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Project melding nierfunctiestoornissen
aan Zwolse apotheken

Kees Boogerd, apotheker

Tijdens het farmacotherapeutisch overleg (FTO) van HAGRO C in samenwerking met Kring-apotheek Boogerd Kluin,
gewijd aan nierfunctiestoornis en medicatie, bleek bij een groot aantal regelmatig voorgeschreven geneesmiddelen
dosisaanpassing dan wel medicatiewijziging noodzakelijk. De FTO-groep kwam tot de conclusie dat het wenselijk was dat
de apothekers, net als de huisartsen, actief zouden kunnen bewaken op patiénten met een verminderde nierfunctie.
Hiertoe is het laboratorium gevraagd nierfunctiestoornissen te melden.

Deze conclusie leidde ertoe dat er een project-
groep is geformeerd met de volgende
deelnemers:

- TJ. Jansen, huisarts

- 0. Schwantje, medisch coérdinator MCC Klik
- H.).G. Bilo, internist

- R.J. Slingerland, klinisch chemicus

- C.J. Boogerd, apotheker

- E.V.van der Pijl, apotheker.

Doelstelling project

De volgende doelstelling is geformuleerd: het
optimaliseren van de medicatiebewaking in de
eerste lijn in Zwolle en omgeving rondom
patiénten met een verminderde nierfunctie,
door het geautomatiseerd doormelden door
het laboratorium van nierfuncties met een e-
GFR lager dan 40 aan zowel de huisartsen-
praktijk als de apotheek van inschrijving van de
patiént. De afkapwaarde van 40 is gekozen om
het aantal niet-relevante meldingen tot een
minimum te beperken.

In de pilot-fase van het project is gedurende
4 maanden bekeken hoeveel meldingen van
e-GFR <40 in de pilot-apotheken Boogerd
Kluin en de Sassenpoort van patiénten van de

Bijlagen:
Verwijslijst
Nieuwe Werkafspraken:

Ulcus Cruris Venosum, 2 delen*
Vaginaal Bloedverlies

Herziene Werkafspraak:
Diep Veneuze Trombose

aanvraagformulier Vaginale echografie

*alleen voor huisartsen. Zie pag. 4

pilot-huisartsen Ten Berg, Drion, de Jonge,
Jansen, Lemmens en Segers voorkwamen.

Resultaten

Gedurende de pilot-fase is voor 60 patiénten
van de pilot-apotheken een e-GFR < 40
gemeld, 19 van hen behoorden bij de pilot-
huisartsen. De eerste actie in de apotheek
bestond uit het pro-actief screenen van de
bestaande medicatie aan het doseringsregime
behorende bij de gemelde nierfunctie. Uit deze
medicatie-analyses volgden 36 adviezen voor
aanpassing van de bestaande medicatie.

Vanaf het moment van melding van de nier-
functiestoornis werd de patiént hierop in de
apotheek bewaakt. Dit resulteerde in 152 inter-
actiemeldingen. Hierbij ging het 21 keer om
nieuw voorgeschreven geneesmiddelen en 95
keer om herhaalrecepten. 14 Keer werd een
advies uitgebracht aan de voorschrijver. Dit
betrof dosisverlaging (7x), omzetten naar een
ander geneesmiddel (4x), stoppen (2x), spie-
gelbepaling (1x). De betrokken medicijnen
waren o.a. metformine, colchicine, allopurinol,
digoxine, nitrofurantoine en perindopril.

Bij artsen buiten de pilot-groep zijn twee

middelen niet afgeleverd en is een ander
middel gestopt na informatie over de nier-
functie. Al met al een enorme winst in
patiéntveiligheid.

Hoe verder?

De eerste resultaten geven de projectgroep
voldoende argumenten om zo snel mogelijk in
het gehele adherentiegebied van de Isala
klinieken de melding van nierfunctiestoor-
nissen aan huisartsen en apothekers te
realiseren. Om de afhandeling van de medica-
tiebewakingssignalen tussen apothekers en
(huis)artsen zo efficiént mogelijk te laten
verlopen is het wenselik om een gemeen-
schappelijke nascholing over dit onderwerp te
organiseren.

Naschrift vanuit de redactie:

Op 7 oktober kregen Emiel Pijl en Kees
Boogerd op de wetenschappelijke dag van
het KNMP-congres de innovatieprijs farma-
cie 2008 uitgereikt voor dit nierfunctiepro-
Jject waarmee wij hen en ook de projectgroep
van harte willen feliciteren!
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Colofon

Het MCC Klik-bulletin is de spreekbuis van
de Stichting MCC Klik, welke onder andere
als doel heeft de communicatie tussen de
eerste en de tweede lijn te stimuleren. Het
bulletin wordt rondgestuurd aan alle huis-
artsen en specialisten uit de regio Zwolle
en gespecialiseerde verpleegkundigen van
de Isala klinieken en de Thuiszorg Icare.
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Mevrouw A.Y. van Eijk
Secretaresse alg. codrdinator/PZ
Ma t/m do 038-4243990

Mevrouw M.A. Jansen-Spijkerman
Secretaresse Werkafspraken

Ma. ochtend + di. ochtend

+ do. middag 038-4243992

Mevrouw H.B. Kampjes-Zijlstra
Secretaresse Transmurale Stroke Service
Ma 038-4243998

Mevrouw F.T.M. Scholten
Financieel administratief medewerkster
Di+do ochtend 038-4243996

Secretariaten MCC Klik

Mevrouw |. Marquering
Secretaresse algemeen (tel.lijst),
Palliatatieve zorg, Interline
Di t/m do 038-4243998
Tot 1-1-2009:

Mevrouw C.C. Blom

Secretaresse Transmurale Diabeteszorg

Ma t/m vr. ochtend 038-4243995

Mevrouw H.H. Messelink
Secretaresse Transmurale Diabeteszorg
Ma, di + do. ochtend 038-4242960

N.B. Het bureau is voor algemene zaken bereikbaar van maandag t/m donderdag.

