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E
en lang leven in goede gezondheid. Dat wensen wij ieder-
een van harte toe en we zetten daarom iedere dag weer
kleine en grotere stappen om ons werk nóg beter te

maken. Amphia wil iedereen de juiste zorg bieden op het juiste
moment, waarbij mensen zo veel mogelijk zelf de regie hebben.
Dat we op de goede weg zijn, blijkt wel uit de JCI-accreditatie die
we eerder dit jaar behaald hebben. 

De afgelopen jaren hebben we samen al veel energie gestoken in
betere zorg. Amphia investeert als STZ-ziekenhuis voortdurend
in innovatie, opleiding en onderzoek. En met succes: in 2016
schreven we mee aan meer dan 200 wetenschappelijke publica-
ties, waardoor we qua aantal en impact in de top 3 stonden van
de Nederlandse STZ-ziekenhuizen. We kunnen het bezoek van
de STZ-visitatiecommissie in februari 2018 dan ook met vertrou-
wen tegemoet zien.

In de toekomst willen we ons vanuit de nieuwe strategie richten
op drie thema’s, namelijk: aandacht voor gezondheid, aandacht
voor patiënten en aandacht voor samenwerking. Bij de inrichting

van ons nieuwe ziekenhuis houden we hier dan ook rekening
mee. De zorgprocessen worden daar rondom de patiënt georga-
niseerd. Ook op facilitair gebied komt de patiënt centraal te
staan; zo vinden de logistieke bewegingen straks zo veel moge-
lijk buiten de bezoekuren plaats, zodat patiënten en hun
bezoekers hier geen hinder van ondervinden.

Aandacht voor patiënten vertaalt zich ook naar behandelingen
die minder invasief en belastend zijn. Daarvan laten we ook in
deze editie weer een aantal mooie voorbeelden zien. Op die
manier werken we samen toe naar excellente zorg, die waarde
toevoegt voor de patiënt en die bijdraagt aan zijn kwaliteit van
leven. Amphia is altijd een organisatie in beweging geweest en
de komende jaren zetten we die beweging voort. Dat doen we
samen, in een vernieuwend ziekenhuis dat ons in staat stelt om
nog betere, patiëntgerichte zorg te verlenen.

Olof Suttorp Remco Djamin
voorzitter RvB voorzitter MSB-A
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“D
e afgelopen decennia is de efficiency op de

OK enorm toegenomen. Waar we eind jaren

’90 nog vier staaroperaties per dagdeel uit-

voerden, zijn dat er nu soms wel twaalf. Die efficiency

staat op gespannen voet met onze taak als opleidings-

ziekenhuis. We kunnen van een AIOS immers niet

verlangen dat hij al in hetzelfde tempo kan opereren

als een ervaren oogarts. In het verleden veroorzaakte

dit stress: bij de AIOS omdat hij meer tijd nodig had

voor de ingreep en bij de betrokken oogarts omdat die

meer tijd nodig had voor een goede begeleiding.”

Scheiding tussen productie en opleiding
“Daarom besloten we om hierin een scheiding aan te

brengen. Bepaalde dagdelen besteden we nu volledig

aan ‘productie’, waarbij de twaalf ervaren oogartsen

van Amphia de staaroperaties uitvoeren. Andere dag-

delen zijn gereserveerd voor onze AIOS, waarbij we

maximaal vijf operaties inplannen. Dat geeft de AIOS

de rust om het goed te leren. De begeleider heeft rui-

mer de tijd om mee te kijken en tips te geven. Daarbij is

de AIOS in de lead; hij is de operateur. De ervaren oog-

arts is aanwezig als assistent, die alles regelt.

Ondertussen kijkt hij mee door de microscoop en geeft

advies als dat nodig is.”

Speciale opleidings-OK
“De cataractchirurgie vindt sinds vorig jaar plaats in

twee speciaal ingerichte operatiekamers bij de Oogpoli

op de locatie Langendijk. Uit een businesscase bleek

dat dit de meest ideale oplossing was. De inrichting van

de bestaande OK’s was eigenlijk té uitgebreid voor ons,

waardoor het gebruik ervan relatief duur was. Daarom

hebben we nu twee eigen klasse 1 OK’s, die volledig zijn

toegerust voor het uitvoeren van staaroperaties. De

eerste OK hebben we in 2016 opgestart en sindsdien is

onze productie flink toegenomen. Sinds dit jaar is ook

de opleidings-OK in gebruik. Daarin voeren we dus

minder operaties per dagdeel uit. Om het geheel toch

kostendekkend te houden, werken de oogartsen bij-

voorbeeld mee als operatieassistent.”

Ervaring en routine nemen snel toe
“De nieuwe manier van werken bevalt ontzettend goed.

Als opleiders zien we dat onze AIOS enorme vooruit-

gang boeken. Door wekelijks te opereren, neemt hun

ervaring en routine snel toe. Aan het eind van hun

stage hebben de AIOS al meer dan honderd staaropera-

ties uitgevoerd. Het is goed dat Amphia die

mogelijkheid biedt; mijn ervaring is dat de academische

ziekenhuizen minder tijd besteden aan routineopera-

ties, vanwege hun focus op complexe zorg. Hierdoor

hebben de AIOS die bij ons binnenkomen, minder erva-

ring met routineoperaties. Ook de AIOS zijn erg

tevreden over de nieuwe werkwijze. Tijdens de oplei-

dingsvergaderingen krijgen we steeds positieve

feedback en ook hun oordeel aan het eind van hun

stage is zeer positief.”

Patiënten tevreden
“Daarnaast zijn onze patiënten tevreden: zij ervaren

het Operatiecentrum Oogheelkunde als een prettige

Jaarlijks worden bij Amphia enkele duizenden mensen operatief behandeld
vanwege staar (cataract). Cataractchirurgie vond voorheen plaats in een
reguliere operatiekamer. “Omdat dit een relatief eenvoudige ingreep is, was
dat eigenlijk niet nodig”, legt oogarts Nic Reus uit. “We hebben daarom –
mede vanwege de kosten – gekozen voor twee eigen operatiekamers. Sinds
dit jaar zetten we één daarvan in voor onze AIOS, zodat zij in alle rust
ervaring op kunnen doen met staaroperaties. Deze aanpak is uniek in
Nederland.”

Meer leerrendement
dankzij een eigen 
operatiekamer voor AIOS
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“Sinds dit jaar hebben onze AIOS een
eigen operatiekamer. Dat is uniek in
Nederland”
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Nic Reus

omgeving. Ze worden vriendelijk ontvangen en goed

voorbereid op de ingreep. De ontvangstruimte is mooi

aangekleed en de operatiekamers zien er professioneel

uit, hoewel ze eigenlijk zijn gehuisvest in verplaatsbare

containers. Daar merk je in de praktijk helemaal niets

van. Als oogartsen brengen wij de patiënten persoon-

lijk terug naar de wachtruimte en halen we de

volgende op. Je merkt daarbij dat er vaak een leuke

interactie ontstaat tussen de patiënten onderling. Ze

stellen elkaar bijvoorbeeld gerust door te zeggen dat

het wel meeviel. Die ontspannen sfeer komt natuurlijk

ook onze operaties ten goede.”

Uniek in Nederland
“Een speciale opleidings-OK is uniek in Nederland. De

ontwikkelingen binnen Amphia worden dan ook met

interesse gevolgd. Oogheelkunde is een relatief kleine

wereld, waarin we regelmatig contact hebben met

elkaar. Onlangs is er al een delegatie van een ander

ziekenhuis komen kijken hoe wij het geregeld hebben.

Als ik zie wat we het afgelopen halfjaar bereikt hebben,

dan denk ik dat ons plan zeker navolging gaat krijgen

bij andere ziekenhuizen.”

