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WETENSCHAP 

Anja Vaessen-Verberne
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“Binnen ons ziekenhuis vindt veel onderzoek
plaats. Een deel daarvan gebeurt op initiatief
van farmaceutische bedrijven. Denk aan

geneesmiddelenonderzoek, onder meer naar nieuwe
geneesmiddelen voor diverse oncologische aandoenin-
gen. Daarnaast nemen diverse vakgroepen deel aan
landelijke onderzoeksprojecten. Verder voeren we ook
zelf-geïnitieerd onderzoek uit. Het MSB-A wil weten-
schap binnen het ziekenhuis stimuleren. Daarom
hebben we samen met de Raad van Bestuur het Weten-
schapsfonds opgericht. Daarvoor stellen we beide
jaarlijks hetzelfde bedrag beschikbaar. Voor 2019 is dat
ieder 100.000 euro. Daaruit kunnen eigen onderzoeken
worden gefinancierd.”

Ondersteuning bij onderzoek
“Onderzoekers in Amphia kunnen een voorstel indie-
nen om in aanmerking te komen voor een bijdrage uit
het Wetenschapsfonds. Goed onderzoek doen is niet
eenvoudig. Bovendien komt er veel papierwerk bij kij-
ken. Ook gelden er natuurlijk strenge richtlijnen voor
het informeren en behandelen van patiënten. Daarom
biedt het ziekenhuis ondersteuning. Bijvoorbeeld met
cursussen Good Clinical Practice en expertise vanuit
team Wetenschap op het gebied van statistiek en
methodologie.”

Werktijd vrijmaken
“Veel medisch specialisten halen voldoening uit het
doen van wetenschappelijk onderzoek. Ik krijg daar
zelf ook nog steeds energie van. Toch is de tijd van
onderzoek doen naast je werk wel voorbij. Door alles
wat erbij komt kijken, is dat nauwelijks nog haalbaar.
Ik zie dat vakgroepen die succesvol zijn op het gebied
van wetenschappelijk onderzoek dit onderkennen. Zij
stellen ook werktijd beschikbaar voor onderzoek. 
Productie blijft uiteraard belangrijk, maar in een STZ-
ziekenhuis is wetenschap dat ook!”

Hoogleraren
“Amphia heeft onlangs nieuw beleid vastgesteld voor
hoogleraren. Zij moeten wetenschappelijk onderzoek
nog meer stimuleren en aanjagen. Daarvoor stellen de
Raad van Bestuur en het MSB-A ook tijd beschikbaar.
Tijdens de laatste STZ-visitatie werd opgemerkt dat er
meer dwarsverbanden mogen komen in ons onderzoek.
Daarvoor moeten we meer over de grenzen van onze
specialismen heen kijken – en zelfs Amphia-breed. Ook
in die ontwikkeling hebben onze hoogleraren wat mij
betreft een belangrijke rol.”

Toekomst: meer onderzoekslijnen
“De komende jaren verwacht ik een toename van het
aantal onderzoekslijnen. Vakgroepen als Orthopedie,
Chirurgie, Gynaecologie, Longgeneeskunde, Cardio-
logie, Neurologie, Medische Microbiologie en ook mijn

eigen vakgroep Kindergeneeskunde zijn nu al actief op
dat gebied en ontwikkelen zich verder. Ook op
verpleegkundig vlak is er steeds meer activiteit en lijn
in het onderzoek, onder meer dankzij de verpleegkun-
dige onderzoeker. Tijdens de laatste Wetenschaps-
middag bleek dat ook het niveau van wetenschappelijk
onderzoek door arts-assistenten nog steeds stijgt. Dat
stemt mij positief. Steeds meer mensen zien in dat
wetenschap en onderzoek essentieel zijn voor ons 
ziekenhuis. Alleen dan kunnen we excellente zorg 
blijven verlenen.”//

Amphia publiceert de laatste jaren steeds meer wetenschappelijke artikelen.
Ook het aantal hoogleraren binnen het ziekenhuis neemt toe. Een goede
ontwikkeling, vindt Anja Vaessen-Verberne, kinderarts en bestuurslid van het
MSB-A. “Sinds juli 2018 heb ik onderwijs en wetenschap in mijn portefeuille;
een onderwerp dat mij na aan het hart ligt. Ik ben zelf 14 jaar opleider
geweest van de afdeling Kindergeneeskunde en ben nog steeds actief met
onderzoek bezig. Daarnaast ben ik onder meer voorzitter van de Centrale
Wetenschapscommissie.”

Wetenschap een duwtje
in de rug geven
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“Productie blijft uiteraard belangrijk,
maar in een STZ-ziekenhuis is
wetenschap dat ook!”
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“Afgelopen jaar zijn we gestart met een pilot
Ketenzorg”, vertelt Annemiek Nijst, die bij
Avans onder meer voorzitter is van de curri-

culumcommissie. “Dit project wordt verder ontwikkeld
en krijgt volgend jaar een vervolg.”

“In de pilot hebben 28 studenten hun stage van twintig
weken niet bij één zorginstelling uitgevoerd, maar in de
keten. Bijvoorbeeld bij een ziekenhuis én een revalida-
tiecentrum. Of bij een ziekenhuis én een thuiszorg-
organisatie. Zo leren ze meerdere stappen in de keten
van dichtbij kennen. Daarbij kijken de studenten
vooral hoe het proces voor de patiënten verloopt en
waar verbeteringen mogelijk zijn. Uiteindelijk werken
ze één concreet advies uit om een probleem van een
specifieke groep patiënten in de keten op te lossen. Een
voorbeeld hiervan is de verzorging van wonden na een
operatie. Hoe kan het ziekenhuis deze patiënten het
beste overdragen aan de thuiszorg? En hoe pakt de
thuiszorg de verzorging op de beste manier over?”

Win-win
“De eerste ervaringen zijn positief. Meer aandacht voor
ketenzorg is duidelijk een win-winsituatie. Studenten
realiseren zich dat ze een onderdeel zijn van een hele
zorgketen. Ze ontwikkelen ook meer een helikopter-
view, waar ze zich voorheen juist richtten op een
specifiek probleem in hun eigen schakel in de keten.
Ook het werkveld is enthousiast: de studenten zorgen
voor bewustwording binnen de afdelingen en organisa-
ties waar ze terechtkomen en dat is een goede zaak.

Het gaat immers niet om de eigen schakel, het gaat om
de patiënt. Hoe zorgen we als volledige keten dat
patiënten op een goede en prettige manier aan hun
herstel kunnen werken?”

Langer lopende onderzoekslijnen
“Komend jaar zetten we het project Ketenzorg in geac-
tualiseerde vorm voort. Zo zorgen we onder andere
voor meer kennisoverdracht, waardoor ook de werkbe-

geleiders meer mogelijkheden tot deskundigheids-
bevordering krijgen op het gebied van ketenzorg. We
blijven ook investeren in onze samenwerking met
Amphia en andere zorginstellingen op het gebied van
onderwijs, onderzoek en innovatie met betrekking tot
ketenzorg. Met Amphia werken we bijvoorbeeld aan
gerichtere onderzoeksvragen, die deel uitmaken van
langer lopende onderzoekslijnen. Zo kunnen studenten
waardevol onderzoek doen én voortbouwen op elkaars
goede werk. Op die manier zetten we ketenzorg stevig
op de kaart, waarbij het belang van de patiënten steeds
voorop staat.”//

De ligduur van patiënten in het ziekenhuis neemt af, waardoor een
groter deel van hun herstel elders plaatsvindt. Daarom werken
ziekenhuizen steeds intensiever samen met andere zorgverleners in
de keten, zoals revalidatiecentra en thuiszorgorganisaties. Om deze
ontwikkeling te bevorderen, werkt Amphia onder meer nauw samen
met Avans Hogeschool. Door in de opleiding hbo-Verpleegkunde al
aandacht te besteden aan ketensamenwerking, verloopt het herstel
van patiënten soepeler, bij welke organisatie zij ook zorg ontvangen. 

Opleiding Verpleegkunde
beter afgestemd op 
ketenzorg

Ambitie8

OPLEIDING

“Hoe zorgen we als volledige keten dat
patiënten op een goede en prettige
manier aan hun herstel kunnen werken?”
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Om deze commissies in hun werk te ondersteu-
nen, is bij wijze van pilot een ontwikkeltraject
opgezet. Deze opleiding is in de periode okto-

ber 2018 tot en met februari 2019 vier keer gegeven door
Marja Dijksterhuis, gynaecoloog en decaan van de
Amphia Academie, Fleur Mutsaerts, business partner
Kwaliteit en Veiligheid, en Jeske Vedder, adviseur oplei-
dingen bij de Amphia Academie. “We merken dat de
VIM-commissies veel aha-momenten beleven en écht
iets leren: van ons, maar zeker ook van elkaar.”

