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VOORWOORD

Amphia heeft de afgelopen maanden een enorme
veerkracht laten zien. Samen hebben we de schou-
ders eronder gezet om de COVID-19-crisis in goede
banen te leiden. De Raad van Bestuur en het
bestuur van het MSB-A zijn ongelofelijk trots op
wat we samen hebben bereikt. En wij niet alleen.
Ook patiénten en bezoekers waarderen ons werk
enorm. Uit onderzoek van Newcom blijkt dat de
waardering voor Amphia is gestegen van een 7,7 in
2019 naar een 8,5 nu. Dit is een mooie opsteker voor
iedereen die zich elke dag weer inzet voor zorg van
topniveau.

Medio mei 2020 konden we onze reguliere zorg
weer langzaam en op een gecontroleerde manier
hervatten. Natuurlijk kijken we daarbij terug en
vooruit om te anticiperen op een eventuele tweede
golf van COVID-19-patiénten. In deze editie van
Ambitie vertelt arts-microbioloog Wouter van den
Bijllaardt over zijn ervaringen en de bijdrage van
Microvida aan het wereldwijde onderzoek naar
COVID-10.

Ook op het gebied van innovatie bleef Amphia
actief. De afdelingen Cardiologie en Nucleaire
Geneeskunde nemen samen deel aan een interna-
tionale studie naar nauwkeurigere cardiale
beeldvorming met een PET-scanner. Ook de behan-
deling van patiénten met darmkanker en

Olof Suttorp en Remco Djamin

borstkanker is aangescherpt, waardoor zij noég
minder risico lopen op complicaties. Daarnaast
leest u hoe patiéntervaringen kunnen worden
ingezet bij het bijsturen van behandelingen.

Verschillende afdelingen zijn aan de slag gegaan
met een nieuwe visie op veiligheid: Safety-II. Een
mooie opsteker is de Opleidingsprijs die kinder-
MDL-arts Herbert van Wering in ontvangst mocht
nemen als beste opleider voor AIOS kinderarts.

De afgelopen maanden werden weer diverse
specialismen binnen Amphia toegelaten tot het
STZ Topklinisch Zorgregister, waaronder colorec-
tale chirurgie en pancreaschirurgie. In dit nummer
gaan de betrokken specialisten hier dieper op in.
Dat Amphia hoogwaardige zorg biedt, wordt ook
buiten het ziekenhuis steeds meer gezien. Uit het
eerder genoemde onderzoek van Newcom blijkt
dat we worden gezien als ‘kwalitatief hoogwaardig),
‘deskundig’ en ‘innovatief’. Een prachtig compli-
ment!

We wensen u veel leesplezier met deze tiende editie
van Ambitie.

Olof Suttorp
voorzitter RvB

Remco Djamin
voorzitter MSB-A
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INNOVATIE

STZ:'Topklinische
zorg kan niet zonder
innovatie’

Ambitie

1] eel mensen associéren de term ‘innovatie’
nog steeds met hippe gadgets, maar het is
veel méér dan dat. Natuurlijk speelt techno-

logie een voorname rol bij innovatie, maar dan als

middel. Niet als doel. Innovatie is veel breder en gaat
ook over cultuur en gedrag. Bijvoorbeeld over hoe ver-
schillende zorgprofessionals nauwer kunnen
samenwerken. Het belang daarvan is tijdens de COVID-
19-pandemie wel gebleken. Samenwerking wordt in de
toekomst alleen maar belangrijker. De zorg wordt als-
maar complexer en het aantal behandelmogelijkheden
neemt toe. Dan is een soepele multidisciplinaire
samenwerking cruciaal. Daarom besteden we daar als

STZ ook ruimschoots aandacht aan.”

Samenwerken

“Innovatie moet wat ons betreft systemisch georgani-
seerd zijn. Een aantal toegewijde professionals
beoordelen alle innovatieve ideeén en ondersteunen de
implementatie van de meest kansrijke innovaties. Dat
voorkomt dat afdelingen langs elkaar heen werken en
dat goede ideeén voortijdig stranden. Om succesvol te

innoveren, is samenwerking tussen de afdelingen
onmisbaar. Toch is niet iedereen al gewend om zo te
denken en te werken.”

Binnen en buiten het ziekenhuis

“Samenwerking en innovatie vinden ook plaats met
partijen buiten het ziekenhuis. Onder meer in navol-
ging van het hoofdlijnenakkoord, dat uitgaat van ‘de
juiste zorg op de juiste plek'. Veel zorg kan bij mensen
thuis plaatsvinden mits daarvoor de juiste middelen
voorhanden zijn. Dat vraagt om innovatieve appara-
tuur, bijvoorbeeld voor contact op afstand, maar zeker
66k om ander gedrag en een andere cultuur. Zaken als
telemonitoring moeten de nieuwe standaard worden.”

Successen en mislukkingen delen

“STZ fungeert hierbij als aanjager, verbinder en stimu-
lator. Wij brengen ziekenhuizen en externe partijen
met elkaar in contact, zodat zij elkaar kunnen inspire-
ren. En kunnen opbeuren, want lang niet alle
innovaties pakken natuurlijk succesvol uit. We hopen
als STZ dan ook een sfeer van vertrouwen te creéren,



waarin ziekenhuizen ook hun mislukkingen durven te
delen, zodat anderen daarvan kunnen leren.”

Stok achter de deur

“We zijn daarnaast ook een stok achter de deur. Alle
deelnemende ziekenhuizen worden elke vijf jaar gevisi-
teerd. Daarbij kijken we in toenemende mate naar hun
inspanningen op het gebied van innovatie. STZ wil
daarbij nadrukkelijk geen blauwdruk opleggen. We
beoordelen of innovatie voldoende is verankerd en
aangekleed binnen de organisatie en dat kan uiteraard
op meerdere manieren. Daarbij delen we graag tips en
best practices vanuit andere STZ-ziekenhuizen.”

Innovatiestage

“Een nieuwe ontwikkeling op dit vlak is de innovatie-
stage. Daarbij gaan artsen in opleiding tijdens hun
coschappen meelopen bij een innovatieve startup. De
eerste twee innovatiestages vanuit het OLVG zijn goed
ontvangen en we prijzen deze nu breder aan bij de STZ-
ziekenhuizen. Daarnaast organiseren we sinds vier jaar
een innovatiechallenge. Deelnemende ziekenhuizen
kunnen daarbij hun innovatieve ideeén indienen bij
STZ. Deze worden beoordeeld door een deskundige
jury. Voor de publieksprijs kunnen alle medewerkers
van STZ-ziekenhuizen stemmen op het idee dat zij het
beste vinden. Op die manier krijgt innovatie meer aan-
dacht. We hopen natuurlijk dat de beste ideeén worden
overgenomen en opgeschaald.”

Innovatiehuis

“Innovatie is dus cruciaal voor betere zorg. Daarom
ontwikkelt STZ momenteel een handreiking met de
kernelementen voor innovatie erin: wat heb je nodig
als je innovatie binnen je ziekenhuis goed wilt veranke-
ren? Veel ziekenhuizen hebben tegenwoordig een
leerhuis. Sinds de introductie daarvan is de kwaliteit
van de opleidingen enorm toegenomen en is de verspil-
ling afgenomen. In de toekomst zien wij naar analogie
daarvan een innovatiehuis voor ons. Eén centrale
plaats in het ziekenhuis waar alle innovatieve ideeén
samenkomen en worden gewogen voordat mensen er
enthousiast mee aan de slag gaan.”//

Na het interview is Roos Leber, bestuurslid bij
Amphia, toegetreden tot het STZ-bestuur met de
portefeuille Innovatie. Zij is hiermee de opvolger
van Hans Feenstra. Namens STZ feliciteren wij Roos
Leber met deze benoeming!

Fenna Heyning
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WETENSCHAP

Nieuwe werkwijze bij
colonoscopie: minder
risico voor de patient

Ambitie

De dagelijkse praktijk in het ziekenhuis biedt steeds weer aanknopingspunten
voor wetenschappelijk onderzoek. Zo ontdekte MDL-arts Tom Seerden tijdens
een colonoscopie bij een 65-jarige patiént een nieuwe tumor in de dikke darm.
“Deze patiént had eerder een operatie ondergaan voor darmkanker. Tijdens
een periodieke controle ontdekten we deze nieuwe tumor (intervalcarcinoom).
Eigenlijk is het niet mogelijk dat op die plaats een nieuwe tumor ontstaat. Ik
wist ook zeker dat we deze tumor bij die eerdere ingreep niet gemist hadden.
Daarom voerden we nader onderzoek uit.”

ring op de darmwand. Die hadden we daar

bij die eerdere ingreep achtergelaten na het
verwijderen van een poliep (polypectomie). We vroegen
ons daarom af of er wellicht cellen waren achtergeble-
ven. Uit pathologisch onderzoek van het weefsel bleek
echter dat dit niet het geval was. Daarop kwamen we
tot de volgende hypothese: is deze uitzaaiing (meta-
stase) wellicht ontstaan door een besmetting tijdens de
procedure? Oftewel: kunnen tumorcellen tijdens de
procedure achterblijven in het werkkanaal van de
endoscoop en daardoor later tijdens de procedure
geimplanteerd worden in de darmwand?”

éé B ij de nieuwe tumor vonden we een marke-

Moleculair onderzoek

“In samenwerking met het UMC Utrecht hebben we
moleculair onderzoek gedaan. Daarbij hebben we het
profiel van de initiéle tumor vergeleken met het profiel
van de nieuwe tumor. Daaruit bleek dat deze profielen
identiek waren. De tweede tumor was dus een besmet-
ting die voortkwam uit de eerste. Dat sterkte ons in de
gedachte dat de tumorcellen waren verspreid vanuit
het werkkanaal van de endoscoop.”

