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Mededelingen

Sietske Grol gaat ANH VUmc verlaten

Na ruim zeven jaar gaat er een einde komen aan mijn betrokkenheid bij
het academisch netwerk huisartsgeneeskunde. Alhoewel, helemaal
loslaten zal ik jullie niet; er zal altijd wel een lijntje blijven bestaan. Dat
heb je nu eenmaal met ‘eigen kinderen’. De aanleiding voor mijn vertrek
is een nieuwe baan voor mijn echtgenoot bij het UMC St. Radboud in
Nijmegen. Aangezien dit mijn geboortegrond is, ga ik graag met hem
mee. Op zoek naar een nieuwe baan, een nieuwe uitdaging. Ik ga nog
geen afscheid nemen bij deze gelegenheid omdat ik er nog wel even
ben. Ergens begin 2010 verlaat ik VUmc; zodra ik weet wanneer precies,
dan laat ik jullie dat uiteraard weten. Sietske Grol

ANH bijeenkomsten

Uit de platformbijeenkomst van 17 september

In de platformvergadering van 17 september jl. zijn twee onderzoeks-
voorstellen besproken: het onderzoeksproject “Dikke kinderen’ (dat zich
richt op het ontwikkelen en evalueren van een interventie voor kinderen
van 8-12 jaar met matig tot ernstig overgewicht) en het “Voetenproject’.
Dit onderzoek, waarover we jullie in de vorige nieuwsbrief informeerden,
gaat naar alle verwachting in februari 2010 van start. Aan de
vertegenwoordigers is gevraagd om bij hun achterban te peilen of zij het
ermee eens zijn dat het “Voetenproject” volgend jaar als gezamenlijk
project door het hele ANH zal worden uitgevoerd. Ook wil Petra Elders
graag de namen van de podotherapeuten weten naar wie het meest
wordt doorverwezen: zij wil hen ook bij het project betrekken. Tot nu toe
is er veel enthousiasme bij de podotherapeuten voor dit onderzoek. Kijk
voor meer informatie over beide onderzoeken op de ANH website:
http://www.vumc.nl/afdelingen/huisartsgeneeskunde/kn/2743272/2898776/
Verder werd aandacht besteed aan het van start gaan van de ICPC
commissie en de voortgang van het 1 ANH zorginnovatieproject. Over
beide onderwerpen meer verderop in de nieuwsbrief.

Wilt u de presentaties van deze platformbijeenkomst doorlezen? Dat kan.
Alle presentaties zijn terug te vinden op de ANH website:
http://www.vumc.nl/afdelingen/huisartsgeneeskunde/kn/3135022/3135397/



Promoties Even voorstellen: Babette van der Zwaard, onze voetenspecialist

e M.N. Spies (hand-/polson-
derzoek) 13 oktober, aanvang:
13.45 uur (aula hoofdgebouw)

e |. Nijrolder (moeheidsonder-
zoek) 9 november, aanvang:
10.45 uur (aula hoofd-
gebouw)

Sinds 1 augustus werk ik als onderzoeker-in-opleiding voor het
onderzoeksproject “Behandeling van voorvoetklachten bij ouderen:
schoenadvies of podotherapie”, oftewel het “Voetenproject”. Tijdens dit
onderzoek zal ik bij ouderen met voorvoetklachten uitzoeken of een
gestandaardiseerd schoenadvies of podotherapeutische behandeling de
beste behandeling is. Veel huisartsen verwijzen patiénten met voet-
klachten standaard door naar de podotherapeut. Er is echter geen enkel
bewijs dat deze behandeling effectief is bij voorvoetklachten.

Ik ben bewegingstechnoloog en bewegingswetenschapper en heb 8 jaar
gewerkt als docent bij de paramedische opleidingen Podotherapie en de
“European school for physiotherapy”.

Ik hoop op de halfjaarlijkse bijeenkomst op 3 december met alle ANH
huisartsen ook persoonlijk te kunnen kennismaken.

Babette van der Zwaard (b.vanderzwaard@vumc.nl)

Onderzoeksvoorstel “Dikke kinderen” goedgekeurd door weten-
schapscommissie

Voor het onderzoeksproject “Dikke kinderen” ligt inmiddels een door de
wetenschapscommissie goedgekeurd onderzoeksvoorstel. Ander goed
nieuws is dat er drie ANH huisartsen gaan deelnemen aan de
begeleidende projectgroep: Tarynn Mekenkamp, Carine Kuiper en Petra
Elders. Uitvoerend onderzoeker wordt: Annemarie Schalkwijk. Zij is
aangesteld als AIOTHO. Dit houdt in dat zij naast haar onderzoeks-
werkzaamheden ook de huisartsopleiding gaat volgen.

