mel 
als lilel 'De hui . arts, de peciali t en hel elekLronisch medi ch do sier'. 
Gelijktijdig mel het EMD-sympo illm 1998 wordl onder hctzelfde dak van 
8 tim 10 oklober een internationaal congre over hCL EMD gehouden. de 
[MIA Working Conference on Electronic Palient Record in Medical Practi­
ce (EPRiMP). 
In dit nummer taat een vooraankondiging van bcide EMD-evenementen. 

Interview met Arno Timmermans, adjunct-directeur 
Inhoud van het NHG 
Per I mei 1998 i. Arno Timmerman adjuncl-directeur Inhoud; tijdelijk. [Ot 

aan het eind van deze eeuw. Hij zaJ een deeJ van de lak n overnemen van 
directeur Han van der Voort, die zijn laatstc Lwee janr bij bet NHG minder 
gaat werken. De drie hoofdtaken van de nieuwe adjunct-directeur zullen 
zijn: de coordinatie van de activiteiten van de drie HG-afdelingen, de 
il1lerne kwaliteitsbewaking. plu de . amenwerking mel de LHV. 
Een interview. 

313 

98-6 

01 





CWQ-WEEKENDCURSU 1998 

Een andere vraag is of de inter­
ventie wordt uitgevoerd door de 
eigen huisarts (simpel, goedkoop 
en dicht bij de praktijk; maar hoe 
de uniformiteit te waarborgen en 
te meten?) of door speciaal ge­
trainde medewerkers (meer uni­
formiteit, de insluiter steekt het 
hoofd van een ander in de strop)? 
En kiezen we een subjectieve ef­
fectmaat als klachtintensiteit of 
- frequentie, ongerustheid, welbe­
vinden; of een makkelijk te objec­
tiveren, maar minder rechtstreeks 
effect als het aantal artscontacten, 
recepten of verwijzingen? 

Het aantal in te sluiten deelne­
mers is een levensgroot probleem; 
steeds weer blijken insluitende 
huisartsen ver onder de verwach­
tingen te blijven.2 Het huidige ge­
middelde zou tien procent zijn 
van wat op grond van incidentie­
cijfers verwacht mag worden. 

Mogelijkheden om te bevorderen 
dat de hulpverlener, i.c. huisarts, 
de interventie daadwerkelijk uit­
voert, zijn: training, instructie, ac­
creditatie of financiele beloning, 
herinneringen, feedback, interven­
tie niet tijdens insluitconsult, se­
lectie niet door de hulpverlener, 
taken overnemen, gedetailleerd 
protocol (tweesnijdend zwaard). 
Het lastige meten van 'usual care' 
kan gebeuren met behulp van 
opnames (audio en/of video), in­
terviews of scoringslijsten. 
Een goed uitgevoerd observatio­
nee I onderzoek kan meer bewijs­
kracht hebben dan een slechte 
trial.3 Randomisatie van deelne­
mers leidt tot contaminatie van in­
terventie- en controlebeleid, maar 
randomiseren op praktijkniveau 
(clusteren) verhoogt het benodig-
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de deelnemeraantal tot onhaalbare 
aantaIlen, zoals we konden nare­
kenen.4 De multilevel-analyse, die 
uit de agrarische en sociale weten­
schappen de geneeskunde binnen­
sijpelt, biedt een praktische oplos­
sing voor dit probleem. 

