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VOORWOORD

Het nieuwe Amphia opent eind 2019 zijn deuren. Patiénten
krijgen vanaf dat moment zorg in een splinternieuw zieken-
huis én volgens een nieuwe manier van werken. Dankzij onder
meer 572 eenpersoonskamers staat de patiént straks letterlijk
centraal. Medische vakken die veel met elkaar te maken heb-
ben, worden dicht bij elkaar ondergebracht. Medisch
specialisten zullen vaker gezamenlijk spreekuur houden,
zodat ze elkaars krachten en kennis kunnen bundelen en ver-
sterken.

Wat niet verandert, is onze ambitie om de zorg die wij verle-
nen elke dag weer nét iets beter te maken. Het
behandelaanbod van Amphia wordt steeds vernieuwd en ver-
der ontwikkeld. Als STZ-ziekenhuis besteden wij veel
aandacht aan wetenschappelijk onderzoek en opleiding. Zo
leest u in deze editie van Ambitie over baanbrekend onder-
zoek naar de oorzaken van diabetes, dat mogelijk bijdraagt
aan het op termijn kunnen voorkomen van deze aandoening.
Ook is er aandacht voor de inzet van monitoren, die de kwali-
teit van het wetenschappelijk onderzoek in Amphia
verstevigen.

Goed nieuws op het gebied van opleiding komt van de afde-
ling Cardiologie. Deze kreeg in juni de A-status en mag vanaf

Remco Djamin en Olof Suttorp

nu op het hoogste niveau meewerken aan de opleiding van
nieuwe cardiologen. Ook de afdeling Dermatologie timmert
aan de weg: zij is gestart met de specialistische opleiding voor
Mohs chirurgie, een gerichte behandeling van huidtumoren in
het gezicht.

Een mooi voorbeeld van innovatie is het artikel over het Cen-
trum voor Bijzondere Tandheelkunde. Deze afdeling werkt
tegenwoordig met driedimensionale beelden. Ingrepen wor-
den voortaan volledig op de computer voorbereid op basis van
3D-beelden. De patiént kan zijn nieuwe glimlach al voor de
ingreep op het beeldscherm bewonderen.

Last but not least is het management-development-traject
voor meewerkend teamleidinggevenden van Amphia geheel
vernieuwd. Dit moet leiden tot meer resultaat en werkplezier
op de werkvloer én tot gerichte aandacht voor de medewer-
kers, die vaak onder hoge druk moeten presteren.

U ziet het: we blijven onszelf vernieuwen. We wensen u veel
leesplezier!

Olof Suttorp
voorzitter RvB

Remco Djamin
voorzitter MSB-A
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WETENSCHAP

Betere nazorg bij
uitgezaaide longkanker

Ambitie

& e hebben 50 patiénten en 42 partners
Wafzonderlijk van elkaar geinterviewd in
hun eigen huis. Daarbij stelden we vragen
over klachten en symptomen, over hun angsten en en
behoeftes lagen. De vragen waren zo opgesteld dat de
geinterviewde een cijfer als antwoord kon geven. Soms
zat zijn of haar partner namelijk binnen gehoorafstand
en we wilden niet dat ze elkaar zouden beinvloeden.”

Partners piekeren meer

“Uit deze interviews haalden we veel bruikbare infor-
matie. Zo ontdekten we bijvoorbeeld dat partners méér
piekeren dan de patiénten zelf. Zij zitten al in een
rouwproces, terwijl de patiént vooral bezig is met over-
leven. Ook in de spreekkamer merken we dat partners
en patiénten niet altijd op één lijn zitten. Daarom heb-
ben we aan een screeningsinstrument gewerkt, dat ook
is geévalueerd door de begeleidingscommissie en maat-
schappelijk werk. Dat instrument bleek echter lastig in
de praktijk te brengen: partners zijn immers niet bij
ons onder behandeling en voor de patiént is de periode
van diagnose een lastig moment om zo'n instrument in
te vullen. Hij heeft dan net te horen gekregen dat hij
niet te genezen is. Uiteindelijk kwamen we tot de con-
clusie dat we de screening beter konden integreren in
het standaard consult bij de regieverpleegkundige.”

Koffertje

“Daarnaast zochten we andere middelen om in de
informatiebehoefte te voorzien. Het Netwerk Pallia-
tieve Zorg Stadsgewest Breda had eerder een koffertje
ontwikkeld met relevante folders en ander informatie-
materiaal. Maar dat werd in de praktijk weinig
gebruikt. Het formaat maakt het koffertje wat minder
handzaam en de opdruk ‘palliatieve zorg' is misschien
toch confronterend voor sommige patiénten.”

Informatiewaaier

“Toch had onze veelal oudere patiéntengroep wel
behoefte aan iets tastbaars. Iets wat je zo in je binnen-
zak steekt. Daarom hebben we een handzame waaier
ontwikkeld, in samenwerking met het Netwerk Pallia-
tieve Zorg. In die waaier komt alle relevante informatie
kort aan bod, met verwijzingen naar nuttige websites.
Van thuiszorg en de huisarts tot maatschappelijk werk
en het hospice. Deze waaier is goed ontvangen; in een
enquéte onder de lezers kreeg de waaier een 8. Hij voor-
ziet duidelijk in een behoefte en geeft mensen grip op
hun situatie. Mogelijk kunnen ook andere disciplines
binnen en buiten Amphia hier hun voordeel mee doen.”

Keuzehulpen

“Bij ongeneeslijke aandoeningen is shared decision
making nég belangrijker. Van de patiénten die de
diagnose ‘uitgezaaide longkanker’ krijgen, is na een jaar
nog maar 23 procent in leven (IKNL cijfersoverkan-
ker.nl, diagnose tussen 2010-2015). Patiénten en hun
partners moeten dus weloverwogen beslissen welke
behandelingen nog wenselijk zijn. Dat kunnen zij
alleen goed doen als ze over de juiste informatie
beschikken. Daarom hebben we twee keuzehulpen

“Bij ongeneeslijke aandoeningen is shared
decision making ndg belangrijker”

voor immunotherapie ontwikkeld: handzame docu-
menten waarin de voor- en nadelen van de
verschillende behandelopties staan beschreven met
daarbij een persoonlijke vragenlijst die ondersteunt bij
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Maatje Schaffelaars en Christi Steendam

de beslissing. Als bijlage hebben we ook duidelijke cij-
fers en infographics toegevoegd over de mogelijke
effecten die zij van de behandelopties mogen verwach-
ten.”

Meer keuzehulpen uitwerken

“Op deze keuzehulpen krijgen we beperkte, maar zeer
positieve feedback. Ze helpen echt om een weloverwo-
gen, bewuste keuze te maken. Wil je doorgaan en alles
proberen - en wat voor effect heeft dat op je gezond-
heid en welbevinden? Of wil je de tijd die je rest vooral
buiten het ziekenhuis doorbrengen? In de beschikbare
tijd binnen het project hebben we pas twee keuzehul-
pen kunnen ontwikkelen. Gezien de uitkomsten van
het onderzoek lijkt het een goed idee om er meer te

maken, bijvoorbeeld voor chemotherapie en bestraling.

Ook dit zijn natuurlijk ingrijpende behandelingen die
vragen om welingelichte keuzes, die de nodige investe-
ringen in tijd en middelen vragen.”

Samenwerking met huisartsen
“Als er geen wensen of mogelijkheden zijn voor een

remmende behandeling in het ziekenhuis, dragen we
patiénten over aan hun huisarts voor de verdere co6r-
dinatie van de palliatieve zorg. Daarvoor is een goede
samenwerking met de huisartsen cruciaal. We onder-
houden vanuit Amphia goed contact met hen en
hebben vijf huisartsen betrokken bij ons onderzoek. Zij
hebben onder meer meegedacht over de keuzehulpen,
de informatiewaaier en feedback gegeven over hun
samenwerking met de longartsen.”

Nadenken over het einde

“Wat we met onze waaier en keuzehulpen ook willen
bereiken, is dat patiénten en hun naasten tijdig naden-
ken over het einde van het leven. Over wat voor hen
dan belangrijk is. lemands gezondheid kan immers
plotseling verslechteren en dan komt nadenken over
iemands wensen misschien te laat. Dat proberen we zo
veel mogelijk te voorkomen door dit onderwerp tijdig
bespreekbaar te maken. Uiteindelijk kunnen we de
uitkomst van de ziekte in dit stadium op dit moment
niet veranderen, maar we proberen bij te dragen aan de
kwaliteit van leven voor de tijd die nog rest.”//

Ambitie
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Onderzoeksgroep
Chirurgie: samen
successen boeken

10

Chirurgen Jennifer Schreinemakers en Paul Gobardhan doen hun werk met
veel plezier. “En door die liefde voor ons vak willen we het iedere dag weer
nét iets beter doen. Die drive heeft ons ertoe gebracht om samen met een
aantal andere oncologische chirurgen een onderzoeksgroep op te richten.
Binnen onze groep bespreken we wekelijks de lopende onderzoeken.
Daarnaast komen de resultaten aan bod van operaties aan tumoren in onder
meer de dikke darm, de endeldarm, de lever en de galblaas. Zo hopen we
samen te komen tot betere diagnostiek en betere prognoses, zoals de
levensverwachting van patiénten met een ongeneeslijke aandoening.”

