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Amphia is een van de 26 topklinische opleidingsziekenhuizen
(STZ) in Nederland. Onlangs is deze STZ-titel met vijf jaar ver-
lengd. Olof Suttorp: “Daar zijn we natuurlijk trots op. Het
betekent dat Amphia verder gaat dan het leveren van goede
patiëntenzorg. We ontwikkelen onszelf op het gebied van
wetenschap, innovatie en opleiding. Uiteindelijk wordt ieder-
een daar beter van. Deze heraccreditatie bevestigt dat we op
de goede weg zitten. Ik wil daarom mijn waardering uitspre-
ken voor al onze medewerkers die zich iedere dag weer
inzetten in ons topklinische ziekenhuis.”

“De afgelopen jaren hebben we samen al veel bereikt. Amphia
heeft zich ontwikkeld tot een ziekenhuis dat klaar is voor de
toekomst. We hebben grote stappen gezet op het gebied van
kwaliteit en veiligheid van de patiëntenzorg, topklinische zorg
en medische zwaartepunten, strategie en bestuur, de verwe-
zenlijking van onze ambities en innovaties in de
(ver)nieuwbouw. Daarbij leren we van alle klachten, inciden-
ten, claims en calamiteiten, zoals u verderop in dit magazine
kunt lezen.”

Als STZ-ziekenhuis gaat Amphia steeds een stapje verder.
Remco Djamin: “We hebben de ambitie om te investeren in
wetenschap en opleiding. We blijven onszelf ontwikkelen,
want door onderzoek en wetenschap wordt ook de patiënt

beter. In deze editie komt onder meer de Journal Club aan
bod, die verpleegkundigen ondersteunt bij evidence based
werken door het lezen en beoordelen van wetenschappelijke
artikelen.” Onlangs is de bibliotheek verbouwd en tot een
mooi licht en toegankelijk studiecentrum, waar plaats is voor
onderzoekers, mensen in opleiding en het is een werkplek
voor medewerkers van de Amphia Academie. 

“Een andere ontwikkeling die voortvloeit uit onze STZ-status,
is ‘Samen gezonder’. Daarbij geven we de patiënt steeds meer
regie over zijn eigen zorg. Op dit moment werken we aan een
nieuwe digitale omgeving: mijnAmphia. Die maakt het moge-
lijk dat patiënten straks hun eigen zorg kunnen inzien en
plannen. Dankzij uitgebreide informatie en slimme diensten
hebben mensen meer regie over hun eigen gezondheid en
zorg. Een ander mooi voorbeeld hiervan is het slim inrichten
van het EPD, waardoor we de zorg voor diabetespatiënten
efficiënter én persoonlijker kunnen maken. Ook hierover leest
u meer in dit magazine.”

We wensen u veel leesplezier!

Olof Suttorp Remco Djamin
voorzitter RvB voorzitter MSB-A

Ambitie 3

VOORWOORD

Remco Djamin en Olof Suttorp

Het STZ-publieksrapport is te vinden op: www.amphia.nl/over-ons 
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“De Journal Club voorziet echt in een
behoefte. Tijdens de opleiding hbo-V word
je weliswaar opgeleid in het lezen en beoor-

delen van wetenschappelijke onderzoeken en doe je
zelf ook een onderzoek, maar je gaat daar na de oplei-
ding meestal niet mee door. Dat is jammer, want om
ons werk verder te verbeteren en interessant te hou-
den, is het belangrijk om op de hoogte te blijven van
nieuwe ontwikkelingen. Het lezen en doorgronden van
dit soort onderzoeken helpt daarbij.”

Motivatie
“Een lastig punt is dat veel interessante artikelen in
vakbladen staan die enkel standaard aan artsen wor-
den toegestuurd. Wil je de hand leggen op zo’n artikel,
dan moet je daar gericht zelf achteraan. Bij de Journal
Club leren we hoe je dit soort artikelen kunt achterha-
len. Daarnaast is het met de huidige werkdruk soms
lastig om de rust te vinden om je volledig op een artikel
te concentreren. Zo’n artikel gaat dan toch vaak mee in
de tas naar huis. Dat vraagt wel de nodige motivatie,
anders komt het er gewoon niet van.”

Dagelijkse praktijk
“Ik vind het interessant om mezelf op deze manier in
een specifiek onderwerp te verdiepen. Het houdt mijn
werk leuk en het motiveert me om nét dat stapje extra
te zetten. Als verpleegkundige moet je kritisch blijven
op alles wat je doet. Je bent verantwoordelijk voor je
eigen werk en je leerproces, Amphia voorziet in de
basisscholing en een eventueel vervolg hierop. Het
lezen van onderzoeken helpt je om de routine te door-
breken die er soms tóch in dreigt te sluipen. Bij de
Journal Club leren we hoe je dit soort wetenschappe-
lijke onderzoeken moet lezen en beoordelen: is dit een

gedegen onderzoek? En – ook niet onbelangrijk – heb ik
er wat aan in mijn dagelijkse praktijk? Op die manier
maak je met z’n allen de zorg steeds beter.”

Hoogtepunten samen bespreken
“Lang niet alle verpleegkundigen en verpleegkundig
specialisten gaan naar de bijeenkomsten van de Jour-
nal Club en dat hoeft ook niet. Ik ben er enthousiast
over en ik deel wat ik daar leer graag met mijn collega’s.

We bespreken bijvoorbeeld de hoogtepunten van een
wetenschappelijk artikel tijdens ons werkoverleg of
gewoon, op de werkvloer. Zelf zie ik de meerwaarde van
het lezen van wetenschappelijke artikelen. Dat straal ik
dan ook uit. Ik vind het fijn dat mijn collega’s
openstaan voor elkaar en voor nieuwe inzichten.”

Gelijkwaardig niveau
“De ideeën die ik bij de Journal Club opdoe, probeer ik
meteen in de praktijk toe te passen. In mijn dagelijks
werk als endoscopie-verpleegkundige heb ik nauw con-
tact met de artsen die de endoscopieën verrichten. We
werken vaak letterlijk samen op de vierkante centime-
ter bij het onderzoeken en behandelen van patiënten.
Daarbij heb ik het gevoel dat we op een gelijkwaardig
niveau met elkaar kunnen praten. Ook de artsen staan
zeker open voor nieuwe inzichten. We werken immers
aan hetzelfde doel: excellente zorg verlenen.”

Alle verpleegkundige handelingen binnen Amphia zijn gebaseerd op de
nieuwste wetenschappelijke inzichten (evidence based). Dat betekent dat
verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten zich moeten bekwamen in
het lezen en kritisch beoordelen van wetenschappelijke artikelen. “Dat leren
we onder meer dankzij de Journal Club”, vertelt endoscopie-verpleegkundige
Monique van den Ouweland. “We komen meerdere keren per jaar bij elkaar
en bespreken dan een aantal wetenschappelijke artikelen. Daarbij
beoordelen we samen aan welke criteria het artikel voldoet en of het
meerwaarde heeft voor ons vakgebied. Erg leuk en interessant om te doen!”

Evidence based werken
dankzij de Journal Club

Ambitie6

WETENSCHAP 

“De ideeën die ik bij de Journal Club
opdoe, probeer ik meteen in de praktijk
toe te passen”
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Monique van den Ouweland

Nieuwsgierig blijven
“Wetenschappelijk onderzoek is belangrijk. Het helpt
ons om de kwaliteit van onze zorg continu te verbete-
ren. Bepaalde onderwerpen houden me al langer bezig
en die zou ik zelf ook wel willen onderzoeken. Om een
voorbeeld te noemen: mensen bij wie de endoscoop via
de slokdarm of luchtpijp wordt ingebracht, worden
plaatselijk verdoofd. Daarvoor gebruikt zowat ieder
ziekenhuis een eigen methode. Bij mijn weten is nog
nooit onderzocht welke van die methodes nu het beste
werkt. En als de werking vergelijkbaar blijkt te zijn:
welke methode is dan het prettigst voor de patiënt?
Het is goed om nieuwsgierig te blijven en niets zomaar
klakkeloos aan te nemen. Blijf kritische vragen stellen.
Dat is de basis van al het wetenschappelijk
onderzoek.”//

De Journal Club is een initiatief van verpleegkundig
onderzoeker Annemarie de Vos, die vanuit de Ver-
pleegkundige Regieraad haar steentje wil bijdragen
aan het verbeteren van de verpleegkundige zorg in
Amphia. Zij bereidt de bijeenkomsten voor en nodigt
de deelnemers uit om zelf artikelen aan te dragen.
Daaruit maakt zij een selectie, die vooraf aan alle
deelnemers wordt toegestuurd, zodat zij zich kun-
nen voorbereiden. De Journal Club werkt met
checklists, waarmee de deelnemers de artikelen kri-
tisch kunnen beoordelen. Zij leren de artikelen op
waarde te schatten en de bevindingen te vertalen
naar hun dagelijkse praktijk.
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Deze feedback vindt plaats via het SetQ-
systeem, wat staat voor System of Evaluation
of Teaching Qualities. Daarin worden de oplei-

derskwaliteiten gemeten op vijf aspecten: het
opleidingsklimaat, de bejegening van de AIOS, de com-
municatie over de leerdoelen en verwachtingen, het
geven van feedback aan de AIOS en de toetsing van de
AIOS. De opleider en de AIOS vullen gevalideerde vra-
genlijsten in die specifiek zijn voor hun specialisme.

Nabesprekingen
De opleider beoordeelt zichzelf en wordt geëvalueerd
door de AIOS. Voorheen werden de resultaten van deze
SetQ-vragenlijsten geanonimiseerd opgenomen in een
rapportage voor de opleider die de opleider zelf ont-
ving. Om de feedback waardevoller te maken, werkt
Amphia sinds 2016 met nabesprekingen. Daarbij wor-
den de resultaten van de SetQ-vragenlijsten
nabesproken met de medisch specialist, twee AIOS en
een opleidingsadviseur. Zo komen we samen tot een
actieplan voor de opleider. Tijdens deze gesprekken
staan vier vragen centraal: Wat maakt deze medisch
specialist een goede opleider? Wat kan er verbeterd
worden? Welke acties worden er opgepakt om dit te
verbeteren? Wat kunnen de AIOS doen om deze specia-
list een betere opleider te maken? Op deze manier
kunnen beide partijen leren hoe zij de kwaliteit van de
opleiding kunnen verbeteren. 