Breder kijken
“Daarop hebben we besloten om breder te gaan kijken.
In de eerste plaats hebben we in verschillende zieken-

huizen de endoscoop zelf onderzocht. We hebben deze
na soortgelijke procedures gespoeld met natriumchlo-
ride en vervolgens deze spoelvloeistof onderzocht op
de aanwezigheid van tumorcellen. Daaruit bleek dat in
70% van de gevallen tumorcellen aanwezig waren in
het werkkanaal van de endoscoop. Uit laboratoriumon-
derzoek bleek bovendien dat deze tumorcellen de
potentie hadden om uit te groeien tot een nieuwe
tumor.”

Vergelijkbare procedures onderzocht

“Daarnaast hebben we een retrospectief onderzoek
uitgevoerd bij patiénten met een vergelijkbaar ziekte-
verloop. Daarvoor hebben we in een nationale
database bekeken hoeveel carcinomen mogelijk zijn
ontstaan tijdens een vergelijkbare procedure. Bij nader
onderzoek bleek dat deze carcinomen inderdaad op
dezelfde manier zijn ontstaan bij ongeveer 1% van de
patiénten.”

Procedure veranderen

“Ons onderzoek leidde tot de conclusie dat intervalcari-
nomen inderdaad kunnen ontstaan door een
verplaatsing van tumorcellen tijdens een endoscopi-
sche ingreep. Het risico daarop is weliswaar laag, maar
in Nederland wordt jaarlijks bij zo'n 15.000 patiénten
een darmtumor vastgesteld. Het was dus zeker waarde-



Tom Seerden

vol om dit risico verder te verminderen. Naar aanlei- natuurlijk dat we de risico’s van deze procedure verder
ding van ons onderzoek hebben we de aanbeveling hebben kunnen verkleinen voor patiénten van over de
gedaan om de volgorde van de procedure te verande- hele wereld.”//

ren. Is er sprake van een ingreep waarbij een biopt van
een darmtumor wordt genomen én poliepen worden
weggehaald? Dan verwijderen we eerst alle poliepen
voordat we de biopten nemen.”

Op de kaart

“Het wetenschappelijke artikel over ons onderzoek is
wereldwijd gepubliceerd door toonaangevende
medische vakbladen en opgepikt door vakgroep-
verenigingen, zoals de American Society for Gastroin-
testinal Endoscopy. In nauwe samenwerking hebben
Amphia en het UMC Utrecht zichzelf dus internatio-
naal op de kaart gezet. Maar het belangrijkste is

Ambitie



Nieuwe registraties in het
Topklinisch Zorgregister

Ambitie

Colorectale chirurgie

Amphia voert veel colorectale chirurgie uit, vooral bjj
patiénten met (endel)darmkanker. “Op dat gebied zijn
we een groot centrum, dat bovendien al jaren voorop-
loopt”, vertellen chirurg Paul Gobardhan en
vakgroepmanager Annedit Jas. “Zo waren we een van
de eerste centra in Nederland die darmchirurgie via
kijkoperaties uitvoerden en werken we al bijna tien
jaar met de Da Vinci-robot. Deze registratie in het Top-
klinisch Zorgregister was voor ons daarom een kwestie
van ‘adel verplicht'. Daarbij realiseren we ons dat onze
aanpak binnen Amphia misschien de normaalste zaak
van de wereld is, maar voor de buitenwereld toch bij-
zonder blijft."

“De afgelopen jaren hebben we binnen de vakgroep
Chirurgie geinvesteerd in de kwaliteit van onze zorg.
Dit hebben we gedaan door onszelf steeds verder te
specialiseren. (Endel)darmchirurgie wordt nu door een
beperkt aantal chirurgen uitgevoerd. Grofweg zijn er
bij colorectale chirurgie vier operatiemethodes moge-
lijk: een open operatie, een kijkoperatie met meerdere
gaatjes, een kijkoperatie met één gaatje en een robot-
geassisteerde operatie. Sinds 2015, toen we volledig
gedifferentieerd zijn gaan werken, wordt eigenlijk elke
patiént met een (robot)kijkoperatie behandeld en reser-
veren we de open methode voor situaties waarin het
écht niet anders kan. De afgelopen jaren is de gemid-
delde ligduur daardoor met enkele dagen afgenomen.”

Sneller herstel, minder complicaties

“Een andere innovatie is het gebruik van indocyanine-
groen (ICG), een fluorescerend stofje dat intraveneus
wordt toegediend. Tijdens de robotoperaties kan hier-
mee de bloedvoorziening van de darm beter beoordeeld
worden en kunnen we mogelijk de kans op een pro-
bleem met de nieuwe darmaansluiting verkleinen.
Binnenkort kunnen we door nieuwe apparatuur in het
operatiecomplex ook bij ‘gewone’ kijkoperaties (zonder
robot) ICG gebruiken om de doorbloeding van weefsels
te beoordelen.”

Focus op de patiént

“In onze wens om de kwaliteit van de zorg nog verder
te verbeteren, is de focus verschoven van de operatie-
techniek naar de voorbereiding van de patiént. In
samenwerking met de vaatchirurgen hebben we een
aantal jaar geleden onderzoek gedaan naar prehabilita-
tie. Oftewel: hoe kunnen we de patiént zo goed
mogelijk voorbereiden op de operatie? Door onder
meer de inzet van fysiotherapie en diétetiek gaat een
patiént zo optimaal mogelijk de operatie in —en
geneest hij beter en sneller. Dit alles leidt ertoe dat de
patiénttevredenheid bij colorectale chirurgie hoger ligt
dan bij andere vormen van chirurgie. Patiénten zijn
nauwer betrokken bij hun behandeling en genezing; ze
maken hier zelf actief deel van uit.”

Opleiding

“De vakgroep Chirurgie investeert natuurlijk ook in
wetenschap en opleiding. We hebben de afgelopen
jaren diverse beurzen ontvangen voor wetenschappe-
lijk onderzoek. Een van onze onderzoekers, Winesh
Ramphal, promoveert in oktober. Daarnaast zijn twee
van onze colorectale chirurgen (Rogier Crolla en
George van der Schelling) al jaren Europees procotor
(opleider) voor het werken met de Da Vinci-robot. Dat
maakt Amphia een interessante werkplek voor
medisch specialisten in opleiding. Zij kunnen hier alle
operatietechnieken goed in de vingers krijgen en
omdat we zo'n groot centrum zijn, kunnen zij in korte
tijd veel ervaring opdoen. Daardoor levert Amphia
breed opgeleide chirurgen af.”



v.Ln.r.: Ninos Ayez, George van der Schelling, Jan Wijsman en Paul Gobardhan

Aanvraag

“Colorectale chirurgie was onze eerste aanvraag bij het
Topklinisch Zorgregister. We ontdekten dat de aan-
vraag een flinke kluif is. Het is bovendien veel méér
werk dan alleen een paar kruisjes zetten. Je moet bij-
voorbeeld niet alleen aantonen dat je de
patiénttevredenheid meet, maar ook hoe je die gege-
vens gebruikt om je zorg te verbeteren. Veel zaken
lijken misschien vanzelfsprekend binnen Amphia,
maar je moet alles kunnen onderbouwen met data. Wij
hebben ervaren dat het prettig is om vooraf een ver-
haallijn te bepalen, die je consequent aanhoudt in al je
antwoorden.”

Meer ondersteuning

“Onze tip zou zijn: zorg voor meer ondersteuning. Zo'n
aanvraag doe je als arts niet zomaar even tussen de
bedrijven door. Vooral het verzamelen van data vraagt
veel tijd. De ondersteuning door Leandra Boonman
vonden we prettig, maar er is ook specifieke ondersteu-

ning vanuit het vakgebied zelf nodig om een aanvraag
op juiste manier compleet te maken. Verder is het
belangrijk om een specialisme op het juiste niveau te
laten registreren: kies je focus niet te smal (te weinig
data) en niet te breed (te veel betrokkenen). Of, om het
kort samen te vatten: bezint eer ge begint.”

Pancreascentrum

De zorg bij pancreaskanker is zeer complex. Het is een
relatief zeldzame aandoening waar veel mensen aan
overlijden, zelfs na een succesvolle operatie. “Het opera-
tiegebied is ook complex door de ligging van het
pancreas (alvleesklier) tussen diverse omliggende
organen en tegen de bloedvaten naar de darmen.

Dat vraagt om gespecialiseerde multidisciplinaire zorg,
waarbij alle betrokken zorgprofessionals specifieke
kennis en vaardigheden hebben’, vertelt chirurg Jan
Wijsman.

Ambitie



Jan Wijsman
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“Deze zorg bij Amphia is sinds februari officieel geregi-
streerd in het Topklinisch Zorgregister en daar zijn we
natuurlijk erg trots op.”

“Juist omdat de behandeling bij pancreaskanker zo
complex is, wordt deze in een beperkt aantal centra in
Nederland aangeboden, waarvan Amphia er één is. Het
succes van de behandeling hangt van de kleinste
details af. Daarom hebben we veel energie gestoken in
deze specialisatie vanuit de betrokken disciplines, zoals
de chirurgen, MDL-artsen, oncologen en radiologen.”

Goede diagnostiek cruciaal

“Het is vooral belangrijk om een goede diagnose te stel-
len. Als team beslissen we bij welke patiénten een
operatie zinvol en haalbaar is. Die procedure is name-
lijk zeer ingrijpend met veel kans op complicaties. De
alvleesklier ligt ingebed tussen de maag, de twaalfvin-
gerige darm en de galgang. Dat gebied moet na een
resectie opnieuw worden aangesloten. De aard van de
alvleesklier maakt dat lastig: het is een week orgaan
dat bovendien agressieve vloeistoffen voor de spijsver-
tering aanmaakt, wat bij lekkage problemen
veroorzaakt.”

Snelle interventie
“Daarom is het cruciaal dat we alle complicaties ken-
nen. Dat maakt een snelle interventie mogelijk bij deze

vaak kwetsbare patiénten. We werken nauw samen
met de radiologen voor goede beeldvorming en een
goede interpretatie daarvan. Daarnaast kunnen we
bouwen op de specifieke kennis van de chirurgen,
oncologen en MDL-artsen. Verder voeren we als een
van de eerste centra in Nederland deze operatie uit met
de Da Vinci-robot, waardoor de operatie minimaal inva-
sief wordt uitgevoerd. Allemaal ontwikkelingen en
innovaties waar we gezamenlijk in hebben
geinvesteerd.”