“Tijdens ons overleg bespreken we de wetenschappe-
lijke artikelen die in de maak zijn. Daarbij bekijken we
of we die al véér publicatie kunnen presenteren op een
congres in binnen- of buitenland. We bespreken daar-
naast nieuwe behandelvormen en wegen de voor- en
nadelen daarvan af. Zo hopen we samen betere behan-
delingen voor onze patiénten te ontdekken. We nemen
ook lopende onderzoeken naar verschillende typen
agressieve tumoren door. Dit geeft ons aanknopings-
punten om hier in de behandeling rekening mee te
houden.”

Paul Gobardhan en Jennifer Schreinemakers

Ambitie

Succesvolle samenwerking

“Onze samenwerking als onderzoeksgroep is succesvol.
We komen bijna iedere week samen, al is dat soms wel-
eens lastig te combineren met de operaties die we
uitvoeren en ons andere werk. Een goede motivatie om
samen te komen is dat deze besprekingen écht verdie-
ping geven aan ons vak als oncologisch chirurg.

“Op het gebied van robotchirurgie
loopt Amphia wereldwijd voorop”

Dankzij onze onderzoeken kunnen we patiénten beter
informeren en behandelen. Deze onderzoeken krijgen
zelfs in het buitenland de nodige aandacht en ze wor-
den ook aangehaald tijdens nationale en internationale
congressen. Dat betekent dat we relevante onderzoe-
ken uitvoeren en dat is natuurlijk ook goed voor het
imago van Amphia. Het past perfect binnen onze sta-
tus als groot STZ-ziekenhuis. Dit soort successen geeft
ons zo veel plezier dat we het niet erg vinden om er ook
vrije tijd aan te besteden.”

Betere resultaten
“Dankzij het werken in een onderzoeksgroep behalen
we steeds betere resultaten bij het verwijderen van
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Onderzoeksgroep Chirurgie: v.l.n.r. Jennifer Schreinemakers, Richa Spoon, Jaynée Vugts, Jeske Boeding,

Leandra Boonman en Paul Gobardhan

uitzaaiingen in de lever via de borstkas (transthoracale
leverresecties). Ook operaties aan de galblaas verlopen
steeds veiliger en met minder complicaties. Verder
behalen we mooie resultaten met robotchirurgie, onder
meer bij het behandelen van endeldarmkanker. Ons
onderzoek levert hiervoor waardevolle informatie op.
Zo stelden we onlangs vast dat we bij de behandeling
van endeldarmkanker niet te veel moeten vertrouwen
op beeldvorming met de MRI-scanner. Op het gebied
van robotchirurgie loopt Amphia sowieso wereldwijd
voorop: twee van onze chirurgen geven over de hele
wereld les in deze relatief nieuwe manier van opere-
ren.

Doorslaggevende informatie

“Daarnaast heeft ons onderzoek doorslaggevende
informatie opgeleverd voor de overleving van patién-
ten met dikkedarmkanker. Mensen met een tumor die
hun dikke darm blokkeert, blijken een veel lagere kans
op overleving te hebben dan mensen zonder zo'n ver-
stopping. Nu we dit weten, kunnen we een verstopping
op een andere manier gaan behandelen, onder meer

door de voedingssituatie van de patiént te verbeteren.
Het is uniek dat Amphia zo'n onderzoek kon publice-
ren. We doen nu verder onderzoek naar de behandeling
en de overleving bij dikkedarmkanker en bekijken
daarbij ook mensen met endeldarmkanker.”

Meer multidisciplinair onderzoek

“Wij zouden in de toekomst graag meer dwarsverban-
den willen leggen met andere vakgroepen en
onderzoeksgroepen. Zodoende kunnen we multidisci-
plinair met elkaar optrekken. In ons geval bijvoorbeeld
met de oncologen en pathologen. Daar wordt ons
onderzoek alleen maar sterker van. Het lijkt ons goed
om de handen ineen te slaan om de behandelingen
voor onze patiénten nog verder te verbeteren.”//

Ambitie
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‘Het gaat er niet om wat
je hebt, maar of je het
kunt vinden’

Ambitie

Het einde van een tijdperk. Zo mogen we het aanstaande vertrek van
Jan van Trier wel noemen. In maart neemt hij na 38 jaar afscheid van
‘zijn’ bibliotheek. “In die tijd is mijn werk radicaal veranderd. Waar
we vroeger alles netjes geordend op papier bewaarden, gebruiken
we nu vooral digitale tijdschriften en databases. Veel van de huidige
systemen heb ik nog zelf geprogrammeerd.”

“Mijn loopbaan bij het ziekenhuis begon in 1981 bij
Radiologie. Die afdeling bewaarde enorme hoeveelhe-
den rontgenfoto's, die ik overzette op microfilms. Via
het medisch archief kwam ik in 1993 bij de medische
bibliotheek terecht. Door mijn liefde voor orde en voor
techniek voelde ik mij daar meteen thuis. Ik ordende
alle boeken en legde de collectie vast in software die ik
zelf bouwde. Dat pakket gebruiken we vandaag de dag
trouwens nog, maar natuurlijk wel in een nieuwere
versie. Ook ETZ en het Catharina Ziekenhuis werken
met deze bibliotheekportal.”

Technologische ontwikkelingen

“In de jaren '90 deden meer technologische ontwikke-
lingen hun intrede in de bibliotheek. Zo kwamen de
eerste naslagwerken beschikbaar op cd-rom. Destijds
was het een revolutie dat je een zoekterm in kon tikken
en direct resultaat had. De bieb was ook de eerste afde-
ling die computers kreeg met toegang tot internet.
Mensen stonden in hun lunchpauze letterlijk in de rij
om dingen op te zoeken. Dat kun je je nu niet meer
voorstellen. ledere peuter weet tegenwoordig al hoe
een tablet werkt.”

Stroomlijnen
“De fusie waarbij Amphia ontstond (in 2000), was ook
een drukke tijd voor de bieb. We moesten alle collecties

samenvoegen en stroomlijnden de enorme hoeveelheid
abonnementen. De meeste daarvan zijn inmiddels digi-
taal beschikbaar, dus ik hoef niet meer met mijn
karretje met leesmappen alle afdelingen langs. Toch
heb ik nog weleens heimwee naar die tijd. Door de digi-

“Als ik naar de toekomst kijk, dan zie ik
dat open access een steeds grotere rol
gaat spelen”

talisering is het menselijke contact wel afgenomen. Het
is allemaal wat zakelijker geworden. Desondanks blijf
ik een luisterend oor. Ik merk dat de rust van de biblio-
theek mensen toch nog steeds aantrekt.”

Zoekt en gij zult vinden

“Een belangrijk deel van mijn werk is het vinden van
relevante artikelen en vakliteratuur voor het medisch
personeel. Evidence based werken begint immers met
de juiste informatie vinden. Ik ben dan misschien niet
medisch geschoold, maar door op de juiste manier te
zoeken, heb ik al veel artsen en verpleegkundigen
geholpen aan de artikelen die ze zochten. Dat is een
belangrijke toegevoegde waarde van mijn werk.”



Jan van Trier

Alle artikelen vrij toegankelijk

“Als ik naar de toekomst kijk, dan zie ik dat open access
een steeds grotere rol gaat spelen. Alle medische artike-
len worden op termijn vrij toegankelijk. Ziekenhuizen
en de onderzoekers die daar werken, steken grote hoe-
veelheden geld en energie in het schrijven van
wetenschappelijke artikelen. Dan is het toch gek dat ze
voor het publiceren en lezen van diezelfde artikelen
ook nog eens dik moeten betalen? Het zou goed zijn als
hierover op Europees niveau knopen worden doorge-
hakt.”

Nieuwe schatbewaarder

“De afgelopen jaren hebben we binnen Amphia een
schat aan informatie opgebouwd. De bibliotheek
beschikt over een groot digitaal archief en biedt toe-
gang tot gespecialiseerde databases en een flink aantal

medische tijdschriften. En dan reken ik de enorme hoe-
veelheid informatie in het eigen beheer van de
verschillende afdelingen nog niet eens mee. Ik hoop
dat ik deze waardevolle collectie mag overdragen aan
een nieuwe schatbewaarder. Aan iemand die feilloos de
weg weet in dit gespecialiseerde bedrijfje. Het gaat er
immers niet om wat je hebt, maar of je het kunt vin-
den."//

Ambitie



3D: van de hobbykamer
naar de operatiekamer

Ambitie

ankzij 3D-technieken kunnen we alles

vooraf al beter in beeld brengen. Een

nieuwe scanner, die we in de mond houden,
maakt gedetailleerde foto's van het gebit en het tand-
vlees. De computer verwerkt deze tot een 3D-model
van het gebit, dat we op een beeldscherm kunnen zien,
draaien en uitvergroten. Deze beelden kunnen we
eventueel combineren met foto's van iemands gezicht
en met rontgenfoto’s, zodat we een compleet beeld
hebben. Dat is een groot voordeel ten opzichte van een
paar jaar geleden, toen we enkel rontgenfoto’s tot onze
beschikking hadden. Die brengen de weke delen min-
der goed in beeld en stellen de patiént bloot aan
straling. 3D-techniek heeft die nadelen niet.”

Nauwkeuriger

“Doordat het gebit zo nauwkeurig in beeld is, kunnen
we de behandeling heel precies voorbereiden. We
weten bijvoorbeeld vooraf hoe groot een prothese
moet zijn en welke vorm die moet hebben om exact in
het gebit te passen. Die protheses bereiden we alvast
voor, waardoor we de behandeling sneller kunnen uit-
voeren. Bovendien neemt onze nauwkeurigheid toe: we
kunnen kleinere instrumenten gebruiken en werken
minder invasief, waardoor de patiént sneller en makke-
lijker herstelt. Een ander voordeel is dat we nu van
tevoren operaties kunnen plannen, zodat we eventuele
moeilijkheden vooraf al kunnen inschatten. Verder

maken we nu een mal om tijdens de ingreep te gebrui-
ken. Zo kunnen we ons volledig op het technische deel
van de operatie concentreren.”