Voordelen
De vakgroep Orthopedie heeft inmiddels ervaring
opgedaan met deze nieuwe aanpak en zij zien daar
zeker de voordelen van. Orthopedisch chirurg en oplei-
der Denise Eygendaal: “Het is goed om de feedback
samen na te bespreken. Een belangrijk pluspunt is de

gestructureerde input die de basis vormt voor het
gesprek.” Haar collega Bouke Duijnisveld, die de
gesprekken ook als AIOS meemaakte, beaamt dit. “Het
nabespreken heeft bovendien meerwaarde: je kunt de
leerpunten toelichten en zo op de juiste manier inter-
preteren. Het rapport komt ook niet zomaar in een lade
terecht. Er wordt echt iets met de leerpunten gedaan.
Als AIOS is dit fijn om terug te zien, aangezien wij veel
tijd stoppen in het invullen van de vragenlijsten.”

Verbeteringen
“Uit de nabesprekingen van de SetQ kwam
bijvoorbeeld naar voren dat bepaalde leden van de
opleidersgroep onvoldoende zichtbaar waren voor de
AIOS”, vertelt Denise Eygendaal. “Dat hebben we toen
opgelost door een aantal slimme aanpassingen in het
rooster.” Een andere mogelijke verbetering ging over
het vragen om feedback. Bouke Duijnisveld: “De
medisch specialist en de AIOS moeten hier beiden
actief om vragen om de leerpunten optimaal te kunnen
benutten.”

Nadelen
Het nabespreken van de SetQ levert dus belangrijke
voordelen op. Toch zien de orthopedisch chirurgen ook

Amphia besteedt als STZ-ziekenhuis veel tijd en energie aan het opleiden van
toekomstige professionals. De medisch specialisten combineren bijvoorbeeld
het bieden van goede patiëntenzorg met het opleiden en begeleiden van hun
toekomstige collega’s. Daarbij snijdt het mes aan twee kanten: de opleideling
en de opleider geven elkaar feedback over hun functioneren. Zo wordt de
opleideling een uitstekende medisch specialist en kan de opleider zijn
opleiderskwaliteiten verder aanscherpen.

Ervaringen met het
nabespreken van 
SetQ-resultaten

Ambitie8

ONDERWIJS

“Een belangrijk pluspunt is de
gestructureerde input die de basis 

vormt voor het gesprek.”
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nadelen aan de nieuwe manier van werken. Denise
Eygendaal: “Ik vind de SetQ-vragenlijst voor de AIOS
op dit moment te lang en te uitgebreid. Zeker voor een
grotere vakgroep, zoals Orthopedie.” Ook Bouke Duij-
nisveld ziet dit als een belangrijk nadeel: “Voor grote
vakgroepen kost deze nieuwe werkwijze veel tijd.
Bovendien is het lastig om de vragenlijst in te vullen
wanneer je als AIOS niet met de betreffende orthopeed
hebt samengewerkt.”

Sneller nabespreken
Deze nadelen laten zien dat ook de nieuwe aanpak nog
voor verbetering vatbaar is. Bouke Duijnisveld: “De
SetQ-vragenlijst is waardevoller als er meer AIOS zijn
die feedback kunnen geven. Bovendien zou ik graag
zien dat de nabesprekingen sneller plaatsvinden. Nu zit
daar soms een halfjaar of langer tussen.” Denise Eygen-
daal vult aan: “Gaandeweg merkten we dat sommige
leden van de opleidersgroep het lastig vonden om feed-
back te geven. Voor hen zou een workshop feedback
geven een uitkomst kunnen zijn.” Dit zijn mooie voor-

beelden van uitkomsten die voortkomen uit een SetQ-
meting met nabespreking. 

Kwaliteitscyclus medische opleidingen
Het meten van de opleiderskwaliteiten via de SetQ-vra-
genlijst is een manier om de kwaliteit van de opleiding
te meten. Dit is een onderdeel van de kwaliteitscyclus
rondom de medische opleidingen. Hierin zitten meer-
dere metingen en interventies om de kwaliteit van de
opleidingen in Amphia te monitoren en te verbeteren.
Door kritisch naar deze cyclus te kijken, kunnen we
met (soms kleine) verbeteringen de impact ervan ver-
hogen. Het nabespreken van de SetQ-vragenlijst is hier
een voorbeeld van. //

Ambitie 9

Denise Eygendaal
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In mijn vorige column schreef ik over de nade-
rende STZ-visitatie. Inmiddels heeft Amphia
deze glansrijk doorstaan. De visitatiecommis-

sie had veel waardering voor de gedrevenheid,
ambitie en betrokkenheid van alle medewerkers
om invulling te geven aan onze STZ-status. Een
groot compliment dus! Het STZ-bestuur heeft
de STZ-status van Amphia voor de ko-
mende vijf jaar verlengd. Een mooie
prestatie!

Naast alle lof waren er ook een
aantal aandachtspunten. Eén
noem ik in het bijzonder: de
signalering dat het STZ top-
klinisch zorgregister nog niet
in alle geledingen van Am-
phia is doorgedrongen. Dit
verbaast me niet helemaal, om-
dat dit register nog maar kort in de
lucht is, maar de constatering is vol-
gens mij terecht. Deze column biedt mij
dan ook een mooie gelegenheid dit regis-
ter nog eens onder uw aandacht te bren-
gen. 

Het STZ topklinisch zorgregister wil de
topklinische functies binnen de STZ-zie-
kenhuizen in beeld brengen. Het moet
een belangrijke rol krijgen om deze func-
ties naar patiënten toe te etaleren. Deze
transparantie kan de patiënt helpen
om een keuze te maken waar hij voor
specifieke aandoeningen terecht kan.
Daarvoor moeten de ziekenhuizen de
beoogde topklinische functies voorleg-
gen aan een beoordelingscommissie
van de STZ. Zij toetsen vervolgens aan
de hand van een lijst met beoorde-
lingscriteria of deze functies in aan-
merking komen voor het predicaat ‘STZ
topklinische functie’. 

Tot nu toe heeft Amphia drie topklinische func-
ties ter beoordeling ingediend. Ik ben er echter
van overtuigd dat we veel meer van dit soort
functies in huis hebben. Daarom wil ik hierbij
ook een oproep doen om binnen de vakgroe-

pen en het ziekenhuis te kijken welke func-
ties er nog meer in aanmerking komen

en deze ter beoordeling aan te bie-
den. Leandra Boonman en Trudy

van Merode van de Amphia
Academie helpen u graag

bij het indienen van de
aanvraag.

In december 2017 is
ook de eerste call uit-
gegaan om aanvra-

gen in te dienen voor
een bijdrage uit het we-

tenschapsfonds voor de fi-
nanciering van wetenschappelijke

projecten. Dit heeft geresulteerd in
zeventien aanvragen. Deze zijn door
de commissie wetenschapsfonds op
hun merites beoordeeld, waarbij in-
middels vier projectaanvragen zijn ge-
honoreerd. Daarnaast mogen vijf aan-
vragers hun projectvoorstel verder
uitwerken op weg naar een eventuele
definitieve toekenning van de aange-
vraagde bijdrage. Al met al een mooi
resultaat, wat zeker bij zal dragen aan
de verdere wetenschappelijke profi-
lering van Amphia. Zo doen we onze
STZ-status alle eer aan! //

Robert Wagenmakers
Orthopedisch Chirurg

Ambitie 11
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In 2016 startten zij daarom met het organiseren van
extracurriculaire cursussen voor studenten genees-
kunde in Rotterdam. “We hebben samen met

wetenschappers, artsen en diëtisten uit heel Nederland
een programma van tien weken samengesteld over
voeding en leefstijl: de SELF-cursus. Dat staat voor Stu-
dents Experienced in Lifestyle & Food. Hierin laten we
onder meer zien dat voeding naast een preventieve
werking, ook een curatieve werking kan hebben. Het
programma is een succes en is inmiddels beschikbaar
voor alle studenten geneeskunde in Nederland.”

Preventie
“Ziekenhuizen voelen de maatschappelijk druk om
meer aandacht aan preventie te besteden. Voorkómen
dat mensen in een ziekenhuisbed belanden, is immers
beter dan genezen. Dat vraagt om een aanpassing in de
financiering van de zorg; artsen worden nu beloond
voor hun voorschrijfgedrag of het aantal behandelin-
gen dat zij verrichten: ziekte als verdienmodel. Wij zien
een toekomst voor ons waarin artsen gericht gezonde
voeding op recept kunnen voorschrijven aan patiënten
die dat nodig hebben. In samenwerking met psycholo-
gen en diëtisten kunnen wij mensen vervolgens
duurzaam helpen om gezonder te leven. Dat is hard
nodig, want de voeding die veel mensen nu binnenkrij-
gen, is desastreus voor hun gezondheid. Onder meer
door de grote hoeveelheden suiker, zout en verzadigd
vet die erin zitten. Veel Nederlanders komen ook niet
aan de minimaal aanbevolen hoeveelheid groente van
250 gram per dag. Ontwikkelingen als de
gecombineerde leefstijlinterventie zijn alvast een stap
in de goede richting om een effectieve multidiscipli-
naire aanpak te realiseren.”

Lastig onderwerp
“Voeding is een lastig onderwerp om met mensen te
bespreken. Dat merken we al bij de deelnemers aan de
SELF-cursus. Sommigen ervaren het als een aanval op
hun eigen leefpatroon. Dat maakt misschien ook dat
artsen huiverig zijn om dit onderwerp ter sprake te
brengen. Je kunt immers niet met overtuiging advise-
ren wat je zelf niet toepast. Voeding is bovendien een
lastig onderwerp om te onderzoeken. Het is geen harde
wetenschap, al kunnen we wel degelijk aantonen dat
bepaalde voedingspatronen beter zijn dan andere.”