Niet aIle deelnemers houden de 
gehele follow-upperiode vol. Ex­
trapoleren van hun gedrag over de 
korte peri ode van deelname naar 
een fictieve volledige peri ode leidt 
tot overschatting. Voor dit pro­
bleem blijkt een statistisch verant­
woorde oplossing mogelijk. Een 
ander probleem is het verschil in 
spreiding; hiervoor kan statistisch 
worden gecorrigeerd met de 
Mann-Whitneytoets. De invloed 
van een enkele factor, bijvoor­
beeld de individuele huisarts, kan 
ook min of meer 'handmatig' 
worden getoets door steeds een 
Anova-toets uit te voeren. 
Een selectie uit effectmaten en 
effectmodifiers werd onder de 
loep genomen: het aantal consul­
ten in verband met buikklachten 
vergeleken met aIle overige con­
sulten, het aantal recepten van we­
ge buikklachten, het aantal verwij­
zingen naar de tweede lijn en het 
oordeel van de huisarts of soma­
tische fixatie aanwezig kan zijn. 

Leerpunten 
De leerpunten van dit weekend la­
gen op drie terreinen: de behande­
ling van IBS, de interventie van 
Henriette van der Horst en de pro­
blemen bij trials in de huisartsge­
neeskunde. Voor de dagelijkse 
praktijk Ie vert Van der Horsts on­
derzoek een waardevolle conclu­
sie. De meeste patienten met IBS 
hebben genoeg aan uitleg en ge­
ruststelling; bij degenen die terug-

komen moet worden gezocht naar 
de aanwezigheid van angst en/of 
somatische fixatie en valt een 
meer gedragsmatige aanpak aan te 
bevelen. Andere lessen: de be­
langrijkste effectmaat (klachten) is 
moeilijk te operationaliseren; het 
werken aan subsidieaanvragen 
met harde effectmaten doorkruist 
het verzamelen van descriptieve 
gegevens; trials buiten de Rand­
stad hebben wellicht minder te lij­
den van patientenuitval. 

EGPRW 
Tot slot werd de European Gene­
ral Practitioners Research Work­
shop (EGPRW) gei'ntroduceerd, 
een internationaal gezelschap van 
huisarts-onderzoekers dat twee­
maal per jaar onderzoeksvoorstel­
len en -problemen bespreekt. 

Rob Jamin, huisarts te Den Haag 
en ditjaar lid van de CWO-week­
endcommissie. 
De andere leden waren Nettie 
Blankenstein, Henriette van der 
Horst, Arie Knuistingh Neven en 
Marijke Labots-Vogelesang 
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PREVENTIE 

Consensus 
Baarmoederhalskanker 

p initiatiefvan de Coordina­
tiecommissie Baarmoeder­

halskanker (CoComBa) heeft in de 
tweede helft van 1997 overleg 
plaatsgevonden tussen vertegen­
woordigers van de betrokken be­
roepsverenigingen om overeen­
stemming te bereiken over een 
aantal inhoudelijke vraagpunten 
bij het bevolkingsonderzoek naar 
baarmoederhalskanker. Het over­
leg heeft tot consensus geleid over 
de meeste punten. Een punt staat 
nog open, te weten de waarde van 
de uitslag C2 (geen endocervicale 
cellen aanwezig; 'ECC min'). 
Hiernaar zal in de loop van 1998 
nader onderzoek worden gedaan. 

Onderstaande tekst met de uitkom­
sten van het overleg heeft de in­
stemming van LHV en NHG, de 
Nederlandse Vereniging voor Ob­
stetrie en Gynaecologie (NVOG) 
en de Nederlandse Vereniging 
Voor Pathologie (NVVP). 

Wellicht ten overvloede zij er nog 
een. op gewezen dat er eerder tus­
en LHY INHG en NVVP overeen­
remming is bereikt over de advi­
ering bij de llitslag B2. 

De huisarLsen en de pathologen 
zijn hierover al ge'informeerd door 
hun beroepsvereniging (zie: Ver­
volgbeleid bij cervixuitstrijken. 
Huisarls Wet 1997; 40(4): 187). 

Bij B2 i nu hel advies: uitsluitend 
herhalen als de overige KOPAC­
B-llit.lagen daar·toe aanleiding ge­
yen. 

De punten 1 en 2 hebben conse­
quenties voor de richtlijnen uit de 
NHG-Standaard Cervixuitstrijken 
(een nieuwe samenwerkingskaart 
verschijnt binnenkort). 