Je nieuwe lach vooraf bekijken

“De nieuwe techniek maakt het ook mogelijk om een
virtuele patiént te creéren. We bouwen een gezicht op
met een scan van het gebit, een 3D-scan van de schedel
en een 3D-foto van het gezicht. Door die drie te combi-
neren, heb je de patiént real-life op de computer staan
en kun je ingrepen simuleren. Met de 3D-beelden kun-
nen we patiénten vooraf laten zien wat het resultaat
van een behandeling zal zijn. Zo zien ze op het scherm
hoe ze eruitzien na het plaatsen van een prothese of

implantaat. We noemen dat digital smile design; je ziet
je nieuwe lach al voor je op het scherm. In de toekomst
gaat dit zelfs nog verder. Dan kunnen patiénten ook
zelf meebeslissen over de grootte van de tanden en de
tint ervan. Dat is nu nog in ontwikkeling. Wat we al wel
doen, is het 3D-printen van een voorbeeldprothese,



Bart van Oirschot

zodat de patiént alvast kan voelen en bekijken hoe het
straks wordt als de definitieve prothese is gemaakt.”

Gerichter multidisciplinair samenwerken
“3D-beeldvorming geeft ons als medisch specialisten
nog meer voordelen: wij kunnen gerichter multidisci-
plinair overleggen en samenwerken met ketenpartners,
zoals tandartsen, orthodontisten en kaakchirurgen.
Daarbij kunnen wij heel nauwkeurig aangeven welk
resultaat wij voor ons zien. Voor onderzoek heeft 3D
veel voordelen. Met 3D-scans van het gezicht kun je
bijvoorbeeld het uiterlijk voor en na de ingreep met
elkaar vergelijken en het resultaat voorspelbaarder
maken. Ook 3D-luchtwegmetingen zijn mogelijk, om
het resultaat van operaties te analyseren.”

.

N

Nieuwe behandelconcepten

“Voor andere specialismen binnen Amphia kan 3D-
beeldvorming grote voordelen hebben. Denk
bijvoorbeeld aan oncologie of dermatologie. De 3D-
beelden kunnen zelfs leiden tot nieuwe
behandelconcepten. Wijj zijn nu volop bezig om die
mogelijkheden te inventariseren. Bij het plaatsen van
een implantaat kunnen we bijvoorbeeld dankzij de 3D-
beelden de kroon alvast klaar hebben liggen. De
mogelijkheden zijn eindeloos.”

Fabricage met 3D-printer

“Ook de fabricage van protheses wordt tegenwoordig
uitgevoerd met 3D-printers. Waar een prothese vroeger
werd gefabriceerd door hem te persen op basis van een

Ambitie



INNOVATIE

Gertjan Mensink
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mal, wordt deze nu 3D-geprint. Daardoor nemen de
techniekkosten af en ontstaat er geen afval meer. Naar
verwachting is de pasvorm beter, doordat er geen
krimp meer ontstaat. Natuurlijk willen we graag weten
of 3D minstens net zo goed is als de traditionele tech-
nieken. Daarom nemen we deel aan een
multi-center-studie.”

Multi-center-studie en nader onderzoek
“Samen met het Radboud UMC en het Rijnstate Zie-
kenhuis doen we onderzoek onder vijftig patiénten. Zij

gebruiken een jaar lang een traditioneel gefabriceerde
prothese en een jaar lang een 3D-geprinte prothese,
zonder dat ze zelf weten van welk type de prothese is.
Zo hopen we meer informatie te krijgen over de pas-
vorm, de kleurechtheid, de slijtvastheid en het
gebruiksgemak, bijvoorbeeld met eten. Daarnaast wer-
ken we samen met het LUMC aan 3D-onderzoek. Het is
mogelijk om kleine kiezen te transplanteren naar een
plaats in de mond waar een tand of kies ontbreekt. Op
basis van een 3D-scan kunnen we een 3D-mal maken
van de kies die getransplanteerd wordt. Hiermee kun-
nen we dan nauwkeurig de locatie prepareren waar die
moet komen voor een nog beter resultaat.”

Gebruik 3D breder inzetten en ontwikkelen

“We willen 3D breder gaan inzetten voor meer mensen
in Nederland. Daarvoor werken we onder meer samen
met de faculteit Technische Geneeskunde van de Uni-
versiteit Twente en gespecialiseerde partners. Door
technisch geneeskundigen te betrekken, versnellen we
de ontwikkeling van 3D. Zij vormen de verbinding tus-
sen de dokter en de techniek.”//

3D-lab

Werkt jouw vakgroep ook al met 3D? Of wil je
meedenken over de toekomst van driedimensionale
technieken in Amphia? Sluit je dan aan bij het 3D-
lab! Stuur een mail naar: GMensinki@amphia.nl of
BvanOirschot@amphia.nl.



COLUMN

ARTS-ASSISTENT OF

ADMINISTRATIE-ARTS?

aarom kiezen jonge mensen voor
een carriére in de medische wereld?
Veelgehoorde argumenten zijn dat

het een waardevol beroep is, waarin je beteke-
nisvol werk doet door zieke mensen te helpen.
Enig idealisme hoort hier zeker bij.

Begin september werd in de media veel aan-
dacht besteed aan een onderzoek van De
Jonge Specialist onder arts-assistenten
in Nederland. Hieruit komt naar voren
dat 21% van de arts-assistenten vol-
doet aan de criteria voor een burn-
out en dat 20% van de respondenten
niet opnieuw voor de studie genees-
kunde zou kiezen'. Burn-out is een
chronische overbelasting die ge-
zien kan worden als een disbalans
tussen energiegevers en energiene-
mers. Bekende energiegevers zijn
betekenisvol werk en een goede
werk-privé-balans. Energienemers
daarentegen zijn een gebrek aan au-
tonomie, een hoge werkdruk en een
groot verantwoordelijkheidsgevoel.

In een ander Nederlands onderzoek

is onlangs real-time onderzocht hoe
de werkdag van een AIOS als zaalarts
in Nederland eruitziet. Zij ontdekten
dat zaalartsen bijna de helft van hun
werktijd bezig zijn met administratie,
veel tijd besteden aan overleg en
slechts 13% van de tijd daadwerkelijk
aan het bed van de patiént staan. Ook
blijkt dat zaalartsen veelvuldig door-
werken in de avond en dat zij regelma-
tig werk mee naar huis nemen, voorna-
melijk administratie

Vaak zijn zaalartsen ANIOS of AIOS aan

het begin van hun opleiding. Bijna elke spe-
cialist van nu heeft enige tijd doorgebracht als
zaalarts. Hoewel ook twintig jaar geleden de
taak bestond uit relatief veel administratie,
lijkt er wel het een en ander te zijn veranderd:
patiénten liggen korter, hun zorgvraag is com-
plexer en vaker gecombineerd met psycho-
sociale problematiek. Dat betekent dat de

patiéntenpopulatie bijna dagelijks verandert en
dat er veelvuldig overleg nodig is. Daarbij ko-
men ook nog het elektronisch patiéntendos-
sier (een bekende driver in de ontwikkeling
van burn-out) en de toegenomen aandacht
voor patiéntveiligheid, die zich uit in een
groeiend aantal checklists en lange
schriftelijke overdrachten.

Ik kan mij niet aan de indruk ont-
trekken dat er een verband be-
staat tussen beide publicaties en
dat de bureaucratische omge-
ving waarin de zaalartsen van
nu werken niet aansluit bij
het idealisme en de gedreven-
heid waarmee ze ooit aan de
studie geneeskunde zijn be-
gonnen.
Het wordt hoog tijd om de ener-
gievreters van arts-assistenten
verminderen, waaronder de admi-
nistratieve last, en om de energiege-
vers te vergroten, zoals betekenisvol
werk en een gezonde werk-privé-ba-
lans. Want natuurlijk werden ‘vroe-
ger’ ook lange dagen gemaakt, maar
dat gebeurde omdat je bezig was met
patiéntenzorg, niet omdat je je admi-
nistratie nog niet af had. //

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan

1. Paauw S. ‘A(N)IOS-bestaan kan uitputtingsslag zijn'. Medisch Contact, september 2018.
2. Schuurman AR, Bos SA, de Wit K, de Graaf CR, Wiersinga WJ. Een dag uit het leven van
de zaalarts interne geneeskunde. NTvG, januari 2018.

Ambitie
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Meer plezier en resultaat
dankzij inspirerend
leiderschap

Ambitie

& & T en belangrijke vernieuwing is de flexibele
=== instroom. Waar we voorheen werkten met
e vaste groepen en vaste startmomenten, laten
we dat nu meer vrij. De MTL'er kan zich inschrijven
wanneer het hem of haar het beste uitkomt. Dit heeft
tot gevolg dat er steeds een wisselende groepssamen-
stelling is, waardoor je meer collega's spreekt.
Daarnaast is er een sterkere koppeling met het intro-
ductieprogramma van P&O en wordt het hele
programma meer geintegreerd aangeboden. Naast
nieuwe MTL'ers hopen wij ook MTL'ers die al langer in
dienst zijn te inspireren om deel te nemen. Zij kunnen
onderdelen kiezen die aansluiten bij hun persoonlijke
ontwikkelvraag.”