Voeding en leefstijl in curriculum
“Onze vurige wens is dat voeding en leefstijl onderdeel
worden van het curriculum van de opleiding genees-
kunde. Voedsel, beweging, slaap, stressmanagement en
zingeving zijn mede bepalend voor iemands gezond-
heid en kwaliteit van leven. Daar moeten we als artsen
meer aandacht voor hebben. Sterker nog, het zou een
standaard onderdeel van de anamnese moeten zijn. Wij
zijn immers dé deskundigen op het gebied van het
menselijk lichaam. Laten we onze kennis en kunde
gebruiken om mensen hun gezondheid terug in eigen
hand te geven. Op naar een leeg spreekuur!”//

Artsen moeten meer aandacht hebben voor de voeding en de leefstijl van hun
patiënten. Dat is de stellige overtuiging van Wilma Oosthoek en Jochem Bosch,
coassistenten Heelkunde bij Amphia. “Voeding heeft meer effect op iemands
gezondheid dan de meeste mensen denken. Zo is onder andere bewezen dat
diabetes te genezen is als patiënten hun eetpatroon wijzigen. Wij vragen de
aandacht van (toekomstige) artsen hiervoor, zodat zij veranderingen in voeding
en leefstijl overwegen als serieuze behandelstrategie.”

Meer aandacht voor de
voeding en leefstijl van
patiënten

Ambitie 13

“Onze vurige wens is dat voeding en
leefstijl onderdeel worden van het
curriculum van de opleiding
geneeskunde”

Jochem Bosch en Wilma Oosthoek
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“Fouten zijn er natuurlijk in verschillende gra-
daties. Zaken die niet helemaal volgens de
regels gaan, noemen we een incident. Daar-

van hebben we er zo’n 5000 per jaar. Dat lijkt heel wat,
maar het valt mee als je bedenkt dat we 4500 medewer-
kers hebben en jaarlijks 33.000 operaties en ruim 37.000
dagbehandelingen uitvoeren en zo’n 600.000 polikli-
niekbezoeken hebben. Dat zijn dus miljoenen
handelingen op jaarbasis.”

Calamiteiten
“Leidt een incident tot ernstige gevolgen, zoals sterfte
van de patiënt, dan spreken we van een calamiteit. Die
melden we bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
in oprichting (IGJ). Daarnaast doet een interne com-
missie nauwgezet onderzoek naar de toedracht.
Gelukkig komen calamiteiten bij Amphia weinig voor.
Jaarlijks overlijden er in ons ziekenhuis weliswaar zo’n
800 mensen, maar dat is natuurlijk meestal niet het
gevolg van fouten. We scoren op dit vlak zelfs beter

dan het landelijk gemiddelde. Sterfgevallen worden
nader onderzocht door de Commissie Evaluatie Zieken-
huissterfte (CEZ), zodat we hier waar nodig ook van
kunnen leren.”

Klachten
“Incidenten kunnen leiden tot ontevreden patiënten –
en dus tot klachten. Daarvoor heeft Amphia drie klach-
tenfunctionarissen in dienst. Afgelopen jaar kwamen
er 923 klachten binnen. Daarvan vallen verreweg de
meeste in de categorieën ‘organisatorisch’ en ‘relatio-
neel’. Bij organisatorisch moet je denken aan operaties
die op het laatste moment niet doorgaan of lange
wachttijden bij de polikliniek. Met ‘relationeel’ bedoe-
len we de bejegening van de patiënt of het feit dat
mensen zich niet serieus genomen voelen door een
arts. Vaak helpt het al als een zorgverlener de patiënt
opbelt om zaken toe te lichten of om excuses te maken.
Dan is de kou meestal wel uit de lucht. Slechts zes
klachten konden zo niet worden opgelost en kwamen
terecht bij onze klachtencommissie.”

Claims
“Patiënten die ontevreden zijn over de uitkomsten van
onze zorg, kunnen ook een claim indienen. In 2017
gebeurde dat 46 keer. Dat lijkt niet veel, maar het kan
om behoorlijke bedragen gaan. Daarom wordt er nauw-
gezet onderzoek gedaan naar de achtergronden van de
claim. Daarbij wordt bekeken of het ziekenhuis iets te
verwijten valt. Vervolgens wordt een claim dan wel of
niet toegekend.”

Rode draad
“Om lering te trekken uit alle klachten en incidenten,
hebben we een KICC-overleg in het leven geroepen: een
Klachten, Incidenten, Claims en Calamiteiten-overleg.
Ieder kwartaal analyseren we de binnengekomen mel-

Amphia besteedt veel aandacht aan veiligheid. “We werken volgens strikte
regels om risico’s zo veel mogelijk te beperken. Toch zijn fouten nooit
uitgesloten, zeker niet in een groot ziekenhuis als Amphia. Zorg blijft
tenslotte mensenwerk. En gaat er een keer iets mis, dan moeten we daar
transparant over zijn, zodat we ervan leren en het een volgende keer beter
doen,” stellen Maartje de Vos, manager van de kenniskern Kwaliteit &
Veiligheid, en Ronald van Etten, internist-nefroloog en bestuurslid van het
MSB-A. “Op 5 maart hebben we daarom een avond georganiseerd over het
leren van incidenten in Amphia en de hieruit voortvloeiende
veiligheidsthema’s, die we de komende tijd gaan aanpakken.”

KICC: leren van incidenten
en calamiteiten

Ambitie14
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Ambitie 15

dingen vanuit VIM (Veilig Incident Melden), calamitei-
ten, klachten, claims en de uitkomsten van de interne
audits en veiligheidsrondes. We onderzoeken of we hier
rode draden in kunnen ontdekken. Hieruit halen we
onze prioriteiten. De kenniskern Kwaliteit & Veiligheid,
de commissie Kwaliteit en Veiligheid van het MSB-A en
het Bestuurslab ontwikkelen vervolgens samen een
visie en beleid om deze incidenten in de toekomst te
voorkomen.”

Samen kijken hoe het beter kan
“We organiseren avonden zoals die op 5 maart voor
bedrijfsmanagers, medisch managers, de Cliëntenraad,
arts-assistenten, medisch specialisten en MTL’ers,
waarbij we ingaan op de rode draad die we terugvinden
in klachten en incidenten. Daarnaast behandelen we
een casus waarin verschillende veiligheidsthema’s
terugkomen en bekijken samen hoe het beter kan. Ver-
schillende betrokken zorgverleners pitchen hun best
practices die ervoor zorgen dat hetzelfde incident niet
nog eens kan plaatsvinden.”

Verbeterthema’s
“Op 5 maart hebben we een top 10 gepresenteerd van
verbeterthema’s vanuit incidenten in 2017. Om er een

aantal te noemen: EWS (Early Warning Score) is goed
geborgd binnen de organisatie, maar we moeten er niet
blind op varen. Zoals ook bleek uit de casus, moeten we
zelf blijven nadenken en bij een niet-pluis-gevoel de
verantwoordelijke specialist (durven) bellen. Een ander
verbeterthema is de werklast. Zorgverleners die té ver-
moeid zijn, maken sneller een fout. Daar moeten we
samen alert op zijn. Ook de aanspreekcultuur blijft een
aandachtspunt: door elkaar aan te spreken en een laag-
drempelige omgang met elkaar, wordt de zorg die we
verlenen alleen maar beter.”

Uitstekend werk
“Wat we in dit hele verhaal vooral niet moeten vergeten,
is dat we bij Amphia uitstekend werk afleveren. Kijk
bijvoorbeeld naar de JCI-visitatie: meer dan 97% van de
ruim 1100 punten op hun checklist hadden wij al voor
elkaar! We kunnen dus leren van wat er niet goed gaat,
maar zeker óók van wat er wél goed gaat. Laten we
daarom actief best practices met elkaar blijven delen en
elkaar waarderen voor het vele goede werk dat hier
wordt verricht. Daar wordt iedereen beter van!”//

Bijeenkomst Leren van incidenten
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Iedere onderzoeker die nu data produceert of publi-
ceert, kan vroeg of laat de vraag verwachten om
deze data beschikbaar te stellen. Zo’n vraag kan

afkomstig zijn van bijvoorbeeld financiers, zoals
ZonMw, van collega-onderzoekers of van het tijdschrift
dat het artikel wil publiceren. De toegang tot en het
delen van onderzoeksdata wordt sowieso steeds nor-
maler, vanuit openbare repositories waar
gegevensbestanden toegankelijk gemaakt worden voor
andere onderzoekers. Hiermee dragen onderzoekers bij
aan ‘Open wetenschap’. 

In 2016 publiceerde Nature2 als eerste over vier leidende
principes bij de productie, analyse, verwerking en pre-
sentatie van onderzoeksdata: Findability, Accessibility,
Interoperability en Reusability (FAIR). Toepassing van
de FAIR-principes heeft veel voordelen voor onderzoe-
kers, zoals de transparantie en reproduceerbaarheid
van het onderzoeksproces en hergebruik van onder-
zoeksdata. 

FAIR-principes3

• Findable – Vindbaar: gemakkelijk te vinden door
mens en computer door verplichte beschrijvingen
van de metadata, die de ontdekking van interessante
datasets mogelijk maken.

• Accessible – Toegankelijk: langdurig opgeslagen,
zodat de data gemakkelijk toegankelijk zijn en
gedownload kunnen worden met duidelijk gedefini-
eerde licentie- en toegangsvoorwaarden (indien
mogelijk Open Access) op het niveau van metadata
of op het niveau van de data-inhoud.

• Interoperable – Interoperabel: klaar om te worden
gecombineerd met andere datasets door mensen en
computersystemen.

• Reusable – Herbruikbaar: klaar om te worden
gebruikt voor toekomstig onderzoek en om verder te
worden verwerkt door computers met wiskundige
methoden.

Iedere onderzoeker moet de zorg voor zijn data toepas-
sen; dat begint al vóór het onderzoek met het opstellen
van een datamanagementplan4,5. Datamanagement
wordt hiermee een belangrijke vaardigheid in het open
science-tijdperk6.

Meer weten over FAIR en Research
Data Management? 
Neem contact op met Elmar Beekman, lid van het team
Wetenschap van de Amphia Academie.