Vanuit het bureau

Oproep huisarts-redactieleden
Helaas heeft Linda Groot besloten de
redactie van het Klik bulletin te verlaten. Zij
wil zich graag volledig inzetten voor haar
activiteiten binnen de Palliatieve zorg. Vanaf
deze plek willen we haar bedanken voor haar
weliswaar korte, maar zeer waardevolle
bijdrage. We vinden het belangrijk dat de
inbreng van huisartsenzijde bij de inhoud
van het Klik bulletin gecontinueerd wordt en
zijn dan ook dringend op zoek naar een (of
meer) opvolger(s). Heeft u belangstelling
en/of wilt u nadere informatie neem dan
contact op met een van de redactieleden.

Visitatie medisch specialisten

De afgelopen maanden hebben twee visitaties
plaatsgevonden, te weten cardiologie en
dermatologie, waarbij zowel door de visitatie-
commissie als door de betrokken vakgroep de
inbreng van de huisartsen zeer op prijs gesteld
werd. Doordat het oordeel van huisartsen
geinventariseerd is door middel van een
enquéte onder huisartsen, krijgt de eerstelijns
inbreng echte waarde, waarbij met name de
losse opmerkingen een goed beeld van de
samenwerking geven en aanknopingspunten
tot verbetering. Bij de cardiologen heeft dit
ertoe geleid dat ze de cardiologie-bespre-
kingen met de HAGRO's weer oppakken.

Digitaal verwijzen

Er is een werkgroep, bestaande uit vertegen-
woordigers van de lIsala klinieken, de
huisartsen, 1C2it en MCC Klik, ingesteld om
de faxverwijzing op termijn te vervangen
door een digitale verwijzing, rechtstreeks
vanuit het HIS.

Verhuizing naar de huisartsen-
post per 1 januari 2009

Door een interne reshuffeling van afdelingen
binnen de Isala klinieken zal de ruimte waar
MCC Klik nu gehuisvest is (Transitorium
locatie Weezenlanden) op een andere
manier gebruikt gaan worden. Tegelijkertijd
heeft de huisartsenpost aan de Dokter Stol-
teweg (tegenover de Isala klinieken locatie
Sophia) besloten de derde verdieping in haar
gebouw, die tot op heden leeg stond, erbij te
gaan huren. Gezien de aard van de werk-
zaamheden van MCC Klik vinden wij dit een
mooie locatie: dichtbij huisartsen en zieken-
huis. Op deze verdieping zal ook het bureau
van de Huisartsenvereniging Regio Zwolle en
de regionale apothekers gehuisvest gaan
worden.

Kortom volop mogelijkheden om de schakels
in de zorg te verbinden. We blijven aange-
sloten op het ICT netwerk van de Isala
klinieken en de huidige telefoonnummers
blijven behouden. Loopt u gerust eens
binnen!

Nieuw adres MCC Klik
met ingang van
17 december 2008:
Dokter Stolteweg 23
8025 AV Zwolle

Telefoonnummers blijven ongewijzigd

meer vanuit het bureau op pagina 3




vervolg van pagina 2

Melding nierfunctiestoornissen
apotheek

Er loopt een pilot, waarover op pagina 1 in dit
bulletin een verslag, over de melding van nier-
functiestoornissen aan de openbare apotheek
door de Isala klinieken. Op korte termijn zal,
gezien de resultaten van de pilot, gepoogd
worden dit plan uit te rollen in de regio.

Kennismakingsavond 11 november
MCC Klik wil in samenwerking met de Raad
van Bestuur, de medische staf van de Isala
klinieken en de Huisartsenvereniging Regio
Zwolle het onderlinge contact bevorderen
door het organiseren van kennismakings-
avonden. Gedachte achter de kennismakings-
avonden is dat huisartsen en specialisten
elkaar regelmatig kunnen ontmoeten in een
ontspannen sfeer en dat nieuw gevestigde
specialisten en huisartsen zich aan de hand
van hun aandachtsgebied kunnen presenteren
aan hun collegae in en buiten het ziekenhuis.

b -
»r\. OJ".*“&
Elisabeth Laurens, KNO arts,
hier samen met Olof Schwantje,

medisch coérdinator MCC Klik.

Op 11 november hield Elisabeth Laurens,
keel-, neus- en oorarts een voordracht over
transtympanale gentamycine applicatie bij
vertigo. Monique Hoekstra, reumatoloog,
verzorgde een presentatie over nieuwe
ontwikkelingen in de monitoring en behande-
ling van reumatoide artritis. De avond werd
goed bezocht door zowel huisartsen als speci-
alisten. Onder het genot van een hapje en
een drankje maakten velen van de gelegen-
heid gebruik om elkaar te spreken.

Transmurale Diabeteszorg

Met ingang van 1 januari 2009 wordt de
transmurale diabeteszorg via een keten DBC
gefinancierd. De Zorggroep Zwolle, die
vanuit de Regionale Huisartsenvereniging
Regio Zwolle is opgericht, is de contract-
partner voor deze keten DBC. MCC Klik
draagt in opdracht van de Zorggroep zorg
voor de kwaliteitsbewaking. De codrdinatie

van de directe zorgverlening (jaarcontroles en
fundusfotografie ten behoeve van zorgvorm A
en consulten op verzoek) komt met ingang
van 1 januari in handen van Zorgfacet en zal
grotendeels vanuit de huisartsenpost plaats-
vinden. Het afstoten van de zorgverlening
past bij de rol van MCC Klik als neutraal en
onafhankelijk platform voor de zorg in de
regio Zwolle. In december zullen we op
gepaste wijze afscheid nemen van de
betrokken verpleegkundigen en secretaresses,
van wie de meeste onder de vlag van
Zorgfacet hun werkzaamheden zullen conti-
nueren.

Nieuws vanuit de netwerken
palliatieve zorg

De codrdinatie van de netwerken palliatieve
zorg regio lJssel-Vecht en regio Noordoost
Overijssel is ondergebracht bij MCC Klik.