Soft skills

“Het MD-traject is vooral gericht op het aanleren van
soft skills, zoals leiderschapsvaardigheden, gespreks-
technieken, persoonlijk leiderschap, het begeleiden van
intervisie en coachingsvaardigheden. Ook veranderma-
nagement maakt deel uit van het curriculum; met de
nieuwbouw staan ons de komende jaren veranderin-
gen te wachten. We willen dat alle leidinggevenden
hierop voorbereid zijn."

Mix tussen verplicht en facultatief

“Naast een aantal verplichte basisonderdelen bestaat
er binnen het MD-traject voldoende keuzevrijheid om
zelf verdiepende modules uit te zoeken. Wij sluiten
steeds aan bij de actuele ontwikkelingen, zodat de
onderwerpen relevant blijven en MTL'ers met plezier
blijven leren. In een lerende organisatie en een veran-
derende wereld is het belangrijk om jezelf steeds verder

te ontwikkelen en te groeien in je functie. Om dit nog
verder te ondersteunen, bieden we ook mogelijkheden
voor intervisie, waar je volgens een vaste methodische
aanpak met en van elkaar leert.”

MD Café en Meet & Greet

“We organiseren een aantal keer per jaar een MD Café.
Dat zijn lezingen of workshops over onderwerpen die
door de MTL'ers zelf zijn aangedragen. Vanuit de
Amphia Academie zoeken wij passende sprekers bij die
specifieke onderwerpen. Ook over de rest van het MD-
traject blijven we met de MTL'ers in gesprek: we staan
uiteraard open voor feedback, want ontwikkelen doe je
samen.”

“Nieuw is ook de Meet & Greet. Via het Leerplein schrij-
ven MTL'ers zich in voor een persoonlijke
kennismaking met de Raad van Bestuur. Zo kunnen zij
alin hun eerste jaar laagdrempelig kennismaken. Dit is
een directe kans om in gesprek te gaan over
leiderschap en de missie en visie van Amphia. Dat
maakt het makkelijker om deze te vertalen naar de
werkvloer.”

Bijeenkomsten

“De bijeenkomsten van het MD-traject zijn vooral
gericht op verdieping van de lesstof en het samen oefe-
nen van vaardigheden. Waar mogelijk zit de
kennisoverdracht in de voorbereiding van de lessen.
Dat is winst voor iedereen. Zo heeft de deelnemer zijn
voorkennis al geactiveerd en ligt het startniveau in de
groep dichter bij elkaar. Vragen die tijdens de voorbe-
reiding zijn opgekomen, worden in de lessen



Claudia Wrede

besproken. Door vooraf al bezig te zijn met de lesstof,
blijft wat je in de lessen leert beter hangen.”

“Wij zien het MD-traject vooral als een cadeautje aan
MTL'ers. Zij krijgen de kennis en vaardigheden om hun
rol als leidinggevende beter invulling te geven. Daar-
door nemen hun zelfvertrouwen en werkplezier toe.
Dat straalt ook af op hun collega’s, waardoor het werk-
en leerklimaat op de afdeling verbetert. Iets wat we als
STZ-ziekenhuis natuurlijk toejuichen.”

Doen!

“De modules van het MD-traject duren één dag en
natuurlijk is dat niet voldoende om alle kennis in je op
te nemen en alle vaardigheden vlekkeloos onder de
knie te krijgen. Als we kijken naar het 70-20-10-model
van Charles Jennings, dan zien we dat je 70% leert door
te doen (werkplekleren), 20% door te sparren/intervi-
sie/coaching (social learning) en 10% door formeel te
leren (training). Het volgen van een module is die 10%,
waarna je als MTL'er zelf aan de slag gaat in de prak-
tijk. En het werkt ook andersom: zaken waar je tijdens
die 70% in de praktijk tegenaan loopt, bespreek je weer

tijdens de intervisie of koppel je terug aan de Amphia
Academie. Waar mogelijk zorgen wij dan voor extra
trainingsaanbod. Zo snijdt het mes steeds aan twee
kanten.”

Praktisch

“Als Amphia Academie willen we leidinggevenden tools
aanreiken waar ze in hun dagelijks werk profijt van
hebben. Daarom houden we de modules praktisch en
maken we ze vooral niet te zwaar. De lesstof is steeds
direct in de praktijk toepasbaar. We maken ook graag
gebruik van interne trainers, zoals bedrijfsmanagers,
omdat zij volledig op de hoogte zijn van hoe zaken bin-
nen Amphia werken en geregeld zijn. Daarnaast zetten
we vertrouwde externe trainers in die nieuwe, frisse
inzichten van buiten meebrengen. Zo ontwikkelen
nieuwe MTL'ers zich in de breedte én in de diepte tot
inspirerende leidinggevenden met een aanstekelijk
werkplezier."//

Ambitie
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Diabetes een stap
voor blijven

Het is een van de grootste medische uitdagingen van de 21e eeuw: diabetes.
“Onze hedendaagse leefstijl leidt tot overgewicht met alle gezondheidsrisico’s
van dien, zoals diabetes mellitus type 2. Ondanks de behandeling krijgen veel
patiénten complicaties, zoals schade aan bloedvaten, slagaderverkalking en
een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Ook al op jonge leeftijd. Meer
inzicht in het ontstaan van diabetes is dus essentieel”, vertelt Sjaam
Jainandunsing, AIOS Interne Geneeskunde in het Erasmus MC en eerder in

opleiding bij Amphia.

“We hebben suiker nodig om goed te kunnen functio-
neren. De suikers die we eten, worden omgezet in
energie voor onze hersenen, spieren en organen. Daar-
voor maakt onze alvleesklier insuline aan. Dat gebeurt
in de zogeheten bétacellen in de eilandjes van Langer-
hans. Maar doordat we tegenwoordig zo veel suiker
binnenkrijgen, maken die béetacellen overuren. Daar-
door kunnen ze uitgeput raken en kapotgaan. Of van
vorm veranderen, waardoor ze geen insuline meer kun-
nen produceren. In dat geval stapelen de suikers zich in
ons bloed op en krijgen we diabetes.”

Eerder in het proces

“De huidige behandeling bij diabetes bestaat achter-
eenvolgens uit: meer bewegen en een dieet volgen,
orale medicatie om onder meer de resterende betacel-
len te stimuleren en ten slotte het spuiten van insuline,
waarbij eigenlijk al sprake is van bétacel-vervangende
therapie. In mijn promotie-onderzoek ben ik juist eer-
der in het proces gaan kijken: wat gaat er precies mis in
de betacellen? En kunnen we de behandeling verbete-
ren, zodat we deze zo belangrijke cellen kunnen
beschermen?”

Aanmaak van insuline onderzoeken

“Daarvoor heb ik onderzoek gedaan bij mensen uit
families met een hoog risico op diabetes mellitus type
2. Om hun insulineaanmaak te kunnen onderzoeken,
namen zij 75 gram suiker tot zich, opgelost in water.
Dat staat gelijk aan ongeveer 15 suikerklontjes. Vervol-
gens hebben we met een tracer (stabiele isotoop) de
nieuw aangemaakte insuline gelabeld. Zo konden we
onderscheid maken tussen de insuline die al in het
lichaam aanwezig was en de insuline die werd aange-
maakt als reactie op het innemen van de suiker.”

Verstoorde productie

“En wat blijkt: diabetici hebben van zichzelf al een ver-
minderde capaciteit voor het aanmaken van insuline
en zijn meer afhankelijk van nieuw aangemaakte insu-
line. Dat legt veel druk op de bétacellen in de
alvleesklier en dat zien we ook terug in ons onderzoek.
De productie van insuline raakt verstoord. De twee

“Diabetici hebben van zichzelf al een
verminderde capaciteit voor het
aanmaken van insuline ”

pieken in de afgifte van insuline die we bij gezonde
mensen zien, zijn bij diabetici veel zwakker. De alvlees-
klier maakt ook meer niet goed afgemaakte insuline
aan, die de verwerking van suiker door het lichaam
verder bemoeilijkt.”

Waardevolle inzichten

“Het inzicht dat dit onderzoek heeft opgeleverd, is zeer
waardevol bij het in een vroeg stadium behandelen van
diabetes. Het is wereldwijd het eerste onderzoek waar-
bij de insulineproductie zo tot in detail is onderzocht in
patiénten. We kunnen nu verder onderzoek doen,
onder meer naar geneesmiddelen die de bétacellen
beschermen en zo lang mogelijk in stand houden. Ook
kunnen we in de toekomst wellicht sneller bepalen wat
de beste behandelstrategie is op basis van de toestand
van de bétacellen. Uiteindelijk hopen we diabetes een
stap voor te blijven. We willen voorkomen dat mensen
insuline moeten gebruiken door ervoor te zorgen dat
hun lichaam het zo lang mogelijk zéIf blijft regelen.”//

Ambitie
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De monitor: een kritische
vriend bij wetenschappe-
lijk onderzoek

Ambitie

nisch (geneesmiddelen)onderzoek binnen
de farmaceutische industrie. Daarin zijn we
steeds op zoek naar medicijnen en therapieén die beter
werken dan de bestaande, met minder bijwerkingen.
Bij zo'n onderzoek zijn natuurlijk altijd proefpersonen
betrokken en daarom is de patiéntveiligheid heilig. De
betrokken artsen en andere onderzoeksmedewerkers
zijn verplicht om het protocol nauwgezet te volgen en
alle data nauwkeurig vast te leggen. Het farmaceuti-
sche bedrijf is op zijn beurt verplicht om dit te laten
monitoren. Dat heb ik dus jaren gedaan. Tot ik over-
stapte naar het ziekenhuis, omdat het mij interessant
lijkt om mee te kijken bij zelf geinitieerd medisch
onderzoek.”