Ook voor andere specialismen
“Ook voor andere specialismen binnen Amphia kan een

opleidings-OK een interessant idee zijn. Ik heb het

gevoel dat de drang om in de zorg steeds efficiënter en

goedkoper te werken, steeds lastiger te combineren is

met onze taken als opleidingsziekenhuis. Wij hebben

de afgelopen tijd binnen het Operatiecentrum Oog-

heelkunde laten zien dat het ook anders kan. Door de

productie en de opleiding te scheiden, ontstaat de rust

die nodig is om goed te leren opereren, op een manier

die veilig is voor de patiënt. Ik hoop dat ook andere

specialismen hier hun voordeel mee kunnen doen.”//



“V
alue Based Healthcare, of waardegedreven

zorg, is erop gericht om de waarde van zorg

voor de patiënt te maximaliseren en tegelijk

de zorgkosten te verlagen. Het succes van behandelin-

gen en de uitkomsten van zorg worden nu vaak

afgemeten aan klinische indicatoren: iemands bloed-

druk, de mortaliteit bij een bepaalde ingreep of schone

snijranden na een operatie. In het kader van waardege-

dreven zorg worden naast de klinische indicatoren ook

de uitkomsten van de behandeling gemeten die waar-

devol zijn in de ogen van de patiënt. Kan hij

bijvoorbeeld na een knieoperatie weer voetballen? En

kan hij na het verwijderen van een tumor in zijn pros-

taat nog steeds een erectie krijgen? Dat zijn dingen die

er voor een patiënt óók toe doen. Wat draagt de behan-

deling bij aan zijn kwaliteit van leven?”

Oordeel van de patiënt
“Bij het beoordelen van het succes van behandelingen

kijken we dus verder dan de klinische uitkomsten en

de kosten. We stellen de patiënt gericht een aantal vra-

gen om het succes te bepalen. Dat kan onder andere

met een gevalideerde PROMS-vragenlijst, wat staat

voor Patient Reported Outcome Measurements. Die

lijst bevat een aantal algemene vragen: hoe voelt de

patiënt zich mentaal, fysiek en qua sociale afhankelijk-

heid? Daarnaast stellen we specifieke vragen per

aandoening: kan een patiënt na een heupoperatie bij-

voorbeeld weer goed zelf lopen? We stellen ook

procesvragen: moest u lang wachten voordat u aan de

beurt was? Verliep het zorgproces efficiënt of moest u

meerdere keren terugkomen naar het ziekenhuis?

Naast bestaande vragenlijsten kunnen ook eigen vra-

gen gemeten worden die de patiënt en de

zorgprofessional van belang vinden.”

Graag meewerken
“In de praktijk blijkt dat patiënten hier graag aan mee-

werken. Voorwaarde is wel dat het aantal vragen

beperkt is en dat ze vooral ingaan op het eigen ziekte-

beeld. Daarbij is een respons van meer dan 90% heel

gebruikelijk. Ook vijf, tien of zelfs twintig jaar na de

behandeling. Naarmate de ingreep langer geleden is,

vallen er wel meer respondenten weg die verhuisd zijn

en daardoor uit beeld raken.”

Vergelijken
“Standaard PROMS-vragenlijsten maken onderlinge

vergelijkingen mogelijk. In eerste instantie met de

patiënt zelf: voelt hij zich beter dan de vorige keer dat

hij de vragenlijst invulde? Daarnaast kunnen we een

vergelijking maken met andere patiënten met dezelfde

aandoening. En zelfs vergelijken met patiënten die

dezelfde behandeling hebben gehad in andere zieken-

huizen in de regio, landelijk of internationaal. Dit kan

interessante benchmarks opleveren. Deze vergelijkin-

gen worden mogelijk gemaakt door ICHOM, een

organisatie die wereldwijd standaarden opstelt voor

ziektebeelden, waarbij klinische uitkomsten én

uitkomsten voor de patiënt (patient outcomes) worden

uitgewerkt. Door het toevoegen van eigen meetwaar-

den kunnen de uitkomsten lokaal ingekleurd worden.”

Goede ICT cruciaal
“Voorwaarde hiervoor is wel een uitstekende onder-

steuning door ICT. Dat begint met een eenduidige

registratie in het EPD. Die data moet gemakkelijk

beschikbaar en vergelijkbaar zijn om conclusies te kun-

nen trekken. Deze vergelijkingen leveren ook gerichte

input op voor nieuw onderzoek naar betere, minder

belastende behandelingen. Zo werken we gericht aan

een betere kwaliteit van leven voor onze patiënten.”

Op 11 mei werd in Utrecht een congres gehouden over Value Based Healthcare.
Leandra Boonman van de Amphia Academie en Pim Sas van de kenniskern
Procesverbetering en Innovatie waren erbij. Zij bezochten onder meer een
lezing van Michael Porter, professor aan Harvard en grondlegger van Value
Based Healthcare. Wat houdt dit begrip precies in? Wat kan Amphia ermee? En
wat hebben patiënten eraan? Leandra en Pim lichten het samen toe.

Value Based Healthcare:
de waarde van zorg voor
de patiënt meten
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Onder één dak
“Deze focus op de patiënt zien we ook steeds meer

terugkomen in de inrichting van zorgorganisaties. Een

goed voorbeeld binnen Amphia is het centrum voor

geboortezorg Annature. Daarin werken verloskundigen

en gynaecologen nauw met elkaar samen. Daardoor

krijgt de patiënt precies de juiste zorg: eerstelijns als

dat kan, tweedelijns als dat nodig is. Een belangrijke

voorwaarde hierbij zijn goede afspraken vooraf over de

financiering.”

Karolinska
“Het Karolinska Ziekenhuis in Zweden heeft al meer

zorg op deze manier ingericht. We zijn laatst met een

delegatie daarheen gegaan om te kijken hoe ze dit heb-

ben aangepakt. Karolinska is georganiseerd rondom

patient pathways, enigszins vergelijkbaar met de zorg-

paden die we bij Amphia al kennen. Een voorbeeld

daarvan is ‘borstkanker’, waarbij de radioloog, de inter-

nist, de oncoloog, de chirurg, de plastisch chirurg en

gespecialiseerde verpleegkundigen vanuit dezelfde

organisatorische eenheid samenwerken aan de zorg

voor de patiënt. Zij werken dus niet meer binnen aller-

lei losse afdelingen of specialismen. Karolinska stuurt –

naast de klinische uitkomsten en de kosten – op

patient outcomes, een doorontwikkeling van wat we bij

Amphia al doen. Het is de kunst om ook deze patient

outcomes te definiëren en meetbaar te maken.”

Visie en leiderschap
“Value Based Healthcare vraagt om visie, veranderma-

nagement en leiderschap. Om professionals die hierin

geloven en de kar durven trekken. Amphia is als STZ-

ziekenhuis gericht op opleiding, onderzoek en

innovatie, waarbij we onze zorg steeds beter en waar-

devoller willen maken. Laten we de komende tijd dan

ook samen werk maken van Value Based Healthcare, in

het belang van onze patiënten.”//
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“We kijken steeds meer naar uitkomsten
van zorg die waardevol zijn in de ogen
van de patiënt”



A
mphia heeft deze zomer de JCI-accreditatie behaald.

Daarmee hebben we laten zien dat we ruimschoots

voldoen aan de internationale criteria op het

gebied van kwaliteit en patiëntveiligheid. Een pres-

tatie om trots op te zijn! Waar we misschien wel

net zo trots op mogen zijn, maar wellicht te wei-

nig bij stilstaan, is het feit dat wij al jaren een

STZ-ziekenhuis zijn.  

