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Doel N agaan of een in een Huisarts-Informatie
Systeem (HIS) gelntegreerd Elektronisch Therapie 
Advies Systeem (ETAS) toepasbaar is in de dage
Iijkse praktijk, en of de gebruikers een positieve in
vloed van dit systeem op hun handelen ervaren. 
Opzet en plaats Descriptief onderzoek in een 
groepspraktijk met 7 huisartsen. 
Methoden Gegevens over gebruik, waardering en 
ervaren invloed werden verzameld door middel van 
registratie- en enqueteformulieren. 
Resultaten Het ETAS werd geraadpleegd tijdens 
een kwart van de consulten waarbij een therapie 
werd ingesteld, aangepast of voortgezet. De ETAS
adviezen werden in de meeste gevallen opgevolgd; 
de waardering voor de adviezen bleek hoog. De 
huisartsen waren van mening dat de kwaliteit van 
hun handelen, het rationeel voorschrijven van ge
neesmiddelen en het gebruik van het HIS positief 
be1nvloed was. 
ConcIusie Een in een HIS gelntegreerd ETAS is 
goed toepasbaar in de huisartspraktijk. In dit piloton
derzoek werd het ETAS frequent gebruikt en werd 
het effect op het handelen positief beoordeeld door 
de deelnemende huisartsen. 
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Verslag van een pilotonderzoek 

Inleiding 

Huisartsen hebben tijdens het spreekuur 
bij circa 10 procent van de contacten be
hoefte aan infonnatie, voora1 tijdens de 
P(lan)-fase van het consult. In 40 procent 
van de gevallen wordt deze infonnatie 
echter niet opgezocht. Gebrek aan tijd en 
het ontbreken van een infonnatiebron 
worden a1s redenen opgegeven. 1 Het 1igt 
in de rede dat de diverse Huisarts-Infor
matie-Systemen (HIS) een grote rol zullen 
kunnen spelen bij het voorzien in deze in
fonnatiebehoefte. 1-3 Daarbij valt onder 
meer te denken aan ondersteuning vanuit 
het HIS bij het instellen van therapie, bij
voorbeeld in de vonn van een elektronisch 
fonnularium. 4 

Aan zo'n elektronisch fonnularium 
moeten in ieder geval de volgende eisen 
worden gesteld: 

integratie in het elektronisch medisch 
dossier van het HIS; 
ICPC-gekoppeld; 
een opbouw die loopt via therapiesche
rna's naar receptschema's; 
vennelding van de niet-medicamenteu
ze therapie.5-7 

Gezien de complexiteit van de behandel
protocollen en de beperkte leesbaarheid 
van de tekst op het beeldschenn is boven
dien selectie op patientgebonden factoren 
noodzakelijk.7 

Uitgaande van deze voorwaarden werd 
in 1994 een elektronische fonnularium
module ontwikkeld, die werd gei'ntegreerd 
in het HIS Promedico. Deze module houdt 
rekening met patientgebonden factoren 
(leeftijd, geslacht en comorbiditeit), waar
door uitsluitend infonnatie wordt getoond 
die op de patient betrekking heeft. Deze 
module werd door twee huisartsen en twee 
apothekers gevuld met gegevens uit aIle 
NHG-standaarden en therapieschema's 
uit het Farmacotherapeutisch kompas. 
Het resultaat was een 'Elektronisch The
rapie Advies Systeem' (ETAS), dat advie
zen geeft over beleid en (niet-)medica
menteuze therapie. Desgewenst doet het 
voorstellen voor medicatie, die lei den tot 
recepten. 

De vraag is of een dergelijk systeem 
toepasbaar is in de dagelijkse praktijkvoe-

ring en ofhet tegemoet komt aan de infor
matiebehoefte van de huisarts. Daartoe 
werd in een groepspraktijk nagegaan hoe 
vaak het systeem werd gebruikt en bij wel
ke ziektebeelden, wat de redenen waren 
om het systeem niet te gebruiken, in hoe
verre de ETAS-adviezen werden opge
volgd en gewaardeerd, en welke invloed 
de huisartsen ervoeren van het gebruik. 

