HIS-VERGELIJKINGSONDERZOEK VAN DE LHV

Vergelijkend onderzoek moet
periodiek worden herhaald

In het voorjaar van 2016 zijn de resultaten van
het eerste HIS-vergelijkingsonderzoek bekend-
gemaakt. De initiator, de Landelijke Huisartsen
Vereniging (LHV), wil dit jaar een vervolgonder-
zoek starten. Wat heeft dat eerste onderzoek
opgeleverd? En wat is er in de tussentijd met de
uitkomsten gedaan? We vroegen het aan de

woordvoerders van een drietal HIS-leveranciers.
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et vergelijken van de prestaties van negen
H HISsen is geen eenvoudige opgave. On-

derzoeksbureau Interview uit Huizen heeft
gekozen voor een tweeledige insteek. Allereerst
dienden de negen HIS-leveranciers een algemene
vragenlijst in te vullen, bestaande uit zo'n driehon-
derd vragen over onder meer de kenmerken van
het HIS, geplande innovatie en de kosten. Vervol-
gens moest een achtkoppig gebruikerspanel — vier
huisartsen, twee praktijkondersteuners en twee
assistenten — aan de hand van praktijkvoorbeelden
beoordelen hoe een HIS presteerde en scoorde op
gebruikersgemak. CitoLive kwam als enige met een
onvoldoende uit de bus. De overige HIS-leveranciers
konden opgelucht ademhalen: hun systemen scoor-
den voldoende tot goed.

Promedico

Promedico oordeelt positief over de opzet en uitvoe-
ring van het HIS-vergelijkingsonderzoek. ‘De opzet is
professioneel en het onderzoek is in goed overleg
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met de HIS-leveranciers uitgevoerd’, laat een woord-
voerder weten. Voor de toekomst heeft de leveran-
cier enkele suggesties ter verbetering. Zo zou de
scope van het onderzoek vergroot kunnen worden.
‘Nu zijn alleen de basisfunctionaliteiten beoordeeld,
terwijl een HIS zich juist onderscheidt door aanvul-
lende functionaliteiten.’

Ook de weging van bepaalde onderdelen kan beter.
‘Er wordt bijvoorbeeld geen waarde toegekend aan
functionaliteiten die geintegreerd zij’, zegt de
HiS-leverancier. Alleen als een functionaliteit door
middel van een koppeling mogelijk is, telt deze mee.
Dat is vreemd, want je zou verwachten dat integratie
van functionaliteit juist hoger scoort.” Daarnaast
merkt Promedico op dat de onderzoeksresultaten
snel verouderen. Een regelmatig uitgevoerde update
is vereist om de gegevens actueel te houden.

De resultaten van het HIS-vergelijkingsonderzoek
wijken op een aantal punten af van het eigen, jaar-
lijks gehouden klanttevredenheidsonderzoek. Zo
wordt de gebruiksvriendelijkheid door de eigen
achterban als zeer goed beoordeeld, maar scoort de
leverancier in het HIS-vergelijkingsonderzoek min-
der hoog.

Promedico-VDF

Promedico gaat niet ‘ineens’ sleutelen aan het HIS,
zegt productowner Niek Kolkman. ‘Dat is iets wat we
doorlopend doen, want de zorgsector verandert
continu en daar spelen wij op in. Sinds de publicatie
van de onderzoeksresultaten wordt bijvoorbeeld het
werkproces in de huisartsenpraktijk beter onder-
steund met de Assistentenmodule. Hierbij hoort ook
het gebruik van de autorisatie van deelcontacten.
Daarnaast is ProOrder voor de apotheekhoudend
huisarts geheel vernieuwd, waarbij veel aandacht is
besteed aan de voorraadsturing en zaken als de



Links:  opiumregistratie. Het werken met Medisch Farma-

Niek Kolkman,  ceutische Beslisregels (MFB) is nu volledig geinte-
productowner . . ..
van greerd en de bewaking van de interacties is verbe-
PromedicoVDF  terd. Promedico-VDF wordt inmiddels ook zeer goed

beveiligd binnen de cloud aangeboden, zodat de
huisarts
Molenaar, If d back hoef Ker’
oroductowner  2C1f geen updates en back-ups hoeft te maken.
van  Voor 2017 staan ook weer de nodige aanpassingen
Promedico-ASP op de agenda. De HIS-leverancier: ‘Er zal volop
aandacht worden geschonken aan de wensen van

Rechts: Dineke

'HET IS VREEMD DAT ER GEEN
WAARDE TOEGEKEND WORDT
AAN FUNCTIONALITEITEN DIE
GEINTEGREERD ZIJN'

gebruikers om het gebruikersgemak te optimalise-
ren. Het eerste kwartaal van 2017 staat in het teken
van de vernieuwing van de receptenverwerking.
Daarbij wordt aangehaakt bij de landelijke ontwik-
kelingen bekend als “Medicatieproces 2.0”. De
inkomende post wordt gestroomlijnd en er wordt
gekeken waar en hoe de verschillende onderdelen
ondergebracht moeten worden. Ten slotte wordt de
meetwaardemodule logischer gemaakt wat betreft
de opbouw en groepering van gegevens. Ook zal het
verloop in de tijd meer gewicht krijgen.’