Vaste contactpersoon

“Patiénten hebben te maken met meerdere specialis-
ten. Bovendien vereist de behandeling snelheid.
Daarom krijgt elke patiént één gespecialiseerde ver-
pleegkundige als casemanager. Die is het vaste gezicht
voor de patiént, monitort voortdurend de behandeling
en plant zo snel mogelijk alle scans en onderzoeken in.
Waar nodig kunnen we ook een diétist inschakelen. De
operatie veroorzaakt namelijk een ingrijpende verande-
ring in de spijsvertering.”

Stimulans voor verder onderzoek

“Ondanks onze inspanningen zijn de vooruitzichten
voor patiénten niet goed: nog geen 20% komt in aan-
merking voor een operatie. Bij de rest is de tumor al
uitgezaaid of doorgegroeid in het omliggende weefsel
waardoor opereren niet zinvol is. Dit is voor ons een
stimulans om voortdurend onderzoek te doen naar
betere behandelingen, zoals chemotherapie
voorafgaand aan de operatie. De pancreascentra in
Nederland werken daarbij nauw met elkaar samen. We
nemen ook deel aan landelijk en wereldwijd onderzoek
via de DPCG (Dutch Pancreas Cancer Group). Verder
hebben we contact via het regionale oncologische net-
werk Embraze. Daarnaast hebben we wekelijks
multidisciplinair overleg met collega’s vanuit het Eras-
mus MC en het Jeroen Bosch Ziekenhuis om casuistiek
te bespreken.”

Soepele registratie

“Onze registratie in het Topklinisch Zorgregister ver-
liep relatief soepel. Het was vooral veel werk om de
benodigde cijfers en administratie bijeen te brengen.
Verder was het een kwestie van goed vooraf alle vragen
doornemen en deze op een gestructureerde manier
beantwoorden. Het goede van de registratie is dat het
ook een checklist is: je ontdekt op welke vlakken je
extra stappen kunt zetten. Wij willen bijvoorbeeld
meer inzetten op contact met patiénten(organisaties)
en hun feedback gebruiken om onze zorg verder te
verbeteren.”//



Geschikt voor langdurig gebruik’

Hylan™

(natriumhyaluronaat en carbomeer)

Droge ogen rondom beschermd .

Zonder conserveermiddelen

Hyaluronzuur én carbomeer

Volledige vergoeding

scheurblok ontactlensadyies

Vraag nu een gratis scheurblok aan!

Ja, ik ontvang graag een:

Droge ogen rondom beschermq

A Scheurblok druppelinstructie ' Scheurblok contactlensadvies

Organisatie
(i

Naam
Adres

Postcode plaats

Telefoon

BIG-nummer

Droge ogen rondo

m beschermd

U kunt het ingevulde formulier fotograferen of scannen en
mailen naar info@tramedico.nl pw

Voor inlichtingen en correspondentie

in Nederland: Mllllllll
Tramedico B.V., Korte Muiderweg 2, passionately bringing

1382 LR Weesp. Tel.: 088 - 4 222 000 TRAMEDICO
www.tramedico.nl

info@tramedico.nl 1 SmPC Hylan; jan 2019 m'l'rﬁ'rrrﬂﬂ"

meaningful innovations

2020-HYL-006



EPD Academie maakt

werken met Epic
[bijna) leuk

‘Waarom ben ik zo veel tijd kwijt aan administratie?’ Die terugkerende vraag
van medisch specialisten was een van de redenen voor de start van de EPD
Academie, nu anderhalf jaar geleden. EPD-leadtrainer Joost van der Ham en
EPD-trainer Olivier Andersen Roed: “Veel artsen wilden makkelijker en
sneller kunnen werken met Epic. Ook konden we Epic nog veel meer in ons
voordeel inzetten; er was een groot onbenut potentieel. Daarvoor hebben we

Ambitie

een opleidingsprogramma opgezet.”

e hebben research gedaan en contact gezocht
Wmet andere ziekenhuizen, zoals het ETZ en

het Radboudumc. Zo hebben we in een paar
maanden tijd een gedegen opleidingsprogramma
samengesteld. Daarmee hebben we in eerste aanleg
binnen een jaar alle medisch specialisten getraind om
efficiénter en beter met Epic te werken. Daardoor zijn
ze minder tijd kwijt aan administratie en kunnen ze
meer aandacht besteden aan de patiént.”

Meekijken op de werkvloer

“We zeggen weleens gekscherend: het voordeel van
Epic is dat het veel kan, het nadeel van Epic is dat het
veel kan. Om de relevante mogelijkheden in beeld te
brengen, hebben we daarom eerst een checklist
gemaakt met alle tips en tricks. Die hebben we behan-
deld als een groeilijst: tijdens onze afspraken met
artsen hebben we relevante zaken ontdekt en toege-
voegd. Zaken waar geen behoefte aan was, hebben we
juist van de lijst geschrapt. Zo kregen we een steeds
scherper beeld van wat artsen het meest gebruiken en
nodig hebben. Dit deden we door langs te gaan op de
afdelingen. We keken letterlijk over hun schouders
mee op de poli. Hoe werkten mensen nu écht met Epic?
Welke mogelijkheden gebruikten ze wel en niet? En
kon het handiger?”

1-op-1

“We hebben er bewust voor gekozen om deze training
in 1-op-1-sessies te geven. Dat lijkt misschien niet effi-
ciént als je weet dat er in Amphia meer dan 250
medisch specialisten zijn. Toch is het dat wél. Deze aan-
pak biedt een veilige leeromgeving waarin de medisch
specialist al zijn vragen kan stellen aan ons als Epic-
specialisten. Zo kunnen we beter en gerichter inspelen
op hun wensen. Daarbij hebben we gekozen voor een
praktische insteek: artsen zaten zelf achter de knop-

pen, waardoor het beter bleef hangen. Natuurlijk kwa-
men tijdens deze gesprekken ook kritische punten en
wensen over Epic naar boven. Waar mogelijk hebben
we die doorgespeeld aan het bouwteam. Door de wen-
sen van artsen met hen te delen, kunnen zij Epic
gericht verbeteren, waardoor het systeem nég makke-
lijker werkt. En dat zit soms in hele kleine dingen.”

“We keken letterlijk over hun schouders
mee op de poli. Hoe werkten mensen nu
écht met Epic?”

Quick wins

“Onze checklist gebruikten we steeds als leidraad voor
de training. We begonnen iedere sessie met een aantal
quick wins om direct de meerwaarde van de training te
bewijzen. Daardoor waren de meeste artsen meteen
enthousiast over de mogelijkheden om sneller te wer-
ken of in minder kliks hetzelfde te bereiken. Zij
stonden daarna ook zeker open voor andere tips. Wij
hebben deze aanpak daardoor juist als zeer efficiént
ervaren.”

Training per specialisme

“De trainingen hebben we per specialisme ingepland.
We begonnen steeds met één medisch specialist
(meestal de medisch manager). Met hem of haar heb-
ben we besproken wat er speelde en wat we voor de
afdeling konden betekenen. Daarna hebben we de trai-
ning geintroduceerd tijdens de vakgroepvergadering en
de afspraken ingepland. Hoe meer artsen we op een
afdeling hadden getraind, hoe meer het vuurtje daar
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ging lopen. De artsen gingen elkaar en ons ook aan-
spreken. Tijdens een afsluitende presentatie in een
latere vakgroepvergadering hebben we met elkaar naar
het vervolg gekeken.”

Winst inzichtelijk maken

“Daarbij hebben we ook steeds de ‘winst’ gekwantifi-
ceerd en inzichtelijk gemaakt. Een paar kliks besparen
lijkt misschien nauwelijks de moeite. Daarom hebben
wij het breder getrokken. De afdeling Interne Genees-
kunde kon bijvoorbeeld 1,2 minuten per polibezoek
besparen. Dat lijkt weinig, totdat je beseft dat ze in een
maand tijd 5435 van die bezoeken hebben en samen
dus ruim 108 uur besparen, oftewel bijna 5 uur per arts.
Kijk, dan wordt het interessant. Dat is allemaal extra
tijd die ze aan de patiént kunnen besteden.”

Tweede fase

“Vrijwel alle medisch specialisten zijn nu getraind om
efficiénter met Epic te werken. Daar blijft het natuur-
lijk niet bij. We houden het warm en gaan in een
tweede fase nog een stap verder. Daarbij brengen we de
artsen naar een hoger Epic-niveau en kijken we meteen
of we Epic ook meer uniform kunnen gebruiken. Dat
maakt het verzamelen en analyseren van patiénten-
data ook gemakkelijker. Daarnaast gaan we ook andere
professionals trainen: arts-assistenten, verpleegkundi-
gen, secretaresses, doktersassistenten. Ook zij hebben

er immers baat bij om veelvoorkomende handelingen
in Epic sneller te kunnen uitvoeren. Dat zijn natuurlijk
nogal wat mensen. Daarom hebben we een extra trai-
ner aangetrokken: Inge Immenga.”

Veel waardering

“De EPD Academie en onze manier van werken kunnen
rekenen op veel waardering. Gemiddeld krijgen we een
8,9 van de deelnemers. Artsen lopen soms al langer
tegen zaken aan, maar zien nu pas de tijd en de gele-
genheid om er werk van te maken. Ze zijn vaak
aangenaam verrast als ze ontdekken dat Epic veel meer
kan dan ze dachten. ‘Waarom hebben we dit niet jaren
eerder gedaan? horen we dan. Als trainers bouwen wij
voort op het goede werk dat het EPD-team de afgelo-
pen jaren heeft weggezet. Wij zetten als het ware de
kers op hun gebakje. Dat dit werkt, blijkt wel uit de
mooiste reactie van allemaal: ‘Nooit gedacht dat ik dit
nog eens zou zeggen, maar ik begin het bijna leuk te
vinden om met Epic te werken'."//

Ambitie
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Samen de kennis over
COVID-19 naar een
hoger niveau brengen

Ambitie

in het nieuwe coronavirus. We hebben ons ver-

diept in de schaarse signalen vanuit China en
nagedacht over de eventuele gevolgen voor Nederland.
Toen het virus ook in [talié uitbrak, nam de hoeveel-
heid beschikbare gegevens toe. We lazen de eerste
publicaties en situatieschetsen, en realiseerden ons dat
de vraag niet was 6f het virus naar Nederland zou
komen, maar wannéér. Daarop hebben we de zorg in
Amphia z6 ingericht dat we het eerste geval niet zou-
den missen. Al voér de eerste casus kwam het
Outbreak Management Team (OMT) van Amphia bij-
een. Namens onze afdeling nam professor Jan
Kluytmans deel, later schoof ik zelf ook aan.”