(T D e afgelopen 15 jaar werkte ik mee aan kli-

Meer inzicht

“Vaak gaat het om medisch-wetenschappelijk onder-
zoek met patiénten in het ziekenhuis, die aan
handelingen worden onderworpen of gedragsregels
krijgen opgelegd, het zogeheten WMO-onderzoek. Ook
dat moet natuurlijk aan strenge regels voldoen. Het
andere medisch-wetenschappelijke onderzoek is niet-
WMO-onderzoek en daarvoor gelden minder strenge
regels. Hieronder vallen retrospectief onderzoek,
onderzoek met statussen en veiligheidsonderzoek
waarbij de veiligheid van geregistreerde medicijnen op
de lange termijn wordt bekeken. Niet WMO-onderzoek
vindt door het hele ziekenhuis plaats, maar we zijn hier
als Amphia Academie nog niet in alle gevallen van op
de hoogte. Het zou goed zijn als we hier meer inzicht in
zouden hebben. Daardoor kunnen we beter overzien

hoeveel onderzoeken er lopen en wat de status daar-
van is. Bovendien is de Raad van Bestuur
verantwoordelijk voor al het onderzoek dat binnen
Amphia plaatsvindt, dus zij horen hiervan op de hoogte
te zijn.”

Kritische vragen en antwoorden

“Wetenschappelijk onderzoek is belangrijk voor ons als
STZ-ziekenhuis. Veel artsen en verpleegkundigen ste-
ken hier veel (vrije) tijd en energie in. Daarom willen we
ook dat het goed gebeurt, dat alles klopt en dat de uit-
komsten boven alle twijfel verheven zijn. Als Adviseur
Kwaliteit van Onderzoek kijk ik daarom met de onder-
zoekers mee. Ik stel kritische vragen over hun aanpak
en help hen als zij vragen hebben over bijvoorbeeld de
methodiek, hun plan van aanpak of de administratieve

“We blijven betrokken totdat alle
puntjes op de i staan”

afhandeling. In mijn rol als monitor waarborg ik de
rechten en het welzijn van de proefpersonen. Een
andere taak is om te controleren of de gerapporteerde
gegevens uit het onderzoek juist en volledig verifieer-
baar zijn in de brondocumenten. Daarnaast controleer
ik of de uitvoering van het onderzoek in overeenstem-
ming is met het goedgekeurde protocol, de amende-
menten en andere relevante wettelijke vereisten.”



Henriétte Cuijpers

Betere kwaliteit

“Binnen Amphia hebben trouwens meerdere research-
professionals de opleiding tot monitor gevolgd. Deze
pool van monitors wordt binnen Amphia ingezet om

zelf geinitieerd WMO-plichtig onderzoek te monitoren.

De monitor heeft een onafhankelijke rol ten opzichte
van het onderzoek. De verbeteringen die ik zie, koppel
ik terug aan de leider van het onderzoek, meestal een
medisch specialist. Vervolgens blijf ik betrokken om er
zeker van te zijn dat alle verbeterpunten ook worden
opgepakt in de rest van het onderzoek.”

Blijven investeren in wetenschap

“Als we ook in de toekomst mee willen blijven doen op
nationaal en internationaal niveau, moeten we blijven
investeren in gedegen wetenschappelijk onderzoek.
Een goede monitor is daarbij een onmisbare schakel.
Dat vraagt om mensen die sterk in hun schoenen

staan. Die nauwkeurig zijn, goed communiceren en
denken in oplossingen. Een monitor is geen boeman
die onderzoekers alleen maar op de vingers tikt, maar
een kritische vriend die wil helpen om het nég beter te
doen. Dat betekent overigens niet dat onze feedback
vrijblijvend is. We blijven betrokken totdat alle puntjes
op de istaan. Alleen op die manier blijft Amphia een
toonaangevend STZ-ziekenhuis dat resultaten laat zien
die ertoe doen.”//

Ambitie
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Amphia krijgt de A-status
voor de opleiding tot
cardioloog

Ambitie

¢ et idee om te investeren in het verkrijgen
H van de A-status leefde al langer binnen
onze vakgroep. De laatste jaren zijn er veel
jonge, ambitieuze cardiologen bij gekomen. Samen heb-
ben we de schouders eronder gezet om dit mooie
resultaat te bereiken. We zijn immers niet voor niets
een groot hartcentrum met alle denkbare faciliteiten.
Daar hoorde voor ons gevoel ook de hoogste
opleidingsstatus bij. Eind juni oordeelde de visitatie-
commissie van de Registratiecommissie Geneeskundig
Specialisten (RGS) dat we aan alle eisen voldoen.”

Gedeelde A-status versterkt de opleiding

“Deze A-status delen we binnen onze opleidingsregio
(OOR Zuidwest Nederland) met het Erasmus MC in
Rotterdam. De opleiding tot cardioloog vindt nu plaats
in goed overleg, waarbij we geen concurrenten van
elkaar zijn. Integendeel: de combinatie versterkt de
opleiding juist. Het Erasmus MC is een academisch
ziekenhuis, waar AIOS specialistische kennis kunnen
opdoen. Bijvoorbeeld over hartfalen, de inzet van
steunharten en de IC. Amphia daarentegen is een groot
perifeer ziekenhuis, waar AIOS veelvoorkomende pro-
cedures goed in de vingers kunnen krijgen dankzij
grote aantallen patiénten. Denk aan pacemakers, hart-
katheterisatie en echo-onderzoek.”

Opstarten

“De opleiding tot cardioloog duurt zes jaar. Na twee jaar
vooropleiding op het gebied van interne geneeskunde
volgt een vierjarige specialisatie. Die begint met een
jaar in een ziekenhuis met de B-status. In onze regio
zijn dat het Albert Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht,
het Maasstad Ziekenhuis en het Franciscus Gasthuis in
Rotterdam. De drie jaar daarna komen de AIOS straks
naar Amphia en het Erasmus MC voor de rest van hun
specialisatie. De AIOS voor 2019 zijn nu aangenomen,

“We kunnen ons als hartcentrum nu
richten op de volledige opleiding van
cardiologen”

dus het duurt dus nog even voordat de eersten van hen
bij onze afdeling Cardiologie instromen. Tot die tijd
overleggen we met het Erasmus MC en andere centra
over het deels opleiden van hun AIOS."

Hoger niveau
“De A-status maakt ons aantrekkelijker voor nieuwe
ANIOS en AIOS en dat is goed voor de kwaliteit binnen



Ben van den Branden

Amphia. Meer AIOS betekent meer gedreven artsen die
al de nodige ervaring hebben. Dat verhoogt het niveau
binnen onze afdeling en het daagt ons als opleiders ook
uit. Wij zijn continu bezig met opleiden en worden
scherp gehouden door deze leergierige cardiologen in
spe. Zij zijn een aanwinst als zaalarts of op de Eerste
Harthulp en helpen om de kwaliteit van onze patién-
tenzorg te verbeteren.”

Goed voor iedereen

“Het verkrijgen van de A-status is dus veel méér dan
een mooie opsteker voor de afdeling Cardiologie. Het
past helemaal binnen de ambities van Amphia als
groot STZ-ziekenhuis. We kunnen ons als hartcentrum
nu richten op de volledige opleiding van cardiologen.
Dankzij de samenwerking met het Erasmus MC is die
opleiding individueel op maat in te richten. AIOS stel-
len zelf hun opleidingsschema samen uit de elementen

Marco Alings

die de twee ziekenhuizen bieden. Dat is winst voor
iedereen: voor de AIOS, voor ons als opleiders, voor de
afdeling Cardiologie en vooral voor onze patiénten. Die
krijgen uiteindelijk zorg van uitstekend opgeleide,
gemotiveerde artsen.”//

Ambitie
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Annature: de handen ineen
voor betere geboortezorg

Linda Nijenhuis

Ambitie

“De samenwerking in een VSV kent plafonds die in een
IGO kunnen worden doorbroken. Schotten tussen de
le en 2e lijns organisaties kunnen worden weggeno-
men, onder meer door het werken met integrale
tarieven. Er waren landelijk behoorlijk wat protesten
tegen de plannen voor integrale geboortezorg die de
minister voor ogen had. In de regio Breda hadden
geboortezorgprofessionals al veel geinvesteerd in
samenwerking en zagen we in dat een nauwere samen-
werking nodig is om betere zorg te kunnen leveren aan
vrouwen en hun (ongeboren) baby. We hebben gezocht
naar een manier om die stap te zetten zonder het goede
van de bestaande situatie overboord te gooien. We wer-
ken gelijkwaardig met elkaar samen in één organisatie
en dat leidt tot mooie resultaten.”

Een kwestie van vertrouwen
“In 2012 zijn de betrokken partijen serieus met elkaar in
gesprek gegaan en hebben we een projectorganisatie

ingericht. We realiseerden ons al snel dat het niet
gemakkelijk zou zijn. We moesten vertrouwen krijgen
in elkaar en durf om samen één organisatie te vormen.
Inzien wat de verschillende partijen inbrengen aan
expertise en wat we daar samen beter van worden.
Daarnaast was het ook qua bedrijfsvorm een enorme
puzzel. De Nederlandse regelgeving was namelijk nog
niet ingericht op het type samenwerkingsverband dat
wij voor ogen hadden. Onderwerpen als prijsafspraken
en btw moesten bijvoorbeeld vooraf tot op de bodem
worden uitgezocht. Het was een intensief, maar ook
bijzonder en leerzaam proces.”