In het kader van de internationale dag van de
palliatieve zorg is op woensdag 8 oktober
een bijeenkomst gehouden in de Isala
klinieken voor zorgverleners in de regio. Het
thema was “dilemma’s in de laatste levens-
fase” gepresenteerd door het regionale
consultteam. Een drietal casussen met
verschillende zwaartepunten werd interactief
met het publiek gedeeld. De volgende onder-
werpen kwamen aan bod: hoe ver ga je met
het medische technische handelen in de
palliatieve fase; bekendheid met het wel/niet
aanwezig zijn van een reanimatiebeleid;
dilemma’s in de communicatie rond pallia-
tieve sedatie. Er waren ca. 140 professionals
aanwezig op de bijeenkomst.

Op dinsdag 7 oktober is door bemiddeling
van de netwerkcodrdinator een uitgebreid
artikel verschenen in de Stentor met het doel
de palliatieve zorg en de netwerken onder de
aandacht te brengen bij het grote publiek.
Hierbij zijn interviews met vrijwillige en
professionele zorgverleners gebruikt om het
publiek een beeld te geven van de verschil-
lende aspecten in de palliatieve zorg.
Vrijwilligers uit het Hospice Hardenberg, een
huisarts uit Zwolle, een psycholoog en een
verpleeghuisarts zijn aan het woord geweest.

Donderdagmiddag 20 november vond de
contactbijeenkomst voor regio [Jssel-Vecht
plaats in het Zonnehuis. Naast een informa-
tiemarkt over palliatieve zorg werd plenair
een hulpverlenerscarrousel gehouden rond
een gepresenteerde casus en werd interactief
het onderwerp “palliatieve sedatie, hoe vertel
ik het” gepresenteerd.

Nieuws vanuit de Transmurale
Stroke Service Zwolle en omgeving
Donderdag 30 oktober heeft de contactdag
voor alle disciplines in de CVA-zorg plaatsge-
vonden. Er waren 60 professionals aanwezig.
Jenny Palm, orthopedagoge, hield een
betoog over de karakterveranderingen na een
beroerte en in een viertal workshops werd een
presentatie gegeven van de verschillende
fases in het herstel.

Nieuwe en vertrokken specialisten
en/of (verpleeg)huisartsen

Hieronder vindt u een overzicht van nieuwe
en vertrokken specialisten en (verpleeg)huis-
artsen in de regio. Verpleeghuizen en
huisartsenpraktijken worden opgeroepen
nieuwe collegae en nieuwe praktijkondersteu-
ners via de website aan ons door te geven. Dit
kan het handigste via www.mccklik.nl,
‘aanmelden’, ‘nog geen gebruikersnaam of
wachtwoord’. Zij worden dan automatisch
opgenomen in de telefoonlijst en op de
verzendlijst voor nieuwe werkafspraken en het
Klik bulletin geplaatst. En ze zullen dan ook
als nieuwe collega in dit overzicht genoemd
worden. Ook als u uw praktijk begindigt,
wordt u gevraagd dit aan ons door te geven
(via de website via het contactformulier of

rechtstreeks aan mcc.klik@isala.nl).

Indien u zich een beeld wilt vormen bij de
nieuwe specialist dan kunt via www.isala.nl
onder ‘Isala voor professionals’ bij ‘overzicht
specialisten’ op naam en vakgroep zoeken. U
ziet dan een foto inclusief vermelding van de
aandachtsgebieden.

Nieuwe specialisten
Dhr. G.M.R.M. Paardekooper,

radiotherapeut 01-06-2008
Dr. E.J. van der Wouden,

gastro-enteroloog 15-06-2008
Mw. A.M.V. Domimisse,

revalidatie-arts 01-09-2008

Nieuwe verpleeghuisartsen:

Mw. M.]. de Gruijter-Veenstra,
Zorgcombinatie Zwolle, locatie Zonnehuis
Mw. E.A.M. Drost,

Novel Zorg en Wonen, locatie Wendhorst

Vertrokken verpleeghuisartsen:

Dhr. C.A.M. Ritmeyer,

Zorgcombinatie Zwolle, locatie Zonnehuis
Dhr. M. Lichtenbelt,

Novel Zorg en Wonen, locatie Wendhorst




Werkafspraken

en Interline

Dirk Branbergen, codrdinator
Werkafspraken en Interline

Twee nieuwe werkafspraken

Bij dit bulletin treft u, indien u huisarts bent,
de nieuwe Dermatologische Werkafspraak
Ulcus Cruris Venosum. Anderen kunnen
deze via de website downloaden. De Werk-
afspraak is samengesteld door huisartsen
(Hans Speijers en Bart van Herk) en het
Dermatologisch Centrum Isala klinieken
(DCl, Bert Hamminga en Guus Kuiters). Het
is eigenlijk een onderdeel van meerdere
activiteiten die door het Wond Expertise
Centrum van het DCI samen met diverse
disciplines ondernomen worden. Ander
belangrijk onderdeel daarvan is de scholing
in Ambulante Compressie Therapie (zie
elders in dit bulletin) die nu al geruime tijd
met veel succes aan praktijkassistentes en
thuiszorg wordt gegeven. Via Interline
wordt de Werkafspraak vanaf november
2008 aan de huisartsen bekend gemaakt.

De andere nieuwe Werkafspraak is de
Gynaecologische Werkafspraak Vaginaal
bloedverlies. Aanleiding hiervan is de
introductie van de Vaginale echografie als
eerstelijns onderzoek voor de huisarts.
Maar zoals te doen gebruikelijk vermeldt
de Werkafspraak in bredere zin hoe om te
gaan met Vaginaal bloedverlies. Basis is de
recente NHG standaard hierover, met
daarbij uiteraard lokale aanvullingen en
wijzigingen. De Werkgroep bestaat uit de
huisartsen Kitty van Groeningen en Huiber-
tien Oosterlee, en de gynaecoloog Hugo
van Eijndhoven. Er volgt géén Interline
over deze Werkafspraak, wel wordt hij
gepresenteerd op de komende Warffum
cursus, de jaarlijkse drie-daagse nascho-
lingscursus voor de huisartsen in deze
regio. Bijgevoegd is ook een aanvraagfor-
mulier, die u verder via de MCC Klik
website - Zwolse Werkafspraken - Hulpdo-
cumenten kunt downloaden.