1] I n Amphia ontstond al vroeg serieuze interesse

Kennis delen

“Onze belangrijkste rol als microbiologen is het virus
duiden en de epidemiologische verwachting over de
verspreiding schetsen. Zeker in de begintijd stelden wij
voorspellingen op over de verwachte aantallen patién-
ten per week, zodat Amphia hierop in kon spelen. De
afdeling Infectiepreventie heeft haar kennis over de
overdracht van virussen onder meer verwerkt in
nieuwe protocollen voor de medewerkers, zodat het
virus zich niet verder zou verspreiden binnen het zie-
kenhuis. Daarbij hebben we ook nagedacht over
fysieke barrieres en persoonlijke beschermingsmidde-
len. Toen het aantal gevallen toenam, besloot Amphia
om de COVID-19-patiénten bij elkaar te leggen. Dit
vroeg ook weer om nieuwe protocollen voor infectie-
preventie.”

Diagnostiek versneld en opgeschaald

“Daarnaast draagt ons laboratorium bij aan de diagnos-
tiek. Microvida hoorde bij de eerste laboratoria in
Nederland die konden vaststellen of een patiént
besmet was (geweest) met het virus. Later hebben we

ook geinvesteerd in nieuwe analyseapparatuur om bij
te dragen aan snellere en opgeschaalde diagnostiek.
Verder moest er in het EPD geregeld worden dat
patiénten op basis van deze laboratoriumuitslagen
gelabeld konden worden als ‘COVID-19'. Hierdoor had
Amphia altijd een actueel beeld van het aantal patién-
ten.”

Snelheid en dynamiek

“Het coronavirus bracht een enorme snelheid en dyna-
miek op gang in het ziekenhuis. Alles was erop gericht
om patiénten met COVID-19 te behandelen en om de
verspreiding van het virus af te remmen. Nu (medio
mei, red.) de aantallen COVID-19-patiénten afnemen,
starten we de reguliere zorg weer op. Dat zorgt ervoor
dat we op twee fronten bezig zijn, wat soms wat
wringt. In ons laboratorium worden bijvoorbeeld
steeds meer reguliere analyses aangevraagd, terwijl ook
de analyses voor COVID-19 door blijven lopen. Of, om
breder in het ziekenhuis te kijken: we zetten de opera-
tiekamers weer in voor reguliere zorg, terwijl we aan de
andere kant wel voldoende zorgprofessionals willen
overhouden om de Intensive Care te bemensen. Daar
moeten we samen de juiste balans in zien te vinden,
zodat we COVID-19 op een goede manier in onze regu-
liere zorg inpassen.”

Evalueren en leren

“Nu de maatregelen versoepeld worden, houden we
rekening met een zogeheten tweede golf. Onze afdeling
treft al maatregelen om goed voorbereid te zijn. We
evalueren en leren van onze ervaringen uit de eerste
golf. Zo hebben we de diagnostiek opgeschaald om
meer tests in kortere tijd te kunnen uitvoeren. Waar
mogelijk hebben we onze voorraden vergroot om een
schaarste aan verbruiksmiddelen te voorkomen. Som-
mige van die middelen zijn merkspecifiek. Om de
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continuiteit te kunnen waarborgen, werken we
daarom voortaan met twee verschillende platforms.”

Onderzoek

“We gebruiken de komende periode ook voor onder-
zoek om meer kennis te vergaren over COVID-19.
Amphia gebruikt nu (medio mei, red.) bijvoorbeeld een
vragenlijst van twaalf vragen bij alle patiénten aan de
poort om te screenen of iemand mogelijk COVID-19
heeft. Zo willen we verdachte patiénten van
onverdachte patiénten scheiden. Dit beleid evalueren
we door ook een groep onverdachte patiénten te testen
op COVID-19. Zo kunnen we vaststellen of de
bestaande vragenlijst afdoende is om COVID-19 volle-
dig uit te sluiten. Mogelijk missen we toch patiénten
doordat er sprake is van asymptomatisch of presymp-
tomatisch dragerschap. In dat laatste geval kunnen
mensen ziek zijn zonder het zelf te weten, met alle risi-
co'svan dien.”

Bijdragen aan kennis

“Een ander lopend onderzoek is de COCON-studie,
waarbij we kijken hoeveel Amphia-medewerkers anti-
stoffen in hun bloed hebben. We voeren nu een
0-meting uit en over drie maanden een tweede meting
om te onderzoeken of het aantal medewerkers met
antistoffen toeneemt (seroprevalentie). Mensen met
klachten die passen bij COVID-19, worden tussentijds

Tijdens de COVID uitbraak is een vakgroep overstij-
gende werkgroep Wetenschap Amphia COVID-19
(WAC-19) gestart met alle betrokken specialisten.
Hierin hebben we de onderzoeken afgestemd, de
randvoorwaarden, zoals een algemene ‘opt out pro-
cedure’ voor het doen van onderzoek bij deze
patiénten gefaciliteerd. Daarnaast zijn we een data-
base aan het bouwen en vullen om vragen over deze
groep patiénten te kunnen beantwoorden. Eenie-
ders bijdrage, onder andere die van arts-assistenten
en co-assistenten, wordt in de hieruit voortkomende
publicaties gewaardeerd met een collaboratorship.
Informatie over deze werkgroep: Prof. dr. Denise
Eygendaal, voorzitter Centrale Wetenschapscom-
missie en dr. Leandra Boonman- de Winter,
wetenschapscodrdinator/epidemioloog

extra onderzocht. Met dit onderzoek willen we onder
andere vaststellen of mensen met antistoffen
beschermd zijn tegen nieuwe infecties. Met deze en
andere lopende onderzoeken hopen we als microbiolo-
gen bij te dragen aan de wereldwijde kennis over het
coronavirus en COVID-19."//
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EEN LANS VOOR DE COASSISTENT

e afgelopen periode is pijnlijk duidelijk
geworden dat coassistenten geen ei-
- gen rol hebben in het ziekenhuis. Be-
gin maart werd bekend dat ook in Amphia pa-
tiénten waren opgenomen met COVID-19. Al
snel liep het aantal opnames voor COVID-19 op
en werd de reguliere zorg afgeschaald; het zie-
kenhuis had alle ruimte en middelen no-

dig voor de COVID-19-zorg. Er ontstond

een vreemde stilte voor de storm, met
dokters die behalve wat e-health niet

veel om handen hadden. Tussen dit

alles liepen de coassistenten verlo-

ren rond. Immers, zonder patiénten

geen opleidingsmomenten. Op 13

maart besloot het Erasmus MC de
coschappen tijdelijk te staken, met

het oog op de continuiteit van zorg

en bedrijfsvoering, en de beschik-

baarheid van voldoende personeel

voor de patiéntenzorg. En zo zijn de
coassistenten uit Amphia verdwenen.
Aanvankelijk was de gedachte dat zij

weer een rol zouden krijgen op de
werkvloer als de Ttaliaanse toestanden’

echt zouden beginnen. Maar Amphia

bleef in control, de patiéntenstroom

piekte kortdurend en ondertussen zijn

we weer aan het opschalen met de re-

guliere zorg.

Het ziet ernaar uit dat de coassisten-

ten binnenkort weer mogen starten

- of al gestart zijn als deze Ambitie
uitkomt. Maar over hoe we dit vorm

gaan geven, is nog veel onduidelijk. Het

is namelijk niet meer zoals het was. Een
plenaire overdracht of onderwijs mag
weer, maar hoe krijgen we iedereen in
ruimtes die niet berekend zijn op een an-
derhalvemetersamenleving? Hoe leiden

we coassistenten op in e-health nu we zelf
nog aan het zoeken zijn bij welke patiénten en
welke soort klachten dit het beste past? Kun-
nen coassistenten mee naar patiénten die ge-
isoleerd verpleegd worden? Is het ethisch ver-
antwoord om niet-essentiéle professionals
gebruik te laten maken van beschermende kle-

metercirkel willen doorbreken voor lichamelijk
onderzoek?
Hoe anders was dit voor de verpleegkundige
stagiaires. Zij zijn gewoon gebleven. Het grote
verschil is dat zij al vroeg taken overnemen
van gediplomeerde verpleegkundigen en
daardoor een eigen bijdrage leveren aan
de patiéntenzorg. Er is een tijd geweest
dat de coassistent ook een essentiéle
schakel vormde in het geheel. Het
coschap bestond toen voor een
groot deel uit klusjes. Daar zaten
zeker ook oneigenlijke taken bij,
als koffie halen voor de over-
dracht, maar er waren vol-
doende klussen die je dichter
bij de patiént brachten, zoals
het preoperatief statussen. Die
maakten dat je gemist werd als
je er niet was. In een poging co-
assistenten te beschermen tegen
de oneigenlijke klussen, in combi-
natie met een steeds verdere toe-
name van efficiént werken in zieken-
huizen, zijn veel van deze klussen
verdwenen. De basis van de co-
schappen is een combinatie van
observeren en werken onder di-
recte supervisie geworden. En dus
kunnen de coassistenten gemist
worden.