Methode 

Het onderzoek yond plaats in de huis
artsengroepspraktijk De Schans te Dron
ten. De praktijk telt zeven huisartsen in de 
leeftijd van 38-48 jaar, met 1-22 jaar erva
ring als huisarts; drie van hen werken part
time, vier fulltime. AIle huisartsen maken 
gebruik van aIle functies van het elektro
nisch medisch dossier. Het aantal patien
ten bedraagt 12.083. De huisartsen nemen, 
samen met de andere leden van de huis
artsgroep, sinds jaren deel aan het FTO. 
Tevens wordt intensief samengewerkt met 
de plaatselijke apothekers;8 dit heeft onder 
meer geresulteerd in een eigen fonnula
rium. Daamaast doen zij, samen met de 
andere leden van de waameemgroep, mee 
aan de bespreking van NHG-standaarden. 

In augustus 1995 werd een prototype 
van het ETAS gei'nstalleerd in het HIS van 
de groepspraktijk. Het gebruik werd uitge
legd tijdens een 1 uur durende demonstra
tie. Tot eind november 1996 konden de 
huisartsen op-en aanmerkingen melden, 
en op basis van deze meldfonnulieren 
werd een definitieve versie ontwikkeld. 
Deze versie bevatte adviezen betreffende 
257 ICPC-codes, verdeeld over aIle ICPC
hoofdstukken. 

Gegevens over gebruik en waardering van 
het ETAS werden verzameld door middel 
van registratiefonnulieren. De registratie 
bestond uit een intensieve consultregistra
tie en een niet-intensieve ETAS-gebruikre
gistratie. 
• In drie perioden - september-december 
1995 (12 dagen), maart-mei 1996 (6 da
gen), november 1996 (6 dagen) - werd 
door de huisartsen bi} elk consult geregi
streerd of het ETAS al dan niet werd ge
bruikt. De dagen werden per huisarts toe-
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gewezen, waarbij gezorgd was voor een 
goede spreiding over de dagen van de 
week en over de onderzoeksperiode. Bij 
gebruik van het ETAS werd het volgende 
vastgelegd: 
- de ICPC-code; 

wat de huisarts deed met het ETAS-ad
vies (14 categorieen); 
de waardering van de huisarts van het 
ETAS-advies (schaal 1-10); 

Bij niet-gebruik van het ETAS werden de 
diagnose en de reden van het niet-gebruik 
geregistreerd (8 categorieen). 
• Dezelfde gegevens werden in de perio
de september-december 1995 om de week 
(in totaal 7 weken) vastgelegd, maar dan 
alleen by elk gebruik van het ETAS. 

Tenslotte werd na een jaar gevraagd 
welke invloed het gebruik van het ETAS 
op het huisartsgeneeskundig handelen van 
de deelnemers had gehad. 

Resultaten 

De consultregistratie had betrekking op 
3221 consulten. 

Ret gebruik van het ETAS varieerde per 
ICPC-hoofdstuk van 0 tot 38 procent (ta
bel 1). Bij de hoofdstukken Maag-darm
kanaal, Oog, Oor, Ademhalingsorganen, 
Ruid, Endocriene klieren, Urinewegen en 
Vrouwelijke en Mannelijke geslachtsor
ganen lag het gebruik per consult boven 
het gemiddelde; bij de hoofdstukken Al
gemeen, Bloed, Bewegingsapparaat, Ze
nuwstelsel, Psyche, Zwangerschap en So
ciale problemen eronder. 

Ret ETAS werd het meest gebruikt bij 
de volgende tien ziektebeelden: 

acute/chronische sinusitis; 
cystitis; 
hypertensie; 
astma; 
otitis extema; 
acute otitis media; 
hooikoorts/allergische rinitis; 
dyspepsie; 
dermatomycose; 
spastisch colonlIBS. 

Ret ETAS werd bij 80 procent van de con
sulten niet gebruikt (tabel 2). 'Niet instel
len van een therapie' en 'Voldoende ken
nis, geen behoefte aan advies ETAS' ble-
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Tabel1 ETAS-gebruik per ICPC-hoofdstuk. Percentages van het aantal consulten 
(n=3221 ) 

ICPC-hoofdstukken Percentage Aantal 
gebruik consulten 

A Aigemeen en niet gespecificeerd 4 187 
B Bloed, bloedvormende organen, Iymfe en milt 
D Maag-darmkanaal 