“Elkaar aanspreken op dingen die (bijna) niet goed zijn
gegaan, is niet altijd makkelijk. VIM heeft daardoor
voor sommige collega’s een wat negatieve bijklank.
Toch draait VIM niet om het aanwijzen van een schul-
dige. Integendeel, vaak komen we tot de conclusie dat
een ander in dezelfde situatie hetzelfde zou hebben
gedaan. Daarom is VIM vooral gericht op het verbete-
ren van het systeem, niet op de betrokken medewerker.
Die is wat wij vaak het second victim noemen – en
heeft zelf ook last van wat er is gebeurd. Om inciden-
ten en bijna-incidenten bespreekbaar te maken met
collega’s, geven we de deelnemers handvatten om
elkaar op de juiste manier feedback te geven. Op deze
manier zijn de VIM-commissies de ambassadeurs die de
organisatie helpen om zaken bespreekbaar te maken
en optimaal te organiseren, waardoor de kans op inci-
denten afneemt.”

Aantrekkelijke werkvormen
“Om kennisuitwisseling te stimuleren, zetten we team-
leidinggevenden (in de rol van voorkeurscoördinator)
en VIM-commissieleden van diverse afdelingen bij
elkaar. We reiken hen verschillende handvatten aan
om de oorzaken van incidenten te achterhalen – en die
vervolgens te vertalen naar praktische, structurele
oplossingen. Bijvoorbeeld door EPIC aan te passen, een
proces aan te scherpen of een extra training te verzor-
gen. We laten de deelnemers in deze cursus zien dat er
legio mogelijkheden zijn om de zorg te verbeteren. Om
dat op een leuke manier te doen, zetten we verschil-
lende werkvormen in. Bijvoorbeeld een spel met een
tikkende ‘bom’ en een kwartetspel. Aan de hand daar-

van gaan de deelnemers met elkaar in gesprek en
wisselen ze waardevolle informatie uit. Door praktijk-
voorbeelden met elkaar te delen, gaat het echt leven.
Ook kijken de deelnemers als huiswerk nog eens kri-
tisch naar hun eigen VIM-meldingen en oefenen zij
met het analyseren van meldingen om tot basisoorza-
ken te komen.”

In Amphia doen we er alles aan om veilige zorg te leveren waar
patiënten écht beter van worden. Toch blijft zorg ook mensenwerk en
gaat er weleens iets niet zoals het zou moeten. Van die incidenten en
bijna-incidenten leren we. Vrijwel alle afdelingen binnen Amphia
hebben een VIM-commissie (Veilig Incidenten Melden), waar
(bijna)incidenten gemeld worden. Zij bekijken vervolgens hoe
zorgprocessen lopen en inventariseren hoe dit beter kan. 

VIM-commissies werken
samen aan nóg betere zorg

Ambitie12

INNOVATIE

“We merken dat de VIM-commissies veel
aha-momenten beleven en écht iets
leren”
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Intervisie
In de pilot zijn 14 voorkeurscoördinatoren en VIM-com-
missies getraind. Er hangt een prettige, positieve
energie in de cursusruimte en de deelnemers zijn erg
gemotiveerd. “Ze nemen de praktische handvatten die
wij bieden mee naar hun dagelijkse praktijk. We horen
ook regelmatig de wens voor intervisie langskomen.
Daar willen we graag aan tegemoet komen. Deelne-
mers mogen ons bij vragen sowieso altijd bellen en
mailen.” 

Positieve reacties
De reacties op de pilot van het VIM-ontwikkeltraject
zijn heel positief. “Dat geeft ons als trainers ook veel
energie. We hebben behoorlijk wat tijd gestoken in het

ontwikkelen van deze cursus en dat betaalt zich dubbel
en dwars terug.” De meerderheid van de deelnemers is
dusdanig tevreden over deze cursus dat zij hebben
voorgesteld om deze structureel aan te bieden en zelfs
verplicht te stellen voor alle voorkeurscoördinatoren
en VIM-commissieleden. Dat klinkt de trainers als
muziek in de oren: “We merken dat de deelnemers veel
van de cursus opsteken en elkaar in het vervolg ook
makkelijker kunnen vinden. Zo komen we samen van
VIM naar ZIN: zinvol incidenten nabespreken. Daar
wordt de zorg – en uiteindelijk de patiënt – natuurlijk
beter van en daar doen we het tenslotte voor.”//

Ambitie 13

Training VIM commissie
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Bekwaam verklaren op basis van gedocumen-
teerde competentie. Hoe logisch is dat? Een
arts-assistent in opleiding tot specialist (AIOS)
werkt onder supervisie totdat zijn portfolio
voldoende bewijs bevat dat hij bekwaam is.
Maximale transparantie en duidelijkheid voor
alle stakeholders: de AIOS, de supervisor, het
ziekenhuis, de patiënt en de maatschap-
pij. Alleen maar winnaars. Waarom blij-
ven AIOS’en en opleiders dan ook 15
jaar na de introductie van het portfo-
lio en het competentiegericht oplei-
den nog steeds worstelen met be-
kwaam verklaren?

De opleiding tot medisch specialist
is onlosmakelijk verbonden met
werken in een ziekenhuis en par-
ticiperen in patiëntenzorg. De me-
disch specialist draagt taken over
aan de AIOS. Naarmate de AIOS
meer ervaring krijgt, zal zijn case-
load complexer worden en het ni-
veau van supervisie afnemen. Dit
wordt ook wel progressieve zelf-
standigheid genoemd1. Door het zo
op te schrijven, lijkt bekwaam worden
een lineair proces, dat goed is vast te
leggen in een portfolio en waaruit be-
kwaamheid vanzelf duidelijk wordt.
De praktijk is echter weerbarstig. Het
feit dat opleiden en patiëntenzorg te-
gelijkertijd plaatsvinden, zeker buiten
kantooruren, betekent dat de oplei-
ding tot medisch specialist een com-
plex, dynamisch proces is. Kenmerkend
voor zo’n proces zijn de niet-lineariteit,
onscherpe grenzen en actoren die meer-
dere rollen tegelijk vervullen. Zeker als het
gaat om niet-frequent voorkomende situ-
aties, laten deze zich niet plannen en zijn de
opleider en de AIOS afhankelijk van het aan-
bod. Daarnaast is geen patiënt hetzelfde, waar-
door de context en complexiteit per casus fors
kan variëren. Hierdoor gaat ‘eens bekwaam, al-
tijd bekwaam’ niet op. Omdat de AIOS en de
opleider tegelijk verantwoordelijk zijn voor
de opleiding en de patiëntenzorg, fluctueert

de mate van zelfstandigheid die een AIOS krijgt
met de drukte op de werkvloer. Hoe drukker
de AIOS en de opleider het hebben, hoe meer
taken en zelfstandigheid de AIOS worden toe-
vertrouwd. 

De consequentie van opleiden in een
complexe, dynamische omgeving is dat

opleiders en AIOS’en niet zitten te
wachten op een knellende be-
kwaamverklaring. Want: mag de
AIOS zonder bekwaamverklaring

geen casus zelfstandig afhande-
len? Heeft een AIOS met een
bekwaamverklaring nooit
meer supervisie nodig? Hoe zit
het juridisch: wie is er eindver-
antwoordelijk? Al eerder viel
op dat AIOS’en en opleiders he-
lemaal niet op zoek zijn naar

een bekwaamverklaring, maar
dat ze zich het meest comfortabel

voelen als zij samen per situatie be-
oordelen hoeveel zelfstandigheid de
AIOS mag of kan nemen2. Eigenlijk
gaat dit al jaren best goed. Hoe zit het
dan met de behoefte aan transparan-
tie en duidelijkheid richting andere
stakeholders, waaronder de patiënt?
In mijn ogen moeten we terug naar
gerechtvaardigd vertrouwen. Het
vertrouwen dat de AIOS wil leren,
de opleider wil opleiden en dat ze
allebei vooral goede en veilige pa-
tiëntenzorg willen leveren.//

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan

Ambitie 15

COLUMN 

BEKWAAM VERKLAREN OF GERECHT-
VAARDIGD VERTROUWEN?

1. Kennedy, T. J., Regehr, G., Baker, G. R., & Lingard, L. A. (2005). Progressive independence in clinical training: a tradition worth
defending?. Academic Medicine, 80(10), S106-S111.

2. Dijksterhuis, M. G., Voorhuis, M., Teunissen, P. W., Schuwirth, L. W., Ten Cate, O. T., Braat, D. D., & Scheele, F. (2009). Assess-
ment of competence and progressive independence in postgraduate clinical training. Medical education, 43(12), 1156-1165. 
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Manager Vincent van Leeuwen: “Een nieuw
ziekenhuis én een nieuwe werkwijze: dat
vraagt ook heel wat op logistiek gebied.

Daarom zijn we tijdig begonnen, in het begin enkel op
basis van AutoCAD-tekeningen. We hebben alles geme-
ten en hebben 3D-simulaties gemaakt van alle
vervoersstromen. Door het vervoer van goederen, lin-
nen, voeding en afval zeer efficiënt te regelen, houden
we straks tijd over voor logistieke taken die méér
waarde toevoegen, zoals patiëntenvervoer en het leve-
ren van materialen vanuit het Verpleegkundig
Materiaaldepot (VMD). Zo ondersteunen we ook vanuit
onze kenniskern het streven naar betere zorg.”