ZonMw – Toegang tot data: https://www.zonmw.nl/nl/
over-zonmw/toegang-tot-data 

NFU Data4LifeSciences – Handbook for Adequate
Natural Data Stewardship: http://data4lifesciences.nl/
hands/handbook-for-adequate-natural-data-steward-
ship/ 

1. https://www.tilburguniversity.edu/upload/197af18c-
b432-442a-9449-ef04890ed936_eindrapport.pdf 

2. Wilkinson, M. D. et al. The FAIR Guiding Principles
for scientific data management and stewardship. Sci.
Data 3:160018 doi: 10.1038/sdata.2016.18 (2016).
https://www.nature.com/articles/sdata201618 

3. https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/toegang-tot-
data/fair-data/ 

4. http://data4lifesciences.nl/hands/handbook-for-
adequate-natural-data-stewardship/what-is-data-ste
wardship/ 

5. https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/toegang-tot-
data/datamanagementplan-dmp/ 

6. https://www.nature.com/articles/d41586-018-03071-1? 

Het is alweer zeven jaar geleden dat drie onderzoekers van Tilburg University
de wetenschappelijke fraude meldden van Diederik Stapel, hoogleraar sociale
psychologie. Het hierop volgende onderzoek, dat leidde tot het rapport ‘Falende
wetenschap’, bracht aan het licht dat hij vijftien jaar lang onderzoeksdata had
gemanipuleerd en gefingeerd. 
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‘Open wetenschap’ 
volgens de FAIR-principes 
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MIJN DIABETES IS NU BETER IN BALANS

verkrijgbaar
 voor 

iOS & Android

www.mediqdirectdiabetes.nl/DiaCare

“ Ik voel me beter en
heb nu veel meer rust” 

•  Geen dagboekje meer invullen

•  Betere voorbereiding op uw consult

•  Extra kennis via e-learning modules

•  Eenvoudig delen van meetgegevens 

met uw diabetesbehandelaar

 DiaCare deelnemer

Meer weten? 
Neem contact op met Mediq Direct Diabetes 
via 0800 – 385 54 56 of uw accountmanager.
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Klinische patiëntenzorg wordt tegen-
woordig uitgevoerd door teams die el-
kaar regelmatig afwisselen. Binnen

deze interprofessionele teams zijn (gespecia-
liseerde) verpleegkundigen, arts-assistenten,
specialisten en paramedici samen verantwoor-
delijk voor de zorg voor een patiënt. Om
veilige en effectieve zorg te kunnen ge-
ven, is het essentieel dat deze teams
optimaal communiceren en samen-
werken. Helaas blijkt uit een analyse
van incidenten dat het juist op dit
vlak regelmatig fout gaat tussen
professionals1. 

De afgelopen jaren is veel onder-
zoek gedaan naar waar samenwer-
king en communicatie in teams te-
kort schiet. Ondertussen is
duidelijk dat gedeelde mentale mo-
dellen (interpretatie en bewustzijn
van een situatie), wederzijds respect
en vertrouwen, en closed-loop com-
municatie (terugkoppelen van de
opdracht alvorens deze uit te voe-
ren) voorwaardelijk zijn voor effectief
en veilig functionerende interprofes-
sionele teams2,3. 

Het wonderlijke is echter dat medi-
sche studenten nog steeds de ci-
troenzuurcyclus moeten kennen,
maar geen instructie of training krij-
gen voor effectieve communicatie en
samenwerking in interprofessionele
teams. Ook leerling-verpleegkundigen
en paramedici worden monodisciplinair
opgeleid en hebben tijdens hun opleiding
nauwelijks direct contact met de medi-
sche discipline. 

Een eigen voorbeeld van het denken en oplei-
den in deze zogeheten silo’s is de introductie
van de ABCDE-training in Amphia, een syste-
matische manier van het overdragen van een

vitaal bedreigde patiënt. Door een verschil in
bekostiging is deze training in eerste instantie
alleen op verpleegkundigen gericht; voor hen
was subsidie beschikbaar via de kwaliteitsim-

puls ziekenhuizen. Maar de kans dat deze
systematische manier van overdragen op-

timaal ingezet wordt en beklijft, wordt
veel groter als samen met de arts of

specialist getraind wordt.

Een manier om het veilig samen-
werken in teams te verbeteren,

is door training in crew re-
source management. CRM
draait om het optimaal gebrui-
ken van beschikbare mensen
en middelen in teamverband.
Dit systeem is ontstaan in de
luchtvaart, toen een aantal

grote vliegtuigongelukken het ge-
volg bleken van gebrekkige com-

municatie en samenwerking. Tijdens
een CRM-training worden interpro-
fessionele teams een aantal dagdelen
samen getraind en wordt toegewerkt
naar gedeeld situatiebewustzijn, we-
derzijds respect en vertrouwen, en
closed-loop communicatie.  In Am-
phia hopen we nog dit jaar een start
te maken met de CRM-training van
teams. 

Maar CRM-training alléén is niet af-
doende om het denken en opleiden
in silo’s te doorbreken. Het moet in
Amphia vanzelfsprekend worden
om bij elk opleidingsvraagstuk de
vraag te stellen hoe dit het beste
interprofessioneel aangepakt kan
worden onder het motto: teams
that work together should train
together. //

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan
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1. Weller, J., Boyd, M., & Cumin, D. (2014). Teams, tribes and patient safety: overcoming barriers to effective
teamwork in healthcare. Postgraduate medical journal, postgradmedj-2012.

2. McEwan, D., Ruissen, G. R., Eys, M. A., Zumbo, B. D., & Beauchamp, M. R. (2017). The effectiveness of teamwork
training on teamwork behaviors and team performance: a systematic review and meta-analysis of controlled
interventions. PloS one, 12(1), e0169604.

3. Weaver, S. J., Dy, S. M., & Rosen, M. A. (2014). Team-training in healthcare: a narrative synthesis of the literature.
BMJ Qual Saf, 23(5), 359-372.

TEAMS THAT WORK TOGETHER
SHOULD TRAIN TOGETHER
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Joost van der Ham: “Ik heb op de afdeling meege-
keken om het proces met de patiënt te
doorgronden. Pas daarna zijn we samen een

oplossing gaan ontwerpen. We hebben een nieuw intel-
ligent formulier gemaakt in het EPD dat de zorg voor
patiënten écht beter maakt. Daarbij hadden we
dezelfde visie: de patiënt staat centraal.” Gaandeweg
bouwden de betrokkenen een nauwe band met elkaar
op. “Als Joost zei dat iets technisch niet kon, dan kon
het ook écht niet”, vertelt Sjoerd van Thiel. “Dan zoch-
ten we samen naar werkbare alternatieven.”

Waardevolle gesprekken
“Als arts denk je dan meer tijd kwijt te zijn aan admini-
stratieve taken, maar niets is minder waar. Doordat we
informatie slim kunnen kopiëren en een dynamisch
formulier gebruiken dat enkel de relevante vragen
toont en automatisch de decursus opstelt, bespaart het
EPD mij juist veel tijd. Daardoor houd ik meer tijd over
om naast de diabetesregulatie in te zoomen op andere

problemen van de patiënt. Het systeem zorgt ervoor
dat ik compleet ben en tegelijk aandacht kan geven aan
‘lastigere’ onderwerpen die impact hebben op iemands
totale welbevinden, zoals depressieve gevoelens of
iemands seksleven. Mensen reageren vaak opgelucht.
‘Goed dat u het vraagt’, zeggen ze dan. Zo wordt het
gesprek ook voor de patiënt veel waardevoller.”

Volledig en eenduidig opgeslagen
“De registratie in het EPD is nu volledig, eenduidig en
voor alle zorgverleners beschikbaar. Veel patiënten
worden verder behandeld in de eerste lijn en ook daar-
voor is het systeem goed ingericht. Er vindt betere

Jaarlijks komen zo’n 2800 diabetespatiënten voor controles naar
Amphia. “De afgelopen periode merkten we dat onze werkwijze bij
deze controles voor verbetering vatbaar is”, vertellen internist
Sjoerd van Thiel en diabetesverpleegkundige Elly Verkooijen. “Niet
iedereen werkt op dezelfde manier en ook de overdracht tussen de
verpleegkundigen en de medisch specialisten kan beter.” Zij
sloegen de handen ineen met Joost van der Ham, die als
businesspartner procesverbetering en innovatie veel ervaring
heeft met het slim inrichten van het EPD.

Meer tijd voor
diabetespatiënten
dankzij slimme inzet
van het EPD

Ambitie20
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“Dankzij het EPD kunnen we meer tijd en
aandacht aan onze patiënten besteden.”
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overdracht plaats naar de huisartsen, waardoor die
volledig op de hoogte zijn van de situatie. De gegevens
worden bovendien zodanig opgeslagen dat waardevolle
analyses en onderzoeken mogelijk zijn. We leveren
onze data aan volgens de landelijke richtlijnen en zijn
koploper wat betreft registratie voor DPARD (Dutch
Pediatric and Adult Registration of Diabetes), zonder
dat we een hogere registratielast hebben.”

Echt gezien
“Onze patiënten waarderen deze nieuwe werkwijze
enorm”, vertelt Elly Verkooijen. “Je merkt dat ze zich
echt gezien voelen. Dankzij het EPD kunnen we meer
tijd en aandacht aan onze patiënten besteden. Zo is het
EPD geen veredelde typmachine, maar juist een krach-
tig hulpmiddel voor nóg betere, persoonlijke zorg. Als
uit de cijfers bijvoorbeeld blijkt dat veel mensen hypo-
unawareness hebben, kunnen we gericht een training
organiseren.”

Toekomst
“In de toekomst kunnen we ook de uitkomsten van
diabeteszorg met elkaar vergelijken”, stelt Sjoerd van
Thiel. “Misschien bereikt een bepaalde zorgverlener wel
even goede of zelfs betere resultaten met minder dure
medicatie of minder consulten. Van deze informatie uit
het EPD kunnen we leren en het helpt ons om de kwa-
liteit van de zorg te verhogen en de kosten te verlagen.
De middelen zijn er al. We hoeven ze alleen nog maar
optimaal in ons voordeel in te zetten.” //

Ambitie 21

Sjoerd van Thiel, Joost van der Ham en Elly Verkooijen
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Een multidisciplinair team besloot deze kennis
elders op te doen om ook deze doelgroep van
dienst te kunnen zijn. Chirurgen Lijckle van der

Laan en Thijs Buimer, en interventieradioloog Douwe
Vos reisden met hun team naar Arnhem om de proce-
dure daar in de vingers te krijgen. De nieuwe
operatietechniek werd ook afgestemd met cardioanest-
hesist Bas Gerritse. “Dankzij geavanceerde
3D-technieken kunnen we nu maatwerk leveren voor
iedere patiënt.” 