1. Herhalingsadvies bij uitslag C2 
(geen endocervicale cellen aan­
wezig, ECC min) en B2j (vol­
doende beoordeelbaar, maar be­
perkt door het ontbreken van 
endocervicale cellen) 

De beroepsverenigingen hebben 
besloten de waarde van de uitslag 
C2 (ECC min) in 1998 nader te 
bestuderen. Pas daama kan een 
definitief besluit worden genomen 
over het advies bij de uitslag ECC 
min. Voor 1998 geldt het volgen­
de: in een overigens normale uit­
strijk (Pap 1) luidt het advies bij 
de uitslag C2 (geen endocervicale 
ceHen) of B2j (voldoende beoor­
deelbaar, maar beperkt door het 
ontbreken van endocervicale cel­
len): herhalen binnen zes maanden 
(was: na zes weken). 
Als het herhalingsuitstrijkje na die 
zes maanden weer de uitslag C2 
(ECC min) geeft en de overige co­
des normaal zijn, is verder herha­
len niet nodig. De vrouw kan weer 
gewoon meedoen aan het bevol­
kingsonderzoek en wordt na vie­
renhalf jaar regulier uitgenodigd. 
Dit geldt voor aHe vrouwen (pre­
en postmenopauzaal). 

2. Wat te doen bij (ab)normaal en­
dometrium in het uitstrijkje? 

a. Normaal endometrium in een ove­
rigens normaal uitstrijkje bij post­
menopauzale vrouwen 
De beroepsverenigingen hebben 
over de aanwezigheid van nor­
maal endometrium in een uitstrijk-

je het volgende besloten. 
Als in het uitstrijkje van een post­
menopauzale vrouw normaal en­
dometrium wordt aangetroffen, 
dient de patholoog dit aan de 
huisarts te signaleren met de me­
dedeling: 'Endometrium in de 
postmenopauze is niet normaal. 
Bij klinische verdenking op endo­
metriumpathologie is uitbreiding 
van het onderzoek aangewezen.' 
Deze signalering is ongeacht hor­
monale substitutietherapie. 

b. Afwijkend endometrium . 
De beroepsverenigingen zijn van 
oordeel dat de advisering/verwij­
zing bij A4 (geringe atypie endo­
metrium) niet meer gelijkgesteld 
moet worden aan advisering/ver­
wijzing bij A3 (atypische repara­
tiereactie). De advisering/verwij­
zing bij A4 dient gelijkgesteld te 
worden aan de advisering/verwij­
zing bij A5, namelijk verwijzing 
naar de gynaecoloog. 

3. Plaveiselepitheel (P2 en hogere 
P-waarden) 

De beroepsverenigingen hebben 
geconstateerd dat vanwege de 
reeds toegepaste gewijzigde c1as­
sificatiecriteria voor P2-P3, de 
huidige uitslag P2-P3 (Pap 2) niet 
meer overeenkomt met de oude 
uitslag Pap 2. Door de aange­
scherpte criteria zullen veel min­
der uitstrijkjes gec1assificeerd 
worden als P2-P3 (Pap 2). De 
'nieuwe' P2-P3 uitstrijkjes zullen 
naar verwachting vaker dan in het 
verleden een relevante afwijking 
vertonen. De beroepsverenigin­
gen hebben mede op grond hier­
van besloten de huidige adviezen 
bij P2-P3 en P4 te handhaven, na­
melijk herhalen na zes maanden. 
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Is de uitslag na die zes maanden 
normaal, dan vindt er herhaling 
plaats na twaalf maanden (dat wil 
zeggen achttien maanden na het 
aanvankelijke uitstrijkje). 
Is de uitslag na de zes maanden of 
na de achttien maanden afwij­
kend, dan vindt verwijzing plaats 
naar de gynaecoloog. Is de uitslag 
na zes maanden en na achttien 
maanden normaal, dan kan de 
vrouw weer meedoen aan het re­
guliere bevolkingsonderoek. 