“Om een beter idee te krijgen van de logistieke proces-
sen in de nieuwbouw, hebben we per afdeling de
volumes in kaart gebracht: over hoeveel linnen, voe-
ding en afval hebben we het? Over welke afstand
moeten deze goederen vervoerd worden? En hoeveel
tijd kost het lopen, het wachten op de lift en het
schoonmaken van de containers? Daarbij hebben we
ook de tijdvensters in acht genomen. Brood moet bij-
voorbeeld vóór 7.00 uur geleverd worden. Al die
informatie hebben we in een model ingevoerd. Daaruit
is duidelijk naar voren gekomen hoe we de logistieke
zaken optimaal kunnen regelen en hoeveel fte we daar-
voor nodig hebben.”

Afwisselend, verantwoordelijk werk
“Bij onze berekeningen en plannen hebben we ook
onze medewerkers betrokken. Zo hebben we in overleg
de werktijden vastgesteld op 6.30 tot 22.00 uur. Onze
mensen zijn voortaan gekoppeld aan hun eigen toren;
zij nemen daar alle logistieke stromen voor hun reke-
ning. Zo kunnen zij meer hun eigen verantwoordelijk-
heid nemen, wat zorgt voor afwisselender, plezieriger
werk. Door onze medewerkers aan een toren te koppe-
len, werken ook de voorraadbeheerders per afdeling
steeds met een vertrouwd gezicht. Verder hebben we
goed gekeken naar een evenredige verdeling van ons
werk per toren en per verdieping om de druk op gan-
gen, liften en afdelingen te spreiden. Dat alles hebben
we uitgewerkt in dienstlijsten, waarin we per vijf minu-

ten de taken van de medewerkers hebben aangegeven.
Daarin zit ook nog wat vrije ruimte, want één ding is
zeker: we kunnen nu nog niet álles voorzien.”

Meer efficiency = meer toegevoegde waarde
“Bij het uitwerken van de logistieke plannen hebben
we ook gekeken naar toegevoegde waarde. Die zit met
name in het patiëntenvervoer. Dat ontlast het perso-
neel op de verpleegafdelingen. Een innovatie die we in
de nieuwbouw inzetten, is de bedmover. Dat is een
soort elektrisch steekkarretje dat we kunnen koppelen
aan bedden en rolstoelen om ze sneller en met minder
moeite te vervoeren. Uit onderzoek blijkt dat de meest
voorkomende ritjes – naar de OK en de afdeling Radio-
logie – zo’n 20% langer worden. Onze medewerkers
leggen nu al behoorlijke afstanden af. Om met dezelfde
formatie meer te kunnen doen, zijn de bedmovers ide-
aal. We hebben dit inmiddels getest in een
proefopstelling en het past allemaal prima in de
nieuwe situatie.”

Materialen afleveren
“Een andere taak met toegevoegde waarde is het afle-
veren van verpleegkundige materialen uit het
Verpleegkundig Materiaaldepot (VMD). Wij zorgen
ervoor dat materialen als infuuspompen schoon en
snel worden afgeleverd op de juiste afdeling. Daarbij

kijken we vooraf al kritisch naar de onderhoudster-
mijn. De volgende onderhoudsdatum moet altijd
minimaal twee weken in de toekomst liggen, zodat
deze niet verloopt tijdens de inzet bij een patiënt. Zit
een apparaat binnen die termijn, dan brengen we het
weg voor onderhoud en leveren we een andere. De
afdelingen waarderen deze logistieke taak en we willen
daar meer tijd voor vrijmaken. Door de basale logis-

Hoe regel je de logistiek van een nieuw ziekenhuis tot in de puntjes
terwijl dat ziekenhuis er nog niet eens staat? Met die uitdaging is de
productgroep Logistiek van de kenniskern Facilitair Bedrijf en
Huisvesting al in 2017 begonnen. 

Logistiek die waarde 
toevoegt in Nieuw Amphia

Ambitie16

INNOVATIE

“Een innovatie die we in de nieuwbouw
inzetten, is de bedmover”
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tieke taken efficiënter te regelen, denken we straks
bijna 22 fte te kunnen besteden aan taken met toege-
voegde waarde, tegen 16 fte nu.”

Alles meteen van a naar b
“Wat ook verandert in onze aanpak, is dat we zo veel
mogelijk zaken in één keer van het magazijn-, linnen-
en milieuplein naar de eindbestemming brengen. We
hebben al berekend hoeveel containers er straks maxi-
maal tegelijk mee kunnen in een lift. Dat gegeven
proberen we optimaal te benutten. Zo blijft er onder-
weg niets achter, waardoor we onnodige obstakels,
verlies en diefstal voorkomen. Het transport vindt ook
vooral in de daluren plaats, zodat de liften maximaal
beschikbaar zijn voor de bezoekers en het personeel.”

Efficiëntere kledinguitgifte
“Een andere innovatie in de nieuwbouw is de nieuwe
KUA (kledinguitgifteautomaat). Die heeft straks korte
aan- en afvoerlijnen, waardoor we hier zo min mogelijk
tijd aan kwijt zijn. Medewerkers halen hun kleding via
een touchscreen snel en simpel uit de automaat en
laten hun vuile kleding achter. De linnenleverancier

regelt de bevoorrading in één beweging. Wij hangen de
geleverde kleding simpelweg in een transportsysteem,
dat op basis van chips in de kleding alles automatisch
sorteert. De tijd die dit bespaart, besteden we weer aan
taken die meer waarde toevoegen voor medewerkers
en patiënten.”

Goed opgeleide mensen
“Ook op het gebied van onderwijs en opleiding zijn we
vernieuwend bezig. We zetten al enige tijd studenten in
van de Breda University of Applied Sciences, die bij
Amphia werkervaring opdoen en tegelijk hun kennis –
en soms verbazing – met ons delen. Goed opgeleide,
gemotiveerde mensen, die voor ons een flexibele schil
vormen en van wie we er onlangs één in dienst hebben
genomen. Hij heeft onderzoek gedaan naar de ideale
indeling van de nieuwe voorraadkasten en mag nu zijn
eigen adviezen uitvoeren. Mooi, toch?”//

Vincent van Leeuwen
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“Tot nu toe gebruikten we bij operaties in het
oor een reguliere microscoop. Die brengt
voor de operateur zelfs de kleinste onderde-

len van het oor uitstekend in beeld. Maar voor de
supervisor die meekijkt, is het beeld tweedimensionaal,
wat het soms lastig maakt om diepte in te schatten.
Het langdurig kijken door het oculair is bovendien
lichamelijk belastend voor de medisch specialist. Ook
bij het opleiden van arts-assistenten in opleiding tot
KNO-arts (AIOS) liepen we tegen beperkingen aan. Wil
je als opleider goede aanwijzingen kunnen geven en
kunnen zorgen voor een veilige leeromgeving voor de
AIOS én de patiënt, dan moet je de microscoop om
beurten gebruiken voor optimaal zicht op het operatie-
gebied. Dat was niet ideaal en we waren daarom al
enige tijd op zoek naar een betere oplossing.”

Diepte
“Dankzij goede contacten met de industrie beschikken
we sinds kort over de nieuwste 3D-microscoop: een
ZEISS Trenion 3D HD. Die geeft zijn beelden in HD-
kwaliteit weer op een groot beeldscherm in de
operatiekamer. Je kunt die beelden bovendien opne-
men, bijvoorbeeld voor opleidingsdoeleinden. Iedereen
in de operatiekamer heeft een speciale 3D-bril op, waar-
mee je het oor haarscherp én met diepte kunt zien. Dat

is een grote verbetering. Als opleider kan ik live meekij-
ken met de AIOS die staat te opereren. Dat maakt het
geven van aanwijzingen veel eenvoudiger. Ook alle
andere leden van het operatieteam kunnen nu veel
beter zien wat er gebeurt. De 3D-brillen zijn bovendien
zó ontwikkeld dat we andere zaken in de OK, zoals
onze instrumenten, nog steeds prima kunnen zien.”

Nieuwe ontwikkelingen
“Op het gebied van de keel-, neus- en oorheelkunde
spelen nog meer nieuwe ontwikkelingen. Zo gebruiken
de arts-assistenten in opleiding tot KNO-arts tegen-
woordig 3D-geprinte modellen van oren

(rotsbeenderen) om de anatomie te leren en hierop te
oefenen. Voorheen werd hiervoor humaan materiaal
gebruikt. Daarnaast worden de eerste voorzichtige
stappen gezet in de ontwikkeling van  robotgestuurde
ooroperaties. Omdat dit operatiegebied zo klein is, vol-

Het menselijk oor is een zeer complex gebied om te opereren. “Het ligt
vlak bij de hersenen en het bevat het gehoor- en evenwichtsorgaan en
de aangezichtszenuw. En dat allemaal op een oppervlakte van een paar
centimeter”, vertelt KNO-arts Gijs van Wermeskerken. “Om deze
microchirurgie goed te kunnen uitvoeren, maken we gebruik van
microscopen. Amphia zet sinds kort als eerste niet-academische
ziekenhuis in Nederland een 3D-microscoop in voor KNO (twee
academische ziekenhuizen gebruiken er al één). Daarmee brengen we
dit complexe gebied nóg duidelijker in beeld, wat ook grote voordelen
heeft tijdens de opleiding tot KNO-arts.”