e werkgroep zorginnovatie: Zorginnovatieproject “Medicatiereviews”
17 november, 12.00 -13.00
uur (UHP) Bijstellingen

Uit een tussentijdse belronde door de werkgroep zorginnovatie zijn er bij
de uitvoering van het project een aantal knelpunten naar voren
gekomen. In overleg met de platformvertegenwoordigers is besloten het
project bij te stellen. Alle ANH huisartsen zijn hierover al eerder per mail
geinformeerd, maar het leek ons goed om de bijstellingen nog een keer
te noemen in deze nieuwsbrief:
e de projectperiode wordt verlengd tot 1 november. Stuur voor 1
december alle gegevens van de uitgevoerde medicatiereviews
(tot en met het feedbackgesprek) en de ingevulde evaluatie-
formulieren voor professionals op aan het ANH (Petra Elders of
Joan Bleeker)
e het aantal uit te voeren reviews wordt teruggebracht met de
helft. Voor de meeste praktijken betekent dit dat ze maar 4 i.p.v.
8 reviews
e praktijken die inmiddels van meer dan 4 patiénten de vragenlijst
retour hebben ontvangen, kunnen de overige reeds ingesloten
patiénten eventueel laten reviewen door het ANH. Stuur van deze
patiénten, voor 1 november, de ingevulde vragenlijst en een
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uitdraai van de probleemlijst op naar het ANH t.n.v. P. Elders

e de audio- of video opnamen vervallen in deze fase

e stuur alle retour ontvangen vragenlijsten aan het ANH terug (ook
als er géén medicatiereview is gedaan). Deze gegevens zijn
nodig om de bruikbaarheid van de ANH medicatievragenlijst te
kunnen evalueren

Wat te doen bij andere besluiten dan medicatieveranderingen?
Let op: vermeld andere besluiten dan medicatieveranderingen naar
aanleiding van de medicatiereview 66k op het mutatieformulier (zie
bijlage 10, werkboek)! Bijvoorbeeld: bloedonderzoek ter bepaling van
nieronderzoek. Hiervoor hebben we helaas (hog) geen aparte vraag
opgenomen.

Een voorbeeld van SDM bij een medicatiereview

Een patiént heeft een status na CVA, hypertensie en diabetes mellitus. De
medicatie bevat o.a. carbasalaatcalcium, simvastatine en dipyridamol
(ideale medicatie volgens arts). De patiént wil het liefst met al deze
preventieve medicamenten stoppen (ideale oplossing patiént).
Uiteindelijk wordt er tijdens de SDM-sessie besloten om zowel de
simvastatine als de dipyridamol te stoppen. De carbasalaatcalcium wordt
gecontinueerd (tussenoplossing na samenspraak). Vul deze 3 opties in
op het mutatieformulier. (zie bijlage 10, werkboek)

ANH database & spiegelinformatie

Feedback uit de database: leeftijds- en geslachtsverdeling ANH
versus Nederland

Als we de leeftijds- en geslachtsverdeling van de ANH patiéntenpopulatie
(2008) bekijken, vallen een aantal dingen op. Er zijn verschillen tussen
de Amsterdamse en Haarlemse praktijken en we wijken af van de
Nederlandse bevolking. Voor zowel de Haarlemse (51,9%) als de
Amsterdamse (53,2%) populatie geldt dat het percentage vrouwen hoger
is dan het landelijke percentage (50,8%: Bron CBS). Ook valt op dat
vooral in Amsterdam de 25tot 45 jarigen oververtegenwoordigd zijn.
Voor de hele ANH populatie geldt dat er iets minder kinderen zijn dan
het landelijke percentage. In de feedback rapporten 2008 - die we
voorafgaand aan de werkplanbesprekingen 2009-2010 opsturen - krijgen
alle ANH praktijken de overzichten voor hun eigen praktijk.
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ICPC commissie voortvarend van start gegaan

In september jl. kwam de ICPC commissie voor het eerst bijeen. Het
doel van deze commissie is om uitspraken te doen over problematische
coderingen van consulten. Ook wil de commissie een forum zijn waar
discussies plaatsvinden over ICPC kwesties; discussies die leiden tot
aanbevelingen voor het platform en het ANH team. In de commissie zijn
alle drie de HISsen, zowel Haarlem als Amsterdam en het ANH team
vertegenwoordigd in de personen van Elly Blok, Clemens Ham, Ferry
Bastiaans, Paulien Hoekstra en Wim Willems (voorzitter).