Herziene werkafspraak

Diep Veneuze Trombose

Veel huisartsen uit de Zwolse regio hebben
meegewerkt aan het zogenaamde ‘Amuse-
1" onderzoek. In dat onderzoek is aange-
toond dat in de eerste lijn met behulp van
een ‘eerstelijnsbeslisregel’” een Diep
Veneuze Trombose voldoende zeker uitge-
sloten kan worden, of dat de verdenking
juist moet leiden tot vervolgonderzoek. Een
belangrijk onderdeel van de regel kan een
D-dimeertest zijn, met een slidetest uit te
voeren in de huisartsenpraktijk zelf. Een
belangrijke kwaliteitsverbetering in de

vervolg op pagina 5

Rond de Werkafspraken,
verwijs- en telefoonlijst

Dirk Branbergen, coordinator Werkafspraken en Interline

Deelname apothekers

Inmiddels zijn de apothekers participant van
MCC Klik. Deze vertegenwoordiging geschiedt
via het KNMP Departement van de apothe-
kers, voor zover actief in en om Zwolle. Daarin
zijn zowel de ziekenhuisapotheek als de
perifere apotheken vertegenwoordigd.

Participatie betekent ondermeer dat de aange-
sloten apothekers toegang hebben tot het
besloten deel van de website, en daarmee tot
de telefoonlijsten. Wij nemen aan dat dat geen
bezwaar van uw kant oproept.

Verder betekent het dat per onderwerp in de
regio een apotheker aangewezen wordt als
contactpersoon. Dat is momenteel al gebeurd
voor 6 onderwerpen. Voortaan worden de
apothekers via de aanspreekpersonen
betrokken bij het maken van Werkafspraken,
zeker indien farmacie aan de orde is. In het
vervolgtraject kan dit ten gunste komen van
plaatselijk te organiseren Farmaco Therapeuti-
sche Overleggen (FTO's) of zelfs Farmaco
Therapeutische  Transmurale Overleggen
(FTTO's).

Huisartsen nodig voor nieuwe
werkgroepen

Help-help-help, druk-druk-druk ontving ik
recent als mail - overigens van een specialist. Ik
mag niet klagen over de betrokkenheid, inzet
en deelname van huisartsen en specialisten
voor de Werkafspraken en Interline - dat blijft
uniek in Nederland. Maar het succes betekent
ook steeds weer een nieuwe vraag om onder-
werpen uit te werken en dus zijn er steeds weer
nieuwe huisartsen en specialisten nodig die
zich hiervoor willen inzetten. Nu is de vraag
met name voor huisartsen, onder andere voor
de onderwerpen: radiologie, geriatrie, en wat
nog in mijn la zit: chemotherapie, en wat er
misschien aankomt: sexuologie. Wie helpt?
Graag aanmelding via dbranber@knmg.nl.

Monitoring - meten is weten?

Al sinds het bestaan van de Werkafspraken, nu
15 jaar, worden deze achtervolgd met de
vraag om met prestatie-indicatoren aan te
tonen wat het effect ervan is. Alhoewel dat in
de beginjaren nog minimaal was en zo niet
genoemd werd. Maar de roep wordt luider.
Gelukkig bestaat er binnen de Isala klinieken
nu een researchafdeling die hierover mee wil
denken. Er zijn twee problemen: enerzijds wat
meet je en anderzijds hoe meet je dat.
Sommige zaken lijken duidelijk, bijvoorbeeld

uit bijgevoegde Werkafspraken: wordt bij DVT
de scorelijst goed gebruikt, volgt bij positieve
d-dimeer inderdaad direct een echo, eventueel
herhaald na een week? En wordt bij een UCV
de ACT behandeling bekwaam toegepast en
de preventie later volgens de werkafspraak
uitgevoerd? En betekent de eerstelijns vaginale
echoscopie efficiéntere verwijzingen naar de
gynaecoloog?

Bij die vragen moet ook steeds ruimte zijn om
bewust en gemotiveerd af te wijken van een
Werkafspraak zonder dat dat tot een negatief
oordeel leidt. Het gaat uiteindelijk om een
totaal beeld. Zoals de Zwolse huisarts Piet
Spoelstra het in zijn filosofische scriptie als tref-
fende metafoor aanduidt: de kok moet niet
afgerekend worden op de toevoeging van één
ingrediént, maar er moet geproefd worden in
zijn ambiance of het goed smaakt.

De vraag hoe je dat meet is lastig. De waar-
nemer zit niet in de spreekkamer, en het gaat
om heel veel onderwerpen die ieder niet veel
voorkomen - maar samen relevant zijn!

We puzzelen er nog op. We zullen proberen,
met in acht nemen van bovenstaande, heldere
en zinvolle vragen te formuleren, waarmee u
ook niet teveel belast wordt en hopen dan op
uw medewerking. Maar daarnaast wijzen wij
steeds op de grote inzet van huisartsen en
specialisten, met de productie van veel Werk-
afspraken, de grote deelname en opkomst van
huisartsen bij Interline en de hoge waardering
daarvan - dat moet de basis zijn van het
vertrouwen dat wij goed bezig zijn!

Wel een verwijswijzer, geen
telefoonlijst meer

Na de introductie van de faxverwijzing in de
Isala klinieken vorig jaar is een verwijslijst gepu-
bliceerd waar de diverse faxnummers op staan.
Het is een essentiéle lijst voor verwijzingen,
vandaar dat we hier nogmaals een geactuali-
seerde gedrukte versie bijvoegen.

