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Binnen de zorg kijken we altijd hoe wij ons werk 
nog beter en efficiënter kunnen doen. Innovatie is 
daardoor een wezenlijk deel van onze manier van 
werken. We zetten steeds een stapje extra voor 
onze patiënten om excellente zorg te kunnen verle-
nen. Steeds meer behandelingen in Amphia worden 
dan ook opgenomen in het STZ Topklinisch Zorgre-
gister. In deze editie komt de erkenning van het 
Borstcentrum aan bod. 
 
Om goede ideeën samen te brengen en waar moge-
lijk te versnellen, zijn drie enthousiaste collega’s 
van de Amphia Academie eind vorig jaar de Innova-
tie Hub gestart. Zo willen we vernieuwende ideeën 
binnen ons ziekenhuis een duwtje in de goede rich-
ting geven. Daarbij is het goed om te weten dat niet 
elk idee een succes hoeft te worden. Ook projecten 
die falen kunnen immers waardevolle informatie 
opleveren. 
 
Meerdere succesvolle innovaties in Amphia hebben 
onlangs hoge ogen gegooid bij de STZ Innovatie-
challenge. In dit magazine kijken we mee met de 
vernieuwende aanpak van het Transmuraal Pallia-
tief Advies Team, dat patiënten in de laatste 
levensfase een zo hoog mogelijke kwaliteit van 
leven wil bieden door een meer samenhangende 
aanpak van de zorg. Daarnaast komt de afdeling 
Orthopedie aan bod, die onderzoek doet naar de 
inzet van VR-brillen. Op die manier hopen behan-

delaars angst weg te nemen bij kinderen die met 
een fractuur in de gipskamer belanden. 
Dit soort ontwikkelingen zijn uiteraard alleen 
mogelijk door gedegen wetenschappelijk onder-
zoek. Daarom zijn we blij met de inzet van het 
Centraal Wetenschapsfonds, dat inmiddels vijf jaar 
bestaat en al veel onderzoeken binnen Amphia 
begeleid en mede gefinancierd heeft. De Centrale 
Wetenschapscommissie is onlangs vernieuwd. In 
deze editie stellen de leden zich kort aan u voor. 
Ook op het gebied van onderwijs hebben we de 
afgelopen tijd vooruitgang geboekt. Om de huidige 
en toekomstige tekorten aan gespecialiseerd perso-
neel op te lossen, kijken we onder meer hoe we 
mensen slimmer en sneller kunnen opleiden. Het 
landelijke programma CZO Flex Level ondersteunt 
ons hierbij en we zijn inmiddels begonnen met de 
implementatie van deze nieuwe, flexibele manier 
van opleiden. 
 
U ziet het: op alle fronten werken we stevig door 
aan onze ambitie om excellente patiëntenzorg te 
bieden voor iedereen die dat nodig heeft. Dat com-
bineren we met excellente randvoorwaarden voor 
de uitvoer van gedegen wetenschappelijk onder-
zoek, onderwijs en opleiding. 
We wensen u veel leesplezier! 
 
Olof Suttorp Robert Wagenmakers 
voorzitter RvB voorzitter MSB-A 
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Daarvoor is in november 2021 de Innovatie Hub 
in het leven geroepen. Bregje Mutsaers, Milou 
Melis en Renske Taks (Amphia Academie) wil-

len hiermee innovatie stimuleren, enthousiaste 
collega’s verbinden en goede ideeën samenbrengen. ‘De 
Innovatie Hub is hét punt waar innovaties samenko-
men en met elkaar verbonden worden. Hier worden 
collega’s gestimuleerd om innovatief te denken en kun-
nen ze coaching krijgen.’ 
 
Groot en klein 
‘Binnen de zorg zijn we gewend om kritisch naar ons-
zelf en onze manier van werken te kijken. We stellen 
onszelf continu de vraag: dit moet toch makkelijker, 
beter of sneller kunnen? Hier komen goede ideeën uit 
voort die kunnen leiden tot innovatie in de vorm van 

een product, dienst of proces. Bij innovaties denken 
mensen vaak aan nieuwe technologieën of grootse ont-
wikkelingen, maar dat hoeft niet. Innovaties kunnen 
ook heel klein zijn, zoals een slimmere manier van 
samenwerken. Binnen de Innovatie Hub willen we 
deze vernieuwende ideeën stimuleren, samenbrengen 
en versnellen voor een toekomstbestendige zorg. Daar-
bij gaan de ideeëndragers zelf aan de slag met hun idee 
of probleem. Wij nemen het eigenaarschap niet over, 
maar coachen en faciliteren collega’s waar nodig.’ 
 