Ik wil hier graag een lans breken
voor de coassistenten. Zij moeten
weer een positie krijgen waardoor

ze bij een volgende COVID-piek (of
een andere grote opschudding van
de reguliere patiéntenzorg) niet
meer weggezet kunnen worden als
irrelevant. Ondertussen ligt er een
STZ-waardige uitdaging: hoe geven we
de coschappen vorm in de anderhal-
vemetersamenleving? Hoe kunnen we
het opleiden van coassistenten inno-
veren, zodat we toch een volwaardig
coschap aanbieden en goed opge-
leide dokters klaarstomen voor de

ding? Hoe leggen we onze patiénten uit dat zij toekomst?//
alleen moeten komen naar het spreekuur, en
slechts één bezoeker mogen ontvangen, maar dat
wij wél met zn tweeén zijn én allebei de anderhalve-

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan

Ambitie
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Voor medisch manager en klinisch chemicus Marc Thelen was vrijdag 31
januari een bijzondere dag. Hij sprak toen aan de Radboud Universiteit in
Nijmegen zijn inaugurele rede uit als bijzonder hoogleraar Kwaliteit in de
medische laboratoriumzorg. In ‘Hoe meten weten wordt’ stelt hij dat artsen
en laboratoria elkaar meer mogen uitdagen. Hoe ziet hij dat voor zich? En
hoe gaat hij hier zelf in Amphia werk van maken?

& & T lke dag worden er in Nederlandse medische
== |aboratoria tienduizenden bloedmonsters
el onderzocht. Dat gebeurt op verzoek van
onder meer huisartsen en medisch specialisten. In
Amphia geef ik met vijf andere klinisch chemici vorm
aan de manier waarop tientallen analisten en mede-
werkers van de bloedafname hun werk geprotocolleerd
uitvoeren. Samen zorgen we ervoor dat al die bloed-
monsters de juiste analyse doorlopen en dat de uitslag
terechtkomt bij de aanvrager. Mijn leerstoel gaat over
de definitie van juiste analyse’. Hoe goed is goed
genoeg en hoe gelijk is gelijk genoeg? Onze vakgroep
moet zijn processen z6 inrichten dat de aanvragers van
ons onderzoek met voldoende zekerheid hun beslissing
op onze diagnostiek kunnen baseren. Dat is belangrijk
werk: bij zo'n 70% van alle medische beslissingen speelt
deze laboratoriumdiagnostiek een rol.”

Verschillen

“Veel mensen hebben een simplistisch beeld van een
laboratorium. Je stuurt er een monster heen, ze onder-
zoeken het, verbinden daar de juiste conclusie aan en
klaar is kees. Zo simpel is het helaas niet. Wat je ook
meet, de volgende keer kan de uitslag nét iets anders
zijn. Zelfs als je het meet met identieke apparaten die
op dezelfde manier gekalibreerd zijn. Daarom kijken
we ook altijd naar het beoogde gebruik van de meting.
Hoe erg is het dat er een verschil is? Een verschil van
tien graden is voor een pizzaoven bijvoorbeeld minder
erg dan voor het badwater van een baby. In mijn vak
kijken we daarom altijd welke variatie toelaatbaar is.
Hoe dicht moeten meetwaardes bij elkaar liggen en
waar baseer je dat op?”

Grenswaarde

“Als laboratorium voeren we iedere test zo goed moge-
lijk uit. De resultaten sturen we naar de aanvrager, die
zijn beslissing daarop baseert. Vaak is er een grens-
waarde, waarbij een medisch specialist kiest voor de
ene diagnose of behandeling, of voor de andere. Als een
meting dicht bij de grenswaarde ligt, is die beslissing
lastiger. Je loopt dan het risico dat een patiént precies
de verkeerde diagnose of behandeling krijgt. Ook hier-
bij kunnen we als laboratoriumspecialisten helpen.”

Bevolkingsonderzoek

“Als voorbeeld noem ik graag het bevolkingsonderzoek
darmkanker. Daarmee probeert de overheid mensen
met darmkanker tijdig op te sporen. Deze aandoening
wordt vastgesteld met een coloscopie. Natuurlijk wil je
niet iedereen een coloscopie laten ondergaan. Daarom
krijgen alle Nederlanders ouder dan 55 jaar de vraag
om een monster van hun ontlasting op te sturen. Zit
daar geen bloed bij, dan is de kans dat ze darmkanker
hebben voldoende klein om de coloscopie achterwege
te laten. Bij de rest, zo'n 6% van de mensen, voeren we
wél een coloscopie uit. Van hen heeft zo'n 8% daadwer-
kelijk darmkanker en 42% heeft een gevorderde poliep.”
De Stichting Kwaliteitsbewaking Medische Laboratori-
umdiagnostiek (SKML), waarvan Marc directeur is,
heeft een rol bij dat bevolkingsonderzoek en de opti-
malisatie daarvan. De SKML voert de
kwaliteitsbewaking uit van de laboratoria die de analy-
ses naar bloed in ontlasting doen en doet onderzoek
naar de optimalisatie van die kwaliteitsbewaking.
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Foutmarge

“Ook voor de test op bloed in ontlasting geldt de vraag
‘hoe goed is goed genoeg?'. Daarom doen we samen met
onderzoekers van het Erasmus MC simulatiestudies.
We kijken hoeveel meer of minder scopieén we zouden
doen bij welke verlaging of verhoging van de uitslagen.
Omdat we van de uitgevoerde scopiéen weten wat de
uitkomst was, kennen we ook de consequentie voor de
tumordetectie. Zo komen we achter de relatie tussen
meetfout en beslisfout — en die is niet 1:1. Dat brengt
ons op een onderwerp dat de meeste artsen ongemak-
kelijk vinden: welke foutmarge ben je bereid om te
accepteren?”

Fouten

“In eerste instantie ben je geneigd te zeggen: er mag
geen enkele beslisfout worden gemaakt. We zien ook
dat artsen de neiging hebben om onzekerheden uit te
sluiten door extra vaak te meten of door metingen te
combineren. Maar een foutmarge van 0% is niet reéel;
het kost niet alleen te veel geld om alle fouten uit te

sluiten, maximalisering van de sensitiviteit gaat ook
altijd ten koste van de specificiteit en andersom. Dus
moeten we het met elkaar hebben over een acceptabele
foutmarge. Vind je bijvoorbeeld 5% beslisfouten accep-
tabel? Dan kunnen wij daar als laboratorium beleid op
maken.”

Dialoog

“Dit vraagt om een goede dialoog tussen artsen en labo-
ratoria. Hoe goed moeten bepaalde analyses zijn? Soms
liggen veel meetwaarden dicht bij een kritische beslis-
grens en kunnen wij wellicht meer doen om de
onzekerheid weg te nemen. [k zou zeggen: daag ons
maar uit om in die gevallen met scherpere analyses te
komen. Laat ons weten wat je nodig hebt. Artsen ver-
zoenen zich nog te vaak met de kwaliteit die ze van ons
gewend zijn. Dat is natuurlijk een mooi compliment en
een blijk van hun vertrouwen in ons, maar zolang we
niet weten wat ze eigenlijk zouden willen, verandert er
te weinig. Als we hun werkelijke eisen kennen, kunnen
wij op onze beurt de diagnostica-industrie uitdagen om

Ambitie
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hun producten te innoveren. Ondertussen richten we
onze processen zo in dat we de noodzakelijke kwaliteit
ook halen. We kijken dan met elkaar wat de mogelijke
gevolgen zijn in tijd en geld — en of we bereid zijn die te
accepteren om meer zekerheid te krijgen.”

Hoogleraar

“Mijn benoeming ligt nog niet zo lang achter ons en nu
al merk ik de voordelen ervan. Voor iemand met de titel
‘hoogleraar’ gaan er toch nét wat meer deuren open. Ik
maak daar graag gebruik van om mijn vakgebied voor-
uit te helpen. Binnen Amphia wil ik bijvoorbeeld een
ronde maken langs de vakgroepen om met hen in
gesprek te gaan. Welke laboratoriumdiagnostiek laten
zij vooral uitvoeren? Welke beslissingen hangen daar-
van af? En welke onzekerheid is daarbij aanvaardbaar?
Dan kunnen we ook binnen Amphia data-simulatiestu-
dies doen naar het effect van de analysefout op de
beslisfout en kunnen we de toegestane analysefout
vaker gaan baseren op de aanvaardbare beslisonzeker-

heid. Dat geeft ons inzicht in waar we ons werk anders
of beter moeten doen.”

Aanjager

“Als hoogleraar wil ik een aanjager zijn voor deze dia-
loog, binnen Amphia en binnen de SKML. Ik heb deze
titel immers niet voor mezelf, maar om mijn vakgebied
een impuls te geven. Ik wil het onderzoek binnen
Amphia stimuleren, waarbij we als STZ-ziekenhuis van
formaat de macht van de grote getallen in ons voordeel
kunnen inzetten voor de genoemde simulatiestudies.
Daarmee doen we relevant onderzoek dat morgen al
mensen verder kan helpen.”

Wil je meer weten over de relatie tussen meten en
beslissen? De tekst van de oratie van Marc vind je op
op www.amphia.nl/over-ons/nieuws/
2020/02/04/oratie-marc-thelen//

Olof Suttorp, Marc Thelen, Philip Bos en Anja Vaessen
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éé m de ervaringen van patiénten betrouw-
O baar te kunnen meten, heb ik eerst
onderzocht of een vragenlijst die de kwali-
teit van leven (QoL) meet ook geldig en betrouwbaar te
gebruiken is bij patiénten met vergevorderde longkan-
ker. Deze vragenlijst kijkt naar vier domeinen: fysieke
gezondheid, geestelijke gezondheid, sociale relaties en
omgeving. In een studie met 150 patiénten heb ik de
betrouwbaarheid van deze vragenlijst aangetoond.
Tijdens de behandeling kunnen de scores op één of
meer van deze QoL-domeinen afnemen. Ik heb onder-
zocht wanneer de afname klinisch relevant is door per
domein het minimaal klinisch belangrijke verschil te
bepalen. Oftewel: bij welke afname in een domeinscore
moet een arts ingrijpen? Bijvoorbeeld door de behande-
ling aan te passen of aanvullende zorg te organiseren?”