De punten 4 tim 7 betreffen vooral 
het beleid van gynaecologen. 

4. Vervolgbeleid gynaecologen bij 
tweemaal P2-P4 

De NVOG hanteert als standaard 
dat bij verwijzing vanwege afwij­
kende cytologie colposcopisch on­
derzoek moet plaatsvinden. Biop­
sie is afbankelijk van het col po­
scopisch beeld. 

S. Afwijkingen cilinderepitheel 
(C3-CS) 

De beroepsverenigingen hebben 
besloten de huidige richtlijnen bij 
afwijkingen van de cilinderceHen 
(C3-C5) te handhaven, namelijk 
herhalen na zes maanden. 
Is de uitslag na die zes maanden 
normaal, dan vindt er herhaling 
plaats na twaalf maanden (dat wil 
zeggen achttien maanden na het 
aanvankelijke uitstrijkje) . 
Is de uitslag na de zes maanden of 
na de achttien maanden afwij­
kend, dan vindt verwijzing plaats 
naar de gynaecoloog. Is de uitslag 
na zes maanden en na achttien 
maanden normaal, dan kan de 
vrouw weer meedoen aan het re­
guliere bevolkingsonderzoek. 
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6. Vervolgbeleid bij hogere P-, A­
en C-waarden (PS en hoger, AS 
en hoger en C6 en hoger) 

De beroepsverenigingen hebben 
besloten de huidige richtlijnen 
voor het vervolgbeleid na behan­
deling door de gynaecoloog te 
handhaven. Deze zijn als voigt: 
vindt behandeling plaats, dan dient 
na zes, twaalf en vierentwintig 
maanden een uitstrijk plaats te 
vinden. Als de uitstrijkjes normaal 
zijn, dan kan de vrouw weer mee­
doen aan het reguliere bevolkings­
onderzoek. Ais bij deze vrouwen 
in het bevolkingsonderzoek weer 
een afwijkend uitstrijkje wordt ge­
constateerd, dan is het advies con­
form de standaardadviezen in het 
bevolkingsonderzoek. 

7. Diversen 

De volgende vragen zijn aan de 
orde gesteld en beantwoord: 

• Wat te doen als patiente ten tij­
de van de voorgenomen herha­
ling zwanger is? 

Antwoord: niet herhalen tijdens de 
zwangerschap maar hetzelfde be­
leid volgen als bij het eerste uit­
strijkje, dat wi! zeggen pas herha­
len zes maanden na de partus. 

• Wat te doen als een uitstrijkje 
P2-4 na zes maanden genorma­
liseerd is en na achttien maan­
den weer de uitslag P2-4 heeft? 

Antwoord: advies 'verwijzen naar 
de gynaecoloog' handhaven. 

Ton Drenthen, stafiid Preventie, 
NHG-Afde!ing Praktijkvoering & 
Preventie 
Roeland Geijer, huisarts-stafiid 
NHG-Afdeling Standaarden­
ontwikkeling 

De kwikkolommeter: ook na 2000 te calibreren 

anneer de regeling ten 
aanzien van het gebruik 

van kwikhoudende producten van 
kracht wordt (waarschijnlijk per 
J januari 2000), zullen kwikko­
lom-bloeddrukmeters niet meer 
mogen worden verkocht. Gebruik, 
onderhoud en calibratie van me­
ters die huisartsen voor die da­
tum hebben aangeschaJt, wordt 
weI toegestaan. 

Hoewel er geen harde criteria 
voor zijn, lijkt een jaarlijkse con­
trole van de kwikkolommeter ge­
wenst. Diverse leveranciers van 

medische instrumenten kunnen die 
uitvoeren. De kosten ervan bedra­
gen veertig a vijftig gulden; dit is 
exclusief eventueel te vervangen 
onderdelen en BTW. 