Promedico-ASP

De uitkomsten van het HIS-vergelijkingsonderzoek
zijn ook samen met de softwarecommissie van
Promedico-ASP onder de loep genomen. ‘Voor 2017,
zegt productowner Dineke Molenaar, ‘staan verbete-
ringen aan de agenda op het programma, waaronder
het veelgevraagde “slepen” van afspraken. Ook
besteden we extra aandacht aan de workflow in de
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CsC

MICROHIS X: VOOR DE HAND
LIGGENDE KEUZE

« het meest complete HIS

* beoordeeld als een van de beste
door huisartsen zelf

= volledige ontzorging als u dat
wenst

MEER WETEN?

Kijk op www.csc.com/microhis
voor 10 redenen om voor
MicroHIS X te kiezen

MICROHIS X | www.csc.com/microhis

Optimale ondersteuning en
communicatie

MicroHIS X is het meest complete huis-
artsinformatiesysteem. Het biedt optimale
ondersteuning en gebruiksgemak op alle
werkgebieden van huisartsen en mede-
werkers. Van dossiervoering tot agendabe-
heer en financiéle afhandeling. MicroHIS X
zorgt daarbij voor optimale communicatie
met andere zorgverleners. Binnen uw
praktijk, gezondheidscentrum of zorgin-
stelling, en ook daarbuiten, in de regio en
in ce keten.

Ontzorging met MicroHIS X as a Service

En als u kiest voor nog meer gebruiks-

CSC Healthcare Group Mendel

071- 525 67 47 | microhisinfo.hg.nld@csc.com

MICROHIS X: HET COMPLETE HIS

gemak, laat u CSC het beheer verzorgen.
Dan hebt u geen omkijken meer naar de
technische kant van uw HIS en krijgt u één
aanspreekpunt voor uw ICT-omgeving.
Met MicroHIS X kunt u focussen op de
patiént.

Meer weten?

Graag zien we u op de komende NedHIS
2017, en leggen we u zelf uit waarom
MicroHIS X zo hoog scoort in onafhanke-
lijk onderzoek.

Wilt u liever een gesprek bij u in de prak-
tijk? Neem contact met ons op via 071-
525 6747 of microhisinfo.hg.nld@csc.com.

www.csc.com/microhis




'WANNEER ZO’N VERGELIJKEND ONDERZOEK
FREQUENT WORDT HERHAALD KUNNEN
LEVERANCIERS TONEN DAT ZE DE SCORES

SERIEUS NEMEN'

praktijk rondom de postverwerking. Om het actuele
medicatieoverzicht (AMO) te verbeteren gaan we na
hoe het HIS beter kan aansluiten bij de landelijke
ontwikkelingen, Medicatieproces 2.0. Ten slotte
worden functionaliteiten rondom ketenzorg geinte-
greerd in het HIS, zodat praktijkondersteuners en
huisartsen straks nog maar in één systeem werken.
De daarin vastgelegde informatie kan rechtstreeks
worden gedeeld met ketenpartners. Ook bouwt
Promedico aan een programma dat thuis monitoring
van hypertensie mogelijk maakt.’

De grootste uitdaging ligt in het stellen van prioritei-
ten, weet de HIS-leverancier. Helaas kunnen niet alle
wensen een-twee-drie worden gehonoreerd. De
HIS-leverancier: ‘Gelukkig hebben we voor beide
HISsen zeer betrokken softwarecommissies, bestaan-
de uit zorgverleners die dagelijks met het HIS wer-
ken. Gezamenlijk besluiten we waar de prioriteiten
liggen — zo komen we optimaal tegemoet aan de
wensen van zorgverleners.’

Kleine wijzigingen zijn soms complexer dan ze op
het eerste gezicht lijken te zijn. Andere wensen zijn
snel door te voeren. Dat gebeurt bijvoorbeeld tijdens
‘Quality of life-sessies’, waarbij gebruikers samen
met Promedico-medewerkers direct de gewenste
aanpassingen doorvoeren in de systemen. ‘Het is
onze taak’, zegt de HIS-leverancier, ‘om de werkpro-
cessen te ondersteunen, zodat zorgverleners meer
tijd over hebben voor de patiént om wie het allemaal
draait.’