Factoren gerelateerd aan QoL

“In een vervolgstudie heb ik onderzocht welke factoren
aan deze vier QoL-domeinen gelieerd zijn. Denk daarbij
aan iemands opleidingsniveau, of hij een baan heeft,
zijn persoonlijkheid, zijn algehele conditie (overall per-
formance score) en of iemand een angstig karakter of
depressieve klachten heeft. Het blijkt dat vooral
depressieve klachten en algehele conditie geassocieerd
zijn met deze QoL-domeinen. Mogelijk kan behande-
ling van deze factoren, bijvoorbeeld via psychotherapie,
voedingsinterventies of fysiotherapie, helpen om de

gen

bijsturen

gen’

kwaliteit van leven te verbeteren. Dit moet nog verder
onderzocht worden.”

Cijfers delen met patiénten

“De uitslagen van deze QoL-vragenlijst kunnen wellicht
ook helpen bij het nemen van behandelbeslissingen.
Patiénten hebben de neiging vooral te kiezen voor een
behandeling omdat dit hun prognose kan verbeteren.
Maar stel dat uit eerder ingevulde vragenlijsten blijkt
dat een groot deel van de patiénten bij een bepaalde
behandeling een aanzienlijke afname ervaart van de
kwaliteit van leven. Dan is het goed om die cijfers te
delen met nieuwe patiénten, zodat zij zich goed realise-
ren wat de behandeling inhoudt en waar ze eventueel
ja' op zeggen."

Mening van de patiént

“In mijn onderzoek heb ik daarnaast gekeken naar een
vragenlijst die de tevredenheid van patiénten over hun
therapie meet: de kankertevredenheidsvragenlijst
(CTSQ). Deze bestaat uit drie domeinen: tevredenheid



over de therapie, gevoelens over de bijwerkingen en
verwachtingen van de therapie. Daarmee geeft deze
vragenlijst direct inzicht in de mening van de patiént
over zijn behandeling en hoe hij deze ervaart. Ook bij
dit instrument heb ik weer de betrouwbaarheid vastge-
steld. Daarnaast is voor elk domein weer het minimaal
klinisch belangrijke verschil berekend: bij welke
afname zijn patiénten nu écht minder tevreden of den-
ken ze negatiever over de bijwerkingen? Vooral het
aspect ‘gevoelens over bijwerkingen'’ lijkt belangrijk in
relatie tot de kwaliteit van leven.”

Invloed van bijwerkingen

“Artsen onderschatten vaak het belang van bijwerkin-
gen voor de patiént of leggen de nadruk op
bijwerkingen die voor de patiént juist minder relevant
zijn. Uit het proefschrift blijkt dat vooral de zogeheten
laaggradige bijwerkingen invloed hebben op hoe
patiénten over hun bijwerkingen denken. Voorbeelden
hiervan zijn: misselijkheid, verminderde eetlust, obsti-
patie en vermoeidheid. Omdat deze bijwerkingen
doorgaans prima te behandelen zijn, is het goed om
juist hier aandacht voor te hebben en interventies in te
zetten, zoals medicatie.”

Betere behandelbeslissingen

“Beide vragenlijsten kunnen helpen om betere behan-
delbeslissingen te nemen. Shared decision making
betekent in mijn optiek onder meer: patiénten zo goed
mogelijk informeren over de ‘technische’ aspecten van
een behandeling én inzichtelijk maken wat de impact
van een behandeling kan zijn. Dan gaat het dus niet
alleen over de verwachte behandeluitkomsten en de
overleving, maar juist ook over de impact van de ziekte
en de behandeling op de (verwachte) kwaliteit van
leven. De onderzochte vragenlijsten bieden goede
handvatten om juist dit aspect van de behandeling
voor patiénten en artsen inzichtelijk te maken en zo bij
te dragen aan een goede gezamenlijke behandelbeslis-
sing.

Handzaam maken

“Onze uitkomsten ondersteunen het gebruik van deze
vragenlijsten in de dagelijkse praktijk. De tijd in de
spreekkamer is echter schaars. Daarom zou het waar-
devol zijn om deze vragenlijsten verder uit te werken
tot een handzame app of webtool. Patiénten kunnen
dan voorafgaand aan een consult de vragenlijst invul-
len, zodat de medisch specialist deze gegevens vooraf
kan inzien en indien nodig kan bespreken. Je bereikt
als arts daarmee een diepere laag in de communicatie
met de patiént, doordat je vooraf weet waar hij waarde
aan hecht. Zo voelen patiénten zich beter gehoord en
kunnen we als artsen de zorg bieden waar zij écht
behoefte aan hebben.”

Mark de Mol

Toekomstig onderzoek

“Dit onderzoek geeft ook suggesties voor toekomstig
onderzoek met patiént-gerapporteerde uitkomsten.
Werken met deze vragenlijsten vraagt om een andere
inrichting van de oncologische zorg. Ik zou graag in de
toekomst nader wetenschappelijk onderzoek doen
naar hoe we deze vragenlijsten optimaal kunnen inzet-
ten in de dagelijkse praktijk en naar het effect van
interventies die hieruit voortvloeien."//

Ambitie



WETENSCHAP

Verbeterde cardiale beeld-
vorming door wetenschap
en samenwerking

28

De afdeling Nucleaire Geneeskunde is een onmisbare schakel in de zorg voor
patiénten met cardiale en oncologische aandoeningen. “Hiervoor is een continu
proces van verbetering van de nucleaire diagnostiek onmisbaar, zodat medisch
specialisten zich kunnen baseren op de best mogelijke informatie”, vertellen
afdelingshoofd Jan Akkermans en nucleair geneeskundige Erik-Jan van Asperen,
die daarbij nauw samenwerken met cardioloog Jeroen Schaap. “Dit is een van de
redenen waarom we deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek. Hiermee

breiden we de kennis op onze afdelingen verder uit en kunnen we patiénten de best

mogelijke zorg bieden.”

& & T en goed voorbeeld hiervan is de AURORA-stu-
== die. Daarin wordt de waarde van een nieuw
deeed radiofarmacon (Flurpiridaz) bepaald voor het
vaststellen van de maximale doorbloeding van de hart-
spier. Door een vernauwing in de kransslagader kunnen
mensen onder meer pijn op de borst ervaren. Dit is dan
het gevolg van een tekort aan doorbloeding van de hart-
spier tijdens inspanning. Om vast te stellen of er sprake
is van een doorbloedingsstoornis door een vernauwing
in een kransslagader, gebruiken we nu nog een SPECT-
scanner. Deze methode is de laatste dertig jaar
uitgegroeid tot het werkpaard voor de cardiale nucleaire
beeldvorming.”

PET: sneller en beter

“Inmiddels is er een nieuwere methode: cardiologische
beeldvorming met een PET-scanner. Die geeft, in vergelij-
king met de SPECT-scanner, een veel nauwkeuriger
beeld van de doorbloeding van het hart. De resolutie van
de PET-scanner is veel hoger. Daarnaast is deze techniek
veel minder gevoelig voor foutregistraties (artefacten).
De interpretatie van de beelden wordt ook een stap ver-
der gebracht. Naast de visuele beoordeling door de
nucleair geneeskundige en de cardioloog komt nu ook de
computer in beeld. Die kan de doorbloeding van het hart
kwantificeren. De maximale toename van de doorbloe-
ding van het hart tijdens inspanning kan met de
PET-scanner getalsmatig worden vastgelegd. De manier
van beeldvorming is bovenal veel minder belastend voor
de patiént. Die is nu binnen twee uur klaar, in plaats van
twee dagen.”

Minder misdiagnoses?

“De verbeterde nauwkeurigheid moet leiden tot
betrouwbaardere diagnoses. Op onze cardiologische poli-
kliniek zien we jaarlijks enkele duizenden patiénten met
klachten van pijn op de borst. Hiervoor moet een door-
bloedingsstoornis van het hart worden aangetoond of
uitgesloten. Een nauwkeuriger vorm van diagnostiek
kan dus een grote impact hebben. Het zou veel zorgkos-
ten en belasting van de patiénten kunnen schelen als we
vaker in één keer de juiste diagnose stellen, en we zou-
den op duur vervolgonderzoek kunnen besparen.”

“De manier van beeldvorming is bovenal
veel minder belastend voor de patiént”

Wetenschap

“Het doel van de AURORA-studie is aantonen dat Flurpi-
ridaz - en de afbeelding daarvan met een PET-scanner —
een minstens net zo goede diagnose oplevert als een
SPECT-scanner bij het vaststellen van een
doorbloedingsstoornis van het hart (een zogenoemde
non-inferiority trial). Zo kan de fabrikant het middel
officieel laten registreren voor het gebruik in mensen”,
vertelt Jeroen Schaap, nationaal codrdinator voor deze
studie.
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kel, Gaia Verkuijlen, Caro van Will en Jirri Groeneweg

Kennisontwikkeling

“Voor Amphia heeft het meedoen aan de AURORA-stu-
die vooral veel meerwaarde op het gebied van
kennisontwikkeling. We hebben ons in korte tijd deze
nieuwe techniek volledig eigen gemaakt. Het verkrijgen
en interpreteren van de beelden is ondertussen routine
geworden. Het is bovendien een internationaal onder-
zoek, waarin Amphia vooroploopt. Als je kijkt naar het
aantal geincludeerde patiénten, staat ons ziekenhuis in
Europa op één en wereldwijd op nummer drie. Je mag
dus gerust zeggen dat we Amphia hiermee op de kaart
zetten.

Positieve energie

“Dit onderzoek geeft ons hele team veel positieve ener-
gie. Dat is ook wel nodig, want het vraagt ook veel
energie én tijd. Om te beginnen hebben we iedereen
goed opgeleid om deel te kunnen nemen. Verder wer-
ken we intensief samen tussen de verschillende
disciplines, waarbij we goed met elkaar meedenken.
Samen bekijken we welke patiénten het meest geschikt

zijn voor deelname aan de studie. Ook stemmen we het
inplannen van de beeldvorming nauwkeurig met
elkaar af. Daarnaast hebben we goed contact met
onder meer de leverancier. Omdat deze in Luik zit, heb-
ben we heldere afspraken gemaakt over levertijden,
want Flurpiridaz heeft een halveringstijd van ongeveer
twee uur.”

