Verslag van de ledenvergadering van de Gebruikersvereniging OmniHIS d.d. 12 november 2011

Aanwezig: zie presentielijst (secretariaat)

1 Opening en agenda
De vergadering wordt om 11.45 uur geopend met een welkom door de voorzitter, F. Dreijerink.
De agenda wordt niet gewijzigd.

2 Mededelingen, ingekomen
Geen.

3 Verslag van de LV van 16 maart 2011
Het verslag wordt ongewijzigd vastgesteld.

Naar aanleiding van:

Een mail is ontvangen van collega Roos inzake Enovation over de continuiteit en kwaliteit van back
ups. Dit heeft de aandacht van de BV. Voor de gebruikers zijn eventuele problemen rond de back ups
vaak niet zichtbaar. Het ging in dit geval om het wat langere tijd bewaren van back ups. Dit probleem
is opgelost en de bewaartermijn van back ups wordt meegenomen in het nieuwe contract met de
hosters.

4 Begroting 2012

De opzet van de begroting is nagenoeg gelijk aan die van de begroting voor 2011. Belangrijke post is
de huur van vergaderzalen. De grootste onkostenpost is de vergoeding voor het bestuur en de
programmacommissie; het bestuur wordt mogelijk iets kleiner, waardoor ook deze onkostenpost wat
kan afnemen.

Andere grote post is de bijdrage aan de SOG (ledenadministratie en SynthesHIS). Deze post blijft
gelijk.

De contributie voor NedHIS staat voorlopig op 0, maar nog niet duidelijk is of voor 2012 toch
contributie geheven gaat worden. In 2011 is ingeteerd op de reserve van NedHIS als gevolg van de
vele besprekingen over het LSP door individuele bestuursleden en als gevolg van de perikelen rond
het faillissement van Infotechnology.

Het aantal leden loopt terug. In november telt de GBV 655 gebruikers (- 20). In de begroting voor 2012
is uitgegaan van de handhaving van het contributieniveau in 2012 op het niveau van 2011.

De 20 vertrekkers worden niet door de GBV, maar door de BV benaderd met de vraag naar de reden.
In de meeste gevallen vloeit opzegging voort uit praktijkoverdracht en de overgang van een hagro
naar 1 systeem. Onvrede over het programma is zelden de reden voor opzegging.

Met het nieuwe registratiesysteem bij de BV wordt het mogelijk nieuwe gebruikers te traceren en te
benaderen, in samenwerking met José, voor het lidmaatschap van de GBV en toetreding tot de
codperatie.

Besluit. Met de begroting voor 2012 en handhaving van de contributie op het niveau van 2011 wordt
ingestemd.

5 Nieuwe bestuursleden
B. Timmers heeft besloten zich na 2 jaar terug te trekken uit het bestuur. Hij heeft een grote bijdrage
gehad, waarvoor de voorzitter dank uitspreekt en hem een attentie overhandigt.

Kandidaten voor de vacature zijn er nog niet. F. Dreijerink stopt per 1 januari a.s. met de praktijk en
kan dan formeel geen lid van de GBV meer blijven. Hij is tot de LV van maart a.s. bereid aan te blijven
en na deze datum bereid de GBV nog enige tijd te ondersteunen, bijv. in externe contacten.

L. Braaksma stopt per januari 2013 met de praktijkvoering en zal dan ook moeten aftreden als
bestuurslid.

De voorzitter schetst kort de inhoud van de statuten, waar het de taken van het bestuur betreft. Een
krachtige GBV is nodig voor een goed geoutilleerd HIS; het HIS is een belangrijk instrument in de
huisartsenpraktijk en levert een aanzienlijke bijdrage aan de bevordering van de kwaliteit van de zorg.
Het bestuur dient minimaal uit 3 leden te bestaan, maar blijft bij een lager aantal leden bevoegd. Toch
is het noodzakelijk om zo spoedig mogelijk nieuwe bestuursleden te kunnen benoemen, eventueel in
een extra hiervoor uit te schrijven LV, dan wel op de LV van maart a.s. |dealiter dient het bestuur uit 5
leden te bestaan.



Kandidaten kunnen zich melden vé6r 1 maart a.s.

Discussie.

*  G. Wijffels wijst op artikel 8 van de statuten waarin bepaald is dat het bestuur nieuwe
bestuursleden kan benoemen uit de vergadering (aanwijzing), indien kandidaten zich niet
vrijwillig melden. Er is geen artikel dat handelt over de situatie waarin er geen bestuur is.

* Het aantal fysieke bestuursvergaderingen zou teruggebracht kunnen worden tot 4 per jaar om
de belasting te beperken. De grootste belasting voor de bestuursleden vloeit voort uit externe
vertegenwoordiging en overleggen zoals met LHV, NHG, Nedhis.