Ook na 2000 zuHen leveranciers 
niet worden geconfronteerd met 
wettelijke belemmeringen ten aan­
zien van onderhoud en calibratie, 
ook niet als dat betekent dat er 
kwik moet worden bijgevuld. 

Johannes Dalhuijsen, huisarts-staf­
lid NHG-Afdeling Praktijkvoering 
& Preventie 
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EMD-symposium 1998 

p vrijdag 9 oktober vindt in 
de Beurs - World Trade 

Center te Rotterdam het achtste 
EMD-symposium plaats, getiteld 
'De huisarts, de specialist en het 
elektronisch medisch dossier'. 
Dit }aarli}ks congres is een ont­
moetingsplaats voor allen die zich 
betrokken voelen bi} het elektro­
nisch medisch dossier in de huis­
arts- en specialistenpraktijk. 

Tijdens EMD'98 zuBen keynote 
speakers de rol belichten die het 
EMD heeft gespeeld in de ontwik­
keling van de huisartsgeneeskunde 
in de afgelopen jaren. Onderzoe­
kers doen verslag van lopende 
projecten. Bijzondere aandacht zal 
er zijn voor het nieuwe WCIA-Re­
ferentiemodel en voor praktische 
toepassingen met het EMD. 
Bedrijven geven op de informatie-

markt een overzicht van de huidi­
ge stand van zaken. In tutorials 
kunnen deelnemers zich informe­
ren over een specifiek onderwerp. 
Ook wordt aandacht besteed aan 
de millenniumproblematiek. 

Het EMD-symposium heeft dit 
jaar een intemationaal tintje omdat 
het wordt georganiseerd in samen­
hang met de EPRiMP-conferentie 
(zie hieronder). Een aantallezin­
gen zal in het Engels worden ver­
zorgd om ook de buitenlandse be­
zoekers te kunnen informeren over 
de ontwikkelingen op EMD-ge­
bied in Nederland. 

Dit symposium is bedoeld voor 
huisartsen (in opleiding), specia­
listen (in opleiding), assistenten en 
overige belangsteHenden. Het 
wordt georganiseerd door de LHV, 

IMIA Working Conference on 

het NHG, de Orde van Medisch 
Specialisten en het Instituut Me­
dische Informatie van de Eras­
mus Universiteit Rotterdam (MI­
EUR). De programmacommissie 
staat onder voorzitterschap van 
prof.dr. C. Spreeuwenberg; voor­
zitter van de organisatiecommis­
sie is dr. 1. van der Lei. 

Aanmelding 
In juni zal de bekende EMD-pro­
grammafolder op ruime schaal 
worden verspreid. Hierin is een 
aanmeldingsformulier opgeno­
men waarmee belangsteHenden 
zich als deelnemers kunnen laten 
registeren. Elektronische aanmel­
ding is mogelijk via: 
http://www.eur.nl/fgg/mi/eprimp/ 
Hier moet u de EMD'98-link 
aanklikken om bij het juiste aan­
meldingsformulier te komen. 

Electronic Patient Records in Medical Practice (EPRiMP) 

elijktijdig met EMD '98 
wordt onder hetzelfde dak 

van 8 tim 10 oktober een intema­
tionaal congres over het EMD ge­
houden, de IMIA Working Con­
ference on Electronic Patient Re­
cords in Medical Practice 
(EPRiMP). Dit biedt de Neder­
landse huisarts en specialist de 
mogelijkheid kennis te maken 
met buitenlandse coHega's en 
zich gezamenlijk te verdiepen in 
de rol die het EMD speelt in de 
medische praktijk. Een keur van 
intemationale sprekers geeft zijn/ 
haar mening over de huidige ont­
wikkelingen. Onderzoekers mel-

den de resultaten van hun projec­
ten. Bedrijven geven een overzicht 
van de software die nu voor huis­
arts en specialist beschikbaar is. 