Via de MCC Klik website is de meest actuele
versie altijd te downloaden. Dat geldt ook voor
de namenlijst van huisartsen, specialisten,
praktijkondersteuners en binnenkort apothe-
kers.  Gegevens hierop zijn door uzelf te
wijzigen. Dat blijkt wel zo’n dynamisch geheel,
dat een kostbaar gedrukt exemplaar bij neer-
vallen in uw brievenbus reeds verouderd is.
Vandaar dat wij deze niet meer in gedrukte
versie rondsturen. U kunt de lijst raadplegen en
desgewenst uitprinten via het besloten deel
(inloggen) van de website www.mccklik.nl.



Eind jaren ‘90 startte een transmuraal samen-
werkingsprogramma ten behoeve van de
zorg voor mensen met type 2 diabetes
mellitus. Dit project ging van start onder
auspicién van MCC Klik met als voortrekkers
Gerard Hoogvliet en Roel Rischen, en werd
geanalyseerd via onderzoek onder leiding van
Lielith Ubink-Veltmaat en Betty Meijpoom-de
Jong. Dit onderzoek werd later door Bas
Houweling voortgezet. In dit onderzoek werd
aangetoond dat de samenwerking tussen
huisartsen, ziekenhuizen en andere zorgverle-
ners een positief effect had en heeft op de
kwaliteit van de diabeteszorg en het welzijn
van de patiénten. In 2006 is onder de regie
van Medisch Codrdinatie Centrum Klik
gestart met de uitrol van de Zwolse werkwijze
over Noordoost Nederland onder de naam
DiabeteszorgBeter.

Volgens cijfers van Achmea hebben mensen
met diabetes mellitus die langdurig deelnemen
aan het samenwerkingsprogramma Diabetes-
zorgBeter in vergelijking met mensen met
diabetes mellitus die niet aan dit programma
deelnemen 50% minder kans op acuut hart-

falen, 80% minder kans op nierfalen en 40%
minder kans op een herseninfarct. Sterftecijfers
zijn teruggebracht tot een kans op overlijden
vergelijkbaar met die van de gemiddelde
Nederlander, terwijl voorheen de relatieve kans
op sterfte bij mensen met diabetes mellitus
meer dan tweemaal ten opzichte van normaal
was. Melanie Schultz van Haegen, directeur
Zorginkoop bij Achmea: “Het verbeteren van
de zorg voor chronisch zieken staat hoog op
de agenda van Achmea. De gezondheid en
vitaliteit van mensen met diabetes mellitus
wordt door DiabeteszorgBeter aanmerkelijk
beter. We zijn dan ook bijzonder trots op de
behaalde resultaten”.

De bovengenoemde cijfers werden op 3
oktober gepresenteerd op een congres in
Zeist. Met dit congres, waar woordvoerders
van Achmea, een vertegenwoordiger van het
ministerie van VWS, de internist Henk Bilo en
ex-topsporter Bas van de Goor spraken, werd
de projectfase van DiabeteszorgBeter in
Noordoost Nederland feestelijk afgesloten.
Inmiddels bieden huisartsen in zeven regio’s,
te weten Hoogeveen, Assen, Meppel,
Emmen, Hardenberg, Flevoland en Zwolle,

DiabeteszorgBeter wordt reguliere zorg:
uitrolproject afgerond

Ingeborg Weuring, programmacodrdinator Transmurale diabeteszorg / Henk Bilo, internist

Het Zwolse model voor de Transmurale diabeteszorg is uitgerold over de regio Noordoost Nederland. De resultaten zijn
gepresenteerd tijdens een afsluitend symposium onder de naam 'DiabeteszorgBeter' op 3 oktober jl. in Zeist.

Henk Bilo op het congres
van DiabeteszorgBeter

deze zorg regulier aan. Het Kenniscentrum
ontwikkelt en onderhoudt het bovenregio-
nale zorgprogramma, de diverse regio’s
dragen zorg voor de regionale vertaling. Jaar-
lijks worden gegevens van circa 30.000
patiénten van Noordoost Nederland gespie-
geld door het Kenniscentrum. Aan de hand
van deze data initiéren de regio’s verbete-
ringen ten behoeve van de optimalisatie van
de regionale kwaliteit van zorg. Meer infor-
matie over het zorgprogramma kunt u
nalezen op www.diabeteszorgbeter.nl.

%a Wil
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gezondheidszorg, die begin 2008 tot een
nieuwe NHG standaard leidde en nu ook
tot een herziening van de Zwolse Werkaf-
spraak uit 1999. De nu multidisciplinaire
Werkafspraak is samengesteld door huis-
artsen (Meryan Broeren, Marijke de Vries),
het Klinisch Chemisch Laboratorium (KCL,
Sjef van de Leur), de internisten (Rien van
Marwijk Kooy), de longartsen (Hans Grot-
johan, ook al vooruitlopend op een vervolg-
afspraak Longembolie), en is mede beoor-
deeld en becommentarieerd door de
dermatologen en radiologen. Een belang-
rijk logistiek vervolg is dat de D-dimeertest
geleverd kan worden aan de huisarts door
het KCL. Hier ontvangen de huisartsen nog
nader bericht over. Graag koppelen we daar
een registratie aan vast, om te zien of de
procedure inderdaad goed verloopt. Er
volgt geen Interline van deze Werkafspraak,
wel wordt hierover begin 2009 een WDH
cursus voor de huisartsen georganiseerd.

Digitaal patiénttevredenheids-
onderzoek in de Isala klinieken

Maud Bik, manager kwaliteit Isala klinieken

Patiénten van de Isala klinieken kunnen vanaf 1
oktober 2008 digitaal hun mening geven over
hun ervaring in de Isala klinieken op
www.isala.nl. Op verpleegafdelingen en polikli-
nieken krijgen zij een kaartje uitgereikt waarin
hen gevraagd wordt naar de site van de Isala
Klinieken te gaan, waar zij via www.isala.nl/
patient terecht komen bij de vragenlijst.