“Wanneer een patiënt een aneurysma in zijn aorta
heeft, zijn er nomaliter twee behandelopties. Niets
doen, wanneer het aneurysma klein is en geen bedrei-
ging vormt. Of opereren, waarbij we de keuze hebben
uit een open operatie of een endovasculaire operatie.
In het laatste geval brengen we via de slagader in de
lies een stent in. Die laatste variant is minimaal inva-
sief en de aangewezen behandeling voor oudere
patiënten die te veel risico’s lopen bij een open opera-
tie”, legt Lijckle van der Laan uit. “Vooral patiënten
ouder dan tachtig jaar hebben een hogere kans op een
langere opname, delier en zelfs overlijden. Daarom
overleggen we vooraf intensief met onder meer de car-
dioloog en de geriater.”

Maatwerk nodig
Thijs Buimer vult aan: “Tijdens de endovasculaire ope-
ratie brengen we een speciale stent in de aorta, die de
druk op het aneurysma wegneemt. We overbruggen
met de stent eigenlijk het verzwakte gedeelte. Voor-
waarde daarbij is dat de stent moet beginnen en
eindigen in een gezond deel van de aorta. Nu heeft de
aorta meerdere aftakkingen, onder meer richting de
nieren en de darmen. Bij sommige patiënten zit het
aneurysma te dicht bij deze aftakkingen, waardoor een
reguliere stent geen oplossing kan bieden. Die zou de
aftakkingen afsluiten, wat natuurlijk geen optie is. We
hadden dus behoefte aan een betere oplossing op
maat.”

Nieuwe methode
“Sinds een aantal jaren bestaat er een nieuwe methode,
waarbij we een stent op maat ontwikkelen voor de
patiënt. Deze zogeheten gefenestreerde endograft is
een stent met openingen op de juiste plaatsen, waar-
door de aftakkingen van de aorta bereikbaar blijven”,
legt Douwe Vos uit. “Op basis van een CT-scan laten we
een 3D-afdruk maken van iemands aorta. Die afdruk
wordt gebruikt om een endograft op maat te maken.
Met de betrokken specialisten beoordelen wij de 3D-
afdruk en de endograft. Op basis van onze bevindingen
wordt dan een definitieve, steriele endograft gemaakt,
die we vervolgens operatief inbrengen bij de patiënt.”

Naar Arnhem
“Dat is ongelooflijk precies werk”, vertelt Lijckle van der
Laan. “Zo’n endograft moet tot op de millimeter nauw-
keurig op de juiste plaats zitten en er is weinig ruimte
om te manoeuvreren. Vervolgens worden door de ope-
ningen in de endograft stents geplaatst in de
aftakkingen van de aorta, zodat er geen bloed meer bij
het aneurysma kan komen. We hebben er vooraf veel
effort in gestoken om deze techniek aan te leren. De
eerste operatie vond in Breda plaats, waarbij we werk-
ten onder begeleiding van de specialisten uit Arnhem
die veel ervaring met deze techniek hebben. De tweede
keer voerden we de ingreep in Arnhem uit, maar dan
met een volledig Amphia-team. De operaties daarna
hebben we zelfstandig in Breda uitgevoerd in de speci-
ale hybride katheterisatiekamer.”

Patiënten met een aneurysma (een verwijde slagader) op een specifieke
plaats in de aorta konden in Amphia tot voor kort alleen met een grote
operatie worden geholpen. Recentelijk is er een nieuwe, minimaal invasieve
techniek ontwikkeld om deze operatie via beide liezen te verrichten,
waardoor niet langer de hele buik geopend hoeft te worden. 

Chirurgisch maatwerk
dankzij geavanceerde
3D-technieken

Ambitie22

INNOVATIE

“Op basis van een CT-scan laten we een
3D-afdruk maken van iemands aorta. Die
afdruk wordt gebruikt om een endograft
op maat te maken.”
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Negen uur
“De eerste keer dat we deze procedure zelf uitvoerden,
waren we er zo’n negen uur mee bezig. Dat vraagt het
uiterste van ons als chirurgen en van de interventiera-
dioloog, de anesthesist, de intensivist en het hele
endovasculaire operatieteam. Inmiddels hebben we er
een aantal keer ervaring mee opgedaan en duurt een
operatie gemiddeld vier uur. Naar verwachting voeren
we in Amphia jaarlijks ongeveer vijf operaties van dit
type uit, naast zestig reguliere endovasculaire operaties
aan de aorta.” 

Lastige overwegingen
“Een gefenestreerde endograft is een zeer geavanceerd
hulpmiddel, dat volledig met de hand in de juiste vorm
wordt gemaakt. Het bestaat onder meer uit geheugen-
metaal. Dat zorgt ervoor dat je de endograft heel
compact kunt opvouwen en dat hij bij het ontplooien
weer precies zijn oorspronkelijke vorm aanneemt. Dat
alles maakt een endograft behoorlijk kostbaar. Daarom
kijken we met het multidisciplinaire team ook zeer
kritisch welke patiënten hiervoor in aanmerking

komen. Dat zijn soms lastige overwegingen. Wij laten
iemands leeftijd en lichamelijke conditie daarbij zwaar
meewegen. We willen dat deze ingreep iemands kwali-
teit van leven verbetert en zijn leven aanzienlijk
verlengt.”

Tevreden patiënten
“Dankzij deze relatief nieuwe 3D-techniek kunnen we
in Amphia meer patiënten helpen. Grote vaatcentra
horen deze techniek ook in huis te hebben, vinden wij.
Het past daarnaast precies binnen de lijn die onze afde-
ling heeft ingezet om ingrepen waar mogelijk minimaal
invasief uit te voeren. Patiënten herstellen snel van de
ingreep en kunnen doorgaans na drie tot vier dagen al
naar huis. Zij zijn ook tevreden en zijn het hele team
erkentelijk voor de geleverde inspanningen. Wij blijven
hen natuurlijk nauwkeurig monitoren en verzamelen
daarbij waardevolle data voor vervolgonderzoeken.”//
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Douwe Vos, Lijckle van der Laan en Thijs Buimer
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“Om alle activiteiten op het gebied van vitali-
teit en werkplezier te bundelen, hebben we
de Vitaliteitskaart ontwikkeld. De introduc-

tie van het sociale intranet bracht onze ideeën hiervoor
in een stroomversnelling. Anderhalf jaar geleden heb-
ben we de Vitaliteitskaart gelanceerd als een eigen
gedeelte van het intranet. We onderscheiden daarbij
drie niveaus: individueel, per team, afdeling en Amphia-
breed, en in de toekomst bekijken we de mogelijkheden
om met partners buiten het ziekenhuis interventies te
ontwikkelen.”

Individueel
“Op individueel niveau kunnen medewerkers aangeven
of ze behoefte hebben aan specifieke ondersteuning.
Dat kan via hun leidinggevende of rechtstreeks via de
Vitaliteitskaart. Denk daarbij aan hulp bij gezonde voe-
ding, mindfulness, hulp bij schulden of een ergocoach
die meekijkt of iemands werkplek optimaal is
ingesteld.”

Per team of afdeling
“Een stap hoger kunnen teams en afdelingen aangeven
dat ze ondersteuning nodig hebben. De werkdruk in de
zorg is hoog; zorgprofessionals gunnen zichzelf soms
weinig pauze en kunnen daardoor overprikkeld raken.
Daarvoor bieden wij de training ‘Nooit meer te druk’
aan, waarin medewerkers samen met een buddy en
onder leiding van een trainer en een psycholoog een
plan maken voor energiemanagement en het creëren
van meer rust. Tussen september en december hebben
hier al 113 collega’s aan deelgenomen, en met positieve
resultaten.”

Ongeschreven regels
“Daarnaast gaan we met teams en afdelingen in

gesprek over ongeschreven regels. We kijken samen
welke ongeschreven regels er zijn. Welke regels ervaren
we als positief en willen we behouden? En welke regels
werken ons tegen en schaffen we daarom af? In deze
training behandelen we groepsgedrag en de invloed
van groepsdruk. Zo maken we het werk efficiënter en
(nog) leuker.”

Aanschuiven
“De Vitaliteitskaart is nog niet bij iedereen bekend. Tij-
dens de laatste meting (periode november 2017 tot
januari 2018) hebben we ruim 1000 unieke bezoekers
gehad. Dat is mooi, maar Amphia heeft 4500 medewer-
kers. Daarom gaan we als Kenniskern P&O nog meer
bij de mensen langs. We schuiven aan bij teamoverleg-

gen om te horen wat er leeft en we bespreken hoe we
hierop in kunnen spelen. Ons expertteam evalueert
daarnaast alle trainingen om te zien of de doelstellin-
gen zijn bereikt. We vragen wat deelnemers ervan
vonden en wat ze ervan geleerd hebben. Verder hebben
we contact met de betreffende leidinggevenden: erva-
ren zij ook dat de training effect heeft gehad? Dit
bekijken we uiteraard ook organisatiebreed.”

Nieuw werkbelevingsonderzoek
“We ontwikkelen daarnaast in samenwerking met de
Universiteit Groningen een geheel nieuw werkbele-
vingsonderzoek. We willen namelijk geen ‘one size fits

Amphia besteedt veel tijd en aandacht aan de gezondheid van zijn patiënten.
Daarnaast heeft Amphia ook oog voor de gezondheid van zijn medewerkers.
Tristan Garos, senior adviseur vitaliteit & talent bij de Kenniskern P&O: “In
de zorg werken gedreven mensen, die continu in de weer zijn. Daarom
houden we regelmatig een vinger aan de pols bij onze medewerkers. Dat
doen we onder meer met een werkbelevingsscan, waarin onderwerpen aan
bod komen zoals bevlogenheid, ongewenst gedrag en veiligheid. Op basis
daarvan ondernemen we gericht actie. Alleen medewerkers die lekker in
hun vel zitten, kunnen immers excellente zorg verlenen.”