Investeren

“Onze ervaringen tot nu toe zijn erg positief. De PET-
scanner maakt aanmerkelijk betere beeld- en
besluitvorming mogelijk. Als we enkele jaren vooruit-
kijken, krijgen wat ons betreft alle patiénten met het
vermoeden op een kransslagadervernauwing een
diagnose op basis van een PET-scan. Amphia heeft nu
echter één PET-scanner, die qua belasting aan zijn
maximum zit. Deze heeft natuurlijk ook meerwaarde
voor beeldvorming bij andere aandoeningen en binnen
andere vakgebieden. Goede diagnostiek gaat immers
vooraf aan goede behandelingen.”//

Ambitie



COLUMN

EENPERSOONSKAMERS OP DE IC:

LEGEN OF VLOEK?

e IC van ons nieuwe ziekenhuis heeft
enkel eenpersoonskamers. De achter-
- liggende gedachte: meer rust voor de
patiént, minder delier en minder kruisinfecties.
Deze nieuwe indeling was wennen voor ieder-
een: artsen, verpleegkundigen, ondersteunende
medewerkers en ook de collega’s van house-
keeping. Voorheen zagen we in één oogop-
slag vier patiénten. Op de vierpersoons-
kamers hoorde ik bovendien collega’s

met patiénten praten. Dat gaf mij

een idee van hoe het met hen bei-

den ging.

Nu is dat overzicht weg en maken
de lange afstanden en meer vier-
kante meters dat iedereen letterlijk
en figuurlijk een stapje extra moet
zetten. Situatiebewustzijn creéren
we nu door de dienststart, de evalua-
tiemomenten, een verantwoordelijk
verpleegkundige per unit en een alar-
meringssysteem voor de vitale para-
meters en apparatuur.

Medio maart bereikt het coronavirus

ook de IC van Amphia. In eerste instan-

tie verplegen we de patiénten in strikte
isolatie in sluiskamers. Naarmate er meer
coronapatiénten komen, is dit niet meer
toereikend en gaan we in cohort. Eerst één
unit, een week later de tweede unit en nog
wat later de derde. We moeten opschalen,
meer IC-bedden openen met de hulp van col-
lega’s elders uit het ziekenhuis.

We breiden uit naar verpleging op zaal. Op de
omgebouwde verkoever hebben we eerst der-
tien patiénten, later zestien. Daar hoeven we

veel minder IC-verpleegkundigen in te
zetten, doordat er overzicht is: we zien
meer patiénten tegelijk, wat ook het si-
tuatiebewustzijn verhoogt. Daarbij
krijgen we veel ondersteuning van
collega’s van de OK.

Zaalverpleging blijkt dan ook

schaduwkanten te hebben. Pa-
tiénten overlijden op zaal met
alleen een gordijntje als schei-
ding. Onrustige patiénten leg-
gen zichzelf soms bloot voor
het oog van iedereen. En de
ruimte is beperkt, waardoor
het ergonomisch minder goed
werken is.

Inmiddels is de verkoever weer
gesloten als nood-IC. De een-
persoonskamers zijn weer uit
cohort gehaald en we gaan
weer isoleren per kamer. Geen
warme isolatiepakken aan op
de gang, niet continu een
mond-neusmasker op en we
kunnen weer zien wat de an-
der zegt. Dat maakt de commu-
nicatie makkelijker; het situatie-
bewustzijn neemt toe en de
kwaliteit van de zorg verbetert.

Dankzij het coronavirus hebben we
ontdekt dat het werken met eenper-
soonskamers toch echt wel belangrijke

voordelen biedt.//

Claudie Vos- van Gils
Meewerkend Team Leidinggevende IC

Ambitie



OPLEIDING

Herbert van Wering

ontvangt de Onderwijsprijs
van het Sophia
Kinderziekenhuis

Ambitie

eze prijs is voor mij vooral een enorme eer

en waardering. Als je bedenkt dat ik zelf

jaarlijks twee a drie arts-assistenten bege-
leid tegenover zo'n 35 assistenten die in het academisch
ziekenhuis worden opgeleid (en mogen stemmen), dan
is dit wel bijzonder. Toch gaat deze prijs niet alleen over
mij. Ik zie het als een waardering voor al onze kinder-
artsen, voor ons hele team. Onder meer voor de wijze
waarop we inspelen op de nieuwe manier van oplei-
den.”

Meer eigen inbreng

“Een paar jaar geleden is het curriculum van de oplei-
ding Kindergeneeskunde veranderd. Dit jaar ronden de
eerste kinderartsen deze opleiding nieuwe stijl af. Het
belangrijkste verschil in het nieuwe curriculum
(TOP2020) is dat zij meer eigen inbreng hebben in de
opleiding, meer zelfstandigheid. De opleiding is nu ver-
deeld in EPA’s: Entrustable Professional Activities. Dit
zijn verschillende items die zijn opgebouwd uit alle
competenties die een AIOS moet hebben en afronden
om kinderarts te kunnen worden. Daarnaast is er een
nieuwe stage ontwikkeld: de supervisiestage. Hieraan
hebben we samen met de assistenten invulling gege-
ven. Zij werken daarbij drie maanden onder supervisie

van een medisch specialist als jonge klare (met alle ver-
antwoordelijkheden).”

Goed uitgewerkt

“De nieuwe manier van opleiden had organisatorisch
grote impact. Met elkaar en met de Amphia Academie
hebben we dit vormgegeven. We hebben daarvoor bin-
nen Amphia ook bij andere afdelingen in de
opleidingskeuken gekeken en best practices uitgewis-
seld. Verder hebben we ook ziekenhuizen uit andere
OOR-regio’s geraadpleegd om te zien hoe zij deze stages
hadden vormgegeven. Dit hebben we als afdeling goed
uitgewerkt en weggezet.”

Coachende rol

“Voor mezelf als opleider zijn er ook verschillen. Ik ver-
vul nu meer een coachende rol. Die ligt mij ook wel; ik
sta graag naast de AIOS tijdens het leerproces, niet



Herbert van Wering

erboven. Opleiders van mijn leeftijd zijn sowieso vaak
de verbindende schakel tussen de oudere generatie
medisch specialisten met een meer traditionele aanpak
en de nieuwe garde assistenten die op een andere
manier wil leren. De nieuwe aanpak heb ik zelf zeker
als positief ervaren.”

Meer contact en overleg

“Tk merk ook dat het nieuwe ziekenhuis een positieve
invloed heeft op het opleidingsklimaat. We hebben nu
meer onderling contact en overleg, juist ook met
andere disciplines. We kunnen makkelijker bij elkaar
binnenlopen en om advies vragen. Dit komt ook de
opleidingen en de patiéntenzorg ten goede.”

Begeleiden en inspireren

“De Onderwijsprijs is voor mij een stimulans om AIOS
te blijven begeleiden en inspireren, zoals ik tijdens mijn
eigen opleiding ooit begeleid en geinspireerd ben door
een Amerikaanse hoogleraar pediatric gastroentero-
logy, professor R.J. (Dick) Grand. Hij wist je altijd het
gevoel te geven dat je hém wat leerde. Zijn goede voor-
beeld volg ik graag en het is mooi om te zien dat
assistenten dat ook waarderen.”//

Ambitie



ARM-studie: betere

resultaten voor
borstkankerpat

Ambitie

dan was het gebruikelijk om alle lymfeklie-

ren in de oksel operatief te verwijderen om
zo ook eventuele uitzaaiingen in de andere klieren te
verwijderen”, vertellen chirurgen Ernest Luiten, Paul
Gobardhan en chirurg in opleiding Maarten Beek.
“Deze aanvullende okselklieroperatie was echter
berucht om zijn complicaties, zoals vochtophoping
(oedeem), pijn en tintelingen in de arm. Dat was de aan-
leiding voor verder wetenschappelijk onderzoek naar
alternatieve ingrepen met minder bijwerkingen.”
“Vanuit Amphia hebben we onderzocht of het mogelijk
was om bij de operatie van de oksel selectiever te werk
te gaan. Daarbij was onze verwachting dat patiénten
minder klachten zouden ervaren als we de lymfebanen
van de arm die door de oksel lopen konden sparen. Ver-
gelijk het met kabels die vanuit jouw huis door dat van
de buren lopen. Als je buurman besluit om alle kabels
in zijn huis te verwijderen, heb jij een probleem. Met
die gedachte zijn we in 2013 begonnen aan de ARM-stu-
die, wat staat voor Axillary Reversed Mapping.”

&l B evatte de poortwachterklier een uitzaaiing,

“Bij reversed mapping keren we de beeldvorming eigen-
lijk om: we brengen tijdens de operatie niet in beeld
wat we moeten verwijderen, maar juist wat we moeten
sparen. Door een blauwe vloeistof in te brengen in de
bovenarm, worden de lymfebanen zichtbaar die behou-
den kunnen blijven. Uit ons onderzoek bleek dat

lenten

patiénten inderdaad significant minder complicaties
hadden dankzij deze selectievere manier van opereren.
Bovendien bleek dat de ARM-methode even veilig was
als de klassieke methode.”

“Terwijl wij met ons onderzoek bezig waren, ging ook
een Europese studie van start naar het effect van
bestraling van de lymfeklieren in de oksel. Ook die aan-
pak bleek minder complicaties te geven dan een
operatie volgens de klassieke methode. Het zou mooi
zijn als we bestraling ook nog eens kunnen vergelijken
met Axillary Reversed Mapping. Onze methode is
namelijk een goed alternatief voor mensen die geen
bestraling kunnen, mogen of willen krijgen.”