De Isala klinieken vindt het belangrijk om te
weten hoe (ex)patiénten de lIsala klinieken
waarderen en hoe zij de kwaliteit van zorg kan
verbeteren. In plaats van de arbeidsintensieve
schriftelijke enquétes werken de Isala klinieken
nu met een nieuw, digitaal patiénttevreden-
heidsonderzoek. Het voordeel is dat
zorgverleners van de afdeling direct de

patientwaardering kunnen inzien. De
antwoorden op de open vragen leveren veel
bruikbare suggesties op.

Voor de vragenlijst is gebruik gemaakt van de
keuzevragen van de Nederlandse Vereniging
van Ziekenhuizen, waardoor het mogelijk
blijft een vergelijking te maken met andere
ziekenhuizen. Patiénten worden gevraagd
hun mening te geven over de ontvangst,
bejegening, informatievoorziening, zelfstan-
digheid en nazorg.

Indien u merkt dat uw patiénten nog met
ervaringen rondlopen die zij graag kwijt
willen, dan zou het fijn zijn als u hen wijst op
de mogelijkheid van de digitale vragenlijst.
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Intraveneus thrombolyse bij herseninfarct
Termijn verruimd van 3 naar 4,5 uur

Peter van den Berg en Gosse de Jong

Namens de maatschap neurologie Isala klinieken

Punten voor de praktijk:

De behandeling met intraveneus thrombolyse van het herseninfarct zal per 1 januari 2009 gegeven worden
aan patiénten tot 4,5 uur na het ontstaan van de uitval.
Van belang blijft echter om de patiénten die mogelijk voor thrombolyse in aanmerking komen zo snel mogelijk in te sturen
want hoe eerder de behandeling gegeven kan worden hoe groter de kans op succes.

De gevolgen van het herseninfarct zijn
enorm: in Nederland worden per jaar
ongeveer 30.000 mensen getroffen door een
herseninfarct en ongeveer 25% van de
cardiovasculaire sterfte wordt door het
herseninfarct veroorzaakt. Verder zijn de
kosten van zorg nadat iemand een hersenin-
farct heeft gehad erg hoog.

De afgelopen jaren is er belangrijke vooruit-
gang geboekt op het gebied van behandeling
van het acute herseninfarct; opname op de
stroke unit en behandeling met intraveneus
(V) thrombolyse zijn ingevoerd. IV thrombo-
lyse is een effectieve behandeling. Een IV
thrombolyse behandeling van zeven patiénten
met een herseninfarct zorgt ervoor dat één
extra patiént niet overlijdt of dat deze niet
voor de rest van zijn leven in het verpleeghuis
belandt. De grootste beperking van de IV
thrombolyse is de tijdsduur waarbinnen de
behandeling gegeven moet worden. Men
dient binnen drie uur na ontstaan van de
uitvalsverschijnselen te beginnen.

Sinds oktober 2005 worden in Zwolle alle
patiénten met verdenking op een herseninfarct
gezien op de eerste neuro hulp van locatie
Weezenlanden. Er zijn afspraken gemaakt met
de huisartsen (zie Zwolse Werkafspraak Neuro-
logie - TIA en CVA) en met de ambulancedienst
dat iedere patiént met verdenking op een
herseninfarct en die mogelijk in aanmerking

komt voor IV thrombolyse vervoerd wordt naar
de eerste hulp als spoed (A1) rit. Er wordt door
het ambulancepersoneel dan een vooraankon-
diging gedaan zodat bij binnenkomst op de
eerste hulp de patiént direct door een neuro-
loog of arts-assistent gezien wordt en
aansluitend aanvullende diagnostiek plaats-
vindt om te bepalen of thrombolyse
behandeling gegeven kan worden.

In Zwolle zijn in 2007 286 patiénten via de
eerste hulp met een herseninfarct opgenomen,
waarvan 81 patiénten werden opgenomen bij
wie de neurologische uitval niet langer dan
drie uur aanwezig was, hiervan werden 28
behandeld met IV thrombolyse. Redenen om
geen IV thrombolyse te geven waren: verbete-
ring van de uitval (n=17), lichte neurologische
uitvalsverschijnselen (n=10), hypertensie (n=9)
en aanwezigheid van overige thrombolyse
exclusie criteria zoals een belaste medische
voorgeschiedenis (n=26).

Eenenzestig patiénten arriveerden tussen drie
en zes uur na het ontstaan van de uitval;
hiervan werd één patiént behandeld met IV
thrombolyse. De overige 144 patiénten
werden zes uur of later na het ontstaan van de
uitval opgenomen. Na drie maanden bleek in
de groep van 29 patiénten met een hersenin-
farct die behandeld waren met IV thrombolyse
dat het merendeel van de patiénten ADL-zelf-
standig functioneerde zonder verpleegkundige

hulp (n=24); vier patiénten verbleven in een
verpleeghuis en één patiént was overleden.

Recentelijk is een artikel verschenen met de
resultaten van de ECAS Il studie; deze laat
zien dat de thrombolyse behandeling met
succes gegeven kan worden tot 4,5 uur na
het ontstaan van de uitvalsverschijnselen. Als
een |V thrombolyse behandeling gegeven
wordt tussen 3 en 4,5 uur na het ontstaan van
het herseninfarct moet men 14 patiénten
behandelen om te voorkomen dat één extra
patiént niet overlijdt of dat deze voor de rest
van zijn leven in het verpleeghuis belandt. Het
risico op het krijgen van hersenbloedingen
blijkt niet verhoogd ten opzichte van throm-
bolyse binnen drie uur.

Tot voor kort was het UMCG de enige kliniek in
Nederland die thrombolyse gaf tot 4,5 uur na
het ontstaan van de uitvalsverschijnselen. De
maatschap neurologie van lIsala klinieken gaat
per 1 januari 2009 ook IV thrombolyse behan-
deling geven aan patiénten met een hersenin-
farct tot 4,5 uur na het ontstaan van de uitval.

Redactie:

In overleg met de werkgroep is de website
editie van de Werkafspraak TIA/CVA naar
aanleiding van bovenstaande aangepast,
waarbij bovendien het antistol gebruik als
exclusiecriterium is genuanceerd. De Werk-
afspraak wordt nu niet herdrukt.