De Vitaliteitskaart:
samen gezond bezig

Ambitie24

ONDERWIJS

“Op basis van de behoeftes van de
afdelingen en teams passen we steeds
onze acties aan.”
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all’ meer, maar een fijnmaziger onderzoek dat zich toe-
gespitst op de situatie en de visie van de afdeling of het
team. Zo kunnen we gerichte interventies adviseren en
inzetten. Momenteel voeren we hier een pilot mee uit.”

Nooit ‘af’
“Daarmee is de Vitaliteitskaart ook nooit ‘af’. Vitaliteit
is maatwerk. Op basis van de behoeftes van de afdelin-
gen en teams passen we steeds onze acties aan. Zo was
er bijvoorbeeld vraag naar meer beweging. Daarom
hebben wij een bootcamp toegevoegd, waarbij mensen
onder leiding van een oud-commando het bos in gaan
om hun lichaam te versterken. Omdat werken in de
zorg 24/7 doorgaat, passen we de tijdstippen van de
trainingen hierop aan, zodat ze altijd passen in de
drukke agenda’s en zodat mensen ook voldoende rust
hebben om er het maximale uit te halen.”

Evidence based en aantoonbare kwaliteit
“Bij onze trainingen staat kwaliteit voorop: wat we aan-
bieden, is altijd evidence based en de trainers en
coaches hebben een aantoonbare kwaliteit. Daarnaast

ontwikkelen we zelf ook trainingen, die we extern laten
toetsen op inhoud. We bieden de meeste trainingen
kosteloos aan, zodat alle medewerkers kunnen deelne-
men. De Vitaliteitskaart en bijbehorende pagina’s op
het intranet hebben we zelf gemaakt. We onderhouden
ze zelf, waardoor we snel kunnen bijsturen. We
beschikken ook over statistieken waarmee we de
behoeftes en het gebruik kunnen peilen.”

Veel animo
“We zien dat het animo voor de Vitaliteitskaart blijft
stijgen. De aangeboden activiteiten worden goed
gewaardeerd. Uit (tussentijdse) evaluaties blijkt boven-
dien dat mensen na het volgen van zo’n training met
meer plezier werken en écht lekkerder in hun vel zit-
ten. Dat is fijn voor de medewerkers, voor Amphia en
zeker ook voor onze patiënten. Daarom blijven wij de
Vitaliteitskaart de komende jaren verder ontwikkelen
en verfijnen.”//
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“De afgelopen jaren hebben artsen zich steeds
verder gespecialiseerd. Iedere oncologisch
chirurg beheerst daarbij een specifiek deel

van de oncologische zorg. Door onderling naar elkaar te
verwijzen, zorgen we ervoor dat patiënten steeds door
de best mogelijke arts geholpen worden. Om dit goed te
doen, heeft Amphia enkele jaren geleden voorgesteld
om een samenwerkingsverband op te richten. Daarin
maken medisch specialisten en verpleegkundig specia-
listen onder meer samen afspraken over de werkwijze
bij verschillende soorten kanker. Zo ontstond
EMBRAZE.”

Eén groot virtueel ziekenhuis
“Per kankersoort werken alle aangesloten ziekenhuizen
volgens de afgesproken standaarden. Daarbij controle-
ren en bevragen we elkaar kritisch. Zo functioneren we
eigenlijk als één groot virtueel ziekenhuis. Omdat geen
enkele behandeling precies hetzelfde is, bespreken we
alle casussen vooraf én achteraf tijdens multidiscipli-
naire overleggen. Daardoor krijgen patiënten altijd de
best mogelijke behandeling. De meest ervaren medisch

specialist voert de behandeling zelf uit of is minimaal
betrokken bij het opstellen van het behandelplan.”

Ontwikkeling
“Binnen EMBRAZE houden we elkaar scherp. We
bespreken en evalueren de casuïstiek, waarbij we
transparant zijn over de uitkomsten van onze zorg en
de eventuele complicaties die daarbij zijn opgetreden.

Verder organiseren we bijscholingsavonden om onze
kennis up-to-date te houden. Ook overleggen we regel-
matig met patiëntenverenigingen, cliëntenraden en
zorgverzekeraars. Het is de optelsom van al deze zaken
die EMBRAZE zo uniek maakt.”

Op het gebied van oncologische zorg werken de ziekenhuizen in Zuidwest-
Nederland al lange tijd samen. Die samenwerking leidde enkele jaren
geleden tot de oprichting van EMBRAZE, het kankernetwerk waarin het
Erasmus MC en ziekenhuizen in Brabant en Zeeland de handen ineen hebben
geslagen. “Door de samenwerking willen we de oncologische zorg verbeteren
en de kans op genezing vergroten”, vertelt oncologisch chirurg Jan Anne
Roukema, een van de medisch coördinatoren bij EMBRAZE.

EMBRAZE: samenwerken
voor nóg betere 
oncologische zorg
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SAMENWERKEN AAN GOEDE ZORG

“Professionals laten zich nu eenmaal 
het beste aansturen door andere
professionals.”
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Smeerolie
Cees Rodenburg, internist-oncoloog en eveneens
medisch coördinator bij EMBRAZE, vult aan: “Over
leverkanker, alvleesklierkanker en slokdarmkanker
hebben we al afspraken gemaakt. De komende tijd
werken we afspraken uit over schildklierkanker en
tumoren in het hoofd-halsgebied. Dat vraagt om een
goede samenwerking tussen de betrokken medisch
specialisten. Die hebben vaak een uitgesproken mening
over bepaalde zaken. Het is dan aan ons als medisch
coördinatoren om als smeerolie te fungeren tijdens de
discussies. Professionals laten zich nu eenmaal het
beste aansturen door andere professionals.”

Autonoom
“EMBRAZE faciliteert de verschillende werkgroepen,
legt de afspraken vast, communiceert die en houdt
mensen aan hun afspraken. Daarbij werken we heel
nauw met elkaar samen, maar we blijven autonome
ziekenhuizen. Zo kunnen we de best mogelijke oncolo-
gische zorg steeds zo dicht mogelijk bij de patiënt
leveren.”//
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Jan Anne Roukema en Cees Rodenburg
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Het thema van de tiende jaarlijkse wetenschaps-
middag in november was ‘Value based
healthcare: waardevol onderzoek, de patiënt

centraal’. In de toekomst wil Amphia de zorgprocessen
meer rondom de patiënt organiseren. Met value based
healthcare kunnen we de patiënt echt centraal stellen
en maken we de gezondheidszorg toekomstbestendig.
Uitkomstmaten als ‘kwaliteit van leven’ en ‘kwaliteit
van zorg’ worden daarom steeds belangrijker. Daar-
naast is het budget voor de gezondheidszorg beperkt,
waardoor de kosten van behandelingen en zorgproces-
sen een belangrijke rol spelen. Hiervoor wordt ook
steeds vaker verantwoording gevraagd. Het is daarom
essentieel dat Patient Reported Outcomes (PROM’s) en
kosten meegenomen worden in onderzoeken. 

Tijdens de wetenschapsmiddag ging dr. Lea Dijksman,
senior onderzoeker en adviseur van de Raad van
Bestuur van het St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwe-
gein, in op value based healthcare en onderzoek. Dr.
Gerard Swaen, die als arbeidsepidemioloog is verbon-
den aan het Caphri Research Instituut van de
Universiteit Maastricht, ging in op de implementatie
van de ‘Responsible Epidemiologic Research Practice’.
Onderzoek is namelijk pas waardevol als het goed
wordt opgezet en uitgevoerd.  

Opnieuw bleek dat wetenschappelijk onderzoek in
Amphia leeft. Voor de wetenschapsmiddag waren maar
liefst dertig abstracts ingediend. Hiervan had de jury
tien abstracts geselecteerd om mondeling te presente-
ren. Deze dongen mee naar de Pieter Stijnen Prijs. De
andere abstracts werden gepresenteerd met een poster
en een posterpitch. Deze dongen mee naar de poster-
prijs.

Uiteindelijk hielden negen jonge onderzoekers uitste-
kende presentaties over hun abstracts. Daarnaast
hingen er negentien mooie posters en werden er wer-
vende posterpitches gehouden. De Pieter Stijnen Prijs
voor de beste presentatie ging naar Chloé Peters,
ANIOS chirurgie, die een presentatie hield over haar
onderzoek naar de kosteneffectiviteit van behandelin-
gen bij kritieke ischemie bij ouderen. De posterprijs
werd uitgereikt aan Kasper Roth, ANIOS orthopedie.
Zijn poster had als titel ‘Denk twee keer na alvorens
distale metafysaire onderarmfracturen bij kinderen te
re-manipuleren’. Hij had de beste posterpitch en boven-
dien ook een sterke mondelinge presentatie van een
ander onderzoek. Het was een waardevolle dag voor de
wetenschap!