Opleiding tot KNO-arts
profiteert van nieuwe 3D-
microscoop

Ambitie18

INNOVATIE

“De 3D-microscoop zorgt voor een
prettiger en veiliger opleidingsklimaat”
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doet de huidige Da Vinci-operatierobot niet. Deze
nieuwe technologie wordt de komende jaren verder
uitgewerkt en verfijnd.”

De toekomst van KNO
“Onze nieuwe 3D-microscoop maakt Amphia een aan-
trekkelijk ziekenhuis voor de specialisatie tot
KNO-arts. Bijvoorbeeld voor de vierdejaars AIOS die
overkomen vanuit het Erasmus MC. De 3D-microscoop
zorgt voor een prettiger en veiliger opleidingsklimaat,
waarbij de AIOS meer ruimte krijgt om de operaties in
de vingers te krijgen. Hij hoeft tijdens de procedure
niet meer opzij te stappen om de opleider mee te laten
kijken en de opleider heeft het operatiegebied continu
haarscherp in beeld. Het is voor alle betrokkenen ook
ergonomisch veel prettiger werken. De eerste ervarin-

gen zijn dan ook positief. Ik ben blij dat Amphia in deze
nieuwe ontwikkeling heeft geïnvesteerd en verwacht
dat ook andere opleidingsziekenhuizen de 3D-micro-
scoop zullen omarmen. Wat mij betreft is het een
belangrijke verrijking voor ons vakgebied.”//

Ambitie 19

Gijs van Wermeskerken met operatieteam
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AMBITIE IN BEELD

Sanne Lievense
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Sanne is sinds begin dit jaar voorzitter van de
AAVAB. “Het voorzitterschap rouleert jaarlijks tus-
sen de drie bestuursleden. Die komen

traditiegetrouw vanuit de specialismen
Longgeneeskunde, Chirurgie en Interne Geneeskunde.
De reden daarvoor is vooral praktisch: daar werken arts-
assistenten een langere periode, wat goed is voor de
continuïteit binnen ons bestuur. Een nadeel is wel dat
deze specialismen voornamelijk werkzaam zijn op de
locatie Molengracht. Omdat we álle arts-assistenten
goed willen kunnen vertegenwoordigen, gaan we ook
bijeenkomsten plannen met afgevaardigden van alle
specialismen. Eind dit jaar komen meer specialismen
samen in het nieuwe ziekenhuis en werken ook meer
arts-assistenten op één locatie. Dat zal de onderlinge
samenwerking zeker bevorderen en zo krijgen we ook
een beter beeld van wat er overal speelt.”

Meedenken over oplossingen
“De AAVAB wil ervoor zorgen dat Amphia een aantrekke-
lijke en leerzame werkplek is voor arts-assistenten.
Daarom nemen we onder meer deel aan de opleidings-
vergaderingen. Daarin kaarten we eventuele knelpunten
aan en denken we mee over oplossingen. We hebben op
die manier onder meer de reiskostenvergoeding voor
arts-assistenten bespreekbaar gemaakt. Ook denken we
met Amphia mee over tekorten aan arts-assistenten op
bepaalde afdelingen. Hoe kan het ziekenhuis op een aan-

sprekende manier voldoende mensen daarvoor werven?
Wij delen in zo’n geval graag onze ideeën.”

Wisselwerking met opleiders
“Als voorzitter ben ik het eerste aanspreekpunt van de
AAVAB. Ik houd de grote lijnen en de voortgang in de
gaten. Verder maak ik graag tijd om kennis te maken met
alle nieuwe arts-assistenten die in Amphia starten. Tij-
dens de introductie vertellen we wat de vereniging voor
hen kan betekenen. Het meeste werk binnen de vereni-

ging doen we samen. We hebben niet echt een strakke
rolverdeling. Wat ik zo leuk vind aan dit werk, is de wis-
selwerking met de opleiders. Tijdens onze overleggen
laten zij duidelijk zien waar ze mee bezig zijn en welke
uitdagingen ze daarbij tegenkomen. Wij denken dan mee
over mogelijke oplossingen. De AAVAB zit daarnaast
tijdens de opleidingsvergaderingen aan tafel met de
Raad van Bestuur. Ook dat is leerzaam. Het geeft ons
onder meer inzicht in de verschillende belangen die bin-

De Arts-assistenten-vereniging Amphia Breda – of kortweg AAVAB –
vertegenwoordigt de belangen van alle arts-assistenten in het ziekenhuis. 
“We bespreken onderwerpen die al onze leden aangaan en denken binnen
Amphia mee over zaken als de kwaliteit van de opleidingen, werving en
discipline-overstijgend onderwijs”, vertelt voorzitter Sanne Lievense, die zelf
arts-assistent op de afdeling Longgeneeskunde is. “Daarnaast willen we de
saamhorigheid onder de arts-assistenten bevorderen. Dat doen we op een
laagdrempelige manier met feesten, krokettenlunches en borrels. Ook liggen er
ideeën om bijvoorbeeld TED-talks te organiseren. Zo willen we de arts-
assistenten ook inspireren op het gebied van niet-medische onderwerpen.”

AAVAB staat voor het
welzijn en werkplezier
van arts-assistenten

Ambitie 23

“De AAVAB wil ervoor zorgen dat Amphia
een aantrekkelijke en leerzame werkplek
is voor arts-assistenten”
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nen het ziekenhuis spelen. Daardoor begrijp je beter
waardoor bepaalde zaken soms wel of niet mogelijk
zijn.”

Extra uitdaging
“Het voorzitterschap van de AAVAB geeft mij een
mooie extra uitdaging naast mijn werk als arts-assis-
tent. Het heeft mij kritischer laten kijken naar mijn
eigen opleiding en de invloed die je daar zelf op kunt
uitoefenen. Samen kunnen we zaken binnen het zie-
kenhuis verbeteren. Dat komt de sfeer en uiteindelijk
ook de productiviteit ten goede. Mijn ervaring is dat er
vaak meer mogelijk is dan je denkt. Daarbij halen we
ook zeker ideeën uit ons overleg met andere arts-assis-
tenten-verenigingen uit de regio. We bespreken daarin
hoe zaken in de verschillende ziekenhuizen zijn gere-
geld en doen daar ons voordeel mee.”

Meer saamhorigheid
“De komende jaren willen we graag de zichtbaarheid en
bereikbaarheid van de AAVAB verbeteren. Na de inge-
bruikname van de nieuwbouw zitten bijna alle
arts-assistenten voor het eerst onder één dak en kun-
nen we elkaar makkelijker vinden en aanspreken. We
willen dan nog meer werk maken van het bevorderen
van de saamhorigheid. Zo denken we onder andere
graag mee over de inrichting van de arts-assistentenka-
mer in het nieuwe ziekenhuis. We peilen de meningen
en bespreken die met Amphia. Daarnaast willen we
meer leuke en inspirerende activiteiten organiseren. In
overleg bekijken we of die ook deels tijdens werktijd
gevolgd kunnen worden. Dat maakt de activiteiten
toegankelijker voor de arts-assistenten, die over het
algemeen al een behoorlijk volle agenda hebben. Zo
dragen we bij aan het welzijn en het werkplezier van de
arts-assistenten in Amphia.”//

Ambitie24

AMBITIE IN BEELD
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Strategisch opleiden 
“Nieuw Amphia maakt deel uit van het 4-jarig strate-
gisch opleidingsplan van Amphia. Uitgangspunt
daarvoor is de strategie: ‘Samen gezonder, uw gezond-
heid, ons specialisme’. Het strategisch opleidingsplan
richt zich vooral op de opleidingsvraagstukken die
voortkomen uit de strategie. Zeker in de overgang naar
Nieuw Amphia moeten onze professionals nieuwe ken-

nis en vaardigheden aanleren. Daarmee is scholing een
kritische succesfactor. Daarnaast is meer variatie nodig
in het leren en ontwikkelen in Amphia. Ook dat is mee-
genomen in Nieuw Amphia: leren op de (toekomstige)
werkplek, leren door herhaling en reflectie, en leren
van en met elkaar in een interprofessioneel team. We
geven professionals, ook tijdens en na de verhuizing, op
het juiste moment de juiste hoeveelheid informatie. In

Vanaf november 2019 wordt de (ver)nieuwbouw van Amphia in gebruik
genomen. Om iedereen goed voor te bereiden op de nieuwe omgeving en de
nieuwe manier van werken, heeft de Amphia Academie het scholings-
programma Nieuw Amphia ontwikkeld. “We laten iedereen nu alvast
kennismaken met de nieuwe werkplek, de nieuwe processen en apparatuur
en indien nodig met het nieuwe team. Zo kan iedereen straks veilig en met
vertrouwen werken – ook als elke seconde telt”, vertellen manager Helma
van Zundert en adviseur Anna Hoogmoed. “Dat vraagt nogal wat van onze
professionals. Daarom hebben we een allround programma ontwikkeld, dat
bestaat uit verschillende onderdelen (zie figuur). Maatwerk is daarbij ons
uitgangspunt; iedereen leert alleen wat relevant is, dan blijft het ook
behapbaar.”