Voorafgaand aan de EPRiMP-con­
ferentie zal op 6 en 7 oktober een 
drietal workshops worden georga­
niseerd, waarin de deelnemers zich 
intensief kunnen verdiepen in een 
aantal specifieke onderwerpen: 
- privacy en het EMD; 
- de introductie van het EMD; 
- terminologie en architectuur 

voor het EMD. 
Daamaast zuHen tijdens de con­
gresdagen enkele nationale en in-

temationale organisaties bijeen­
komsten beleggen die ook voor 
congresdeelnemers toegankelijk 
zijn. 

Kortom, EMDIEPRiMP'98 geeft 
de congresdeelnemers de kans om 
kennis te nemen van de 'state of 
the art' met betrekking tot het 
EMD. Maar ook de praktische 
toepassingen van het EMD in de 
dagelijkse praktijk zuHen ruim­
schoots aan bod komen. De orga­
nisatie wil graag tijdens beide 
congressen een ruime Nederland­
se vertegenwoordiging van huis­
artsen en specialisten begroeten. 
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Uitgebreide informatie over de 
programma's en de wijze van aan­
melden voor EMDIEPRiMP'98 
kunt u vinden op de website, die 
steeds de laatste informatie bevat, 
en in de mailing die in juni 1998 
wordt verzonden. 

Aanmelding 
Het symposiumsecretariaat is als 
voigt te bereiken: 
MI-EUR, kamer Ee 2100 
Postbus 1738, 
3000 DR ROTTERDAM 
Telefoon: 010-4087050, tstl. 8151 
Fax: 010-4362882 
E-mail: eprimp@mi.fgg.eur.nl 
www.eur.nllfgg/mi/eprimp/ 

Tjeerd van Althuis, stafEd automa­
tisering NHG-Afdeling Praktijk­
voering & Preventie 

the INTERNATIONAL WORKING 
CONFERENCE on 

ELECTRONIC PATIENT RECORDS 
IN MEDICAL PRACTICE 

Including 

WORKING GROUP 17 
on ELECTRONIC PATIENT RECORDS of IMIA 

EMD '98 
EuroRec™ '98 

Nascholingsmateriaal over het elektronisch medisch dossier 

Huisartsen 
In 1997 kwam het NHGILHV­
Deskundigheidsbevorderings­
(DKB-)pakket nr. 47. 'Elektro­
nisch medisch dossier' (EMD) uit. 
Het bevat onderwijsmateriaal over 
het gebruik van het EMD. Cen­
traal staat hoe de huisarts het 
EMD beter kan leren benutten. 
Het pakket gaat niet zozeer over 
computers, maar over zaken als 
verslaglegging, episodes, ICPC, 
etc. (In het DKB-pakket zijn op­
genomen het boekje 'ICPC met 
Nederlandse subtitels' en drie dis­
kettes met een ICPC-demopro­
gramma.) 
Uitgebreide informatie over het 
DKB-pakket kunt u vinden in een 
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eerder NHG-katern (Huisarts Wet 
1997; 40(11): 570). Eventueel 
kunt u dit opvragen bij de NHG­
Afdeling Deskundigheidsbevorde­
ring, tel. 030-2881700. 

Praktijkassistenten 
Momenteel worden de voorberei­
dingen getroffen voor een Des­
kundigheidsbevorderingspakket 
voor praktijkassistenten (DPA­
pakket) over het EMD. Hierbij 
werken NHG en LHV samen met 
de Nederlandse Vereniging van 
Doktersassistenten (NVDA). 
Omdat er geen NHG-Standaard 
over dit onderwerp bestaat, wordt, 
net zoals bij het DKB-pakket voor 
huisartsen, een groep van deskun-

digen geenqueteerd om zo knel­
punten in het veld te inventarise­
ren en tot richtlijnen te komen. 
Op basis van de resultaten van de 
enquete zal een programmaplan 
worden geschreven, waarna in de 
loop van ditjaar het DPA-pakket 
wordt gemaakt. 