De wetenschapsmiddag wordt georganiseerd door
Team Wetenschap van de Amphia Academie.//

Op woensdag 26 maart stond de Dag van het
Verpleegkundig Onderzoek in het teken van
verplegen, passie en wetenschappelijk onder-

zoek. Na een korte introductie door Ellen
Verheesen-Olsthoorn van de Verpleegkundige Regie-
raad gaf professor Marieke Schuurmans een lezing
over het belang van verpleegkundig onderzoek en de
rol van de verpleegkundige als reflectieve professional.
Marieke Schuurmans, hoogleraar verplegingsweten-
schap en als Chief Nursing Officer de belangrijkste
adviseur van de minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport, benadrukte het belang van verpleegkundig
onderzoek binnen de steeds complexere patiëntenzorg.
Met Florence Nightingale als rolmodel inspireerde zij
de aanwezigen om door onderzoek grip te hebben op
de patiëntenzorg en deze continu te verbeteren. 
Marieke Schuurmans: “Onderzoek is geen doel, maar
een middel voor goede verpleegkundige praktijkvoe-
ring.”
Tijdens het tweede onderdeel van de middag
begeleidde verpleegkundig onderzoeker Annemarie de
Vos de rondetafelconferentie. De aanwezigen discussi-
eerden over het identificeren van onderzoeksvragen in
de dagelijkse praktijk en de haalbaarheid van verpleeg-
kundig onderzoek. Tijdens de rondetafelconferentie

ging Marieke Schuurmans in gesprek met verpleegkun-
digen en verpleegkundig specialisten over de kansen en
de meerwaarde van het opzetten van verpleegkundig
onderzoek. In deze gesprekken werden praktische tools
en adviezen gedeeld om verpleegkundig onderzoek te
bevorderen en haalbaar te maken.
Het laatste onderdeel was de CAT-walk. Maarten Kim-
mel, verpleegkundig specialist Neurologie,
introduceerde zes verpleegkundig specialisten die de
resultaten van hun Critically Appraised Topic (CAT) op
de rode loper van de CAT-walk presenteerden. Weten-
schappelijke studies over thema’s uit de dagelijkse
praktijk werden door de verpleegkundig specialisten
kritisch beoordeeld, waaronder de behandeling van
delier op de IC en de betrouwbaarheid van automati-
sche bloeddrukmeters. Ook deelden zij in hoeverre de
resultaten toepasbaar zijn in de dagelijkse praktijk om
de kwaliteit van zorg te verbeteren. De middag werd
feestelijk afgesloten met een groot applaus en bloemen
voor de deelnemers aan de CAT-walk. 

We kijken met trots terug op deze inspirerende middag
en de grote opkomst van enthousiaste verpleegkundi-
gen en verpleegkundig specialisten. //

Value based healthcare tijdens
tiende wetenschapsmiddag 

Dag van het Verpleegkundig
Onderzoek

KORTE ARTIKELEN
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Samen met 25 andere ziekenhuizen werkt Amphia
aan het leveren van de beste patiëntenzorg door
goed wetenschappelijk onderzoek te doen, toe-

komstige professionals op te leiden en de best
mogelijke topklinische zorg te leveren. Ons lidmaat-
schap van STZ geeft aan dat wij een
voorhoedeziekenhuis zijn op de drie pijlers van STZ:
opleiding, wetenschap en topklinische zorg. Daarmee
laten we zien dat we samen met de andere STZ-zieken-
huizen de positie innemen tussen de academische
ziekenhuizen en de algemene ziekenhuizen in. Deze
voorhoedepositie maakt ons een belangrijke schakel in
de regio.

Voordelen van het STZ-lidmaatschap
Lid zijn van STZ is voor Amphia cruciaal. Het zorgt
ervoor dat we toekomstbestendig zijn. Door als voor-
hoedeziekenhuis op te treden, werken wij toe naar het
leveren van hoogcomplexe zorg. Daarnaast levert het
STZ-lidmaatschap ons een netwerkfunctie op en een
goede positie op het gebied van opleidingen en weten-
schap. Het oefent ook aantrekkingskracht uit op
nieuwe collega’s.

Voorbeelden van mooie initiatieven op 
STZ-thema’s
Betrokkenheid en inzet van de Cliëntenraad
De betrokkenheid van de Cliëntenraad in Amphia is
uitzonderlijk. Zij zijn onder meer actief in vele commis-
sies, denktanks, veiligheidsrondes en werkgroepen.
Ook denken ze mee over opleiden en innovaties in
Amphia. Zij stellen hierbij altijd de vraag: ‘Wat wordt de
patiënt hier beter van?’ 

Landelijke voortrekkersrol verpleegkundige 
differentiatiestructuur
Op het gebied van functiedifferentiatie en verpleeg-
kundige opleidingen lopen wij erg voor op andere
ziekenhuizen. De manier waarop er in de profielteams
geoefend wordt met de rol van mbo- en hbo-verpleeg-
kundigen is zeer vooruitstrevend en vernieuwend.

Immunotherapiecentrum en Annature
De manier waarop er binnen het Immunotherapiecen-
trum en Annature Geboortezorg multidisciplinair

wordt samengewerkt aan topklinische zorg, is uitzon-
derlijk. Beide centra hebben een voortrekkersrol op het
gebied van topklinische zorg, wetenschappelijk onder-
zoek en opleiden.

Robotchirurgie
Amphia is het enige opleidingscentrum voor robotchi-
rurgie in Europa. Hierin zijn wij dus een
voorhoedeziekenhuis, dat artsen opleidt om te werken
met een operatierobot. Daarnaast voeren we bijzon-
dere topklinische operaties uit, zoals de robot-assisted
laparoscopische pancreasstaartresectie.

Voor de komende 5 jaar is Amphia weer erkend als topklinisch
opleidingsziekenhuis (STZ). Daarmee vervullen wij een voortrekkersrol op het
gebied van topklinische zorg, wetenschap en opleiding. Maar wat is STZ? Wat
hebben wij eraan? En welke mooie projecten zijn we tegengekomen in de
voorbereiding op de visitatie? 

WETENSCHAP, ONDERWIJS EN INNOVATIE

Amphia ook komende 
5 jaar een STZ-ziekenhuis
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GroenRijk Schalk Prinsenbeek

7 dagenper week open!

Met een ruim assortiment, juiste 
vakbekwaamheid en een goede kwaliteit 
zijn wij het beste tuin centrum in de regio!

Wij hebben o.a. een ruime keuze aan tuin- en 
kamer planten, prachtige perkplanten uit eigen 
kwekerij, sfeerartikelen en nog veel meer!

Voor een b(l)oeiend voorjaar ga je naar

GroenRijk
Schalk Prinsenbeek
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 Zo nodig antemeticum of antidiarrhoicum toedienen, braken en diarree. waaronder misselijkheid,selen,

Gastro-intestinale toxiciteit: granulocyte-colony-stimulating factor).len,
infecties .m.i.vmonitoren Patiënt vertoont.behandelingen voorgaande 
opgeloste,niet nog een patiënt de indien en /l,9x1075 dan is minder 

 
 

 
     

 
 

  

 

  
 

  
 

   
  

 
 

 
  

   
     

   
  

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
    

 
  

   

 

 embolie, palpitaties, arrhythmia, angina pectoris, oorklachten, duizeligheid,
gezichtsscherpte, verminderde  lethargie,gevoel, branderig  paresthesie, syncope,

 neu angst, jicht, hypocalciëmie, hyponatriëmie, hypernatriëmie, hypofosfatemie,
 leukocytose,ythropenia, er monocytopenie, granulocytopenie, pancytopenie,

 herpes zoster tandvleesinfectie, urineweginfectie, influenza, galweginfectie,
 verhoogd alkalische fosfatase,gewichtsaf verhoogde leverenzymen, malaise,

 alopecia, rash,ythrodysesthesie syndroom, palmoplantaire er hyperbilirubinemie,
 hoesten, dyspneu, flush, hoofdpijn, duizeligheid, perifere neuropathie, dysgeusie,

 febriele neutropenie, bovenste luchtweginfectie,onderste luchtweginfectie,
 verminder trombocytopenie, anemie, leukopenie,neutropenie,Zeer vaak:

zoals  humane thymidinekinase substraten( TE1 remmen,en die OCT2 en MAAT
geneesmiddelen die acties:Inter zie volledige SPC.niet aanbevolen,Zwangerschap en borstvoeding:

 teststrip..voorafgaand aan en regelmatig tijdens de behandeling controleren op proteïnurie d.m.v
 hoewel dit op zeer beperkhyperbilirubinemie van graad 3 of 4 wordt waargenomen bij patiënten met matige leverinsufficiëntie bij aanvang,
een hogere incidentie  aangezien > 1,5 x ULN),als totaal bilirubine Cancer Institute [NCI] gedefinieerd 

niet aanbevolen bij matige of ernstige leverinsufficiëntie bij aanvang (criterium
 Bij matige nierinsufficiëntie vaker controleren op niet aanbevolen bij patiënten met ernstige nierinsufficiëntie of nierfalen.

 dosisaanpassingen indien nodig. Zo nodig antemeticum of antidiarrhoicum toedienen,
toename van de incidentie van gastro-intestinale toxiciteitverscxiciteit:

middeantimicrobiële (bv nemen maatregelen adequate nodig zo en infecties 
4 of 3 graad toxiciteit relevante klinisch niet-hematologische,opgeloste,
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 teststrip.
- hoewel dit op zeer beperk

van een hogere incidentie 
-niet aanbevolen bij matige of ernstige leverinsufficiëntie bij aanvang (criterium

 Bij matige nierinsufficiëntie vaker controleren op 
 dosisaanpassingen indien nodig.

- toename van de incidentie van gastro-intestinale toxiciteitverschijn
-midde

van 4 

 
 

 
     

 
 

  

 

  
 

  
 

   
  

 
 

 
  

   
     

   
  

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
    

 
  

   

 

 april 2017.Datum:
vier Nederland Farma B.VSermatie:e inforderoor verV(SPC) voor meer informatie.

 EU/1/16/1096/001engen:de handel brvoor het in gunning de ver
 Les Laboratoires Serengen:gunning voor het in de handel brde ver

 Zie volledige productinformatie voor verdere details.patiënten.
hematocriet.verlaagde proteïne,reactief C- verhoogd eiwit,totaal 

partiële tromboplastinetijd,geactiveerde  verlengde INR,verhoogde 
 gevoel van veranderde lichaamstemperatuur pijn,melijke gezondheid,

 leukocyturia, hematurie, mictiestoornis, niet-infectieuze cystitis,nierfalen,
pijn, musculoskeletale  spierpijn, pijn in de botten,gewrichtspijn,

 acne,ythema, er fotosensitiviteitsreactie, urticaria,huidexfoliatie,
 tandproblemen, periodontale ziekte, glossitis,tandvlees bloeding,

in de mond,vorming  zweer anale ontstekingen,opgezette buik,
 subileus, ileus, ascites, acute pancreatitis,gastro-intestinale bloeding,

 rhinorroe, pleurale effusie, longembolie, hypotensie,hypertensie,
 duizeligheid, droge ogen, conjunctivitis, cataract, dubbelzien,wazig zien,

roepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via 
Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring.