Scholing Nieuw Amphia: vol
vertrouwen vernieuwen! 

Ambitie26

OPLEIDING
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Helma van Zundert en Anna Hoogmoed

het scholingsprogramma bieden we digitaal en con-
tactonderwijs aan en is er ruimte voor professionele én
persoonlijke ontwikkeling.”

Ontwerp in overleg
“Bij het ontwerpen van het scholingsprogramma heb-
ben we met meer dan honderd mensen binnen Amphia
gesproken over hun ideeën en wensen. Daarmee willen
we zorgen voor een relevant aanbod. Gaandeweg merk-
ten we dat niet alle projecten en afdelingen even ver
waren. Sommige hadden al een specifiek idee, andere
waren daar nog volop mee bezig. Ook was lange tijd
niet bekend wie precies waar naar toe zou gaan. Dat
maakt dit scholingsproject heel uitdagend voor onze
kenniskern. Ook als je bedenkt dat het om meer dan
4500 mensen gaat. Hiernaast hebben we te maken met
verschillende belangen binnen de organisatie. Produc-
tiviteit versus tijd om te leren; efficiënt geplande

scholingsdagen versus korte leermomenten met vol-
doende herhaling. Maar ook het onderscheid tussen
need en nice to have in de scholing, want bij het ont-
werp van zo’n scholing blijken veel thema’s belangrijk
te zijn. Dat vraagt om het maken van keuzes en lef om

knopen door te hakken. Wij beseffen daarbij maar al te
goed dat we het niet voor iedereen goed kunnen doen.
Toch krijgen wij veel energie van dit programma; we
investeren volop in professionals en dat ligt ons na aan
het hart.”

“Als elke seconde telt, is het natuurlijk
cruciaal om te weten waar je alles kunt
vinden en waar je naar toe moet”
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Leren in de nieuwe context
“Wij vinden het heel belangrijk dat de scholing plaats-
vindt in de toekomstige werkomgeving. Hier hebben
wij ons hard voor gemaakt. Tijdens de grote kick-off op
14 en 15 juni heeft iedereen die in Amphia werkt kennis
kunnen maken met het nieuwe ziekenhuis. Hierna
wordt onderscheid gemaakt tussen mensen die in de
nieuwbouw of vernieuwbouw komen te werken. De
teams die naar de nieuwbouw gaan, krijgen naast de
algemene kennismaking nog specifieke instructies of
trainingen na de zomer. Bijvoorbeeld omdat ze gaan
werken met nieuwe apparatuur. Of omdat ze moeten
weten hoe ze moeten ontruimen bij een brand. Ook
deze scholingen vinden in het nieuwe ziekenhuis
plaats. Als elke seconde telt, is het natuurlijk cruciaal
om te weten waar je alles kunt vinden en waar je naar
toe moet. Vanaf 2020 gaan we ons richten op de ver-
nieuwbouw. Iedereen die daar komt te werken, moet
ook wennen aan zijn nieuwe werkplek. Ook hier zal
met dezelfde aandacht een scholingsprogramma wor-
den ontwikkeld. Daarin richten we ons eveneens op de
nieuwe technologie en werkwijzen en de eventueel
gewijzigde samenstelling van de teams. Door ook deze
scholing gefaseerd en op maat, in de nieuwe omgeving,
aan te bieden, leert iedereen precies op het juiste
moment en op de juiste plek wat hij moet weten.”

Coaching en naslagwerk
“Als iedereen straks aan de slag gaat in de nieuwbouw,
zorgen we ook voor coaching on the job. Iedereen
begint immers in een nieuw pand en je kunt dus niet
even aan een meer ervaren collega vragen hoe het zit.
Door in het begin extra scholingscoaches en key-users
in te plannen, zorgen we ervoor dat alles soepel ver-
loopt en dat er voldoende begeleiding is bij het
aanleren van nieuwe kennis en vaardigheden. Daar-
naast zorgen we voor voldoende naslagwerken.
Plattegronden van het ziekenhuis bijvoorbeeld, waarop
je snel kunt zien hoe je ergens komt. Ook maken we
tijdens de scholingen in het voor- en najaar filmpjes om
te laten zien hoe bepaalde apparaten werken. Die kun
je dan snel even bekijken als je een vraag hebt. Veel
mensen ervaren de kennismaking met het nieuwe
gebouw en de nieuwe vormen van leren niet als scho-
ling. ‘Dit is veel te leuk voor scholing’ zeggen ze dan.
Het gevoel dat leren ook leuk kan zijn, hopen we bij
toekomstige trainingen vast te houden en verder uit te
breiden.”//

OPLEIDING
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“Als ziekenhuis kom je niet zomaar in aanmer-
king voor een vermelding in het Topklinisch
Zorgregister. Zo moet er bij de specifieke

zorgfunctie sprake zijn van excellente patiëntenzorg en
onderscheidend vermogen. Ook moeten er binnen de
betreffende vakgroep voldoende opleidingsmogelijkhe-
den zijn en moeten de betrokken specialisten
regelmatig wetenschappelijke artikelen publiceren. In
totaal hanteert STZ twaalf objectieve criteria waaraan
een zorgfunctie moet voldoen om het predicaat ‘topkli-
nisch’ te krijgen.”

Zeer kritisch
“Mijn ervaring is dat STZ zeer kritisch is op de
ingediende zorgfuncties. Het gebeurt regelmatig dat
een aanvraag terugkomt met een vraag om meer toe-
lichting of een extra onderbouwing. Daar leren we
weer van voor toekomstige aanvragen. Sommige aspec-
ten zijn ook lastig te onderbouwen. Ik help de
aanvragers dan om de juiste stukken in te dienen.
Inmiddels hebben we twee goedgekeurde functies in
het Topklinisch Zorgregister staan: ‘complexe patholo-
gie van de elleboog en de onderarm’ en het MS
Centrum. Andere aanvragen lopen nog, zoals inflam-
matoire darmziekte bij kinderen,
Bekkenbodemcentrum, longoncologie/immuunthera-
pie, slaapgeneeskunde en hoornvlieszorg.”

Beoordeling in twee stappen
“De ingediende aanvragen worden bij STZ eerst beoor-

deeld door een kleine commissie van deskundigen.
Waar nodig vragen zij om een extra toelichting of
onderbouwing. Vervolgens gaat de aangevulde aan-
vraag door naar de voltallige beoordelingscommissie.

Het STZ Topklinisch Zorgregister laat zien in welke ziekenhuizen mensen de
allerbeste topklinische zorg krijgen bij complexe aandoeningen. Dat is
belangrijke informatie voor patiënten, huisartsen en andere ziekenhuizen.
Inmiddels zijn ook meerdere zorgfuncties van Amphia in het register
opgenomen. Leandra Boonman-de Winter, wetenschapscoördinator en
contactpersoon voor het Topklinisch Zorgregister: “In Amphia hebben we nog
veel meer topklinische functies, die we de komende tijd willen laten
registreren. Ik ondersteun de afdelingen bij het administratieve proces.
Daarbij merk ik dat medisch specialisten zich soms niet realiseren hoe goed
ze al bezig zijn.”

Topklinisch Zorgregister:
de allerbeste zorg in
beeld

Ambitie30

WETENSCHAP

De twaalf criteria van STZ
De beoogde topklinische functie moet voldoen aan
de volgende eisen:
1) Jarenlange ervaring met deze patiëntenzorg en

onderzoek
2) Hoog gespecialiseerde zorg, complexe zorg met

een multidisciplinair en multispecialistisch team
3) Een (minimum) percentage van het aantal

patiënten in zorg
4) Gespecialiseerde en volledige diagnostiek
5) Is op de hoogte van recente klinische en weten-

schappelijke ontwikkelingen
6) Verricht wetenschappelijk onderzoek
7) Garandeert de continuïteit van zorg
8) Garandeert de continuïteit van

zorgverleners/professionals
9) Is vraagbaak en werkt samen met patiënten(ver-

enigingen), hun naasten en collega’s
10) Draagt bij aan het ontwikkelen van kwaliteit,

standaarden en richtlijnen
11) Draagt kennis uit door onderwijs en opleiding
12) Is erkend door het ziekenhuisbestuur en de

medische staf
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Wanneer die groen licht geeft, wordt de betreffende
zorgfunctie opgenomen in het Topklinisch Zorgregis-
ter. Dat wil overigens niet zeggen dat we dan
achterover kunnen leunen: iedere drie jaar vindt er een
herbeoordeling plaats. Op termijn gaat STZ
waarschijnlijk werken met een verdere verfijning. Dan
krijgen goedgekeurde zorgfuncties ook de beoordeling
onderscheidend (C), uitzonderlijk (B) of excellent (A). Of
slechts twee categorieën, dat moet nog worden beslo-
ten.”