STZ is de vereniging van voorhoedezieken-

huizen die samenwerken aan betere pa-

tiëntenzorg. Deze ziekenhuizen onder-

scheiden zich door steeds voorop te

lopen met topklinische zorg, 

patiëntgericht wetenschappelijk

onderzoek en opleidingen. 

Amphia is een van de 26 STZ-

ziekenhuizen in Nederland.

Eén keer in de vijf jaar komt

een visitatiecommissie langs

om te toetsen of de topklini-

sche patiëntenzorg, de weten-

schap en de opleidingen STZ-waar-

dig zijn. Op 6 februari 2018 vindt deze

visitatie bij Amphia plaats. Een belang-

rijke dag dus! 

Een voorbereidingsgroep onder leiding

van Anna Hoogmoed en Marjolein Kamps

is inmiddels bezig om de informatie voor

het visitatierapport te verzamelen. Wan-

neer ik alleen al kijk naar onze prestaties

op het gebied van wetenschap, denk ik

dat we de visitatie met vertrouwen te-

gemoet kunnen zien. Zo promoveer-

den er 11 mensen die gelieerd waren

aan Amphia, waren er 229 lopende

WMO-plichtige- en 42 niet-WMO-plich-

tige studies en verschenen er in 2016

maar liefst 213 publicaties met een

Amphia-medewerker als (co)auteur.

Qua aantal en impact staat we hier-

mee in de top 3 van de STZ-ziekenhui-

zen.

Amphia heeft een duidelijke organisatiestructuur voor de

wetenschap, met de Amphia Academie en de Centrale 

Wetenschapscommissie (CWC). Een belangrijke lei-

draad hierbij is het in 2016 vastgestelde weten-

schapsbeleid. Veel vakgroepen hebben weten-

schap structureel ingebed in hun organisatie

en klinisch handelen. Daarnaast is het Weten-

schapsfonds opgericht. Dat is gevuld met een

ruime eerste donatie vanuit Amphia en het

MSB-A. Naar verwachting volgt zeer

binnenkort de eerste ‘call’ om pro-

jecten aan te dragen voor fi-

nanciering. Zo krijgt de we-

tenschap binnen Amphia

een stevige impuls.

Toch zijn er ook nog

zaken te verbeteren.

Denk aan het verkor-

ten van de doorloop-

tijden van wetenschap-

pelijke onderzoeken, het

opzetten van een systeem van

auditoring en monitoring, en het

verder versterken van de weten-

schappelijke netwerken met de aca-

demische ziekenhuizen en hogescho-

len in onze directe omgeving. Volop

uitdagingen dus, waar ik als nieuwe

voorzitter van de CWC de komende ja-

ren graag mijn bijdrage aan lever.

Daarbij wil ik mijn voorganger Arjen

Rijken graag bedanken voor zijn inzet

van de afgelopen jaren.

Zoals het een STZ-ziekenhuis 

betaamt, blijven we onszelf ontwik-

kelen en innoveren, met onze blik 

gericht op de komende visitatie.//

Robert Wagenmakers

Orthopedisch Chirurg
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A
lle verpleegkundigen en verpleegkundig specia-

listen ontvingen daarvoor een vragenlijst. “Met

de respons van 60% zijn we zeer tevreden”, ver-

tellen Ellen Verheesen en Silvie Brock, respectievelijk

waarnemend manager en teamlid van de kenniskern

Verpleegkundige Regie, die het onderzoek uitvoert.

“Naast de gevalideerde vragenlijst zijn ook patiënterva-

ringen en verpleegsensitieve indicatoren onderzocht.

Inmiddels zijn de eerste resultaten bekend en zijn we

er met de afdelingen mee aan de slag gegaan.”

“Maar laten we bij het begin beginnen. Jaren geleden

ontstond in de VS de term magnet hospitals. Deze ble-

ken een betere kwaliteit van zorg te leveren en een

betere werkomgeving te bieden voor verpleegkundigen

dan andere ziekenhuizen. Dit fenomeen is toen weten-

schappelijk onderzocht: wat maakte deze ziekenhuizen

zo anders? En wat bleek: de verpleegkundige zorg was

zó uitzonderlijk goed, dat iedereen het als het ware

voelde als ze er binnenliepen. Dit werkte als een mag-

neet op verpleegkundig personeel. In ons onderzoek

werken we met gevalideerde Nederlandse vragenlijs-

ten, die ook deels in de VS geanalyseerd zijn, waarbij

onze data zijn toegevoegd aan een grote bestaande

databank. De resultaten zijn beschreven op organisa-

tieniveau en op afdelingsniveau.”

Best practices uitwisselen
“Als kenniskern Verpleegkundige Regie hebben wij in

april de eerste afdelingsresultaten gedeeld via infogra-

phics. Deze geven duidelijk aan op welke punten een

afdeling goed of minder goed scoort ten opzichte van

de magnet-norm. Bij de verbeterpunten hebben we

direct de link gelegd met afdelingen die op dat aspect

hoger scoren. We verbinden de afdelingen met elkaar,

zodat ze in gesprek gaan en best practices uitwisselen.

Als we zo van elkaar leren, voorkomen we dat ieder

voor zich het wiel opnieuw uit moet vinden. Uniformi-

teit en zeggenschap door de beroepsgroep vinden wij

daarbij erg belangrijk. Als eerste ziekenhuis in Neder-

land hebben we onze resultaten ook laten uitsplitsen

naar opleidingsniveau: mbo, hbo of in service. Mogelijk

kunnen we dit gebruiken bij de implementatie van

functiedifferentiatie in 2020.” 

Amphia-breed en per team
“Per afdeling zijn er twee aandachtsfunctionarissen

aangesteld; verpleegkundigen die zich bezig gaan hou-

den met de aandachtspunten uit het onderzoek en het

uitwisselen van best practices. Met deze aandachts-

functionarissen, de meewerkend teamleiders en de

bedrijfsmanagers hebben we begin oktober een kick-

off-bijeenkomst gehouden om hen als eerste te

informeren. De belangrijkste resultaten uit het onder-

zoek zijn daarbij Amphia-breed én per team

In 2017 startte binnen Amphia het programma ‘Excellente Zorg’.
Daarmee willen we de werkomgeving van verpleegkundigen zó
beïnvloeden dat hun positie en invloed verbetert, de kwaliteit van zorg
toeneemt en hun beroep aantrekkelijker wordt en blijft. De start van het
programma bestond uit een nulmeting. 

Excellente zorg: Amphia
als magneet voor patiënten
en personeel
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“Door te investeren in excellente zorg,
wordt Amphia een magneet voor
verpleegkundig talent”
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gepresenteerd. Eind oktober hebben we de resultaten

ook besproken met de Raad van Bestuur en het MSB-A.

De resultaten worden de komende tijd met een brede

groep uitgewisseld en bediscussieerd, zodat Amphia

een heldere, uniforme strategie kan ontwikkelen op

weg naar excellente zorg.”

Resultaten en aanbevelingen
“Uit ons onderzoek in Amphia blijkt onder meer dat

verpleegkundigen hun werk in het algemeen waarde-

ren met een 7. Ook de support van hun direct

leidinggevende scoort volgens de magnet-norm. Toch

zijn er ook zaken die onder de magnet-norm liggen. Een

mogelijke verbetering die de verpleegkundigen aandra-

gen, is bijvoorbeeld het erkennen en belonen van

vakbekwaamheid. Functiedifferentiatie zou hiervoor

een goede oplossing kunnen zijn. Door de juiste balans

tussen mbo’ers en hbo’ers binnen een team wordt

iedereen uitgedaagd en gewaardeerd op het juiste

niveau. Een andere verbetering die werd geopperd, is

de relatie tussen verpleegkundigen en artsen. Die mag

van de verpleegkundigen nog gelijkwaardiger en colle-

gialer, met meer oog en waardering voor hun specifieke

expertise.”