Nauwe samenwerking 
‘We leggen bijvoorbeeld handige contacten in- en 
extern en kunnen eventueel ook financiële ondersteu-
ning regelen, via het budget van de Innovatie Hub of 
door te wijzen op bestaande subsidies. Zelf hebben we 
onder andere de aanmeldingen vanuit Amphia voor de 
STZ Innovatiechallenge beloond met een startimpuls. 
Samen met Procesverbetering (zorgvereenvoudigers), 
Kwaliteit en Veiligheid (Juiste Zorg op de Juiste Plek) 
en IMT (digitale transitie) kijken we of en hoe we colle-
ga’s kunnen helpen. Wij willen vanuit de hub juist de 
kleinere innovaties ondersteunen. Grotere projecten, 
zoals innovaties op het gebied van medische technolo-
gie, blijven plaatsvinden via de reguliere lijnen.’ 
 
Lef: beter ten halve gekeerd, dan ten hele 
gedwaald 
‘We willen graag benadrukken dat innovatieve ideeën 
niet per se een succes hoeven te worden. Als iets niet 
blijkt te werken, is dat óók waardevolle kennis. Dat 
vraagt om lef. We zijn het binnen de zorg niet zo 
gewend om gewoon iets te gaan proberen en te zien 
wat ervan komt. Toch is flexibiliteit en wendbaarheid 
voor innovatie juist belangrijk. Lisa Witteveen (afstu-
deerstudent Mens & Techniek bij Avans Hogeschool) 
benadrukt dat een growth mindset een voorwaarde is 
voor een veilige innovatie- en leercultuur. Het is tof om 
te zien dat deze innovatiecultuur al deel uitmaakt van 
onze Leer Innovatie Afdelingen (LIA) waar derde- en 
vierdejaars studenten Verpleegkunde aan zet zijn. Met 

Veel uitdagingen in de zorg vragen om innovatieve oplossingen. Daarom 
besteedt Amphia veel aandacht aan innovatie. Dat gebeurt al jaren in alle 
hoeken van de organisatie. Goede ideeën ontstaan meestal helemaal 
vanzelf. Toch is er soms een duwtje nodig om de innovaties een stap 
verder te brengen of te versnellen. 

Innovatie Hub: van 
slimmer werken 
wordt iedereen beter
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Een voorbeeld van een project dat is gesteund door 
de Innovatie Hub is de fototour ‘De Stadswande-
ling’ op de afdeling Interne Geneeskunde. Lees er 
meer over op www.amphia.nl/stadswandeling of 
scan de QR code.  



de geleerde lessen kunnen wij andere afdelingen 
behoeden voor een bepaalde valkuil of juist een nieuwe 
pilot starten. Waar nodig kijken we daarbij ook buiten 
de deur. Bijvoorbeeld naar innovaties bij andere zieken-
huizen, bij start-ups en bij onderwijsinstellingen, zoals 
Avans Hogeschool en BUas.’ 
 
Ga het gewoon doen 
‘Onze belangrijkste boodschap is: ga het gewoon doen. 
Start klein, maar start! Met dat idee zijn we ook de 
Innovatie Hub begonnen. Gaandeweg is daar steeds 
meer lijn in gekomen en hebben we kaders gesteld, 
bijvoorbeeld voor de manier waarop we beoordelen of 
ideeën voor ondersteuning in aanmerking komen. 
Inmiddels hebben we een eigen mailadres 
(innovatie@amphia.nl), een eigen community op ons 
intranet en een pagina op Instagram. Zo kan iedereen 
makkelijk contact met ons leggen om ideeën te delen. 
Onze deur staat altijd open.’ 
 
Cultuur van innovatie 
‘Uiteindelijk willen we komen tot een cultuur van inno-
vatie binnen Amphia. Dat is belangrijk om meerdere 

redenen. Allereerst omdat de patiëntenzorg daar beter 
van wordt. En daarnaast omdat het werk voor zorgpro-
fessionals leuker wordt en collega’s op een gezonde en 
fijne manier bij Amphia kunnen werken. Begin 2024 
vindt er bovendien weer een visitatie plaats vanuit 
STZ, waarbij er voor het eerst ook harde eisen worden 
gesteld aan onze prestaties en manier van werken op 
het gebied van innovatie.’ 
 