“Met ons onderzoek hebben we binnen Amphia
geschiedenis geschreven. Het is namelijk de eerste
gerandomiseerde multicenter controlled trial die van-
uit ons ziekenhuis is opgestart en afgerond. Op het
gebied van wetenschappelijk onderzoek is dit de
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hoogst mogelijke vorm van bewijsvoering. Het was ook
de eerste studie ter wereld die dit onderwerp op deze
manier heeft onderzocht in een multicenter-
onderzoek. Onze resultaten zijn gepubliceerd in het
gerenommeerde European Journal of Surgical Onco-

logy. Daar zijn we als onderzoekers ontzettend trots op.

Daarom hebben we de ingelijste titelpagina van dit
artikel uit het Journal aangeboden aan de Raad van
Bestuur.”

“Dit onderzoek werd mede mogelijk gemaakt door een
financiéle bijdrage van Pink Ribbon (inmiddels KWF).
Ons onderzoeksvoorstel is destijds door een groep

internationale deskundigen beoordeeld en
goedgekeurd. Daardoor konden we aan de slag met dit
onderzoek, waarmee we Amphia wereldwijd op de
kaart hebben gezet. Dankzij deze studie hebben we de
zorg voor patiénten met borstkanker op een hoger
niveau gebracht. De uitkomsten van onze chirurgische
behandelingen zijn significant verbeterd; een prachtig
voorbeeld van waar Amphia als STZ-ziekenhuis voor
staat.”//

Ambitie



INNOVATIE

Safety-ll: samen leren van
de dagelijkse praktijk

De zorgprofessionals in Amphia zetten zich elke dag in om goede en veilige
zorg te bieden. Het ziekenhuis heeft onder meer een veiligheidsmanagement-
systeem om fouten te voorkomen en risico’s te verkleinen. “Ons denken over
kwaliteit en veiligheid was tot nu toe vooral gericht op incidenten en
calamiteiten, maar in meer dan 99,9% van de gevallen gaat het juist goed of
heel goed. Ook daarvan kunnen we veel leren”, vinden Ilona van Es, adviseur
Kwaliteit en Veiligheid en jurist, en Fleur Mutsaerts, businesspartner bij de
kenniskern Kwaliteit & Veiligheid. “Dat is de kern van een nieuwe kijk op
veiligheid - Safety-Il - die we binnen Amphia graag breder willen uitdragen.
Juist in de dagelijkse praktijk zijn namelijk aanknopingspunten voor

Ambitie

verbeteringen te vinden.”

éé et traditionele veiligheidsdenken, Safety-I,
H heeft ons ver gebracht. Door maatregelen
te nemen na incidenten, is de patiéntveilig-
heid de afgelopen decennia sterk verbeterd. Ook heeft
dit denken duidelijke kaders en werkafspraken
gebracht, zoals patiéntidentificatie en -verificatie en de
time-out. Ondanks alle maatregelen en protocollen
komen vaak echter dezelfde thema's terug: overdracht,
medicatieveiligheid, communicatie. Professionals ken-
nen de werkafspraken, maar blijkbaar is het in de
dagelijkse praktijk niet (altijd) haalbaar deze na te
leven. Tijd om op een andere manier naar kwaliteit en
veiligheid te kijken, zodat we dit inzichtelijk krijgen.”

Dagelijkse praktijk centraal

“Bij Safety-II staat de dagelijkse praktijk centraal.
Samen met de zorgprofessionals kijken we naar hun
werkprocessen. Hoe verlopen die? En hoe zorgen we
ervoor dat ze werkbaar en haalbaar blijven? Amphia is
al ver met deze relatief nieuwe manier van denken.
Toch merken we dat zorgprofessionals moeten wen-

nen als wij hen willen spreken over hun dagelijks werk.

Zij zijn nog gewend dat we vooral langskomen als er
iets is misgegaan. Safety-II zorgt voor enthousiasme,
voor creatief denken van de professionals zelf. Juist op
de werkvloer leven veel ideeén voor verbeteringen.”

Dagelijkse praktijk visualiseren
“Binnen Safety-II hebben we diverse praktische hand-
vatten tot onze beschikking. Een methode die we

binnen Amphia al vaker hebben ingezet, is de zogehe-
ten FRAM (Functional Resonance Analysis Method).
Hiermee kunnen we processen in de dagelijkse praktijk
visualiseren. We interviewen betrokkenen over hun rol
en hun samenwerking met anderen. Zo komen de aan-
dachtspunten binnen het proces in beeld. Samen
werken we daarna passende verbetermaatregelen uit.”

Beelden aan bed

“Ook video-observaties zijn een waardevolle methode.
We noemen deze ook wel ‘beelden aan bed'. Daarbij
maken we opnames van processen, bijvoorbeeld een
verpleegkundige handeling. Samen met het team kij-
ken we dan delen van die opnames terug. Dat is
spannend, maar vooral leerzaam. Zeker als je dit met
meerdere disciplines doet, krijg je meer begrip voor
elkaars werk en situatie. Je hoort daarbij vaak compli-
menten, bijvoorbeeld voor iemands begripvolle aanpak
of prettige gesprek met een patiént.”

Ervaring opdoen in Amphia

“Twee afdelingen binnen Amphia doen inmiddels erva-
ring op met video-observaties. Interne Geneeskunde
bekijkt het proces waarbij patiénten van de Acute
Opnameafdeling komen. Wat bespreekt de verpleeg-
kundige met hen? En hoe worden zij in hun kamer
geinstalleerd? Oogheelkunde bekijkt het proces van
oogmetingen. De medewerkers die deze metingen uit-
voeren, werken vaak alleen en er kan variatie zijn in
hun werkwijze. Door deze metingen te filmen, komen
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eventuele verschillen in beeld. Samen bespreken we
dan wat de professionals van de verschillen vinden,
wat de gewenste werkwijze is en hoe zij die verder
invoeren.”

Andere rol

“Safety-II vraagt om een andere manier van denken en
om een andere rol van ons als adviseurs. Wij nemen
mensen graag mee in deze positieve visie op kwaliteit
en veiligheid. We reflecteren op zorgprocessen en laten
hen sdmen beslissen wat de beste manier van werken
is. Het succes van Safety-II betekent overigens niet dat
Safety-I overboord gaat. De kaders en de duidelijkheid
vanuit Safety-I blijven belangrijk in al ons handelen.
Wij willen dat de goede ideeén vanuit de zorgprofessio-
nals daar een vanzelfsprekende aanvulling op worden,

zodat de kaders vanuit Safety-I haalbaar zijn om uit te
voeren. Daar werken we de komende maanden met
verschillende afdelingen aan verder.”

Enthousiast geworden?

Heb je ideeén om met Safety-II aan de slag te gaan in
jouw werk? Neem dan contact op met Ilona van Es
(1422; ivanes@amphia.nl) of Fleur Mutsaerts (1265; fmut-
saerts@ampbhia.nl).//
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Met toestemming van de

patient kunnen wij snellere
en betere zorg verlenen

potheker Pim Poels van SGE Apotheek in
AEindhoven is op het gebied van het Landelijk

Schakelpunt (LSP) ervaringsdeskundige te
noemen. Poels: “Ik weet het precieze jaar van de
introductie niet meer, maar zeg maar rustig dat we sinds
jaar en dag met het LSP werken. Waarom? Tsja, we zagen
meteen dat zo'n zorginfrastructuur waar zorgaanbieders
op konden aansluiten, de toekomst was. Het LSP vergroot
mijn mogelijkheden als apotheker om de mensen prettig,
effectief en vooral zo compleet mogelijk te helpen
aanzienlijk.”

Het toestemmingsprincipe voor het uitwisselen van
medische gegevens veranderde van opt-out naar opt-in,
patiénten moesten nu zelf actief en bewust toestemming
geven. Poels: “Dat maakte het extra spannend om die
eerste fase mee te maken. Je moest aan de bak om
mensen structureel om hun toestemming te vragen, maar
omdat de voordelen zo duidelijk waren, wist je waar je
het voor deed.”

Opt-ins bieden voordelen voor alle zorgaanbieders.
Vooral als een patiént meerdere zorgaanbieders heeft
(bijvoorbeeld bij waarneming of een nieuwe apotheek), is
het belangrijk dat de meest recente medische gegevens
beschikbaar zijn om zo de juiste zorg te kunnen geven.
Zeker als de patiént combinaties van medicijnen vanuit
verschillende voorschrijvers moet gebruiken, is het
bekijken van medische gegevens van belang.

Veel mensen die bij Poels in de apotheek komen, snappen
het. “Ze begrijpen het belang dat al hun verschillende
zorgaanbieders bij hun dossier moeten kunnen. Ze zijn
eerder verbaasd dat dit niet automatisch gebeurt.”

In de meeste gevallen gaat men akkoord en geeft
toestemming voor inzage. Poels: "Wel is een
veelvoorkomende reactie: ‘Maar dat heb ik toch al bij de
huisarts gedaan?’ Dat klopt dan, maar ook bij iedere
andere apotheek of zorgaanbieder waar je komt, is die
toestemming opnieuw nodig.”

Heeft hij tips voor andere apothekers? Poels: “Vooral er
scherp op blijven dat het niet op je prioriteitenlijstje zakt.
90% opt-ins, kan na verloop van tijd zo naar 85% zakken.
Maar het gaat natuurlijk niet alleen om de kwantiteit
maar zeker ook om kwalitatieve opt-ins. Dit is met name
belangrijk bij bijvoorbeeld kwetsbare doelgroepen die
vaak ook polyfarmaciepatiént zijn. Juist bij deze
doelgroep is het krijgen van toestemming belangrijk. Om
die awareness te behouden, is het zaak er om de zoveel
tijd gericht actie op te voeren. Noem het een soort van
permanent onderhoud. Bijvoorbeeld dat wanneer je de
naam van een patiént invoert, je meteen een melding
krijgt dat er nog geen opt-in is gegeven. Het is dus van
belang dat de patiént hier de volgende keer actief naar
wordt gevraagd. Dit geeft ook een bevredigend gevoel
want zo'n actie sorteert altijd snel effect.”

Meer weten over het aansluiten op het LSP of het verkrijgen van patiént-
toestemmingen? Neem dan contact op met de adviseurs van VZVZ:

https://www.vzvz.nl/adviseurs.
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