Eén dossier

“In het eerste jaar van Annature hebben we een belang-
rijke stap gezet in het kader van integrale zorg: alle
geboortezorgprofessionals werken in één digitaal
patiéntendossier. We zijn hiermee uniek in Nederland.
Het zorgt voor korte lijnen en heeft als groot voordeel
voor de zwangeren dat ze hun verhaal maar één keer
hoeven te doen. Alle betrokken zorgverleners beschik-
ken over alle relevante informatie en zo neemt de kans
op fouten en misverstanden af. Echocentrum Focus is
recent ook aangesloten bij onze centrale dossiervor-
ming. Een koppeling naar de kraamzorgorganisaties is
de volgende stap.”

Meer voordelen

“De samenwerking binnen Annature levert meer voor-
delen op: voor zwangeren én voor de professionals.
We werken in toenemende mate in kleinschalige, ver-
trouwde teams. Dat levert bij diverse behandelingen
betere resultaten op. Bij uitwendige versies bijvoor-
beeld werken een verloskundige en een klinisch
verloskundige samen, waarbij zij het ongeboren kind
samen in de juiste houding in de baarmoeder leggen.
De slagingspercentages zijn in deze samenwerkings-
vorm aanzienlijk toegenomen. Daarnaast heeft iedere



verloskundigenpraktijk een gynaecoloog als buddy.
Deze bezoekt de praktijk om zorgvragen te bespreken
en enkele zwangeren samen te zien. Dit leidt tot betere

“De samenwerking binnen Annature levert
meer voordelen op: voor zwangeren én
voor de professionals”

zorg én een nauwere samenwerking tussen de zorgpro-
fessionals. Win-win dus.”

Kwaliteit neemt toe

“De mooie resultaten van integrale geboortezorg die wij
dagelijks in de praktijk zien, willen we ook laten beves-
tigen door wetenschappelijk onderzoek. We zijn
voorbereidingen aan het treffen om de uitkomsten van
onze zorg, de patiénttevredenheid en de werkbeleving
van onze professionals te meten. Annature is daarbij
nog op zoek naar aanvullende financiering voor onder-
zoek. Het verbaast ons dat hier landelijk nog geen
initiatieven voor zijn genomen.”

“De transitie naar integrale geboortezorg vraagt om
investeringen. In menskracht, maar ook financieel. Het
is voor ons een grote uitdaging om de verdere verbete-
ringen die wij aan de horizon zien gloren, te realiseren

binnen de bestaande financiéle kaders. Waar we door
efficiénter werken middelen vrijspelen, zetten we die
direct in voor het verbeteren van de kwaliteit. Dat is
immers onze opdracht. We zijn bij aanvang door zorg-
verzekeraars goed op weg geholpen met transitie-
gelden, maar zullen nog meer middelen moeten vrijspe-
len om het potentieel van integrale zorg in volle
omvang te benutten.”

Op de goede weg

“Hoewel we dit nog niet wetenschappelijk kunnen aan-
tonen, hebben we al voldoende signalen dat dankzij de
oprichting van Annature de kwaliteit en de veiligheid
van de geboortezorg in Breda en omstreken toeneemt.
Dat biedt voordelen voor iedereen: de zwangeren en de
zorgprofessionals. Toch zal het nog even duren voordat
deze transitie helemaal is afgerond. Binnen Nederland
werd er aanvankelijk erg kritisch naar ons gekeken. Nu
ontstaat er steeds meer belangstelling voor onze orga-
nisatievorm en ook in Den Haag vallen we op. Eerder
dit jaar kwam minister Bruins naar Breda om met
eigen ogen te zien hoe ver wij al zijn. Ook dat sterkt ons
in de gedachte dat we op de goede weg zijn."//

anneture

geboortezorg
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OPLEIDING

Dermatologie: opleiding
voor Mohs chirurgie nu
ook bij Amphia

Ambitie

¢ elaas zien we het aantal gevallen van huid-
H kanker in Nederland de laatste jaren

stijgen. Momenteel behandelen we in
Amphia zo'n 750 tot 800 patiénten per jaar met Mohs
chirurgie. Daardoor hebben we veel ervaring op dit
gebied. Deze ervaring dragen we graag over aan derma-
tologen in opleiding. In het Erasmus MC in Rotterdam
verzorg ik al enkele jaren de opleiding voor Mohs chi-
rurgie. Dat is een intensief traject, waar we van beide
kanten veel tijd en energie in steken. Een dermatoloog
in opleiding moet volgens de richtlijnen 100 Mohs-ope-
raties onder supervisie hebben uitgevoerd om deze
behandeling zelfstandig te mogen uitvoeren. Dat
gebeurt tijdens een fellowship van zes tot twaalf maan-
den.”

Nauwe samenwerking

“Om deze behandeling goed te kunnen uitvoeren, doet
een dermatoloog in opleiding ook gedegen kennis op
over de anatomie van het gezicht, dermatopathologie
en chirurgische vaardigheden. Bij complexe en
omvangrijke tumoren werken we nauw samen met

plastisch chirurgen, oogartsen en KNO-artsen bij het
reconstrueren van het gezicht en het zo netjes mogelijk
sluiten van de wond. Tijdens de Mohs chirurgie worden
we ondersteund door een pathologisch analist, die het
verwijderde weefsel prepareert voor het microscopisch
onderzoek. Zo kunnen we zeer nauwkeurig beoordelen
of de volledige tumor weggehaald is of dat we nog
meer weefsel moeten verwijderen. Dit proces herhaalt

“De behoefte aan goed opgeleide
dermatologen is groter dan ooit”

zich totdat de tumor volledig verwijderd is. In geval van
twijfel kunnen we via telepathologie zelfs nog een
patholoog laten meekijken op afstand.”

Bijzondere opleiding
“Dat we deze opleiding in Amphia kunnen geven, is



Leon Wijne en Anja Michielsen

bijzonder. Niet veel ziekenhuizen in Nederland bieden
deze mogelijkheid, omdat je aan specifieke eisen moet
voldoen. Als opleider moet je bijvoorbeeld minimaal
300 Mohs-operaties zelfstandig hebben uitgevoerd en
jaarlijks een minimaal aantal patiénten behandelen.
Daarnaast moet Amphia door een werkgroep van de
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereo-
logie (de Nederlandse Werkgroep voor Mohs’
Micrografische Chirurgie) worden gecertificeerd om
deze opleiding te mogen aanbieden. Dat is nu allemaal
geregeld. Op dit moment starten we met één dermato-
loog in opleiding en we zien al interesse vanuit andere
centra, ook ver buiten deze regio.”

Vraag neemt toe

“Tk verwacht dat het aantal dermatologen dat wij oplei-
den in de toekomst verder zal toenemen. Hopelijk
kunnen we onze opleidingscapaciteit ook uitbreiden in
de nieuwbouw van Amphia. Door het stijgende aantal

gevallen van huidkanker neemt ook het aantal centra
dat deze tumoren behandelt toe. De behoefte aan goed
opgeleide dermatologen is dus groter dan ooit. Het is
goed dat Amphia hierop inspeelt door deze opleiding
voor Mohs chirurgie aan te bieden."//

Ambitie
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KORTE ARTIKELEN

Wetenschapsfonds ondersteunt
zelf gelnitieerd onderzoek

Amphia wil zijn wetenschappelijke positie de komende
jaren verder versterken, professionaliseren en uitbrei-
den. Een goed onderzoeksklimaat trekt immers
professionals aan die wetenschappelijk actief zijn en
willen blijven. De kennis en inzichten die deze onder-
zoeken opleveren, hebben direct een positieve invlioed
op de kwaliteit van onze patiéntenzorg.

Amphia voert naast gesponsord onderzoek ook steeds
meer zelf geinitieerd onderzoek uit. Het verkrijgen van
subsidies hiervoor is echter een moeizaam proces.
Daarom hebben de Raad van Bestuur van Amphia en
het MSB-A-bestuur een eigen wetenschapsfonds opge-
richt, dat voor 2018 is gevuld met € 275.000.

Het wetenschapsfonds volgt de strategie van Amphia:
‘Samen gezonder; Uw gezondheid, Ons specialisme'.

Hierin staan vier deelthema’s centraal:

»  Kwaliteit van leven: we bepalen de waarde voor de
patiént conform de ICHOM-uitkomstensets en
andere gevalideerde vragenlijsten.

» Regie van de patiént / patiént centraal: we zorgen
dat de patiént zo veel mogelijk de regie houdt over
zijn eigen gezondheid en behandelplan.

«  Kwaliteit, veiligheid en innovatie: we streven naar
zo veilig mogelijke en vooruitstrevende specialisti-
sche zorg.

» Samenwerking / integrale zorg: we voegen onze
medisch specialistische zorg samen met de zorg van
anderen om effectief te zijn en integraal de mens
centraal te zetten.