Midden in de organisatie 
‘Binnenkort maken ook wij de overstap naar het ver-
nieuwde ziekenhuis. Dan zitten we echt midden in de 
organisatie, waardoor collega’s makkelijker bij ons kun-
nen binnenlopen. We zien bij andere ziekenhuizen en 
onderwijsinstellingen hoe zij innovatie een prominente 
plaats hebben gegeven en wat voor inspirerende ruim-
tes zij hiervoor hebben ingericht. Daar willen wij ook 
heel graag mee aan de slag! De komende jaren willen 
we natuurlijk samen verder groeien, omdat we hopelijk 
worden overspoeld met innovatieve ideeën.’// 

Ambitie  7 

Milou Melis, Bregje Mutsaers en Renske Taks



De Commissie Wetenschapsfonds (CWF) ondersteunt al vijf jaar het eigen 
geïnitieerd onderzoek binnen Amphia. Wat heeft het fonds in die tijd 
bereikt? En wat zijn de plannen voor de toekomst? We vroegen het aan 
wetenschapscoördinator Arnela Haagmans en wetenschapsdecaan en 
internist Marjolein van der Klift. ‘Wij zijn trots op de positie van de CWF 
binnen de organisatie en de onderzoeken die we hebben ondersteund. Die 
leiden direct tot betere patiëntenzorg.’

Een mijlpaal:  
vijf jaar Commissie  
Wetenschapsfonds 
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Waardevolle initiatieven een kans geven 
De CWF biedt onderzoekers de kans om wetenschappe-
lijk onderzoek op te zetten binnen Amphia. ‘We merken 
dat externe financiering voor eigen geïnitieerd onder-
zoek vaak lastig te vinden is. Bij ZonMw ligt de 
slagingskans bijvoorbeeld maar rond de 10 procent. Om 
waardevolle initiatieven toch een kans te geven, houdt 
de CWF twee keer per jaar een indieningsronde, waar-
bij onderzoekers hun uitgewerkte 
onderzoeksvoorstellen aan kunnen melden. Daarbij 
maken we onderscheid tussen kleine onderzoekspro-
jecten (tot € 15.000) en grotere onderzoeksprojecten 
(van meer dan € 15.000). Voor die laatste gelden uitge-
breidere beoordelingen, waarbij een idee dat door de 
eerste ronde is gekomen, door de onderzoekers ook 
gepitcht mag worden aan de commissie.’ 
 
Objectief beoordelen 
‘Vervolgens gaat de CWF aan de slag om de ingediende 
voorstellen te beoordelen op de klinische relevantie, 
methodologische kwaliteit en haalbaarheid van het 
project. Met een gestructureerde werkwijze komen we 
tot een zo objectief mogelijk oordeel. Dit leggen we 
vervolgens voor aan de Bestuursraad, die een definitief 
besluit neemt. Zij hebben het volste vertrouwen in het 
oordeel van de commissie, want de afgelopen vijf jaar 
zijn al onze beoordelingen overgenomen.’ 
 
Trots op prominente plaats 
‘We zijn er trots op dat wetenschappelijk onderzoek 
binnen Amphia zo’n prominente plaats inneemt. Als 
we kijken naar andere STZ-ziekenhuizen, dan hebben 
we als CWF een relatief groot budget. Dat komt onder 
meer door de ruime bijdrage vanuit Amphia zelf en de 
afspraak dat het MSB-A hetzelfde bedrag inlegt. Daar 
zijn we als CWF ontzettend blij mee, al zouden we 

natuurlijk altijd nóg meer onderzoek willen kunnen 
ondersteunen. Onze medewerkers bruisen van de 
ideeën en zelfs met ons ruime budget moeten we altijd 
moeilijke keuzes maken. De afgelopen jaren was ons 
budget door COVID-19 aanzienlijk lager en moesten we 
extra streng zijn in onze selectie. Vanaf 2022 hebben we 
weer ruimere mogelijkheden om onderzoeksprojecten 
op te starten.’ 

 
Voordelen direct te zien 
‘De afgelopen vijf jaar hebben we bijna veertig onder-
zoeken ondersteund. Daarnaast hebben we 
congresbezoeken financieel mogelijk gemaakt en pro-
movendi een bijdrage gegeven voor de drukkosten van 
hun proefschrift. Een mooi voorbeeld van een onder-
zoek dat we mede mogelijk hebben gemaakt, is dat van 
Lissa Wullaert. Zij won in 2021 de Pieter Stijnenprijs 
tijdens de Amphia Wetenschapsmiddag voor haar 
onderzoek naar patiënten met dikkedarmkanker. Haar 
idee om voorafgaand aan de operatie eerst de voedings-
toestand van patiënten te verbeteren, vindt inmiddels 
landelijk navolging. Een prachtig resultaat, waarvan we 
de voordelen direct terugzien in onze patiëntenzorg.’ 
 