Ervaren onvoldoende tijd
“Het onderzoek laat verder zien dat een aanzienlijk deel

van de verpleegkundigen niet altijd voldoende tijd

heeft voor de patiënten: in de laatst gewerkte dienst

komt 46% niet toe aan het ontwikkelen of updaten van

verpleegkundige zorgplannen en zorgpaden. Verder

komt 32% niet toe aan het troosten van en praten met

de patiënt en 31% komt niet toe aan voorlichting aan de

patiënt en zijn familie. Bovendien heeft een kwart van

de verpleegkundigen het gevoel dat fouten tegen hen

worden gebruikt. Verder zouden verpleegkundigen

duidelijker willen weten wat de uitkomsten zijn van

hun zorg. Een ander opvallend gegeven is de zogeheten

vertrekintentie; de intentie om Amphia te verlaten

door ontevredenheid. Die ligt nu op sommige afdelin-

gen boven de 20%.”

Kwaliteit verbeteren
“De kenniskern Verpleegkundige Regie wil de invloed

van verpleegkundigen en de kwaliteit van de zorg ver-

der verbeteren. Dat doen we in de eerste plaats in het

belang van onze patiënten. Daarnaast is een ziekenhuis

dat excellente zorg biedt een aantrekkelijke werkomge-

ving voor verpleegkundigen. In de nabije toekomst

verwachten we krapte op de arbeidsmarkt. Ook vanuit

die optiek is het verstandig om te investeren in excel-

lente zorg, zodat ook Amphia een magneet wordt voor

verpleegkundig talent. Deze beweging naar excellente

zorg is er één die niet meer stopt. We zetten die in de

nieuwbouw vanzelfsprekend voort. Over een aantal

jaren voeren we dan opnieuw een meting uit onder alle

verpleegkundigen om de voortgang van het

programma Excellente Zorg in beeld te brengen.” //

Ellen Olsthoorn en Silvie Brock



“I
n de nieuwbouw komt bijna overal voldoende

opslagruimte. In een vroegtijdig stadium bekij-

ken we welke artikelen de afdelingen nodig

hebben en in welke hoeveelheden. In het nieuwe deel

van het gebouw komen vijf liftblokken, met achter

twee liften op iedere verdieping een zogeheten

uitstootruimte. Daar zetten we de voorraad neer, zoals

linnen en medische hulpmiddelen, die dan later wor-

den ingeruimd op de etage. Ook is hier ruimte voor de

afvalstromen, zoals de afvalcontainers. Daarnaast

komen er op de verdiepingen meerdere voorraadkarren

in nissen, die wij dagelijks aanvullen. In het Centrale

Magazijn in het nieuwe Logistiek Centrum pakken wij

alles uit wat er binnenkomt, om het daarna in

herbruikbare transportkratten te stoppen. Zo gaan de

oorspronkelijke verpakkingen, veelal dozen, niet het

hele ziekenhuis door om vervolgens als afval weer bij

ons terug te komen.”

Logistiek proces doorgerekend
“Om efficiënt te kunnen werken, zijn we het hele logis-

tieke proces aan het doorrekenen. We weten dan

precies hoeveel medewerkers we nodig hebben om alle

orders te verzamelen en af te leveren. Ook weten we

hoeveel bewegingen we nodig hebben om de voorraad

bij te vullen en het afval af te voeren. Daarnaast zijn we

gaan kijken bij het AMC in Amsterdam. Zij werken met

zogeheten proceduremanden; verzegelde boxen waarin

alle materialen zitten om een bepaalde ingreep goed uit

te kunnen voeren. Deze boxen staan in voorraadkarren

klaar, zodat de verpleegkundigen ze snel kunnen pak-

ken. De logistieke afdeling vult de gebruikte boxen

dagelijks aan en verzegelt ze weer. Zo heeft iedere afde-

ling gegarandeerd alle materialen onder handbereik.”

Precies genoeg voorraad
“Bij de bevoorrading gaan we uit van het dubbelpotsys-

teem: zijn er dagelijks bijvoorbeeld 65 spuiten nodig op

een verdieping? Dan zetten we in de voorraadkast een

doos van 100 stuks weg om uit te pakken en een nog

extra doos, zodat niemand mispakt. Bij waardevolle

goederen, zoals kunstheupen, pacemakers en stents,

houden we de voorraad natuurlijk beperkter. De afge-

lopen jaren hebben we door slim voorraadbeheer de

totale waarde van onze centrale voorraad al flink kun-

nen verminderen.”

Logistiek slimmer aanpakken
“Als je kijkt naar de omzet van het Centrale Magazijn,

dan is zo’n 70% daarvan afkomstig van afdelingen die

acute zorg leveren, zoals de IC, de operatiekamers en de

HCK. Toch kost de bevoorrading van deze afdelingen

De vernieuwbouw op de locatie Molengracht brengt veel veranderingen met
zich mee. Ook op logistiek gebied. De productgroep Logistiek van de
kenniskern Facilitair Bedrijf en Huisvesting heeft daarvoor in 2016 al de visie
Vanzelfsprekend Beschikbaar geformuleerd. Manager Vincent van Leeuwen:
“Om de logistiek in de nieuwbouw goed te regelen, hebben we onder meer
een cubiscanner gehuurd. Dat is een speciaal apparaat waarmee we de
afmetingen en het gewicht van al onze artikelen hebben bepaald. Zo weten
we exact hoeveel ruimte we overal nodig hebben om voldoende voorraad
kwijt te kunnen, zodat alle artikelen vanzelfsprekend beschikbaar zijn en
niemand mispakt. Dit sluit aan bij de visie Zorgeloze Zorg van de kenniskern
Facilitair Bedrijf en Huisvesting, waarbij de zorgprofessional zich volledig op
de zorgtaken kan richten.”

Vanzelfsprekend
beschikbaar: slimme
logistiek binnen Amphia
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maar 30% van onze tijd. De meeste tijd gaat zitten in de

bevoorrading van alle verpleegafdelingen: die hebben

juist vaak én veel artikelen nodig met een lage waarde.

Ook daar willen we straks slimmer mee omgaan. Bij-

voorbeeld door eventueel overgebleven kastruimte op

te vullen met laagwaardige artikelen als naalden en

pleisters. We hoeven die dan minder vaak bij te vullen,

wat tijd en daarmee geld scheelt.”

Afdelingen betrekken
“Daarnaast gaan we de teamleiders van de verpleegaf-

delingen betrekken bij de inrichting van de

voorraadkasten per verdieping. Daarbij kijken we

samen welke artikelen het beste bij elkaar kunnen lig-

gen. Dat houden we straks op alle verdiepingen gelijk,

zodat iedereen overal snel kan vinden wat hij zoekt.

Het nieuwe deel van het ziekenhuis is ook ontworpen

op standaardisatie en daar sluiten wij qua logistiek

naadloos bij aan. Zie het als een winkel van Albert

Heijn; daar liggen ook in elke winkel de spullen op

dezelfde plaats.”

Meebewegen met de zorg
“We gaan als kenniskern werken volgens flexible fit,

waarbij de logistiek meebeweegt met de zorg. We gaan

meer doen buiten kantooruren, zodat de liften overdag

maximaal beschikbaar zijn voor de patiënten en hun

bezoekers. Verder werken we straks met vaste gezich-

ten per afdeling, zodat iedereen een aantal herkenbare

aanspreekpunten heeft. Ook besteden we meer aan-

dacht aan ergonomie: het werk voor onze medewerkers

wordt afwisselender.”