We nodigen u van harte uit om al uw codeervragen te mailen naar Wim
Willems (w.willems@vumc.nl). In principe krijgt u per kerende mail een
antwoord op uw vraag. Antwoorden op codeervragen die relevant zijn
voor alle netwerkartsen worden gepubliceerd in de ANH nieuwsbrief en
op de ANH website.
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(nieuwe) Registratie- en codeerafspraken

Uitspraken ICPC commissie

De ICPC commissie heeft over een aantal ingediende codeervragen
inmiddels uitspraken gedaan. Deze hebben we voor u samengevat in
onderstaande tabel.

1 | Niet reanimeren Geen aanbeveling

2 | Kinderwens zonder dat er voldaan | X27 ongerustheid ziekte geslachts-
is aan de criteria voor infertiliteit organen (vrije tekst: kinderwens)

Verder werd er tijdens de platformbijeenkomst van 17 september jl.
gevraagd om een codeerafspraak voor de Mexicaanse griep. De ICPC
commissie stelt voor om H1NT-influenza als volgt te coderen:

Mexicaanse griep

a | Bewezen HINI1 R80 Influenza
(vrije tekst: HINT)
b | Griepachtig beeld, verdacht voor R80 Influenza
HINI1 (vrije tekst: verdenking HINT)
¢ | Normale virale aandoening van de R74.01 Normale verkoudheid

bovenste luchtwegen, geen (sterke)
verdenking HIN1
d | Complicatie bij HINT (bijvoorbeeld R81 Pneumonie + R80 Influenza

pneumonie) (vrije tekst: HINT)
e | Ongerustheid m.b.t. het hebben van | R27 Ongerustheid andere ziekte
HINI1 luchtwegen (vrije tekst: HINT)

Voor een toelichting op deze besluiten, klik hieronder:
http://www.vumc.nl/afdelingen/huisartsgeneeskunde/kn/3135014/3135382/

Cursus ICPC coderen voor praktijkassistentes en -ondersteuners in
voorbereiding

In 2010 willen we van start gaan met een jaarlijks terugkerend
scholingsprogramma ICPC coderen speciaal voor praktijkassistentes en
praktijkondersteuners. Momenteel zijn we druk bezig met de
voorbereidingen en planning. Over de geplande data en opzet van het
programma verwachten we jullie in de volgende nieuwsbrief verder te
kunnen informeren.

Een testversie van de ICPC kennistoets voor huisartsen wordt binnenkort
op de ANH website geplaatst.

Samenwerking onderwijs & opleiding

e 26 november: VUmc Huis- Gezocht: docenten voor ICPC onderwijs aan de huisartsopleiding
artsendag over plastische en Het ANH gaat de huisartsopleiding ondersteunen bij het verzorgen van
reconstructieve chirurgie: ICPC onderwijs aan opleiders en aios. In de praktijk blijkt dat de mate en

12.00 - 19.30 uur (Amstelzaal) het niveau van coderen bij niet-ANH opleiders achterblijft.
Vanaf 2012 komt het ICPC onderwijs voor opleiders aan bod in leergang
één. Tot die tijd wordt een inhaalslag gemaakt. In 2010 krijgen de
opleiders van 1° jaars aios twee programma’s over coderen tijdens het

Nieuwsbrief Nr. 2, jaargang Nr. 1 - 9 oktober 2009



parallelonderwijs. In 2011 gebeurt dit voor opleiders van 3° jaars aios.
Nog dit jaar worden de HAB’s getraind, zodat zij vanaf 2010 dit
onderwijs kunnen verzorgen voor 1° jaars aios.

Bij het verzorgen van dit onderwijs wil de huisartsopleiding graag
gebruik maken van de expertise van ANH huisartsen. We zijn dus op
zoek naar ANH huisartsen die als (betaald) docent hieraan zouden willen
meewerken. Heb je belangstelling, aarzel dan niet om contact op te
nemen met Wim Willems. (w.willems@vumc.nl)

Huisartsenpraktijk Postjesweg als 1€ over op Scipio

Het is altijd even wennen als je als praktijk overgaat naar een nieuwe
versie van je HIS. Gelukkig zitten er veel voordelen aan de nieuwe versie.
Een voordeel is dat er meerdere schermen tegelijkertijd te openen zijn.
Scipio faciliteert registreren in het kader van ketenzorg. Bovendien is ook
het declareren van ketenzorg modules veel makkelijker dan in de studie
versie. Door te klikken op een adres komt er een Google kaartje
tevoorschijn met de adresgegevens. Het inlezen van brieven is
eenvoudiger geworden. Tot slot zijn getallen in het kader van de
ketenzorg makkelijk uit te spoelen, zoals we gemerkt hebben bij het
aanleveren van de getallen voor AGIS in het kader van Diagis.

Joan Boeke
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