Toetsing door de commissie wetenschapsfonds
Projectaanvragen moeten aansluiten bij één of meer
van deze deelthema'’s. Daarnaast toetst de commissie
wetenschapsfonds (CWF) of het project haalbaar is, een
valide onderzoeksopzet heeft en meetbare doelen han-
teert. Ook moet het project een onderbouwde,

De CWF bestaat uit de volgende leden:

e Mevr. dr. L. Boonman — de Winter, wetenschaps-
codrdinator

« Mevr. prof. dr. D. Eygendaal, orthopedisch chirurg

« Mevr. dr. A. de Vos, verpleegkundig onderzoeker

« Mevr. dr. M. van der KIift, internist

« Mevr. M. Verhoeven, meewerkend teamleidingge-
vende/verpleegkundige

« Mevr. D. van Dijk, vertegenwoordiger cliéntenraad

realistische begroting hebben voor de volledige project-
duur. Projectaanvragen maken ook meer kans op
financiering als:

« ersprake is van cofinanciering uit externe bronnen.

« derelevantie kan worden aangetoond.

« dekans op implementatie groot is, ook buiten
Amphia, bijvoorbeeld door samenwerking.

« ersamengewerkt wordt met andere disciplines, in
de keten of met belangrijke strategische partners
van Amphia.

« erkansis op publicatie in een wetenschappelijk
tijdschrift met hoge impact.

Twee rondes met aanvragen

Aanvragen zijn welkom voor kleine projecten (tot
15.000 euro), grote projecten (vanaf 15.000 euro) en
doorlopend voor drukkosten, proefschriften, congres-
kosten, de METC en publicatiekosten. In november
verscheen de eerste oproep voor projecten, met als
deadline 1 februari. Hierin zijn 10 kleine en 7 grote pro-
jecten aangevraagd. Hiervan zijn 4 kleine projecten
toegekend en 5 grote mochten verder worden uitge-
werkt, waarvan er inmiddels 2 zijn toegekend. Op 15
september verstreek de deadline van de tweede oproep,
waarbij 20 aanvragen voor kleine projecten zijn inge-
diend.//

Verbindingen leggen tussen onze
onderzoekslijnen

De STZ-visitatie van begin dit jaar toonde opnieuw aan
dat er in Amphia veel wetenschappelijke activiteit is.
Veel functies verdienen het predicaat ‘topklinische
functie'. Toch kan de verbinding tussen de initiatieven
en projecten nog beter. De samenhang zou structureel
meer vorm moeten krijgen. Daarom is het weten-
schapsbureau zelf onderzoek uitgegaan. We hebben
iedereen die binnen Amphia actief is op het gebied van
onderzoek de volgende vraag gesteld: Welke
onderzoekslijnen zijn er in Amphia en hebben die ver-
binding met elkaar?

Een enorme diversiteit

Van de 207 aangeschreven medewerkers hebben er 109
gereageerd. Hiervan zegt 83% dat er onderzoekslijnen
zijn in hun zorgkern. Iets meer dan de helft zegt dat er
ook verbindingen zijn met andere zorgkernen. Onze
vraag heeft ook een enorme diversiteit aan onderwer-
pen opgeleverd die we hebben gegroepeerd. Een
resultaat waar we trots op zijn! De komende tijd gaan
we kijken hoe we de onderzoeksgroepen nog meer met
elkaar kunnen verbinden en hoe we deze structureel
kunnen ondersteunen vanuit het weten-
schapsbureau.//

Ambitie



PUBLICATIES

Wetenschappelijke
publicaties

Hieronder vindt u de tot nu toe ver-
zamelde publicaties van 2018.

Proefschriften

Van Gemert JTM. Mandibular tumor inva-
sion, aspects of resection and reconstruc-
tion. Utrecht : Universiteit Utrecht, 2018.
ISBN: 9789493019119.

Molegraaf MJ. New insights in chronic
pain after common operations. Rotter-
dam: Erasmus Universiteit, 2018.

Anesthesiologie

Scohy TV, Bentala M, van der Meer NJM,
Gerritse BM. Minimal Invasive Mitral
Valve Surgery with Endo-Aortic Balloon Re-
quires Cerebral Monitoring. Ann Thorac
Surg. 2018 May 29. pii: S0003-
4975(18)30721-5. [Epub ahead of print].

Van den Boogaard M, Slooter AJC, Brigge-
mann RJM, Schoonhoven L, Beishuizen A,
Vermeijden JW, Pretorius D, de Koning J, Si-
mons KS, Dennesen PJW, Van der Voort
PHJ, Houterman S, van der Hoeven JG,
Pickkers P; REDUCE Study Investigators,
van der Woude MCE, Besselink A, Hofstra
LS, Spronk PE, van den Bergh W, Donker
DW, Fuchs M, Karakus A, Koeman M, van
Duijnhoven M, Hannink G. Effect of
Haloperidol on Survival Among Critically Il
Adults With a High Risk of Delirium: The
REDUCE Randomized Clinical Trial. JAMA.
2018 Feb 20;319(7):680-690.

Cardiologie

Schur N, Brugaletta S, Cequier A, Ifiguez A,
Serra A, Jiménez-Quevedo P, Mainar V,
Campo G, Tespili M, den Heijer P, Bethen-
court A, Vazquez N, Valgimigli M, Serruys
PW, Ademi Z, Schwenkglenks M, Sabaté

M. PLoS One. 2018 Aug 16;13(8):e0201985.
eCollection 2018.

Kortlandt F, Velu J, Schurer R, Hendriks T,
Van den Branden B, Bouma B, Feldman T,
Kelder J, Bakker A, Post M, Van der Harst P,
Eefting F, Swaans M, Rensing B, BaanJ Jr,
Van der Heyden J. Survival After MitraClip
Treatment Compared to Surgical and Con-
servative Treatment for High-Surgical-Risk
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Patients With Mitral Regurgitation. Circ
Cardiovasc Interv. 2018 Jun;11(6):e005985.

Van der Hoeven NW, de Waard GA, Quirds
A, De Hoyos A, Broyd C, Nijjer SS, van de
Hoef TP, Petraco R, Driessen RS, Mejia-
Renteria H, Kikuta Y, Echavarria Pinto M,
van de Ven PM, Meuwissen M, Knaapen P,
Piek JJ, Davies JE, van Royen N, Escaned J.
Comprehensive physiological evaluation of
epicardial and microvascular coronary do-
mains using vascular conductance and
zero flow pressure. Eurolntervention. 2018
Apr 24. pii: ElJ-D-18-00021.

Elias J, van Dongen IM, Ramunddal T, Laan-
mets P, Eriksen E, Meuwissen M, Michels
HR, Bax M, loanes D, Suttorp MJ, Strauss
BH, Barbato E, Marques KM, Claessen
BEPM, Hirsch A, van der Schaaf RJ, Tijssen
JGP, Henriques JPS, Hoebers LP; EXPLORE
investigators. Long-term impact of chronic
total occlusion recanalisation in patients
with ST-elevation myocardial infarction.
Heart. 2018 Sep;104(17):1432-1438. Epub
2018 Feb 20.

IJsselmuiden A}J, Simsek C, van Driel AG,
Bouchez D, Amoroso G, Vermeersch P, Kar-
jalainen PP. Comparison between the
STENTYS self-apposing bare metal and pa-
clitaxel-eluting coronary stents for the
treatment of saphenous vein grafts
(ADEPT trial). Neth Heart J. 2018
Feb;26(2):94-101.

Van Belle E, Gil R, Klauss V, Balghith M,
Meuwissen M, Clerc J, Witzenbichler B,
Cercek M, Vlachojannis M, Lang I, Com-
meau P, Vincent F, Testa L, Wasek W, Debry
N, Kische S, Gabrielli G, Sardella G. Impact
of Routine Invasive Physiology at Time of
Angiography in Patients With Multivessel
Coronary Artery Disease on Reclassifica-
tion of Revascularization Strategy: Results
From the DEFINE REAL Study. JACC Cardio-
vasc Interv. 2018 Feb 26;11(4):354-365.

Spitaleri G, Brugaletta S, Scalone G,
Moscarella E, Ortega-Paz L, Pernigotti A,
Gomez-Lara J, Cequier A, Ifiguez A, Serra
A, Jiménez-Quevedo P, Mainar V, Campo G,
Tespili M, den Heijer P, Bethencourt A,
Vazquez N, Valgimigli M, Serruys PW,
Sabaté M. Role of ST-Segment Resolution

in Patients With ST-Segment Elevation My-
ocardial Infarction Treated With Primary
Percutaneous Coronary Intervention (from
the 5-Year Outcomes of the EXAMINATION
[Evaluation of the Xience-V Stent in Acute
Myocardial Infarction] Trial). Am J Cardiol.
2018 May 1;121(9):1039-1045. Epub 2018
Feb 7.

Rienstra M, Hobbelt AH, Alings M, Tijssen
JGP, Smit MD, Briigemann J, Geelhoed B,
Tieleman RG, Hillege HL, Tukkie R, Van
Veldhuisen D), Crijns HJGM, Van Gelder IC;
RACE 3 Investigators. Targeted therapy of
underlying conditions improves sinus
rhythm maintenance in patients with per-
sistent atrial fibrillation: results of the
RACE 3 trial. Eur HeartJ. 2018 Feb 1. [Epub
ahead of print].

Pol T, Held C, Westerbergh J, Lindback J,
Alexander JH, Alings M, Erol C, Goto S,
Halvorsen S, Huber K, Hanna M, Lopes RD,
Ruzyllo W, Granger CB, Hijazi Z. Dyslipi-
demia and Risk of Cardiovascular Events in
Patients With Atrial Fibrillation Treated
With Oral Anticoagulation Therapy: In-
sights From the ARISTOTLE (Apixaban for
Reduction in Stroke and Other Throm-
boembolic Events in Atrial Fibrillation)
Trial. / Am Heart Assoc. 2018 Feb 1;7(3). pii:
e007444.