Op de groene lijst
“Mijn ambitie voor de ingebruikname van de nieuw-

bouw is dat logistiek op de ‘groene’ lijst staat van

dingen die goed gaan. Dat heeft nog behoorlijk wat

voeten in de aarde: zo moeten we onder meer bijna 700

nieuwe voorraadkasten volledig inrichten. We zijn dat

nu al aan het plannen, zodat dit straks vlekkeloos ver-

loopt. Het is toch je ergste nachtmerrie dat iemands

behandeling of operatie uitgesteld moet worden omdat

de betreffende middelen niet op voorraad zijn? Daarom

zetten wij alle zeilen bij om het logistieke proces tot in

de puntjes te regelen.”//

Ambitie 17
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“De logistiek beweegt straks meer mee
met de zorg, waarbij we meer buiten
kantooruren doen.”



H
et is bijzonder dat wij jarenlang onder-

wijs volgen, vele proefwerken en exa-

mens maken en dat er eigenlijk nooit

aandacht is voor hoe je het beste leert. Pas re-

cent is mij duidelijk geworden hoe belangrijk

het is om te snappen hoe het geheugen werkt,

zodat je ook beter begrijpt wat wel en niet

werkt als het gaat om leren. Ons lange-

termijngeheugen is geen database of

computer. Het is ook geen archiefkast

waar we willekeurig een laatje kun-

nen vullen met nieuwe kennis. Het

langetermijngeheugen is een associ-

atief kennisnetwerk. Nieuwe infor-

matie kan alleen opgeslagen wor-

den als die verbonden wordt met

dingen die je al weet. 

Nieuwe informatie wordt eerst

kort vastgehouden in ons werkge-

heugen. Dat heeft slechts een be-

perkte capaciteit: als het vol is en er

komt nieuwe informatie, dan ver-

dwijnt oudere informatie. Wil je in-

formatie vasthouden, dan moet die

verbonden worden met het kennis-

netwerk in het langetermijngeheugen.

Dit is een actief proces: de informatie

moet verwerkt, gecodeerd, gecatego-

riseerd of geclusterd worden. Dat is

meteen de reden waarom onderwijs-

activiteiten die bestaan uit het een-

zijdig overbrengen van informatie zo

weinig rendement opleveren. Slechts

15 tot 20% van de informatie wordt zo

onthouden. Zelf met pen en papier aan-

tekeningen maken, en de informatie sche-

matisch weergeven, maakt de kans op ont-

houden een stuk groter. Letterlijk

meetypen op een laptop levert een stuk min-

der leerrendement op1. Dit vraagt namelijk geen

aandacht in de vorm van verwerken of catego-

riseren; mensen die snel en blind typen, gebrui-

ken hiervoor alleen hun werkgeheugen.

Uit veel literatuur blijkt dat het elektronisch

patiëntendossier (EPD) de werktevredenheid

van artsen verlaagt en het risico op burn-out

verhoogt2. Over het algemeen wordt gedacht

dat dit komt door de toename van de hoe-

veelheid registratie. Ik denk dat hier ook

een andere factor speelt: dat je infor-

matie die je typt minder goed ont-

houdt dan informatie die je op-

schrijft. Al sinds de komst van het

EPD moet ik meer moeite doen

om poli’s voor te bereiden en

kan ik casuïstiek minder goed

onthouden. Ik heb zelfs ge-

twijfeld aan mijn geheugen. Ik

vermoed echter dat ik – met

het verlaten van pen en papier

– ook mijn langetermijngeheu-

gen minder goed kan inzetten.

Ondertussen bereid ik mijn poli’s

voor door de informatie uit het

EPD kort samen te vatten met pen

en papier. Vaak is één blik op de

naam en de eerste woorden van de

samenvatting genoeg om de patiënt

voor me te zien. Overigens sta ik

hierin niet alleen. Er wordt al ge-

werkt aan toepassingen die het lan-

getermijngeheugen beter kunnen

activeren3. Tot we zover zijn, is mijn

advies: wil je iets onthouden, schrijf

het op. //

Marja Dijksterhuis

gynaecoloog en decaan
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1. Mueller, P. A., & Oppenheimer, D. M. (2014). The pen is mightier than the keyboard: Advantages of longhand over
laptop note taking. Psychological science, 25(6), 1159-1168.
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“D
e bestaande onderzoeken zijn belastend

voor mensen. Voorafgaand aan iedere

endoscopie moeten zij laxeermiddelen inne-

men en het onderzoek kan bovendien pijnlijk zijn.

Daarnaast is het ook duur: er is veel personeel en kost-

bare apparatuur voor nodig. Toch zijn deze

onderzoeken noodzakelijk; de klachten van de patiënt,

zoals buikpijn en diarree, zijn namelijk niet altijd een

betrouwbare graadmeter. Patiënten kunnen buikpijn

en diarree hebben zonder actieve ontsteking en ontste-

kingen hebben zonder klachten.”

Betrouwbaardere resultaten
“We willen daarom objectief vaststellen of er ontstekin-

gen aanwezig zijn. Om dat goed te doen met de huidige

methodes, zouden we voortdurend inwendige onder-

zoeken moeten doen. Dat is niet prettig voor de patiënt

en erg prijzig. Andere tests van bloed en ontlasting heb-

ben bovendien tekortkomingen. Daarom heb ik in mijn

promotieonderzoek onderzocht of een combinatie van

de bestaande tests wellicht betrouwbaardere resulta-

ten oplevert. Dat onderzoek gaf ons waardevolle

inzichten dat het combineren van tests waarschijnlijk

beter is. Daarnaast heb ik twee nieuwe eiwitten onder-

zocht die mogelijk informatie konden geven over

darmontstekingen: PAP en I-FABP. Mijn onderzoek

wees helaas uit dat deze bepalingen onvoldoende

betrouwbaar zijn.”

Alternatieve methoden
“Daarnaast heb ik alternatieve methoden bekeken die

minder belastend en niet-invasief zijn. Binnen de long-

geneeskunde is al eerder vastgesteld dat ademanalyse

betrouwbaar kan uitwijzen of iemand een longziekte

heeft, zoals astma of COPD. Zo kwamen we op het idee

om dit ook verder te onderzoeken voor darmontstekin-

gen. In de jaren ‘90 is al eens een pilotstudie gedaan op

dit gebied, maar die heeft verder geen vervolg gekre-

gen. Begin deze eeuw is dit idee weer opgepakt. Wij zijn

hiermee verder gegaan.”

Uitgeademde lucht
“We onderzochten de uitgeademde lucht van patiënten.

Dat is een uiterst complex proces, omdat iemands

adem vele honderden stoffen bevat, die daar vaak in

minieme concentraties in voorkomen. Uiteindelijk heb-

ben we met behulp van een bio-statisticus en met

geavanceerde computermodellen verschillende analy-

ses gemaakt. Daarbij zijn we op zoek gegaan naar een

unieke combinatie van acht tot twaalf stoffen in uitge-

ademde lucht, die de beste voorspelling geeft van de

aanwezigheid van een darmontsteking (meer dan 90%

betrouwbaarheid). We bleken het verschil tussen zieke

en gezonde patiënten goed te kunnen aantonen. Daar-

naast bleken beide ziektes hun eigen unieke

combinatie van stoffen te kennen. Zo kunnen we dus

op een betrouwbare manier onderscheid maken tussen

mensen met de ziekte van Crohn en met colitis ulce-

rosa. Het belangrijkste resultaat was dat we zo ook een

onderscheid kunnen maken tussen mensen met een

actieve darmziekte en mensen die in een rustige fase

van hun ziekte zijn.”