Meer mogelijkheden voor financiering 
‘De komende jaren blijven we ons inspannen om eigen 
geïnitieerd onderzoek binnen Amphia te ondersteunen. 
Daarvoor kijken we ook steeds meer naar externe 
financiering, zoals subsidies vanuit het ministerie van 

“De afgelopen vijf jaar hebben we bijna 
veertig onderzoeken ondersteund”
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VWS en stimuleringsregelingen vanuit zorgverzeke-
raars, bijvoorbeeld op het gebied van zinnige zorg. Ook 
kijken we naar mogelijke connecties met bedrijven in 
onze directe omgeving. Verder willen we onderzoekers 
meer bijeenbrengen en helpen om een goede aanvraag 
bij ons in te dienen en hen beter informeren over de 
mogelijkheden voor financiering. Zo hopen we nóg 
meer onderzoekers op weg te kunnen helpen.’ 
 

Feestje 
‘Natuurlijk laten we ons vijfjarig bestaan niet 
ongemerkt voorbijgaan. We hebben volop ideeën om 
hier op een leuke, positieve manier aandacht aan te 
besteden. Wat we precies gaan doen, blijft nog even een 
verrassing, maar een feestje wordt het zeker.’// 
 
 
  

Marjolein van der Klift, wetenschapsdecaan



Slim opleiden, flexibel inzetten 
‘In de zorg bestaat een grote behoefte aan gespeciali-
seerde verpleegkundigen en medisch ondersteunend 
personeel. Dat betekent dat we voldoende mensen 
moeten opleiden. Daarnaast moeten we ook slim kij-
ken hoe we de huidige zorgprofessionals flexibel 
kunnen inzetten. Amphia heeft daar al ervaring mee. 
Binnen de spoedeisende hulp (SEH) en de intensive 
care (IC) hebben we al gekeken naar onderlinge uitwis-
seling en leren van elkaars expertise. Een aantal jaar 
geleden hebben we met een pilot verkend hoe we men-
sen zó kunnen opleiden dat ze betere zorg kunnen 
verlenen én meer werkgeluk ervaren.’ 
 
Nieuwe manier van opleiden 
‘Binnen de CZO-opleidingen ontstond ook de behoefte 
om nieuwe manieren van opleiden te onderzoeken, die 
beter aansluiten bij de zorgvraag van nu. Ik ben daarbij 
gevraagd als projectleider voor het landelijke project. 
Daarbij breng ik mijn jarenlange ervaring als verpleeg-
kundige mee. Ook ben ik al jaren betrokken bij het 
opleiden van collega’s, onder meer als opleidingscoördi-
nator van de SEH. Inmiddels ben ik zelf bezig met de 
masteropleiding Human Development, dus ik weet als 
geen ander hoe belangrijk goed opleiden is en hoe ver je 
daarmee kunt komen.’ 
 
Functies verdelen in activiteiten 
‘Vorig jaar is het landelijke project CZO Flex Level van 
start gegaan, waarbij uitgaan wordt van EPA-gericht 
opleiden, een methode die we al kennen vanuit de 
medische opleidingen. Daarbij wordt een functie ver-
deeld in verschillende activiteiten (entrustable 
professional activities, kortweg: EPA’s) die iemand moet 
beheersen om goede patiëntenzorg te kunnen verle-
nen. Zo is altijd helder wat iemand al kan en wat hij of 
zij nog moet leren om een bepaalde functie te kunnen 
vervullen.’ 

Uniformiteit bij opleiden 
‘Alle opleidingen binnen CZO Flex Level zijn verdeeld 
in vier clusters (Moeder-kind, Acute zorg, Langdurige 
zorg en Medisch ondersteunend) én in EPA’s met gene-
rieke, specifieke en functieoverstijgende activiteiten. 
Daarmee is het curriculum straks in heel Nederland 
hetzelfde en dankzij een landelijke set toetsingsinstru-
menten is ook de toetsing overal hetzelfde. Dat zorgt 
voor meer uniformiteit bij het opleiden. We stimuleren 
bovendien dat opleidingen meer op de werkvloer 
plaatsvinden en dat mensen flexibeler kunnen leren en 
werken.’ 
 
Op kleine schaal begonnen 
‘Natuurlijk betekent dit een grote verandering. Daarom 
zijn we binnen Amphia op kleine schaal begonnen met 
de acute zorg. Daarbij heb ik nauw samengewerkt met 
praktijkopleiders Anoeska van Dorst (CCU) en Simone 

Amphia heeft net als andere Nederlandse ziekenhuizen een grote opgave 
voor het opleiden van verpleegkundig en medisch ondersteunend personeel. 
Een oplossing daarvoor is CZO Flex Level, een innovatieve en flexibele 
manier van opleiden, die inmiddels ook bij Amphia wordt ingevoerd. Hoe 
werkt dit in de praktijk? En wat zijn de voordelen voor de medewerkers, de 
patiënten en het ziekenhuis? We spraken erover met landelijk en lokaal 
projectleider Janneke van Schaijk van de Amphia Academie.