* Hetis mogelijk om ook gewone leden af te vaardigen naar diverse
overleggen/vertegenwoordigingen zoals NedHIS, SOG, congrescommissie e.d.

* Optie is de GBV op te heffen. Vraag is of dan nog in NedHIS geparticipeerd kan worden. De
PV kan dan mogelijk onder gebracht worden bij de BV. Het bestuur van de codperatie hecht
aan een GBYV en is bereid zich in te spannen om bestuursleden voor de GBV te vinden. Een
onafhankelijk van de BV opererende GBYV is goed voor de gewenste inhoud van het pakket.
De codperatie heeft weinig invioed op de bedrijfsvoering en de beleidskeuzes. Hierin ligt een
taak voor de GBV.

* Alternatieve oplossing is de GBV op te laten gaan in Atlas.

e Optie is de najaarsledenvergadering te vervangen door zaken te besluiten via
communicatiemedia zoals twitter, elektronisch stemmen. Of, om meer leden de vergadering te
laten bezoeken, de LV te combineren met geaccrediteerde scholing of lezing.

In de komende maanden zal het bestuur zich beraden op de toekomstige situatie, incl. de situatie
zonder bestuur en mogelijke opheffing van de GBV. De diverse scenario’s worden bezien.
Toegezegd wordt dat dit item terug komt op de LV van maart 2012.

6 NHGDoc

NHGDoc is een beslisondersteunend systeem op basis van de NHG-standaarden, ontwikkeld door het
NHG en uitgegeven door ExpertDoc. Op dit moment beslaat NHGDoc 7 aandachtsvelden, per jaar
komen er 2 nieuwe aandachtsgebieden bij.

De vraag aan de leden is of een abonnement hierop collectief (voor alle gebruikers) of individueel
aangegaan moet worden.

Bij collectief gebruik bedragen de kosten in het komende jaar 95,- euro per gebruikers, bovenop de
onderhoudsgelden. In het 3° en volgende jaren bedragen de kosten 300,- per jaar.

Relevante gegevens uit het dossier worden bij het openen van een patiéntdossier naar de NHGDoc
server geupload en er volgt snel een advies in de vorm van pop ups/alerts. De informatie is praktisch
van aard. Op dit moment worden adviezen gegeven op o.a. CVR, COPD, diabetes, nierinsufficiéntie,
schildklier. Het programma kan optioneel aan/uit gezet worden; het geeft een beperkt aantal klikken.
Actie. NHGDoc wordt meegenomen naar de congrescommissie.

Discussie

Het programma kan van invloed zijn op de snelheid van de verbinding. Veiligheid is een ander
belangrijk aspect.

Een Raad van Toezicht is ingesteld om toezicht te houden op wat er met de data gebeurt. Op zich is
NHGDoc een goed idee, maar het levert wel een gegevensverzameling op. Punt van aandacht is wat
hiermee gebeurt. Naar verluid zou de informatie anoniem zijn en niet opgeslagen worden.

Over 3 jaar moet NHGDoc zichzelf financieel bedruipen.

De koppeling van NHGDoc gaat wellicht gepaard met ontwikkelkosten voor het bedrijfs OmniHIS
(realisatie en onderhoud).

Op dit moment levert MicroHIS NHGDoc aan alle gebruikers uit en is het voor Promedico beschikbaar
gemaakt. Het gebruik van NHGDoc vereist wel ADEPD-registreren.

Geconcludeerd wordt dat er veel aspecten aan het gebruik van NHGDoc verbonden zijn, en er op dit
moment over te weinig informatie wordt beschikt om te kunnen besluiten. Een “echte” meningspeiling
wordt hierdoor bemoeilijkt, evenals door het geringe aantal aanwezige leden.

De meerwaarde van NHGDoc kan betwijfeld worden om de reden dat Scipio zelf veel kan op dit punt.
Daarbij komt dat de afhankelijkheid van een 3° partij: ExpertDoc.

De kosten vanaf het 3° jaar zijn aanzienlijk (300,-). Dit levert jaarlijks een aanzienlijk budget op indien
alle huisartsen NHGDoc zouden gaan gebruiken. De investering is niet geheel duidelijk en de
revenuen eveneens niet, ook omdat de functionaliteit nog beperkt is.



Voorgesteld wordt de Programma Commissie nog eens naar NHGDoc te laten kijken en een advies uit

te laten brengen. Mogelijk kan NHGDoc eerst een tijdje “op zicht” gebruikt worden door een aantal
leden (van de PV?).

Actie. Afgesproken wordt dat de PV NHGDoc nog eens bekijkt en met een advies aan de leden terug
komt.

7 Rondvraag.
Hiervan wordt geen gebruik gemaakt.

8 Sluiting
De vergadering wordt om 13.00 uur gesloten.