Betrouwbare ademanalyse
“In de toekomst hopen we via ademanalyse het beloop

van de ziekte betrouwbaar te kunnen bepalen en bij de

Mensen die lijden aan chronische darmontstekingen, zoals de ziekte van
Crohn en colitis ulcerosa, worden regelmatig in het ziekenhuis
gecontroleerd. Zij ondergaan daarbij ook vaak een endoscopie om de ernst
van de ontstekingen vast te stellen. De kans is groot, vooral bij de ziekte van
Crohn, dat zij daarnaast meerdere keren in hun leven geopereerd moeten
worden, waarbij een aangetast deel van de darm wordt weggenomen.
“Chronische darmontstekingen hebben een enorme impact op iemands
leven”, vertelt MDL-arts Alexander Bodelier. “Daarom doe ik onderzoek naar
alternatieve, minder belastende methodes om deze ziektes vast te stellen en
op te volgen.”

Alexander Bodelier

Ademanalyse, minder
belastende onderzoeken
bij darmontstekingen
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diagnose de ernst goed te kunnen inschatten. Zo ver

zijn we nu nog niet. Bovendien hebben we nu nog een

complexe laboratoriumopstelling nodig om de analyses

uit te voeren. Hopelijk kunnen we op termijn – in

samenwerking met gespecialiseerde bedrijven –

slimme, compacte screeningsapparatuur ontwikkelen

waarmee MDL-artsen direct in de spreekkamer al de

juiste diagnose kunnen stellen.”

Optimale behandeling
“We hopen daarmee de behandeling en medicatie opti-

maal op elkaar af te kunnen stemmen. We zoeken als

het ware naar een unieke ‘vingerafdruk’ van iemands

adem om het beloop van de ziekte en de respons op de

medicatie te kunnen voorspellen. We kunnen dan wel-

licht ook complicaties van de ziekte, zoals operaties,

verminderen. Dat maakt het leven van deze patiënten

een stuk aangenamer. Bovendien scheelt het veel geld.

Hoewel onze eerste resultaten veelbelovend zijn, is zo’n

innovatieve behandeling niet binnen een paar jaar

gerealiseerd.”

Screening
“Onze volgende stap is een vervolgonderzoek, waarin

we samen met het UMC Maastricht bekijken of we de

eerdere positieve resultaten kunnen bevestigen en

darmontstekingen betrouwbaar kunnen aantonen.

Daarnaast bekijken we of deze techniek als screenings-

tool gebruikt kan worden voor patiënten met

buikklachten. Amphia heeft als STZ-ziekenhuis een

grote patiëntenpopulatie met de ziekte van Crohn en

colitis ulcerosa (zo’n 2200 mensen). Hierdoor kunnen

we aan dit soort boeiende onderzoeken meedoen en

veel waardevolle data verzamelen.” 

Betrokken
“Ik blijf in de toekomst graag bij dit onderwerp betrok-

ken, omdat het me raakt. Mensen van jong tot oud

hebben deze chronische ziektes. Vaak volg ik patiënten

een groot deel van hun leven. Ik zie iedere dag weer

wat een enorme impact zo’n ziekte op iemands leven

heeft. Het zou geweldig zijn als we hun leven aangena-

mer kunnen maken door minder belastende

onderzoeken en beter afgestemde behandelingen.”//

Ambitie 21
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“Ons onderzoek kan het leven van
patiënten een stuk aangenamer maken”



E
en van de organisatoren is hoogleraar Nardo van

der Meer, die ook als anesthesioloog-intensivist

bij Amphia werkt: “We leren de deelnemers kij-

ken naar de organisatie van de zorg. Dat onderwerp

blijft onderbelicht in de huidige opleiding, terwijl

medici en managers juist nauw moeten samenwerken

om de patiëntenzorg verder te verbeteren. Daar willen

we met deze Summer Academy aan bijdragen.”

Praktijk
“De Summer Academy wordt gegeven door deskundi-

gen die deels afkomstig zijn uit de zorg en deels vanuit

de academie. Zij delen actuele praktijkcases met de

deelnemers en nemen hen mee in hun visie op de orga-

nisatie van de zorg. Natuurlijk is vier dagen niet

voldoende om alle lesstof tot in de details te behande-

len. We willen met deze Summer Academy dan ook

vooral bereiken dat mensen zich bewust worden van

wat er allemaal bij komt kijken om de zorg optimaal op

de patiënten af te stemmen. En vinden de deelnemers

dit onderwerp interessant? Dan kunnen zij zelf beslis-

sen om er een vervolg aan te geven. Bijvoorbeeld met

een verkorte MBA (CBA) of de 2-jarige masteropleiding

Master of Health Administration.”

Summer Academy
“De organisatie van de Summer Academy is in handen

van Tilburg University/TIAS Business School en de

Stichting Medical Business. Deze stichting is opgericht

om een nieuwe generatie artsen uit te dagen om de

bestuurlijke, organisatorische en financiële uitdagin-

gen van de zorg tot hun verantwoordelijkheden te

rekenen. Samen zorgen we voor de invulling van het

programma. Dat bestaat uit een vast deel met vaste

De zon schijnt uitbundig op de campus van Tilburg University. Terwijl vrolijk
uitgedoste eerstejaars studenten over het terrein flaneren, wordt er binnen
hard gewerkt. Zo’n veertig medisch specialisten in opleiding nemen deel
aan de Summer Academy, een bootcamp van vier dagen waarin zij worden
bijgepraat over management in de zorg. Zij komen vanuit verschillende
ziekenhuizen door heel Nederland, waaronder Amphia. 

‘Medici en managers
hebben elkaar keihard
nodig’
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sprekers en een variabel deel dat jaarlijks opnieuw

wordt ingevuld met lezingen over actuele onderwerpen

die te maken hebben met het zo efficiënt en veilig

mogelijk organiseren van de zorg. Dat is ook een van

mijn aandachtsvelden als hoogleraar Healthcare

Management en voorzitter van de programmacommis-

sie. We gaan onder meer dieper in op zaken als

regionale samenwerking en de relatie met zorgverzeke-

raars en de farmaceutische industrie. Deze bekijken we

dan vanuit managementperspectief. We nodigen daar-

voor bewust sprekers uit van binnen én buiten de zorg.

Dit jaar gaat een spreker vanuit Philips bijvoorbeeld in

op de ontwikkeling van digitalisatie binnen de zorg.

Staan mensen in de toekomst via hun tablet in contact

met hun arts? Dat zijn belangrijke zaken waar je als

ziekenhuis je koers tijdig op moet aanpassen.”

Inzicht
“Wat we de deelnemers vooral willen meegeven, is

inzicht in hoe bestuurlijke processen verlopen. We

leren hen de juiste taal te spreken, zodat zij die proces-

sen kunnen doorgronden en de handen ineen kunnen

slaan met het management om de kwaliteit van de zorg

verder te verbeteren. De afgelopen jaren zagen we bij

medisch specialisten regelmatig onbegrip over het

management binnen de zorg. Managers werden gezien

als een noodzakelijk kwaad. Deels komt dat door een

gebrek aan kennis over bijvoorbeeld strategie en finan-

ciën. In hun opleiding zijn medisch specialisten immers

vooral bezig met de medisch-inhoudelijke kant van

hun vak. Daardoor is er jarenlang niet optimaal geke-

ken naar de organisatie van de zorg.”