Ais u opmerkingen over dit on­
derwerp he eft, horen we die 
graag. U kunt contact opnemen 
met Frans Dekker, huisarts-staftid 
NHG-Afdeling Deskundigheids­
bevordering, die verantwoordelijk 
is voor het nascholingsmateriaal 
van het NHG over het EMD. Hij 
is op dinsdagmorgen en vrijdag 
op het NHG te bereiken. (RH) 
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Adjunct-directeur Inhoud 
Arno Timmermans 

er 1 mei 1998 is Arno Tim­
mermans - tot die datum 

hoofd van de Afdeling Deskundig­
heidsbevordering - adjunct-direc­
teur 1nhoud bij het NHG. Het gaat 
om een nieuwe, tijdelijke functie 
(de aanstelling is tot eind 1999). 
De drie hoofdtaken van de nieuwe 
adjunct-directeur zijn: de caordi­
natie van de activiteiten van de 
drie NHG-afdelingen, de interne 
kwaliteitsbewaking, plus de sa­
menwerking met de LHV. 

Wat is het doel van de afstemming? 
'Het is de bedoeling om steeds 
meer toe te werken naar een sa­
menhangend aanbod van door het 
NHG ontwikkeld materiaaL Je 
moet dan denken aan materiaal ge­
wijd aan de grote thema's van de 
huisartsgeneeskunde, zoals recen­
telijk ten aanzien van astma en 
COPD; ter ondersteuning van de 
praktijkvoering, de voorlichting, 
de nascholing, maar ook van re­
gionale transmurale afspraken. 
Door een betere afstemming tus­
sen de afdelingen hopen we het de 
huisartsen te vergemakkelijken 
veranderingen die ze zich hebben 
voorgenomen, ook daadwerkelijk 
door te voeren.' 

En de interne kwaliteitsbewaking? 
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'Bij zo'n operatie als die rond de 
drie herziene standaarden over ast­
rna en COPD was het een niet ge­
ringe opgave al het materiaal op 
elkaar af te stemmen. Nu alles on­
geveer tegelijkertijd uitkwam, 
moesten we er nog meer dan an­
ders op letten dat er geen verdub­
belingen optraden bijvoorbeeld. 
We hebben hiervan veel geleerd 
voor de interne kwaliteitsbewa­
king.' 

In dan tot slot: NHG en LHV? 
In toenemende mate zijn er vor­
men van samenwerking waarbij de 
strikte scheiding tussen ontwikke­
ling (NHG) en implementatie 
(LHV) niet meer consequent is vol 
te houden. Je ziet dit onder meer 
bij het project 'Preventie: maat­
werk' , een voorbeeld van succes­
volle samenwerking waarbij de 
taakverdeling anders is geregeld. 
Bij toetsingsactiviteiten bijvoor­
beeld, en bij individuele nascho­
ling, is er helemaal geen duidelij­
ke scheiding meer tussen ontwik­
keling en implementatie. 
Een ander voorbeeld is nog de in­
houdelijke ondersteuning van 
functionarissen die actief betrok­
ken zijn bij de uitvoering van het 
kwaliteitsbeleid in de districten. 
Er is met hen vanuit het NHG een 
veel directere relatie aan het ont­
staan dan tot nu toe. Volgens mij 
kan die ten goede komen aan de 
ondersteuning van hagro's en indi­
viduele huisartsen bij het verder 
vorm geven aan het kwaliteitsbe­
leid van de beroepsgroep.' (RH) 

Colofon 

Hct NHG-katern is een uitgav 
van het HG-Bureau. 
Het verschijnt 13 x per jaar. al 
onderdeel van Hu i arts en 
Wetens hap. 
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voorzitter 
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