Centrum Patiéntveiligheid Isala
buigt zich over een veilige antistolzorg

Marnel Kuperus, programmacoérdinator antistollingsketen

Het Centrum Patiéntveiligheid Isala zet zich in om de patiéntveiligheid in de gehele zorgketen te verbeteren. De
missie van het centrum is: ‘Veilige zorg, altijd en overal’. In 2006 heeft het Centrum Patiéntveiligheid Isala het
initiatief genomen om het Zwols Veiligheidsnetwerk op te zetten.

Het Zwols Veiligheidsnetwerk bestaat uit
verschillende partijen (ketenpartners) van de
zorgketen in de regio Zwolle. Ook MCC Klik
participeert in het netwerk. Er worden

geregeld bijeenkomsten georganiseerd om
kennisuitwisseling en samenwerking te stimu-
leren, zodat we veilige patiéntenzorg in de
regio Zwolle kunnen realiseren. Met dit initia-

tief is het Centrum Patiéntveiligheid Isala
uniek in Nederland.
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Als eerste traject heeft het Zwols Veiligheids-
netwerk de antistollingsketen opgepakt. De
keuze voor deze keten komt voort uit een
inventarisatie onder onze ketenpartners,
waarvan velen op een of andere manier met
de antistolzorg te maken hebben. De trombo-
sedienst is een goed georganiseerde
instelling, die echter te maken heeft met
diverse overdrachtsmomenten en grote
risico’s voor de patiént. Dit betekent dat in
een voor de betrokkenen relatief veilige
omgeving de principes van patiéntveiligheid
toegepast kunnen worden. Daarnaast pakt de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) dit
najaar ketenveiligheid antistolling op.

Alle patiénten die antistollingsmedicatie
gebruiken, tijdelijk of levenslang, hebben te
maken met deze zorgketen. De huidige anti-
stollingsketen in de regio Zwolle is complex,
maar heeft zeker mogelijkheden om patiént-
veiligheid te bevorderen. Onze ambitie is de
keten voor alle inwoners in de regio Zwolle zo
veilig mogelijk te maken.

Op dit moment hebben wij, samen met de
vertegenwoordigers van partijen uit het Zwols
Veiligheidsnetwerk, schakels in de antistolzorg
in kaart gebracht. Per processtap wordt een
risicoanalyse uitgevoerd om aanwezige risico’s
te onderkennen en concrete verbeter-
acties te benoemen.

Binnen het Centrum Patiéntveiligheid Isala zijn
twee nieuwe medewerkers aangesteld. Marnel
Kuperus is programmacodrdinator van de anti-
stollingsketen. Zij is vanaf heden het aanspreek-
punt voor dit project. Emiel Smit, student
Biomedische Technologie, voert binnen het
Centrum Patiéntveiligheid Isala zijn afstudeer-
onderzoek uit. Zijn focus ligt op de overgang
van zelfmeten naar zelfmanagement.

Voor nadere informatie kunt u terecht bij
Marnel Kuperus, programmacodrdinator anti-
stollingsketen.

E-mail: m.n.kuperus@isala.nl,

tel: 038- 424 4942;

website: www.centrumpatientveiligheid.nl.

‘Avondje
Plastische’
met boerenkool

op 3 maart 2009

Grove kost in combinatie met verfijnde
plastische technieken op dinsdagavond 3
maart 2009! Na het succes van het avondje
plastische chirurgie in 2004 wordt in
samenwerking met MCC Klik een nieuwe
versie georganiseerd. Accreditatie wordt
aangevraagd. Parkeerplaatsen zijn gereser-
veerd.

Loop de CB-zaal van locatie Weezenlanden
binnen voor een borrel vanaf 17.00 uur.
Start voordrachten om 17.30 uur. In de
pauze de aangeklede boerenkool. Einde
20.30 uur met goed glas wijn. De maat-
schap en MCC Klik heten u van harte
welkom.

Nieuws vanuit de commissie 1e - 2e lijn

De vergadering van 24 september 2008 werd
voorgezeten door de kersverse nieuwe voor-
zitter Gerben |. Veen. Hij is ziekenhuis-
apotheker en volgt kinderarts Eelco Schroor
op, namens het bestuur van de medische staf,
waartoe hij in juli 2008 is toegetreden. De
heer Veen is sinds 2001 als ziekenhuisapo-
theker werkzaam in de Isala klinieken en
vakinhoudelijk verantwoordelijk voor de unit
distributie en logistiek.

Notulen

Om met de digitalisering van de Isala
klinieken optimaal te kunnen inspelen op de
wensen en verwachtingen van de eerste lijn
wordt een enquéte gehouden onder huis-
artsen in de regio. De resultaten hiervan
worden teruggekoppeld naar alle aange-
schreven huisartsen.

Vanuit de huisartsen wordt aangegeven dat
poliklinische brieven regelmatig lang op zich
laten wachten. Dit zal nader geinventariseerd
worden, waarbij bekeken wordt of hier richt-
lijnen voor bestaan. Paul Houben realiseert

Gerben |. Veen, commissie eerste tweede lijn

zich tijdens de vergadering dat ten gevolge
van de pilot met het elektronisch patiénten-
dossier op de polikliniek chirurgie er minder
frequent brieven aan de huisartsen worden
gezonden. Voorheen had het dicteren van de
brief ook als functie dat de gegevens in
Eridanos vermeld werden, dit gebeurt nu
rechtstreeks. Het is zinvol als alle specialisten
zich deze ongewenste bijwerking van het EPD
realiseren.

Het verwijzen per fax blijkt goed te werken,
opvallend is de goede kwaliteit van de verwijs-
brieven. Het blijkt wel dat er nog immer hand-
geschreven verwijzingen verzonden worden,
welke met name door kwaliteitsverlies na
verzenden per fax vaak moeilijk te ontcijferen
zijn. Verzoek aan de huisartsen is dan ook om
bij voorkeur geprinte brieven te faxen.