CompuGroup Medical Nederland (CGM)
Productmanager Thieu van Loosdrecht was betrok-
ken bij de demonstratie van CGM Huisarts ten
behoeve van het HIS-vergelijkingsonderzoek. Zijn
bevindingen zijn in grote lijnen positief. De scena-
rio’s waren in zijn beleving goed doordacht en
dekten een groot deel van de veelgebruikte functio-
naliteit van een HIS. Spijtig noemt Van Loosdrecht
de ietwat krappe tijd die was uitgetrokken voor de
demonstraties. Daardoor was het niet mogelijk om
alle gevraagde en voorbereide scenario’s ook daad-
werkelijk te demonstreren. Ook was er weinig
ruimte om tussentijds gestelde vragen te beantwoor-

den. Als belangrijke verbetering zou de productma-
nager graag zien dat het mogelijk wordt om een
aantal mooie functies van CGM Huisarts waar niet
naar gevraagd wordt toch te kunnen demonstreren.
Plus dat er meer tijd wordt uitgetrokken om de
presentaties naar behoren af te handelen en alle
gevraagde informatie te tonen.

Over de uitkomst van het vergelijkingsonderzoek is
CGM Huisarts niet ontevreden. ‘Het onderzoek laat
zien hoe CGM Huisarts zich tot andere HISsen
verhoudt en het geeft aan op welke punten er verbe-
teringen mogelijk zijn. Soms betreft dat het ontwik-
kelen van een nieuwe functionaliteit, of het aanpas-
sen of verbeteren van een bestaande functionaliteit.’
Onderwerpen waar CGM minder op scoorde zijn het
individueel zorgplan, de agenda en rapportagemoge-
lijkheden. Die onderwerpen staan dit jaar hoog op
de agenda.

2017 wordt voor CGM een belangrijk jaar omdat de
programmeertaal van de HIS-leverancier volledig
wordt vernieuwd. Van Loosdrecht: ‘In eerste instan-
tie zullen klanten daar niets van merken, maar het
biedt ons wel de mogelijkheid om vanaf de tweede
helft van het jaar verbeteringen voor gebruikers door
te voeren en verder te moderniseren. De technologi-
sche vernieuwing is ook nodig om de performance
van CGM te optimaliseren.’

Voor een volgend vergelijkingsonderzoek heeft Van
Loosdrecht nog een tip. ‘Door onduidelijkheden in
bijvoorbeeld vraagstelling, presentatie of woordkeu-
ze kan het gebeuren dat een bepaalde functionaliteit
niet of beperkt aanwezig lijkt te zijn in een HIS. We
zien dit terug in de uitkomsten van het onderzoek.
Het valt daarom te overwegen om leveranciers de
mogelijkheid te bieden om te reageren op een be-
perkt aantal punten waarop minder is gescoord dan
verwacht. De verschillen tussen de HISsen zijn soms
summier, waardoor misinterpretaties snel worden
uitvergroot.

PharmaPartners

Bij PharmaPartners mag de vlag uit. Hun HIS Medi-
com kwam met een score van 8,9 als beste uit de
bus. De HIS-leverancier scoorde onder andere hoog
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Zekerheid & expertise in perfecte ICT oplossingen

FuTec Systems is een gedreven ICT-dienstverlener
voor de gezondheidszorgsector met moderne,
werkende ICT-oplossingen. Zo verzorgen wij o0.a.:

e clouddiensten
« hosted HIS(MicroHIs, OmniHIS, CGM Huisarts, Medicom, enz.)
. office 365(word, excel, outlook)
- managed anti SPAM & VIRUS
- managed Wifi
. remote backup

¢ beheerdiensten
« lokaal systeem beheer

« 24 uurs dienst
. onderhoudscontract
- monitoring verbindingen

e verbindingsdiensten
« zorgnetwerk(nisnet)
« IP-VPN verbindingen
« internetverbindingen

FuTec Systems BV
Pesetastraat 78

2991 XT BARENDRECHT
Tel:088-1308130
info@futec.nl

www.futec.nl

Met de berichtenservice Patiéntoverleg kan
je eenvoudig en veilig met zorgverleners

communiceren. Je overlegt op het moment dat

het jou uitkomt en belangrijke informatie kan je
opslaan in je informatiesysteem.

Ga naar ZorgDomein.nl/patientoverleg
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v 24/7 telefonisch bereikbaar!
v No-cure no-pay!

v/ Landelijk actief!

v Vanaf €22,50 per uur*!