14 
27 

29 
239 

F Oog 
H Oor 
K Hart -vaatstelsel 
L Bewegingsapparaat 
N Zenuwstelsel 
P Psyche 
R Ademhalingsorganen 
S Huid, onderhuids weefsel 
T Endocriene klieren, metabolisme en voeding 
U Urinewegen 
W Zwangerschap, bevalling, kraam en anticonc. 
X Vrouwelijke geslachtsorganen en mamma 
Y Mannelijke geslachtsorganen en mamma 
Z Sociale problemen 

Gemiddeld 

Tabel2 ETAS-gebruik en redenen om 
het niet te gebruiken. Percentages van 
het aantal consulten (n=3221) 

ETAS gebruikt 20 
ETAS niet gebruikt 80 

Redenen niet-gebruik 
- geen gebruik elektronisch 

medisch dossier 11 
- geen therapie ingesteld 24 
- voortzetting van bestaande 

~effi~e 12 
- verlenging van een etas recept 3 
- voldoende kennis, geen behoefte 

aan ETAS 20 
- bekend met advies en opgevolgd 3 
- bekend met advies maar niet 

opgevolgd 1 
- gebruik ETAS kost te veel tijd 0 
- overige redenen 6 

33 92 
33 144 
20 335 

8 594 
12 101 
11 194 
31 480 
21 341 
23 122 
38 42 
11 74 
22 177 
28 47 

0 23 

20 3221 

Tabel 3 Uitkomsten van het ETAS-
gebruik, indien advies aanwezig. 
Percentages (n=988) 

Advies opgevo/gd 
Nieuwe therapie ingesteld 
- niet medicamenteus 6 
- ETAS-recept 47 
- beide 20 
- totaal nieuwe therapie 
Aanpassing bestaande therapie 
- niet medicamenteus 1 
- ETAS-recept 10 
- beide 1 
- totaal aanpassing therapie 
Voortzetten bestaande therapie 

Totaal advies opgevolgd 

Advies niet opgevo/gd 
- niet eens therapie 3 
- niet eens recept 4 
- niet eens beide 0 
Totaal advies niet opgevolgd 

Tabel4 Waardering van het ETAS-advies in rapportcijfers van 0 tot 10. Gemiddelden 

Nieuwe therapie ingesteld 
Aanpassing bestaande therapie 
Voortzetten bestaande therapie 
Niet eens met advies 

Gemiddeld rapportcijfer 

(n = 720) 
(n = 110) 
(n = 86) 
(n = 72) 

(n = 988) 

8,8 
8,9 
8,7 
5,6 

8A 

73 

12 
8 

93 

7 
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ken de me est frequente redenen. Slechts 
bij 1 procent van de consulten werd als re
den opgegeven 'Bekend met advies, maar 
niet opgevolgd'. Het niet-gebruiken van 
het ETAS omdat het te veel tijd zou kos
ten, werd niet genoemd. 

Het systeem werd in totaal 1162 maal 
gebruikt, 640 maal tijdens de consultre
gistratie, en 522 maal tijdens de ETAS-ge
bruiksregistratie. 

In 174 gevallen werd aangegeven dat 
een ETAS-advies ontbrak. In 116 gevallen 
(betreffende 74 I CPC-codes ) was er inder
daad geen advies; in 58 gevallen (betref
fende 53 ICPC-codes) bevatte het ETAS 
weI een advies, maar was het kennelijk 
niet gevonden. 

Wanneer een advies werd gevonden, 
werd het in veruit de meeste gevallen ook 
gevolgd (label 3). Angina pectoris en oti
tis extema waren de diagnosen waarbij het 
geadviseerde therapieschema het meest 
frequent niet werd opgevolgd (respectie
velijk 9 en 6 procent); hoesten, sinusitis en 
depressie waren de diagnosen waarbij het 
geadviseerde receptschema het meest fre
quent niet werd opgevolgd (respectieve
lijk l3, 13 en 10 procent). De waardering 
van het ETAS-advies was hoog (label 4). 

Met betrekking tot de kwaliteit van hun 
handel en gaven de huisartsen in de enque
te aan, dat zij de NHG-standaarden meer 
toepasten, dat zij beter therapeutisch han
delden en dat zij meer niet-medicamen
teuze adviezen gaven. Ook yond men dat 
er minder en goedkoper werd voorge
schreven. Het competentiegevoel inzake 
het therapeutisch handelen was toegeno
men. Enkele huisartsen gaven aan dat de 
door hen ervaren werkdruk was afgeno
men. Het gebruik van het elektronisch me
disch dossier was volgens de deelnemers 
intensiever geworden: meer probleemre
gistratie, meer ICPC-registratie in de pro
bleemlijst, meer registratie van contra-in
dicaties en meer registratie van de ICPC's 
in de E-regei van het joumaal. 