Spiegel
“Sinds 2018 ben ik zelf betrokken bij onze registraties in
het Topklinisch Zorgregister. Samen met het team heb
ik de schouders eronder gezet om de eerste zorgfunc-
ties te laten opnemen. Daarbij is het soms zoeken of we
aan alle eisen voldoen. Wat dat betreft werkt het Top-
klinisch Zorgregister als een spiegel: het helpt ons om
te ontdekken waar onze zorg nóg beter kan en waar
onze verbeterpunten liggen. Soms ontdek je tijdens het
aanvraagproces dat je bijvoorbeeld nog wat meer werk
mag maken van de zichtbaarheid in wetenschappelijke
bladen of van de continuïteit.”

Belang van het Topklinisch Zorgregister
“Het is belangrijk dat meer zorgfuncties van Amphia in
het Topklinisch Zorgregister worden opgenomen. Dat
laat patiënten en verwijzers zien dat de kwaliteit van
onze zorg uitstekend is. Daarnaast komen we makkelij-
ker in aanmerking voor subsidies voor specialistische
zorg en wetenschappelijk onderzoek. ZonMW gebruikt
bijvoorbeeld ongeveer dezelfde criteria als STZ voor het
verstrekken van deze subsidies. Daar willen we graag
gebruik van kunnen maken. Verder is onze vermelding
in het register een extra stimulans om onszelf te blij-
ven ontwikkelen en verbeteren. Dat is immers waar we
het allemaal voor doen: excellente zorg bieden aan onze
patiënten.”

MS Centrum geregistreerd
Een registratie in het STZ Topklinisch Zorgregister is
geen eenvoudige opgave. Dat ontdekten ook neurolo-
gen Naghmeh Jafari en Jiske Fermont en

verpleegkundig specialist Monique Booy, die het MS
Centrum van Amphia aanmeldden. “In het begin was
het best een zoektocht: wat bedoelen ze met bepaalde
vragen? We waren daarom blij met de ondersteuning
van Leandra, die dit proces al vaker heeft doorlopen.
Het was ook goed dat we hier met meerdere mensen
aan werkten. Gaandeweg ontdekten we dat we de afge-
lopen jaren al veel goede dingen gedaan en geregeld
hebben. Soms wisten we dat niet eens van elkaar. Ook
daarom is het goed om er samen naar te kijken.”
“Als zorgverleners zijn we vooral praktisch ingesteld.
Het liefst gaan we meteen aan de slag om onze zorg
beter te maken en we bellen collega’s meteen als dat
nodig is. We gaan niet altijd vooraf zitten om een heel
plan van aanpak of beleidsdocument te schrijven. Wij
zijn doeners. Tijdens het registratieproces ontdekten
we dat we nog iets meer zouden mogen vastleggen en
plannen. Onze tip voor collega’s die interesse hebben in
een registratie is daarom: bekijk het registratieproces
alvast, overleg op tijd met Leandra en werk naar de
verschillende stappen en documenten toe.”

Maak een plan
“Houd er ook rekening mee dat de registratie tijd kost.
Je moet aardig wat cijfers en documenten indienen.
Dat kost wel één à twee werkdagen. Zoek op tijd hulp.
Neem contact op met Leandra en met collega’s die het
proces al eens doorlopen hebben. Dat scheelt veel uit-
zoekwerk. Denk ook vooraf na over het behoud van je
registratie. Het kost immers energie om die in stand te
houden. Een registratie heeft bovendien een aanzui-
gende werking op patiënten: ook dat vraagt om een
plan.”

Trots
“We zijn erg trots op onze registratie in het STZ Topkli-
nisch Zorgregister. Dit hadden we niet kunnen
bereiken zonder de hulp van onze collega’s van Gynae-
cologie, Revalidatie, Cardiologie, MDL, Radiologie,
Hematologie, Urologie en de Amphia Apotheek. Bij hen
konden we steeds aankloppen met onze vragen. Dat
laat weer eens zien wat de voordelen zijn van werken
in een groot STZ-ziekenhuis!”//

v.l.n.r. Naghmeh Jafari, Monique Booy, Leandra Boonman en Jiske Fermont
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Judith van Beek: “Meer kijken naar wat voor de
patiënt belangrijk is”
“Tijdens mijn werk op de afdeling Cardiochirurgie en
op de polikliniek van het Hartcentrum zie ik veel
oudere patiënten. Vaak hebben zij te maken met com-
plexe klachten, kwetsbaarheid en comorbiditeit. Het
leek mij interessant om hier promotieonderzoek naar
te doen. Daarom ben ik met Annemarie de Vos om tafel
gegaan om te bespreken hoe je dat het beste kunt aan-
pakken. Ook heb ik contact gezocht met de juiste
mensen. Onder meer met mijn copromotoren binnen
Amphia: Martijn van Geldorp (cardiothoracaal chirurg),
Miriam Faes (klinisch geriater) en Annemarie de Vos
(verpleegkundig onderzoeker) en promotor Nardo van
der Meer (anesthesioloog-intensivist). Daarnaast word
ik begeleid door een promotor van buiten Amphia:
Mirella Minkman. Zij is hoogleraar innovatie van orga-
nisatie en governance van integrale zorg bij TIAS.”

“In mijn onderzoek bekijk ik de besluitvorming binnen
de behandeling van oudere patiënten (70+) met ern-
stige aortaklepstenose (vernauwing). Mogelijke
behandelingen zijn SAVR (chirurgische aortaklepver-
vanging), TAVR (aortaklepvervanging via de lies) en
niet-chirurgische behandelingen. Besluitvorming over
deze mogelijkheden is complex: welke factoren zijn van
invloed op de keuze voor hun behandeling? Om ant-
woord op die vraag te krijgen, ben ik eerst in de
bestaande literatuur gedoken. Dat gedeelte is nu bijna
afgerond. Aansluitend doe ik onderzoek in de zestien
hartcentra in Nederland, in samenwerking met arts-
assistent geriatrie Zuzia van den Ende. Hoe vindt daar
de besluitvorming plaats? Hoe ziet het zorgpad eruit?

Van artsen die promoveren staan we allang niet meer te kijken. Maar
promoverende verpleegkundigen – dát is nog steeds iets bijzonders. Toch
neemt hun aantal toe, ook dankzij het gunstige wetenschappelijke klimaat in
Amphia. In dit artikel kijken we mee over de schouders van verpleegkundig
specialist Judith van Beek (Hartcentrum/Cardiochirurgie) en
verpleegkundigen Elke De Schepper (IC/SEH) en Fleur Toonders
(Vaatchirurgie).

Van verpleegkundig
promotieonderzoek
wordt iedereen beter

Ambitie32
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En welke ruimte is er voor shared decision making?
Allemaal vragen waarop ik de komende jaren antwoord
wil krijgen.”

Wensen van de patiënt
“Op het gebied van shared decision making bekijk ik
ook welke rol mantelzorgers spelen in de keuze voor
een behandeling. Zij moeten vaak veel regelen voor
hun partner of ouder en willen ook graag gehoord wor-
den. Vanuit value based healthcare doe ik verder nader
onderzoek naar de wensen van oudere patiënten. Wat
vinden zij zelf belangrijk? Wat mogen zij redelijkerwijs
van de behandeling verwachten? En wordt die
verwachting vooraf ook goed met hen besproken?”

Groen licht
“Veel van dit onderzoek vindt plaats naast mijn werk
als verpleegkundig specialist. Daarom heb ik mijn plan-
nen ook besproken met mijn gezin en op de afdeling.
Gelukkig kreeg ik aan alle kanten groen licht. Ik ben de
eerste op de afdeling die aan een promotieonderzoek is
begonnen en het is fijn dat mijn collega’s mij vanaf het
begin al stimuleren en steunen. Ik hoop ook andere
verpleegkundig specialisten te kunnen inspireren om
onderzoek te doen en ons beroep nog meer op de kaart
te zetten. Uiteindelijk levert onderzoek doen iedereen
wat op: jezelf, het ziekenhuis én de patiënt.”

Elke De Schepper: “Onderzoek doen opent deu-
ren voor de toekomst”
“In november verhuist Amphia naar de nieuwbouw,
waar alleen nog eenpersoonskamers zijn. Uit onder-
zoek in andere ziekenhuizen wereldwijd blijkt dat dit
positieve effecten heeft op het herstel en het welbevin-
den van patiënten. Ze hebben bijvoorbeeld minder last
van geluiden, slapen beter en zijn tevredener. Naar het
effect op verpleegkundigen is echter nog weinig onder-
zoek gedaan. Daar ga ik verandering in brengen.”

“Een tijdje terug vertelde Annemarie de Vos mij over
haar onderzoek in Amphia naar het effect van eenper-
soonskamers op patiënten en verpleegkundigen.
Gaandeweg bleek het een groot project te zijn,
voldoende voor een promotieonderzoek. Dat was voor
mij even wennen, want ik was daar niet op uit en zie
mezelf ook niet als een diehard onderzoeker. Toch ben
ik er nieuwsgierig en vol enthousiasme ingedoken. Het
is een mooie aanvulling op mijn werk op de afdeling en
een logisch vervolg op mijn masteropleiding Verpleeg-
kunde in Antwerpen. Onderzoek doen opent daarnaast
deuren voor de toekomst: ik kan daar ook mee verder
als ik ooit niet meer fysiek aan het bed kan staan.”

