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Samenvatting Als onderdeel van het NUT -II
onderzoeksproject naar de meerwaarde van het 
gebruik van computers in de huisartspraktijk 
werd in de zomer van 1993 een uitvoerige 
enquete gehouden, waarin onder meer items 
over de betrouwbaarheid van het gebruikte HIS 
waren opgenomen. Het blijkt dat de Nederland
se huisarts goed op de hoogte is van de nood
zaak tot het maken van back-ups. Het aantal 
storingen waardoor de huisarts niet kan wer
ken, valt tegen: ruim 60 procent van de huisart
sen wordt geconfronteerd met ten minste een 
storing per jaar. Er zijn aanzienlijke verschillen 
in storingsgevoeligheid tussen de HIS-sen. 
Ook de tevredenheid van de huisartsen over de 
geleverde service varieert per systeem. Hoewel 
de storingsgevoeligheid van een systeem in een 
WCIA-testprocedure niet goed is te meten, is 
dit in de dagelijkse praktijk een belangrijk ge
geven. 
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Inleiding 

Hoewel de Werkgroep Coordinatie Infor
matie Automatisering (WCIA) structureel 
de functionele kwaliteiten van Huisarts 
Informatie Systemen (HIS) toetst,l is er 
weinig bekend over de betrouwbaarheid 
van deze systemen in de dagelijkse prak
tijk. De beschikbare informatie beperkt 
zich tot casulstiek2 en indrukken, terwijl 
de gedetailleerde informatie die diverse 
leveranciers voor hun eigen evaluatie ver
zamelen, niet openbaar is. Daarom werd 
in de automatiseringsenquete die binnen 
het project NUT-II werd gehouden, een 
drietal vragen opgenomen die betrekking 
hadden op de betrouwbaarheid van de acht 
door de WCIA getoetste HIS-sen. Deze 
vragen hadden betrekking op: 
- back-up-gewoonten; 
- storingsgevoeligheid van het systeem; 
- kwaliteit van de serviceverlening. 

Methode 

De enquete werd vlak voor de zomer van 
1993 gehouden onder een aselecte steek
proef van 1500 huisartsen, getrokken uit 
het bestand van het Nivel. Deze onder
zoeksomvang was nodig om, na aftrek van 
non-respondenten en niet-geautomati
seerde huisartsen, voldoende deelnemers 
over te houden om uitspraken te kunnen 
doen over aBe acht HIS-sen. 

Na een rappel werd een steekproef van 
50 non-respondenten telefonisch bena
derd om de representativiteit van de groe
pen te controleren, met name ten aanzien 
van het gebruik van een HIS en het belang 
dat men toekende aan automatisering in de 
huisartspraktijk. 

De enquete bestond uit 92 vragen, 
hoofdzakelijk over het gebruik van het 
Elektronisch Medisch Dossier (EMD).3 
De items over de betrouwbaarheid hadden 
betrekking op: 
- het tijdstip waarop de laatste back-up 

gemaakt was; 
- het aantal uren of dagen dat men als 

gevolg van storingen niet had kunnen 
werken in het voorafgaande jaar; 

- de mate van tevredenheid over de door 
de leverancier geleverde service. 

De antwoorden op deze vragen zijn gere
lateerd aan algemene beschrijvende ken
merken als praktijkvorm, aantal werkplek
ken, gebruikte modulen en merk HIS. 

Resultaten 

De respons op de enquete bedroeg ruim 78 
procent. Uit het telefonisch onderzoek on
der de non-respondenten bleek dat de 
automatiseringsgraad (ongeveer 80 pro
cent) in deze groep zeer goed overeen
kwam met die van de responsgroep. Ook 
hechtte de meerderheid van de non-res
pondenten duidelijk belang aan automa
tisering in de huisartspraktijk. 