Beschouwing 

Vergeleken met recente formularia, zoals 
het Groninger, het Nijmeegs en het Hanze 
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Formularium (respectievelijk 186,184 en 
III ICPC-codes)9 beslaat het ETAS met 
257 ICPC-codes relatief vee 1 onderwer
pen. 

Het ETAS werd in 20 procent van de 
consulten geraadpleegd. In een kwart van 
de consulten werd geen therapie ingesteld. 
Hiermee rekening houdend werd het 
ETAS geraadpleegd tijdens een kwart van 
de consulten waarin een therapie werd in
gesteld, aangepast of voortgezet. Dit per
centage is veel hoger dan de 10 procent die 
op grond van eerder onderzoek werd ver
wacht. 1 Mogelijk werd het ETAS niet aI
leen werd gebruikt als geheugensteun, 
maar ook als een vorm van geprotocoI
leerd werken. 10 

Over het tijdens het spreekuur opzoe
ken van informatie in de NHG-standaar
den zijn geen gegevens bekend. Vergele
ken met het gebruik van een gedrukt for
mularium (gemiddeld drie maal per 
week)11 werd het ETAS zeer frequent ge
raadpleegd. 

Het ETAS-gebruik leidde tot een op
merkelijk hoog aantal opgevolgde advie
zen (vaak in de vorm van niet-medicamen
teuze therapie). Deze laatste uitkomst vin
den we terug in de enquete. Hier is sprake 
van een duidelijke meerwaarde van het 
ETAS boven een formularium waarin 
niet-medicamenteuze therapie ontbreekt. 

Enigszins teleurstellend is het hoge per
centage niet-gebruik van het ETAS we
gens het niet-gebruiken van het elektro
nisch medisch dossier (11 procent). Ver
heugend daarentegen is de uitkomst dat de 
reden 'kost te veel tijd' in het geheel niet 
werd genoemd. 

De ervaren invloed op het huisartsge
neeskundig handelen was groot; dat gold 
zowel de kwaliteit van handelen, als het 
voorschrijven van geneesmiddelen alsook 
het toegenomen gebruik van het elektro
nisch medisch dossier. 

De inhoud van een ETAS dient, gezien de 
hoge frequentie van raadpleging en de 
daaruit volgende invloed op het therapeu
tisch handelen, gebaseeerd te zijn en blij
yen op gezaghebbende en onafhankelijke 
bronnen, zoals de NHG-standaarden en 
het Farmacotherapeutisch Kompas. 
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therapy with regional formularies was low. Al
though 75 per cent of the medication pre
scribed by the Groninger group (Nijmegen 
group 67 per cent) was mentioned in the re
gional formulary, in only 35 per cent of all pre
scriptions (Nijmegen group 26 per cent) the 
medication was prescribed for indications 
mentioned in the formulary. The compliance 
ofthe Groninger group with the Nijmegen for
mulary, as well as the compliance with the for
mulary of the Dutch College, was somewhat 
lower (69 per cent and 65 per cent) than with 
their own regional formulary. Furthermore, the 
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compliance of the Nijmegen group with the 
Groninger formulary was even higher than the 
compliance with their own Nijmegen formu
lary. The regional formularies seemed rather 
complete, because health problems for which 
GPs were consulted but were not mentioned in 
the regional formularies were rare. However, 
according to the regional formularies most of 
the medication the GPs prescribed was actu
ally indicated for other health problems. Not 
only do GPs from different regions vary in 
their prescription behaviour (due to their place 
of education), but also GPs in the same region 

Au! Over zelfbehandeling van schaaf-, snij- en bijtwonden 
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Objective To investigate (1) the applicability 
in daily practice of a therapy decision support 
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showed extensive differences. Alternative 
medication was rarely prescribed, only 1 per 
cent of all prescriptions. Selfdispensing GPs 
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on the quality of their performance, on the ra
tional subscribtion of medicine and on the use 
of the Information System. 
Conclusion The study shows that ETAS is 
very well applicable in daily practice, that it is 
frequently used and that it has a positive effect 
on the performance according to the Gps. 
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