Metingen
“We voeren de komende maanden een 0-meting uit
onder verpleegkundigen. Daarbij maken we slim
gebruik van het schaarse onderzoek dat tot nu toe is
gedaan in het Verenigd Koninkrijk, Denemarken en
bijvoorbeeld het Erasmus MC. Na de verhuizing volgen
nog twee nametingen van enkele maanden, waarna we
hopelijk in 2022-2023 de conclusies kunnen presente-
ren. Bij dit onderzoek word ik binnen Amphia begeleid
door Annemarie en hoogleraar Nardo van der Meer.
Ook zal ik zeker weleens aankloppen bij team Weten-
schap voor ondersteuning op het gebied van
bijvoorbeeld statistiek. We werken daarnaast samen
met het Eramsus MC in Rotterdam; professor Monique
van Dijk is ook als promotor bij dit onderzoek betrok-
ken.”

Beter en leuker
“Ik begin vrij blanco aan dit onderzoek en ben
benieuwd waar we uitkomen. Wat is bijvoorbeeld het
effect van eenpersoonskamers op het gevoel van soci-
ale veiligheid van verpleegkundigen? Wat is het effect
van minder overzicht op de afdeling en een toegeno-
men afstand tussen de bedden? En wat is het effect
van rooming-in van familieleden? Allemaal vragen
waarop ik de komende jaren een antwoord hoop te
krijgen. Zo kan ik mijn eigen werk en dat van collega’s
beter en leuker maken.”
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Fleur Toonders: “Eerste onderzoek smaakt naar
meer”
“Onlangs heb ik mijn hbo-opleiding Verpleegkunde
afgerond en kon ik in Amphia aan de slag op de afde-
ling Vaatchirurgie. In het laatste jaar van de opleiding
heb ik onderzoek gedaan op de afdeling Neonatologie.
Dat was erg leuk om te doen. Ik heb kwalitatief onder-
zoek uitgevoerd onder de ouders van te vroeg geboren
kinderen. Voor veel ouders is dat een bijzonder span-
nende periode, waarin er veel op hen afkomt. Hun
kindje is vaak nog erg klein en is dan ook nog eens ver-
bonden met allerlei kabeltjes en draadjes. Als
verpleegkundigen leren we ouders de basisverzorging
aan: verschonen, aan- en uitkleden en voeden bijvoor-
beeld. Ik was wel benieuwd hoe zij onze instructie
hebben ervaren. Daarom heb ik daar onderzoek naar
gedaan.”

“Ik heb ouders geïnterviewd en bevraagd over hun
ervaring met het aanleren van de basisverzorging.
Daaruit kwam naar voren dat ouders het fijn vinden
dat wij daar de tijd voor nemen. We doen het stap voor
stap en houden rekening met wat de ouders nodig heb-
ben. Willen ze het bijvoorbeeld samen doen of juist
zelf? Of wil de ene ouder wat sneller dan de andere?
Dan spelen we daar bij het aanleren van de basisverzor-
ging op in en dat wordt door ouders als prettig
ervaren.”

Vaste richtlijn
“Een verbeterpunt dat uit mijn onderzoek naar voren
kwam, is dat niet alle collega’s de basisverzorging op
dezelfde manier aanleren. Daar is nog geen vaste richt-
lijn voor op de afdeling. En omdat we met een groot
team werken, merkten de ouders toch kleine verschil-
len in aanpak tussen de verpleegkundigen. Een ander
opvallend punt dat ik door het onderzoek ontdekte, is
dat ouders en verpleegkundigen een andere verwach-
ting hebben van de invulling van ‘basisverzorging’. Wij
verstaan daar vooral de verzorgende handelingen
onder, terwijl ouders ook graag willen leren hoe ze hun
kindje het beste kunnen vasthouden en troosten. Meer
de emotionele kant van het verzorgen dus. Daar kun-
nen we in Amphia weer ons voordeel mee doen.”

Bruikbare verbeterpunten
“Ik vond het leuk om onderzoek te doen en deze ouders
te interviewen. De kennis die ik daarmee heb
opgedaan, kan ik nu weer delen met andere afstudeer-
ders. Mijn onderzoek heeft echt bruikbare
verbeterpunten opgeleverd voor de zorg die we verle-
nen en het lijkt me leuk om in de toekomst vaker
onderzoek te doen. De komende jaren wil ik vooral
werkervaring opdoen en ik ben ervan overtuigd dat er
dan vanzelf een leuke nieuwe ontwikkeling op mijn
pad komt. Doorgroeien naar verpleegkundig specialist
of een masteropleiding doen? Wie weet!”
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“Parkinson is een complexe ziekte. In Amphia
hebben neurologen Jasper Visser, Joost Cos-
terus en Jan Zijlmans, verpleegkundig

specialist Maarten Kimmel en verpleegkundige Jacque-
line van Gestel zich hierin gespecialiseerd. Zij zien met
name de complexere patiënten. De neurologen houden
zich daarbij vooral bezig met de diagnosestelling, het
instellen van de medicatie en het signaleren van ziekte-
verschijnselen en mogelijke bijwerkingen. De
verpleegkundig specialist en de parkinsonverpleegkun-
dige zijn voor de patiënten de spin in het web. Zij
nemen een deel van de regie over en zorgen voor meer
diepgang tijdens de behandeling. Ook indiceren en
coördineren zij de zorg en (para)medische behandelin-
gen, zoals ergotherapie, fysiotherapie of revalidatie.”

Geavanceerde therapieën
“Bij mensen met Parkinson neemt de opslag van dopa-
mine in de hersenen af. Dat leidt tot sterke fluctuaties
in de motoriek. Om toch zo stabiel mogelijk te kunnen
functioneren, hebben deze patiënten vaak medicatie
nodig, soms wel tien keer per dag. Bij deze mensen

overwegen we een geavanceerde behandeling: Deep
Brain Stimulation (DBS), Duodopa of Apomorfine. Bij
DBS wordt een neurostimulator in het brein geïmplan-
teerd die met constante stroompulsen de werking van
de parkinsonmedicatie nabootst, maar dan stabieler.
Duodopa en Apomorfine zijn vloeibare medicijnen die
worden toegediend via een pomp. Zo proberen we het
tekort aan dopamine te compenseren.”

Expertise opgebouwd
“In 2014 hebben we samen met enkele andere zieken-
huizen het kennisnetwerk ZeeBraPAT opgericht.

Daarin werken we samen om patiënten met Parkinson
sneller en beter te kunnen behandelen. We wisselen
onder meer kennis, casuïstiek en best practices uit.

Vertraagde motoriek, stemmingswisselingen en verlies van cognitieve
vermogens en zelfstandigheid. Allemaal symptomen van de ziekte van
Parkinson die grote impact hebben op het leven van patiënten. Om deze
mensen beter en sneller te kunnen helpen, hebben experts uit Zeeland en
Brabant het kennisnetwerk ZeeBraPAT opgericht: Zeeland Brabant Parkinson
Advanced Therapy. Twee van hen zijn neuroloog Jan Zijlmans en
verpleegkundig specialist Maarten Kimmel. “Door kennisuitwisseling in de
regio hebben we meer ervaring opgebouwd met deze geavanceerde
behandelingen en is ons aanbod groter geworden. We kunnen beter bepalen
welke patiënten voor deze behandelingen in aanmerking komen en hen sneller
helpen. Dit heeft een positief effect op hun kwaliteit van leven.”

ZeeBraPAT: de handen
ineen voor betere zorg bij
Parkinson
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“We wisselen onder meer kennis,
casuïstiek en best practices uit”
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Maarten Kimmel en Jan Zijlmans

Daardoor leren we van elkaar en weten we elkaar
steeds beter te vinden. We zetten onze enorme ervaring
continu in voor nog betere behandelingen. Amphia
gaat vanaf dit jaar bijvoorbeeld ook de behandeling
met Duodopa aanbieden na goede ervaringen in andere
ziekenhuizen.”

Steeds hechtere samenwerking
“De samenwerking van de afgelopen jaren heeft ervoor
gezorgd dat we elkaar steeds meer opzoeken. We delen
bijvoorbeeld filmpjes van patiënten (met hun instem-
ming), zodat een collega zijn visie daarop kan geven. Zo
werken we op een efficiënte manier samen aan betere
en snellere diagnostiek en behandeling. We bespreken

in het kennisnetwerk ook veelbelovende nieuwe tech-
nologieën, medicatie en diagnostische hulpmiddelen.
Die kunnen we in een beperkt aantal ziekenhuizen in
de praktijk testen en vervolgens samen evalueren. Het
is inspirerend om hier samen aan te werken. Dit is dan
ook zeker een aanrader voor andere specialismen: zoek
elkaar op en sla de handen ineen voor nog betere
zorg.”//
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Van 27 tot en met 29 maart bezochten Anneke
Jeurgens, Michael Voets, Maartje de Vos, Anne-
marie de Vos, Linda Klouwens en Jozette

Stienen in Glasgow het 2019 International Forum on
Quality and Safety in Healthcare. Samen met 3400
deelnemers uit 60 landen namen zij deel aan lezingen
en workshops die waren gericht op verbetering van de
kwaliteit en de veiligheid van zorg.