 
 

 
     

 
 

  

 

  
 

  
 

   
  

 
 

 
  

   
     

   
  

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
    

 
  

   

 

 071- 524 67 00Kanaalpark 140 2321 JV Leiden,.vier Nederland Farma B.V
productinformatie de volledige  Raadpleeg EU/1/16/1096/004.en EU/1/16/1096/001

Nummer v Frankrijk. 50 rue Carnot,92284 Suresnes Cedex,,vier Les Laboratoires Ser
Houder vtoegekend. Add-on goedingsstatus:erVUR.Afleverstatus:

Japanse bij gemeld longziekte interstitiële varing:erPost-marketing hematocriet.
verlaagd bloedlactaatdehydrogenase, verhoogd bloedureum, verhoogd partiële tromboplastinetijd,

 elektrocardiogram QT verlengd, verhoogd serumcreatinine, xerosis,, gevoel van veranderde lichaamstemperatuur
 verslechtering van de algemene licha menstruatiestoornissen, leukocyturia,

 gevoel van zwaarte, pijn in de ledematen, spierspasmen, spierzwakte,pijn,
 zwelling van de gewrichten, nagelafwijkingen,vorming, blaar hyperhidrose,

 biliaire dilatatie, hepatotoxiciteit, slechte adem, winderigheid, kokhalzen, tandproblemen,
 buccale poliep, proctalgia,reflux ziekte, gastro-oesofageale  dyspepsie,in de mond,

 vertraagde maaglediging, oesofagitis, reflux gastritis, gastritis, colitis, subileus,
 hemorragische enterocolitis, neusbloedingen,yngeale pijn, orofar dysfonie,

 embolie, palpitaties, arrhythmia, angina pectoris, oorklachten, duizeligheid,

pharmacovigilance@be.netgrs.com.roepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via 
 Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden vastgesteld.Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring.

 
 

 
     

 
 

  

 

  
 

  
 

   
  

 
 

 
  

   
     

   
  

 
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    
    

 
  

   

 

.  071- 524 67 00
productinformatie 

an Nummer v
an Houder v

Japanse 
verlaagd 

 elektrocardiogram QT verlengd,
- verslechtering van de algemene licha

 gevoel van zwaarte,
 zwelling van de gewrichten,

 biliaire dilatatie,
 buccale poliep,

 vertraagde maaglediging,
 hemorragische enterocolitis,

 embolie,

pharmacovigilance@be.netgrs.com.
- Be Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden vastgesteld.

De warmte van morgen.

Elektrische

vloerverwarming

1 mm dun!

Speedheat, 30 jaar ervaring 
in elektrische (infrarood) vloerverwarming.

� 1mm dun, overal toepasbaar / flexibel

� 15x sneller warm dan watervloerverwarming

� Voor renovatie en nieuwbouw (zonder hakken of breken)

Geeft uw
vloer u ook 

energie?

breda@speedheat.nlT.  076 - 5204 703 www.speedheat.nl

Meer weten over onze elektrische vloerverwarming? Neem dan contact met ons op!

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Verkorte Productinformatie Cosentyx 150 mg oplossing voor injectie

  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aan vullende monitoring.
Samenstelling Elke voorgevulde spuit of pen bevat 150  mg secukinumab in 1  ml. 
Indicaties Behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in 
aanmerking komen voor systemische therapie. Behandeling (alleen of in combinatie met 
methotrexaat) van actieve artritis psoriatica (PsA) bij volwassen patiënten die een inadequate 
respons vertoonden op eerdere behandeling met ‘disease-modifying antirheumatic drugs’. 
Behandeling van actieve spondylitis ankylopoetica (AS) bij volwassenen bij wie de respons 
op conventionele behandeling inadequaat was. Farmacotherapeutische groep Immuno-
suppressiva, interleukineremmers. Contra-indicaties Ernstige overgevoeligheid voor de werkzame 
stof of een van de hulpstoffen. Actieve infectie van klinische betekenis (bijv. actieve tuberculose). 
Waarschuwingen Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met een chronische infectie of 
een voorgeschiedenis van recidiverende infectie. Patiënten moeten geïnstrueerd worden 
een arts te raadplegen bij klachten en verschijnselen die duiden op een infectie. Als een 
patiënt een ernstige infectie ontwikkelt, moet de patiënt nauwlettend worden gemonitord 
en mag Cosentyx pas weer worden toegediend zodra de infectie is verdwenen. Bij patiënten 
met latente tuberculose moet voorafgaand aan de start van een behandeling met Cosentyx 
antituberculosetherapie worden over wogen. Patiënten die met Cosentyx worden behandeld 
en de ziekte van Crohn hebben, moeten nauwlettend worden gecontroleerd. Als anafylac-
tische of andere ernstige allergische reacties zich voordoen, moet de toediening van 
Cosentyx onmiddellijk worden gestaakt en moet een passende behandeling worden 
ingesteld. Aangezien de verwijderbare naalddop van de Cosentyx voorgevulde spuit en 
voorgevulde pen een derivaat van natuurlijk rubberlatex bevatten, bestaat er een potentieel 
risico op overgevoeligheidsreacties bij latexgevoelige personen. Levende vaccins mogen 
niet gelijktijdig met Cosentyx worden toegediend. Vrouwen die zwanger kunnen worden, 
moeten effectieve anticonceptie gebruiken tijdens en gedurende ten minste 20 weken na de 
behandeling. Vanwege het risico op bijwerkingen bij met moedermelk gevoede zuigelingen 
moet worden besloten of borstvoeding tijdens de behandeling en tot 20  weken na de 
behandeling moet worden gestaakt of dat behandeling met Cosentyx moet worden 
gestaakt. Bijwerkingen Zeer vaak bovensteluchtweginfecties. Vaak orale herpes, rinorroe, 
diarree. Soms orale candidiasis, tinea pedis, otitis externa, neutropenie, conjunctivitis, urticaria. 
Afleverstatus UR Verpakking en prijs Zie Z-Index Vergoeding Financiering verloopt 
via add-on Registratiehouder Novartis Europharm Limited Lokale vertegenwoordiger 
Novartis Pharma B.V., Raapopseweg 1, 6824 DP Arnhem Meer informatie Voor meer 
informatie kunt u bellen met 026-3782111. De volledige productinformatie kunt u  
raadplegen via www.novartis.nl. Datering verkorte productinformatie maart 2018.

Referenties: 
1.  R. Bisonette et al; Britisch Journal of Dermatology. February 2018 doi: 10.1111/jdv.14878. 
2. Cosentyx Summary of Product Characteristics. August 2017.
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EEN ‘BUITENGEWOON’ LEVEN IN DE TUIN
GLOSTER
HEATSAIL
HEATSCOPE
JARDINICO
KETTLER
MANUTTI
MARZINI
MORSO

ALFA LIVING
BROMIC
CANADIAN CHAIRS
CANE-LINE
DIPHANO
FIXFORM
FUERADENTRO
GLATZ

OASIQ
ROYAL BOTANIA
SKAGERAK
SOLPURI
TODUS
TRADITIONAL TEAK
UMBROSA
VARASCHIN

J&B EXCLUSIEVE
TUINMEUBELEN 
J&B EXCLUSIEVE
TUINMEUBELEN 
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Rat Verleghstraat 120, 4800 CE  Breda

T 076 578 12 00, info@rasenberginfra.nl 
onderdeel van

Elke dag veilig
         naar school

Ook bij wegwerkzaamheden. Samen 
veilig op weg met Rasenberg Infra.

Wegenbouwers met een missie
Rasenberg Infra is al bijna 100 jaar uw betrokken partner 
in de wegenbouw. Als wegenbouwer met een missie, 
streven we naar een krachtig en duurzaam samenspel 
tussen weg en weggebruiker. Dankzij onze jarenlange 
ervaring, ontwikkelen wij innovaties en technologieën, 
waarmee zowel de opdrachtgever als de eindgebruiker 
veilig op weg kan. Met trots werken we aan veelzijdige 

infra oplossingen; van efficiënte ontwerpen tot en met 
realisatie en onderhoud. We zetten onze persoonlijke 
kennis van uw regio in voor een integrale aanpak van  
de weg in zijn omgeving. Als onderdeel van Strukton 
Civiel beschikken we over een landelijke dekking met 
een regionale slagkracht. Zo zijn we altijd dichtbij u. 
En vinden we samen de beste weg.

RASENBERGINFRA.NL

Allekante is sinds enkele jaren voor Amphia een betrouwbare partner als
het gaat om bijeenkomsten. Gunstig gelegen aan de randweg van Breda
op een locatie die inspireert en ontspant. Door de verschillende ruimtes
met elk een eigen sfeer en uitstraling, biedt de buitengewone locatie voor
elke bijeenkomst wel een geschikte plek. Of het nou feestelijk of formeel
moet zijn, gericht op teambuilding of vergaderingen of voor grote of kleine
gezelschappen, Allekante kan het allemaal aan. De eigenaren zijn flexibel
en denken graag mee. Daar komt bij dat de catering goed verzorgd wordt,
dus ook aan de innerlijke mens wordt gedacht.

Houtakkerstraat 15 • 4837BT Breda
06-33886974 • info@allekante.nl • www.allekante.nl

DE VERNIEUWDE
BMW 2 SERIE 
ACTIVE TOURER.
Actief onderweg.

www.renova.nl

RENOVA

Nu standaard een automaat op elke BMW.
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MOGEN WIJ ONS  
AAN U VOORSTELLEN?  
Exclusieve maatwerkreizen
Reist u met Talisman, dan geniet u altijd van  
een individuele, unieke en zeer bijzondere  
reisbeleving. Al 25 jaar leveren wij maatwerk  
en een zo hoog mogelijke kwaliteit aan onze  

reizen en een onvergetelijke reis voor u,  

 
Gevestigd in Breda
Sinds kort zijn wij gevestigd in Breda. In het

reisfabriek ontstaan, waar werk en reisverhalen
samenkomen.
 
Wij nodigen u van harte uit voor een bezoek en 

 

 
 

 

Ons bezoekadres — Ceresplein 144 in Breda

T. 088 775 59 00     mail@talisman.nl     TALISMAN.NL

  Beleef 
        de wereld  van 
   Talisman

AMPHI 05 2018_Opmaak 1  09-05-18  09:10  Pagina 39



www.novonordisk.nl
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