De verschillende programma's waren 
als voIgt vertegenwoordigd: 
- EasyHIS 1 
- Amice 17 
- Arcos 53 
- Elias 143 
- MacHIS 25 
- Medicom 69 
- MicroHIS (6.0 + 7.0) 231 
- Promedico 186 
Bij vergelijking van deze cijfers met de 
opgaven van leveranciers en gebruikers
groepen bleek dat de Elias-gebruikers 
enigszins waren ondervertegenwoordigd. 

Ruim 64 procent van de respondenten 
maakte gebruik van (delen van) een 
WCIA-getoetst HIS, ruim 13 procent ge
bruikt wei een computer, maar met andere 
programmatuur (eigen produkten, tekst
verwerking, etc.) en 22 procent gebruikt 
geen computer in de praktijk. 

De verzamelde gegevens representeren 
derhalve de ervaringen van ongeveer 750 
huisartsen. Opvallend is dat van deze 
groep slechts 90 procent de basismodule 
gebruikt; 60 procent gebruikt de medische 
module en 25 procent de apotheekmodule 
(be ide in het algemeen in combinatie met 
de basismodule). 

• Meer dan 80 procent van de back-ups 
was maximaal 1 dag oud, meer dan 90 
pro cent was maximaal3 dagen oud (figuur 
1). Huisartsen die een medische module 
gebruikten, maakten iets frequenter een 
back-up dan huisartsen die aileen een ba
sismodule gebruikten (respectievelijk 87 
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Figuur 1 Ouderdom van de meest recente back-up bij 653 
basismodules en 428 medische modules 
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Figuur 3 Percentages geen-storing (n=687) en het aantal 
werkplekken 
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Figuur 5 Tevredenheid over de service (1 = zeer 
ontevreden; 5 = zeer tevreden) (n=742) 
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Figuur 2 Aantal dagen storing in de voorafgaande 12 
maanden. Percentages huisartsen (n=739) 
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Figuur 4 Gemiddeld aantal uren storing per systeem 
per jaar 
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Figuur 6 Tevredenheid over de service per HIS (1 = zeer 
ontevreden; 5 = zeer tevreden) (n=728) 

261 



en 77 procent maximaal 1 dag oud). Er 
werden geen 0pvallende verschillen ge
vonden tussen de gebruikers van verschil
lende pakketten. 
• Bij de vraagstelling 'Hoeveel uren of 
dagen hebt u het afgelopen jaar als gevolg 
van storingen van het computersysteem 
niet met het systeem kunnen werken?' is 
geen onderscheid gemaakt tussen soft
ware- en hardware-storingen. Uitfiguur 2 
blijkt dat 38 procent van de HIS-gebrui
kers het voorafgaande jaar zonder storin
gen was doorgekomen. Bij de gebruikers 
van alleen een medische module was dat 
35 procent. De storingsgevoeligheid nam 
toe met het aantal werkplekken (jiguur 3). 
In de groep 'single-users' had bijna 50 
procent geen storing gehad, terwijl in de 
groep met zes werkplekken slechts 24 pro
cent geen storing had gehad. Niet aIle sys
temen waren even gevoelig voor deze 
trend: voor MacHIS, Medicom en Prome
dico bleek het gevonden verb and niet of 
nauwelijks op te gaan. 

Het gemiddeld aantal uren uitval va
rieert van iets meer dan 2 (MacHIS) tot 
bijna 6 (MicroHIS) ifiguur 4). Verbanden 
met de gebruiksduur en de gebruikte mo
dules waren niet ofnauwelijks van belang. 
• Ook de tevredenheid over de geleverde 
service bij storingen varieerde: 49 procent 
was (zeer) tevreden, 16 procent was (zeer) 
ontevreden (jiguur 5). De gemiddelde sco
res per HIS op een vijfpuntsschaal varie
renvan 4,6 (Medicom) tot 3,2 (MicroHIS) 
(jiguur6). 