Het forum werd geopend door Nicola Sturgeon, de eer-
ste minister van Schotland, waarna de deelnemers
verwelkomd werden door een groep doedelzakspelers.
De lezingen en het bezoek aan een aantal ziekenhuizen
in Glasgow lieten zien dat er de afgelopen decennia
veel winst geboekt is in de Schotse gezondheidszorg. Zo
zijn er substantieel minder doodgeboortes en minder
out of hospital cardiac arrests. Toch blijft er ook ruimte 
voor kwaliteitsverbetering.

Belangrijke thema’s tijdens de lezingen waren interdis-
ciplinaire samenwerking en het goede gesprek om
kwaliteitsverbetering te bereiken. What are the pebbles
in your shoes? Met andere woorden: What matters to
you? Ook een belangrijk thema in Amphia, aangezien
STZ sinds 2018 trekker is van de campagne ‘What mat-
ters to you?’ in Nederland. Ook werkplezier, het
vertrouwen in collega’s en compassie kwamen naar
voren als essentiële ingrediënten voor kwaliteitsverbe-
tering in elke organisatie. Als voorbeeld van compassie
werden foto’s getoond van kinderen die zelf met speel-
goedauto’s naar de operatiekamer rijden. Een bekend
beeld in Amphia!

Tussen de lezingen door was er de mogelijkheid om 850
posters te bekijken en met de onderzoekers in gesprek
te gaan. Namens Amphia waren drie posters aangele-
verd vanuit de kenniskernen Kwaliteit en Veiligheid en
Verpleegkundige Regie. 

Al met al een zeer geslaagd congresbezoek! Het
volgende IHI-congres is in Kopenhagen van 28 tot en
met 30 april 2020.//

What are the pebbles in your shoes?

KORTE ARTIKELEN

Ambitie 39

v.l.n.r.  Linda Klouwens, Michael Voets, Annemarie de
Vos, Jozette Stienen, Anneke Jeurgens en Maartje de
Vos
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Vrijdag 9 november 2018 vond de 11e
wetenschapsmiddag plaats in Amphia. Tijdens
deze middag werden de resultaten van het

wetenschappelijk onderzoek in het Amphia getoond
met mondelinge en poster presentaties van A(N)IOS,
verpleegkundig specialisten en coassistenten. Met
maar liefst 40 ingezonden abstracts en 150 bezoekers
was de middag een groot succes. 

Het thema was: Verbinding ‘Samen Gezonder’,  over
verbinding in onderzoek door Patient Reported Out-
come Measurements en Shared Decision Making. In
navolging van de vorige wetenschapsmiddag waarin
met Value Based Health Care de patiënt centraal werd
gesteld, werd nu verder ingegaan op hoe we Patient
Reported Outcome Meausurements (PROMS) kunnen
meten. Dr. Paul Krabbe, Associate professor en hoofd
van de afdeling ‘Patient Centered HealthTechnology
Assessment’ aan de universiteit van Groningen nam
ons mee in het slim en goed meten van PROMS. Judith
van Beek-Peeters, verpleegkundig specialist  in  Amphia

en Elsemieke van Noort, arts-assistent in Amphia gin-
gen in op ‘shared decision making’ bij kwetsbare
ouderen met ernstige aortaklepstenose. Dit is een
onderzoek waarbij de verbinding met de patiënt cen-
traal staat en dat met op verschillende afdelingen
wordt uitgevoerd. 

Elf onderzoekers hielden deze middag prachtige pre-
sentaties van hun ingediende abstracts. De winnaar
van de Pieter Stijnen prijs voor beste presentatie is
Sietske van Nassau, oudste co-assistent op de afdeling
Kindergeneeskunde. Haar onderzoek richtte zich op de
effectiviteit van een prognose tool om het risico op
sepsis-3 bij kinderen in kaart te brengen. 
Naast de presentaties hingen er 27 mooie posters en
werden er posterpitches gehouden. Alle indieners ver-
telden met passie en bevlogenheid over hun poster. De
posterprijs ging  naar Jeske Boeding, ANIOS chirurgie,
voor het onderzoek naar metastasen in patiënten met
obstructief colorectaal carcinoom.//

Amphia's 11e wetenschapsmiddag 

Meer wetenschap binnen de verpleegkunde is
noodzakelijk. Dit leidt immers tot meer kwa-
liteit dankzij betere uitkomsten voor

patiënten, verpleegkundigen en zorgorganisaties. Het is
cruciaal dat de schaarse middelen effectief worden
ingezet; doelmatig, veilig, persoonsgericht en volgens de
laatste stand van de wetenschap. Dat lukt beter met
meer verpleegkundigen op bachelor-, master- en PhD-
niveau, zo blijkt uit onderzoek naar de relatie tussen
kwantiteit en kwaliteit van verpleegkundig personeel
en verpleegsensitieve uitkomsten. Dit vraagt om een
goede research-infrastructuur, die garandeert dat de
noodzakelijke verpleegkundige kennis ontwikkeld
wordt en dat nieuwe wetenschappelijke kennis snel
zijn weg vindt naar de patiëntenzorg, de onderwijscur-
ricula en de beleidsmakers.

Het door ZonMw gefinancierde programma Leadership
Mentoring in Nursing Research (LMNR) 2.0 wil de ver-
plegingswetenschap versterken met meer academische
functies voor postdoctorale verpleegkundig onderzoe-
kers binnen de academie, hogescholen en
ziekenhuizen. Zo wordt de ontwikkeling, het gebruik
en de implementatie van evidence based practice (EBP)
gestimuleerd. Verpleegkundig onderzoeker Annemarie
de Vos neemt deel aan LMNR 2.0. Dit biedt haar de
kans om:

• leiderschapscompetenties in verpleegkundig onder-
zoek verder te ontwikkelen;

• een verpleegkundige onderzoekslijn op te zetten;
• (inter)nationale samenwerkingsbanden aan te gaan

om verpleegkundig onderzoek verder te versterken.

Meerwaarde voor Amphia
Verpleegkundigen worden opgeleid om te werken vol-
gens de EBP-principes. Toch blijkt de praktijk
weerbarstig door een breed scala aan oorzaken, zoals
onvoldoende competenties in het zoeken, ontwikkelen
en toepassen van wetenschappelijke kennis. Momen-
teel stimuleert Annemarie de Vos de implementatie
van EBP in Amphia door het faciliteren van de Journal
Club, het organiseren van de Dag van Verpleegkundig
Onderzoek, het begeleiden van trainees Verpleegkun-
dig Onderzoek en ondersteuning bij het schrijven van
subsidieaanvragen en wetenschappelijke artikelen. Dit
leidt echter nog niet tot een aantoonbaar verbeterde
implementatie van EBP in de dagelijkse zorgpraktijk.
Het programma LMNR 2.0 biedt naar verwachting
handvatten om de ontwikkeling, het gebruik en de
implementatie van EBP in Amphia te stimuleren en te
vergroten.//

Leadership Mentoring in Nursing
Research (LMNR) 2.0

KORTE ARTIKELEN
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Hieronder vindt u publicaties tot en met
31 december 2018, die nog niet in een
eerdere editie van de Ambitie zijn gepub-
liceerd. De eerste publicatiedatum is
bepalend voor plaatsing in de Ambitie.
Een zogenaamde ‘e-pub ahead of print’
geldt dus als eerste publicatie. Latere ver-
schijning in printvorm wordt niet meer
opgenomen.

Proefschriften

Jainandunsing S. The final launch : under-
standing a changed beta cell dynamics in
T20 through insulin synthesis measure-
ments in vivo. Rotterdam : Erasmus Uni-
versity, 2018. ISBN: 9789463751667. 

Vorstius Kruijff PE. The shortage of organ
and tissue donors in the Netherlands. Can
we improve? Antwerpen: Universiteit van
Antwerpen, 2018. 

Witjes S. Improving activities and satisfac-
tion of younger osteoarthitis patients after
knee arthroplasty: a patient tailored ap-
proach. Amsterdam : Universiteit van Ams-
terdam, 2018. ISBN: 9789490791674.

Heeringa JJ. The B-cell inside of allergy
and chronic inflammatory disease: studies
on the source of Ige an IgG4. Rotterdam :
Erasmus University, 2018. ISBN:
9789463751032.

Anesthesiologie

Hogervorst EK, Rosseel PMJ, van de Wate-
ring LMG, Brand A, Bentala M, van der
Meer BJM, van der Bom JG. Prospective
validation of the EuroSCORE II risk model
in a single Dutch cardiac surgery centre.
Neth Heart J. 2018 Nov;26(11):540-551.
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