Volwaardig deelnemen
“In deze Summer Academy leren we (aankomend)

medisch specialisten om anders naar problematiek te

kijken en effectief naar oplossingen te zoeken, samen

met andere stakeholders binnen de zorg. Ik vergelijk

het ziekenhuis weleens met Babylon; we moeten

elkaars taal spreken om doelgerichter en resultaatge-

richter te werken in het belang van onze patiënten. Die

hebben geen boodschap aan de huidige tweedeling;

voor patiënten zijn wij gewoon ‘het ziekenhuis’. Medici

en managers hebben elkaar keihard nodig. Mopperen

op de organisatie lost niets op. Daarom geven we

medisch specialisten door dit soort opleidingen zelf de

middelen om volwaardig te kunnen deelnemen aan de

organisatie en zelf veranderingen te bereiken die ten

goede komen aan de patiëntenzorg. Een effectieve en

patiëntgerichte behandeling is immers niet afhankelijk

van één medisch specialist, maar van de werkprocessen

binnen het hele ziekenhuis.” 

Opleiding
“Het zou mooi zijn als dit onderwerp ook wordt opge-

nomen in de opleiding tot medisch specialist. De

organisatie van de zorg is immers net zo belangrijk als

het verlenen ervan. Ik realiseer me goed dat dat lastig

is. Hoewel er in toenemende mate aandacht is voor dit

onderwerp, zijn er natuurlijk meer belangrijke zaken en

het huidige curriculum is al behoorlijk goed gevuld.

Ook zal de beschikbare studietijd eerder afnemen dan

toenemen. Toch is er wat betreft dit onderwerp geen

weg terug: in het belang van onze patiënten moeten we

als één organisatie gaan functioneren. De huidige twee-

deling tussen medisch specialisten en de rest van het

ziekenhuis is onnatuurlijk. Het is niet de vraag óf die

bestuurlijke fusie er komt, de vraag is alleen nog: wan-

neer?” //
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“W
anneer we bij een patiënt een siliconen-

prothese inbrengen, ontwikkelt het

lichaam daar een kapsel omheen. Dat is

een normale reactie, omdat de prothese een lichaams-

vreemd element is dat wordt afgeschermd. Het kapsel

kan in de loop van de jaren echter minder soepel wor-

den en samentrekken. Dat veroorzaakt bij sommige

patiënten een vervelend gevoel in de borst. Het kapsel

kan de prothese ook vervormen. Daarom moet een deel

van de patiënten na een aantal jaren opnieuw geope-

reerd worden om het kapsel te verwijderen en de

prothese te vervangen. Bij de nieuwe reconstructieme-

thode zijn deze nadelen niet aan de orde, een

belangrijke potentiële verbetering voor de patiënt.

Daarom neemt Amphia met vijf andere expertisecen-

tra deel aan the BREAST trial, een landelijk onderzoek

naar deze nieuwe methode van borstreconstructie.”

Autologe vetceltransplantatie (AFT)
“Tijdens een zogeheten autologe vetceltransplantatie

(AFT) nemen we eigen vetweefsel weg, bijvoorbeeld uit

de buikwand. De weggenomen vetcellen filteren we

met een speciaal systeem, om ze vervolgens in te bren-

gen in de borst. Zo is die uiteindelijk volledig gevuld

met eigen vetweefsel, wat zorgt voor een natuurlijk

uiterlijk en een natuurlijk gevoel. Deze techniek, ook

wel lipofilling genoemd, gebruiken we al jaren om

weefseltekorten (‘deuken’) onder de huid te verhelpen,

maar ervaringen uit onder meer Duitsland en de VS

laten zien dat het ook mogelijk is om hiermee een volle-

dige borst te reconstrueren.”

Uniek onderzoek
“Om deze behandeling in Nederland toe te mogen pas-

sen en vergoed te krijgen, is onder meer toestemming

nodig van het Zorginstituut Nederland en de zorgver-

zekeraars. Die willen eerst wetenschappelijk bewijs

zien dat dit een veilige en succesvolle behandeling is.

Daarom zijn we begonnen met een groot multicenter-

onderzoek om deze techniek te valideren. Internatio-

naal en nationaal is er nog niet eerder een

gerandomiseerde studie naar deze behandeling uitge-

voerd. In deze studie krijgen 196 vrouwen óf een

traditionele behandeling met een prothese óf een

nieuwe behandeling met AFT. Vervolgens stellen we

vast of het resultaat van beide behandelingen

minstens gelijkwaardig is.”

Objectief
“Binnen de plastische chirurgie is het overigens altijd

lastig om objectief aan te tonen dat een bepaalde

behandeling beter is. Vaak weten we bijvoorbeeld wel

dat de operatie minder complex is, of dat het resultaat

natuurgetrouwer is, of comfortabeler aanvoelt voor de

patiënt, maar dit soort zaken zijn moeilijk objectiveer-

baar. Bij dit nieuwe onderzoek gebruiken we daarom

een geavanceerde cameraopstelling, die 3D-beelden van

de borsten reconstrueert. Zo kunnen we volumemetin-

gen doen, om op die manier tóch een objectieve

vergelijking mogelijk te maken.”

Lastig om deelnemers te vinden
“Het vinden van de juiste patiënten blijkt helaas langer

te duren dan verwacht. Dat komt onder meer door de

strenge eisen voor deelname (inclusie). Zo mogen vrou-

wen die tijdens hun eerdere behandeling zijn bestraald

niet meedoen, omdat de bestraling mogelijk effect

heeft op het succes van onze ingreep – en dus op de

uitkomsten van het onderzoek. Ook hebben sommige

patiënten een duidelijke voorkeur voor een van de

behandelingen, terwijl iedereen in dit onderzoek wille-

Als bij een vrouw borstkanker wordt vastgesteld, is een amputatie van de
hele borst soms de beste optie voor genezing. Gelukkig kan de verwijderde
borst meestal mooi worden gereconstrueerd. De huidige standaardmethode
in Nederland is een reconstructie met een siliconen prothese. “Deze methode
heeft echter ook nadelen”, legt plastisch chirurg Thijs de Wit uit. “Daarom
doen we nu onderzoek naar een nieuwe methode van borstreconstructie: met
het eigen vetweefsel van de patiënt.”

Onderzoek naar
nieuwe methode voor
borstreconstructie
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“Deze nieuwe behandeling biedt
belangrijke potentiële voordelen en 
geeft een natuurlijk resultaat.”



keurig een van beide behandelingen krijgt toegewezen.

Het niet zelf kunnen kiezen is voor hen een belangrijke

drempel.”

Voordelen
“Binnen ons vakgebied weten we eigenlijk al jaren dat

AFT een veilige behandeling is die goede resultaten

oplevert. Bovendien is de ingreep relatief weinig belas-

tend: een patiënt komt twee tot vier keer voor een

behandeling van zo’n anderhalf uur naar het zieken-

huis. Deze herhaling is nodig omdat een deel van de

vetcellen weer door het lichaam wordt afgebroken.

Iedere volgende behandeling gaan er minder vetcellen

verloren, waardoor je doorgaans na twee tot vier

behandelingen een mooi, natuurlijk en blijvend resul-

taat hebt. De patiënt houdt er ook nauwelijks littekens

aan over; alleen wat minimale plekjes van een paar

millimeter.”

Streng protocol
“Aan dit onderzoek nemen zes centra deel, waaronder

Amphia. Wij zijn al vanaf het begin betrokken vanwege

onze ruime ervaring op het gebied van lipofilling. De

patiënten die hier binnenkomen, worden door mij

begeleid en door een onderzoeksverpleegkundige

gevolgd. De operaties voer ik allemaal zelf uit. Dat

heeft te maken met het strenge protocol waaraan dit

onderzoek moet voldoen. Doordat ik alle operaties uit-

voer, sluiten we de mogelijkheid van ongewenste

variatie (bias) tussen verschillende plastisch chirurgen

uit. Het onderzoek staat onder streng toezicht van het

Clinical Trial Center Maastricht. Zij controleren of alles

volgens het vastgestelde studieprotocol verloopt.”