“incl 10% Karting, axel 219 BTW & reiskostan]

HUISART S ENHUL

Complete online
dienstverlening voor uw
praktijk

Ga naar
www.pharmeon.nl
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‘BIEDT LEVERANCIERS DE
MOGELIJKHEID OM TE REAGEREN
OP ONDERDELEN WAAROP MINDER
IS GESCOORD DAN VERWACHT’

op de onderdelen gegevensuitwisseling en koppelin-
gen tussen bijvoorbeeld huisarts en apotheek en
huisartsenposten. Voor 2017 zal dit onderdeel
opnieuw een speerpunt zijn. ‘We willen het systeem
toegankelijker maken, zodat je niet voor iedere
applicatie opnieuw hoeft in te loggen’, zegt Martijn
Ivens, productowner Huisartsenzorg. ‘Het moet
makkelijker worden om door te klikken naar een
andere toepassing. Zo willen we ervoor zorgen dat
de overdracht in de keten soepel wordt geregeld.
Momenteel zijn we volop aan de slag met het inrich-
ten van verwijs- en declaratiekoppelingen.’

Ook het Ehealth-aanbod van PharmaPartners be-
haalde de hoogst mogelijke score. ‘Het belang van
Ehealth in de huisartsenpraktijk neemt snel toe’, zegt
Ivens. ‘Wij juichen het toe dat dit onderdeel in het
onderzoek is meegenomen.’

Extra aandacht gaat de HIS-leverancier besteden aan
de gesignaleerde tekortkomingen. ‘Die verbeterpun-
ten vormden een bevestiging van hetgeen we zelf al
wisten’, zegt Ivens. ‘Het belang van een individueel
zorgplan en het grafisch weergeven van inzichten in
ons HIS zijn door de uitkomsten van het onderzoek
nadrukkelijker op ons netvlies komen te staan. In
2015 liet onze serviceverlening echt te wensen over.
Onze wachttijden waren te lang en we hadden
onvoldoende inzicht in ingebrachte meldingen.’

Per januari 2016 is een nieuw directie- en manage-
mentteam aangetreden en in de loop van datzelfde
jaar kon al worden geoogst. ‘Vorig jaar heeft in het
teken gestaan van het verbeteren van onze service-
levels’, zegt Ivens. ‘We hebben, anders dan in het
verleden, weinig ingezet op innovaties, maar we
hebben ons geconcentreerd op de basis: die moest
op orde zijn. De reacties van onze gebruikers waren
heel positief en ook de scores illustreren ons succes.
In 2016 is het aantal klantvragen met een kwart

Martijn Ivens, productowner Huisartsenzorg
van Pharmapartners

gereduceerd. Het aantal meldingen is drastisch
afgenomen en via het klantenportaal is het nu
mogelijk inzicht in de status van de meldingen te
krijgen. De performance en stabiliteit zijn verbeterd,
waardoor klanten zelden of nooit te maken krijgen
met storingen. Ook is de wachttijd nu minder

dan 2 minuten.

PharmaPartners is een warm voorstander van verge-
lijkend onderzoek waarbij een HIS aan alle kanten
tegen het licht wordt gehouden. Het geeft de leve-
rancier inzicht in de eigen prestaties en het helpt
potentiéle klanten bij het maken van hun keuze voor
een informatiesysteem. ‘Wij geven het onderzoek
een rapportcijfer 8, oordeelt Ivens. ‘Het is belangrijk
dat zo'n onderzoek niet eenmalig is, maar frequent
wordt herhaald. Op die manier kunnen leveranciers
tonen dat ze de scores serieus nemen en verbeterin-
gen in gang zetten.’

Maar er zijn ook onderdelen die in het vergelijkende
onderzoek onderbelicht blijven, meent Ivens.

‘Er is weinig aandacht voor de wijze waarop de
informatiebeveiliging binnen een HIS is geregeld.
Wij denken dan aan zaken als ISO-certificering en
DigiD bij patiéntenportalen. Ook de stabiliteit van
“hosting’ blijft onderbelicht. Wat gebeurt er als een
datasysteem uitvalt? Zijn onze klanten dan in staat
hun werkzaamheden te continueren? Wij werken
zelf met een dubbel datacentrum. Valt er één uit,
dan neemt het andere het over. Zo waarborg je de
continuiteit van werkzaamheden. Wij menen dat
dergelijke zaken bij een vervolgonderzoek een
belangrijke plek verdienen. Zelf willen we bij

een vervolgonderzoek nog beter scoren. In elk

geval willen we dan weer de beste zijn. Dat

straalt ook positief af op onze klanten.

Zij weten dat ze gebruikmaken van het best
beoordeelde HIS.” m
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