De huisartsen betreuren het dat het niet meer
mogelijk is via Eridanos réntgenfoto’s te
bekijken en wel om de volgende redenen:
visuele ondersteuning bij gesprek met de
patiént, klinische interesse, bij mogelijke

Gerben |. Veen, nieuwe voorzitter
commissie eerste tweede lijn

twijfel over de diagnose. De Isala klinieken zal
onderzoeken of het aanbieden van deze func-
tionaliteit nog mogelijk is nu het nieuwe
systeem van de afdeling radiologie is inge-
voerd.

Frans Drion neemt afscheid van de commissie
na terugkomst van Roeland de Wilde.
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Vaatchirurgen en dermatologen hebben
het Flebologisch Centrum Isala geopend

Het afgelopen jaar is er hard gewerkt aan de
opzet van een nieuwe polikliniek binnen de
Isala Klinieken, die speciaal gericht is op
patiénten met Flebologische aandoeningen.
Sinds de komst van nieuwe minder invasieve
behandeltechnieken is er een duidelijke
verschuiving van operatieve spataderbehan-
delingen naar poliklinische behandelingen
onder lokaal anesthesie. Door deze trend
werden er zowel op het Dermatologisch
Centrum als op de Polikliniek Chirurgie in
toenemende mate patiénten op dezelfde
manier behandeld.

Op het Flebologisch Centrum zullen derma-
tologen en vaatchirurgen gezamenlijk
spreekuur houden. Tijdens het intakegesprek
zal met behulp van echo-doppler (“duplex”)
de aard en de uitgebreidheid van de veneuze
insufficiéntie worden vastgesteld. De patiént
krijgt tijdens het bezoek aan de hand van de
uitgevoerde duplex inzicht in de eventueel
aanwezige afwijkingen en kiest samen met de
dermatoloog/chirurg voor de beste optie.
Vervolgens krijgt de patiént een afspraak voor
de behandeling.

Alle denkbare behandelingsvormen zijn in het
flebologisch centrum beschikbaar: laserab-
latie (EVLT) behandeling met hoogfrequente

radiogolven (VNUS Fast
Cosure) voor staminsuf-
ficiéntie, duplex-geleide
foam sclerose of con-
ventioneel scleroseren.
Ook zijn de meeste
chirurgische behande-
lingen, zoals Mullerse
flebectomieén, perfo-
rantectomieén en cross-
ectomie met of zonder
strip  onder lokaal
anesthesie mogelijk.

Hoewel zelden nog
noodzakelijk kan uiter-
aard uitgebreidere chi-
rurgische behandeling
via de chirurgische poli-
kliniek plaatsvinden.

———~

Het Flebologisch Centrum lIsala bevindt zich
aan de Dr. Spanjaardweg 29, gebouw A,
achter Locatie Sophia (verdieping boven
Diagnosepunt). Het Centrum is volledig
nieuw ingericht, met ruime behandelkamers
in een rustige omgeving. Het Centrum is
geopend van maandag t/m vrijdag van
8.00 tot 17.00 uur.

RS
Opening Flebologisch Centrum Isala op 6 oktober j.1.:
dr. Wilbert Fritsch en Guus Kuiters

Verwijzen kan via ons nieuwe faxnummer
038-4246319, telefonisch zijn wij te bereiken
onder nummer 038-4246320.

Voor inlichtingen kunt u terecht bij manager
Nel Menger-Vogelaar, tel 038-4244868.

Voor medisch inhoudelijke zaken staan
dr. Wilbert Fritschy, vaatchirurg/directeur
Flebologisch Centrum, en Guus Kuiters,
dermatoloog, u graag te woord.

Wond Expertise Centrum Dermatologisch Centrum Isala:
een transmuraal zorgconcept dat resultaten laat zien

Ruim een jaar geleden ging het Dermatologisch Centrum Isala van start met een Wond Expertise Centrum voor de
behandeling van Ulcus cruris. Inmiddels hebben al meer dan 600 patiénten kennis gemaakt met dit concept voor
transmurale zorg en de belangstelling blijft groeien.

Steeds meer zorgprofessionals zien de logica
in van een aanpak waarin thuiszorg, huisarts
en tweedelijnszorg nauw samenwerken bij de
behandeling van patiénten met een Ulcus
cruris. Een gezamenlijk behandelprotocol en
scholing op het gebied van de behandeling
van Ulcus cruris vormen een integraal onder-
deel van het concept.

Adviesraadslid Antoinette Zunnebeld heeft
die scholing in portefeuille en vertelt
daarover: “De interesse voor na- en bijscho-
ling op het gebied van Ulcus cruris en
wondbehandeling is verrassend groot. We
zijn net van start gegaan met de tweede

groep van 85 cursisten, die de drie modulen
van de nascholingscursus gaan volgen. In
januari volgt dan een opfriscursus voor de
groep die de cursus afgelopen mei heeft afge-
sloten, maar de animo is zo groot dat we in
januari ook alweer een nieuwe nascholings-
cursus zullen starten.”

Dat het concept van het Wond Expertise
Centrum aanslaat blijkt ook uit de vragen die
Antoinette Zunnebeld en haar team uit de
praktijk krijgen. “Mensen die de cursus
hebben gedaan weten dat zij met vragen over
Ulcus cruris behandeling bij ons terecht

kunnen en wij krijgen die ook regelmatig. Wij
kunnen dan gericht advies geven en even-
tueel gebruik maken van de contacten met de
decubitus- en wondverpleegkundige in ons
ziekenhuis. Zo houden we de lijnen kort en
hoeft de patiént niet telkens naar de tweede-
lijnszorg te worden verwezen. We merken dat
de assistenten uit de eerste lijn heel graag
mee willen doen in dit initiatief, maar dat de
huisartsen in de regio vaak nog niet
voldoende van alle details en wondproducten
op de hoogte zijn. Wat dat betreft is het een
goede zaak dat er straks ook in Interline
aandacht aan besteed gaat worden.”