Het aantal storingen beinvloedde duide
lijk het algemene eindoordeel over het 
elektronisch medisch dossier: bij 82 pro
cent van de huisartsen die geen enkele 
storing hadden gehad, was het eindoordeel 
'goed tot zeer goed', tegen 62 procent bij 
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de huisartsen die meer dan een dag storing 
hadden gehad. 

8eschouwing 

Vit de hoge respons op de enquete blijkt 
een grote betrokkenheid bij het onderwerp 
automatisering. Voorts blijkt dat de Neder
landse huisarts goed doordrongen is van 
de noodzaak om frequent back-ups te ma
ken. De betrouwbaarheid van de huidige 
HIS-sen, uitgedrukt in het aantal uren uit
val per jaar, valt enigszins tegen. Het ge
middeld aantal uren varieert van 2 tot 6 per 
jaar en lijkt daarmee acceptabel, maar het 
aantal artsen dat met een storing te maken 
krijgt, is groot (60 procent per jaar) en bij 
een aanzienlijk dee I duren de storingen 
langer dan een dag (17 procent). Vooral 
wanneer men over verschillende werk
plekken beschikt, neemt de kans op storin
gen toe. Deze samenhang is van belang, 
omdat meer dan 75 procent van de HIS
gebruikers meer dan een werkplek heeft. 

Tussen de verschillende HIS-sen be
staan duidelijke verschillen in storingsge
voeligheid. De drie grootste systemen 
(Elias, MicroHis, Promedico) doen het in 
dit opzicht slechter dan de kleinere syste
men Arcos, MacHis en Medicom. Een 
goede score kan bereikt worden door wei
nig storingen te hebben, en door storingen 
snel te verhelpen. Medicom heeft wat min
der storingen dan gemiddeld, maar lost 
vooral de storingen snel op (88 procent 
van de storingen worden binnen een halve 
dag opgelost). De goede score van Mac
HIS wordt veroorzaakt door het zeer ge
ringe aantal storingen: 76 procent had 
geen storing gehad. De fabrikant van Ami
ce meldde dat de relatief slechte score een 
gevolg was van een technisch probleem 

dat juist in het door de enquete bestreken 
tijdvak speelde. Ook voor MicroHIS 
kwam de enquete niet op het gunstigste 
tijdstip (tijdens de overgang van versie 6.0 
naar versie 7.0 (Windows). 

De tevredenheid over de service is met 
een gemiddelde score van 3,5 'ruim vol
doende' te noemen. Ook hier zijn er flinke 
verschillen tussen de systemen, maar on
voldoendes vallen er niet. De hoogste sco
res werden gevonden bij de systemen die 
ook de minste storingen hadden. Medicom 
scoorde hier het best. Dat is in overeen
stemming met de uitgebreide service
overeenkomst die deze leverancier han
teert en het daarbij passende onderhouds
tarief. 

Het aantal storingen heeft invloed op de 
waardering van het EMD, maar zelfs in de 
groep met de meeste storingen wordt de 
waarde van het EMD nog door 62 procent 
van de gebruikers als goed tot zeer goed 
beoordeeld. 

Vit de enquete blijkt dat de betrouw
baarheid van het systeemjuist bij de meest 
gebruikte HIS-sen nog kan worden verbe
terd. Daarom is aIle leveranciers gedetail
leerde informatie ter beschikking gesteld. 
Wij adviseren dit onderzoek over enige 
tijd te herhalen om na te gaan of de situatie 
dan is verbeterd. 

Literatuur 
1 WCIA. Samenvattingen WCIA-HIS-toets

verslagen 1990-1992. Utrecht: LHVINHG, 
1992. 

2 Govaert ThME. Automatiseren: de keerzij
de van de medaille. Med Contact 1993; 39: 
694. 

3 Westerhof HP, Berden HJJM. De meer
waarde van het elektronisch medisch dos
sier. Huisarts Wet 1993; 36: 380-3. • 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1994; 37(6) 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