Cardiothoracale Chirurgie

Scohy TV, Bentala M, van der Meer NJM,
Gerritse BM. Minimal Invasive Mitral Valve
Surgery with Endo-Aortic Balloon Requires
Cerebral Monitoring. Ann Thorac Surg.
2018 May 29. pii: S0003-4975(18)30721-5.
[Epub ahead of print].

Chirurgie

Ramphal W, Mus M, Nuytinck HKS, van
Heerde MJ, Verduin CM, Gobardhan PD.
Sepsis caused by acute phlegmonous gas-
tritis based on a group A Streptococcus. /
Surg Case Rep. 2018 Aug 4;2018(8):rjy188.
eCollection 2018 Aug.



PUBLICATIES

Van der Poel MJ, Tanis PJ, Marsman HA,
Rijken AM, Gertsen EC, Ovaere S, Ger-
hards MF, Besselink MG, D'Hondt M, Go-
bardhan PD. Laparoscopic combined
resection of liver metastases and colorec-
tal cancer: a multicenter, case-matched
study using propensity scores. Surg En-
dosc. 2018 Aug 1. [Epub ahead of print].

Boeding JRE, Ramphal W, Crolla

RMPH, Boonman-de Winter LJM, Gobard-
han PD, Schreinemakers JM]J. lleus
caused by obstructing colorectal cancer-
impact on long-term survival. Int J Colorec-
tal Dis. 2018 Jul 25. [Epub ahead of print].

Ramphal W, Schreinemakers JM]J, Seer-
den TCJ, Gobardhan PD. Tumour Charac-
teristics of Patients with Colorectal Cancer
after Acute Uncomplicated Diverticulitis.
Dig Dis. 2018;36(5):362-368. doi:
10.1159/000489926. Epub 2018 Jun 26.

Steunenberg SL, de Vries J, Raats JW, Thi-
jsse WJ, Verbogt N, Lodder P, van Eijck

GJ, Veen EJ, de Groot HGW, Ho GH, van
der Laan L. Quality of Life and Mortality
after Endovascular, Surgical, or Conserva-
tive Treatment of Elderly Patients Suffering
from Critical Limb Ischemia. Ann Vasc Surg.
2018 Aug;51:95-105. Epub 2018 Jun 12.

Klaphake S, de Leur K, Thijsse W, Ho GH,
De Groot HGW, Veen EJ, Haans HAW, van
der Laan L. Reinterventions following en-
dovascular revascularization in elderly
with critical limb ischemia; an observa-
tional study. Ann Vasc Surg. 2018 Jun 7. pii:
S0890-5096(18)30440-0. [Epub ahead of
print].

Hentzen JEKR, Smit MA, Bruins MJ, Rupert
CGBM, Schreinemakers J, Ruijs GJHM, Pa-
tijn GA. Efficacy of Pre-Operative Antimi-
crobial Prophylaxis in Patients Undergoing
Pancreatoduodenectomy: A Multi-Center
Retrospective Analysis. Surg Infect
(Larchmt). 2018 Jun 6. [Epub ahead of
print].

Ramphal W, Raaijmakers NJ, van der Klift
M, Wijsman JH, Kluytmans JAJW, Veen EJ.
Mycotic aneurysm caused by Clostridium
septicum in a patient with colorectal can-
cer. Infection. 2018 May 29. [Epub ahead of
print]

Crolla RMPH, Tersteeg JJC, van der
Schelling GP, Wijsman JH, Schreinemak-
ers JM). Robot-assisted laparoscopic re-
section of clinical T4b tumours of distal
sigmoid and rectum: initial results. Surg
Endosc. 2018 May 16. [Epub ahead of
print].

Crolla RMPH, Mulder PG, van der
Schelling GP. Does robotic rectal cancer
surgery improve the results of experi-
enced laparoscopic surgeons? An observa-
tional single institution study comparing
168 robotic assisted with 184 laparoscopic
rectal resections. Surg Endosc. 2018 May
14. [Epub ahead of print].

Langenberg JCM, Kluytmans JAJW, Mulder
PGH, Romme ), Ho GH, Van Der Laan L.
Peri-Operative Nasal Eradication Therapy
Prevents Staphylococcus aureus Surgical
Site Infections in Aortoiliac Surgery. Surg
Infect (Larchmt). 2018 Jul;19(5):510-515.
Epub 2018 May 11.

Catsman CJLM, Beek MA, Voogd AC, Mul-
der PGH, Luiten EJT. The COSMAM TRIAL
a prospective cohort study of quality of life
and cosmetic outcome in patients under-
going breast conserving surgery. BMC Can-
cer. 2018 Apr 23;18(1):456.

Langenberg JCM, Kluytmans JAJW, de
Groot HGW, Ho GH, Veen EJ, Buimer MG,
van der Laan L. Surgical Site and Graft In-
fections in Endovascular and Open Ab-
dominal Aortic Aneurysm Surgery. Surg
Infect (Larchmt). 2018 May/Jun;19(4):424-
429. Epub 2018 Apr 9.

Kalsbeek JH, van Walsum ADP, Vroemen
JPAM, Janzing HMJ, Winkelhorst JT,
Bertelink BP, Roerdink WH. Displaced
femoral neck fractures in patients 60 years
of age or younger: results of internal fixa-
tion with the dynamic locking blade plate.
Bone joint J. 2018 Apr 1;100-B(4):443-449.

Tersteeg JJC, Gobardhan PD, Crolla
RMPH, Kint PAM, Niers-Stobbe |, Boon-
man-de Winter LJM, Schreinemakers JMJ.
Improving the Quality of MRI Reports of
Preoperative Patients With Rectal Cancer:
Effect of National Guidelines and Struc-
tured Reporting. AJR Am J Roentgenol. 2018
Jun;210(6):1240-1244. Epub 2018 Mar 23.

Van Rijssen LB, Zwart MJ, van Dieren S, de
Rooij T, Bonsing BA, Bosscha K, van Dam
RM, van Eijck CH, Gerhards MF, Gerritsen
JJ, van der Harst E, de Hingh IH, de Jong KP,
Kazemier G, Klaase J, van der Kolk BM, van
Laarhoven (J, Luyer MD, Molenaar I1Q, Pa-
tijn GA, Rupert CG, Scheepers JJ, van der
Schelling GP, Vahrmeijer AL, Busch ORC,
van Santvoort HC, Groot Koerkamp B, Bes-
selink MG; Dutch Pancreatic Cancer
Group. Variation in hospital mortality after
pancreatoduodenectomy is related to fail-
ure to rescue rather than major complica-
tions: a nationwide audit. HPB (Oxford).
2018 Aug;20(8):759-767. Epub 2018 Mar
21

Poodt IGM, Vugts G, Maaskant-Braat A)G,
Schipper RJ, Voogd AC, Nieuwenhuijzen
GAP; Sentinel Node and Recurrent
Breast Cancer (SNARB) study group
[Luiten EJT et al...]. Risk of Regional Re-
currence After Negative Repeat Sentinel
Lymph Node Biopsy in Patients with Ipsi-
lateral Breast Tumor Recurrence. Ann Surg
Oncol. 2018 May;25(5):1312-1321. Epub
2018 Mar 1.

Dermatologie

Van den Reek JMPA, van Vugt LJ, van
Doorn MBA, van der Kraaij GE, de Kort
WJA, Lucker GPH, Horvath B, Njoo MD, Bo-
venschen HJ, Ossenkoppele PM, de Bruin-
Weller MS, de Groot M, Mommers R,
Prevoo RLMA, van de Kerkhof PCM, Spuls
Pl, Kievit W, de Jong EMGJ. Initial Results of
Secukinumab Drug Survival in Patients
with Psoriasis: A Multicentre Daily Practice
Cohort Study. Acta Derm Venereol. 2018 Jul
11,98(7):648-654.

Nguyen AL, Belderbos H, van Harten ]G,
Wijne L. Superior vena cava syndrome
presenting as position-dependent perior-
bital oedema. BM/ Case Rep. 2018 Jun
20;2018. pii: bcr-2018-225220.

Gynaecologie

Danhof NA, van Wely M, Repping S, Koks
C, Verhoeve HR, de Bruin JP, Verberg MFG,
van Hooff MHA, Cohlen BJ, van Heteren CF,
Fleischer K, Gianotten J, van Disseldorp J,
Visser J, Broekmans FJM, Mol BWJ, van der
Veen F, Mochtar MH; SUPER study group.
Follicle stimulating hormone versus
clomiphene citrate in intrauterine insemi-
nation for unexplained subfertility: a ran-
domized controlled trial. Hum Reprod.
2018 Aug 20. [Epub ahead of print].

Interne Geneeskunde en Maag-, Darm-
en Levergeneeskunde

Schouwenburg MG, Jochems A, Leeneman
B, Franken MG, van den Eertwegh AJM,
Haanen JBAG, van Zeijl MCT, Aarts MJ, van
Akkooi ACJ, van den Berkmortel FWPJ,
Blokx WAM, de Groot JWB, Hospers GAP,
Kapiteijn E, Koornstra RH, Kruit WH, Louw-
man MW], Piersma D, van Rijn RS, Suijker-
buijk KPM, Ten Tije AJ, Vreugdenhil G,
Wouters MWJM, van der Hoeven JJM. Ve-
murafenib in BRAF-mutant metastatic
melanoma patients in real-world clinical
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