Geduld
“Ik hoop dat uit ons onderzoek zal blijken dat AFT als

methode voor volledige borstreconstructie na een

borstamputatie minstens net zulke goede resultaten

oplevert als de methode met siliconen protheses. Dan

kunnen we deze techniek aan alle patiënten als alter-

natief gaan aanbieden. Deze nieuwe behandeling biedt

een aantal belangrijke potentiële voordelen en de eer-

ste resultaten zijn veelbelovend, maar het definitieve

uitsluitsel verwacht ik pas in 2020 of 2021. Het is jam-

mer dat we deze techniek – waarvan we eigenlijk al

weten dat die goed werkt – niet eerder beschikbaar

kunnen maken voor onze patiënten. Zij moeten helaas

nog even geduld hebben.”//

Ambitie 27

Thijs de Wit



D
e laboratoria voor microbiologie van het Bravis 

Ziekenhuis, ZorgSaam en Amphia hebben

sinds 1 juli hun krachten gebundeld. Zij zijn

samen verdergegaan onder de naam Microvida.

In 2016 zijn de eerste stappen gezet voor deze fusie.

Arts-microbioloog Bram Diederen, directeur van Micro-

vida: “Wij willen de kwaliteit van de diagnostiek en de

medische advisering verder verbeteren. Door op gro-

tere schaal samen te werken, kunnen we meer én

betere diensten verlenen. Dat is ook belangrijk voor het

behouden en aantrekken van talentvolle

medewerkers.”

“Dankzij de fusie zijn de continuïteit en de beschikbaar-

heid van de microbiologische dienstverlening in de

regio gewaarborgd voor de langere termijn. Door de

schaalvergroting kunnen we gerichter investeren in

mensen en middelen, en daarnaast kostenvoordelen

behalen."

“Voor patiënten verandert er niets. Zij kunnen nog

steeds gewoon terecht bij hun eigen zorgverlener (bij-

voorbeeld hun huisarts) voor de afname van bloed,

urine etcetera. Het afgenomen materiaal kan daarna

worden doorgestuurd naar Microvida voor microbiolo-

gisch onderzoek.”

Kijk voor meer informatie op www.microvida.nl.

Amphia werkt iedere dag weer aan nog betere zorg. Dat doen we binnen ons
eigen ziekenhuis én in samenwerking met diverse partners in de regio en
daarbuiten. In deze rubriek staan we stil bij bijzondere
samenwerkingsverbanden van Amphia. Deze keer: Microvida.
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D
e komende periode organiseert team Weten-

schap van de Amphia Academie weer diverse

trainingen voor beginnende en ervaren onder-

zoekers binnen het ziekenhuis:

Training Good Clinical Practice (GCP) 
In 2018 worden minimaal twee basistrainingen en één

herregistratiecursus GCP gegeven door de TAPAS

Groep. De cursus bestaat uit één lesdag en toegang

tot een online leeromgeving en een pdf-bestand met

lesmateriaal. 

De basiscursus en het bijbehorende examen van

EMWO zijn verplicht voor alle hoofdonderzoekers die

WMO-plichtig onderzoek verrichten. Cursisten die het

examen hebben gehaald, worden voor vier jaar in het

EMWO-register geregistreerd. 

De herregistratiecursus is een opfriscursus van een

halve dag zonder een examen. Sinds kort bestaat de

mogelijkheid om online de GCP-cursus van GCP-Cen-

tral te volgen.

Training Wetenschappelijk schrijven in het Engels
Ook dit voorjaar wordt de training Wetenschappelijk

schrijven in het Engels weer aangeboden. Deze trai-

ning van zes avonden is gericht op het schrijven van

wetenschappelijke artikelen in het Engels en wordt

verzorgd door Text and training.

E-learning Statistiek 
Via het Elisabeth Tweesteden Ziekenhuis Tilburg wordt

de e-learning Statistiek aangeboden. De cursus biedt

drie maanden toegang tot de e-learning. De totale

tijdsinvestering bedraagt zo’n 20 uur. De cursus is ont-

wikkeld door het AMC en bestaat uit vijf modules.

Daarnaast vind je op Annet een link naar de basismo-

dule Statistiek, die is ontwikkeld en wordt aangeboden

door de Universiteit van Utrecht.

Andere trainingen en workshops
• Mogelijk wordt de workshop ‘Castor Electronic

Data Capturing (EDC)’ ook in 2018 aangeboden. 

• Een aantal researchprofessionals kunnen een trai-

ning ‘Monitoring’ volgen, zodat Amphia voldoet

aan het criterium van de STZ.

• Op aanvraag kan de training ‘Opzet, lezen en inter-

preteren wetenschappelijk onderzoek’ worden

gegeven. Mogelijk wordt ook een training ‘Subsidie

aanvragen’ verzorgd. 

• De training ‘Zoeken naar literatuur/Pubmed/PICO

(Patient Intervention Comparison Outcome)’ wordt

individueel en in groepjes gegeven.

Alle trainingen worden aangekondigd op Annet of zijn

terug te vinden in het Leerplein. Vragen? Neem con-

tact op met Els Biemans of Leandra Boonman-de

Winter,  wetenschap@amphia.nl 

W
aardevol onderzoek waarin de patiënt cen-

traal staat. Dat is het thema van de tiende

wetenschapsmiddag, georganiseerd door

team wetenschap van de Amphia Academie, die op

vrijdag 10 november plaatsvindt in het Kenniscentrum

van Amphia.

Alle arts-assistenten, paramedici, verpleegkundig spe-

cialisten en andere onderzoekers hebben een oproep

gekregen om een abstract in te dienen. De circa dertig

ingezonden abstracts zijn beoordeeld door een jury,

die onder meer heeft gelet op de helderheid van de

vraagstelling en de methode,  op de juistheid van de

analyse en de interpretatie van de resultaten. Daar-

naast heeft de jury gekeken naar originaliteit,

relevantie en leesbaarheid. Van deze abstracts zijn er

acht uitgekozen voor een mondelinge presentatie tij-

dens de wetenschapsmiddag. Zij dingen mee naar de

Pieter Stijnenprijs. De andere abstracts worden gepre-

senteerd met een poster en dingen mee naar de

Posterprijs, die ook deze middag uitgereikt wordt.

Dr. Lea Dijksman, senior onderzoeker en adviseur van

de Raad van Bestuur van het St. Antonius Ziekenhuis

in Nieuwegein, gaat tijdens de wetenschapsmiddag in

op Value Based Healthcare. Zij vertelt over het onder-

zoek met dit thema in haar eigen ziekenhuis en bij de

Santeon, een groep van STZ-ziekenhuizen. Daarbij laat

zij zien hoe (inter)nationaal gestandaardiseerde meet-

instrumenten vergelijkingen mogelijk maken van

resultaten die er voor de patiënt écht toe doen. Op die

manier voegen zorgprofessionals zo veel mogelijk

waarde toe voor de patiënt. 

Daarna is het de beurt aan arbeidsepidemioloog dr.

Gerard Swaen, die verbonden is aan het Caphri

Research Instituut van de Universiteit Maastricht. Hij

gaat in op de implementatie van de Responsible Epi-

demiologic Research Practice. Deze richtlijn geeft

aanbevelingen en doelen voor elke stap van het

onderzoeksproces. 

Kortom, twee inspirerende lezingen die onderzoekers

binnen Amphia stimuleren om waardevol onderzoek

te doen waarin de patiënt centraal staat.

Meer informatie? Neem contact op met Leandra Boon-

man-de winter, Ldewinter2@amphia.nl 

Trainingsaanbod 
wetenschappelijk onderzoek

Value Based Healthcare staat 
centraal tijdens wetenschapsmiddag 
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