CZO Flex Level: een 
nieuwe manier van 
opleiden 
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Janneke van Schaijk, Amphia Academie 
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Smulders-Joosse  (IC). Samen hebben we gekeken hoe 
we het werken met EPA’s in de praktijk konden bren-
gen. We hebben onderzocht wat de werkvloer nodig 
heeft om deze nieuwe manier van opleiden en portfolio 
opbouwen te gaan inzetten. Dat leverde waardevolle 
feedback op, waarmee we CZO Flex Level een aantal 
keer terug naar de tekentafel hebben gestuurd. Uitein-
delijk zijn we in 2021 een pilot begonnen met dezelfde 
basis-EPA’s (de Basis Acute Zorg, kortweg: BAZ). Daarin 
merkten we al gauw dat de praktijk meer de regie 
krijgt. Je leert niet meer alles op school, maar er is juist 
veel ruimte voor de context waarin je werkt.’ 
 
Meer diepgang, hoger leerrendement 
‘We hebben ook gekeken hoe we onze werkbegeleiders 
moeten gaan scholen om anders te begeleiden. Zij moe-
ten meer coachend te werk gaan, goed doorvragen en 
andere toetsinstrumenten en leerinterventies inzetten, 
zoals scenariotrainingen en VR. Dat levert meer diep-
gang en een hoger leerrendement op. We waren 
aanvankelijk bang dat COVID-19 roet in het eten zou 
gooien; de acute afdelingen kregen immers een enorme 
toestroom van patiënten te verwerken. Toch heeft 
COVID-19 juist geholpen om het belang van slimme 
scholing te onderstrepen: daardoor zijn zorgprofessio-
nals snel inzetbaar op andere afdelingen. Bijvoorbeeld 
van de OK naar de IC of van een reguliere verpleegaf-
deling naar een COVID-afdeling.’ 
 
Opleiden op maat 
‘Het grote voordeel van de nieuwe manier van werken 
is dat mensen geen dubbele kennis meer opdoen en 
geen vaste opleidingsduur meer hebben. De opleiding 
is echt op maat met een eigen tijdlijn. Als je iets aan-
toonbaar beheerst, kun je direct door naar het 
volgende onderdeel. Dat leidt mogelijk tot een versnel-

ling van de opleidingen, waardoor zorgprofessionals 
eerder inzetbaar zijn. Dat voordeel geldt overigens 
vooral voor kleinere centra. Binnen Amphia is voor veel 
functies toch relatief veel specialistische kennis nodig.’ 
 
Oefenjaar 
‘De IC, de Acute Opnameafdeling (AOA) en de afdeling 
Cardiologie draaiden in 2021 mee in de pilot BAZ. Zij 
geven het stokje nu door aan de vrouw-moeder-kind 
afdelingen en de medische ondersteuners op de OK, 
waarbij Anoeska en Simone zorgen voor de begeleiding. 
Dit jaar zien we vooral als een oefenjaar, waarin we 
aandacht besteden aan het begeleidingsmodel, een 
Amphia-breed portfolio en de uitwerking van leerinter-
venties die zorgen voor een hoger leerrendement.’ 
 
Stevig wegzetten en bijsturen 
‘Eind 2022 zijn dan alle opleidingen geïnformeerd en 
hebben we de nieuwe manier van opleiden stevig weg-
gezet binnen de organisatie. In 2023 verwerken we de 
lessen die we daaruit getrokken hebben en sturen we 
bij op details. Dit project breidt zich als een olievlek uit 
over het ziekenhuis, waarbij een steeds bredere groep 
implementatieleiders het EPA-gedachtegoed uitdraagt. 
Dat doen ze zo uniform mogelijk, maar altijd met 
ruimte voor de specifieke identiteit van afdelingen.’ 
 
Sterkere netwerken 
‘Wat ik merk, is dat dit project op alle niveaus de net-
werken versterkt: lokaal, regionaal en landelijk. 
Opleiders en afdelingen leren intern van elkaar en zie-
kenhuizen zoeken onderling contact om kennis uit te 
wisselen. Zo kunnen we elkaar inspireren om nog beter 
op te leiden en te zorgen voor nog betere patiëntenzorg 
– en dat is tenslotte waar we het allemaal voor doen.’// 

Praktijkopleiders Anoeska van Dorst en Simone Smulders-Joosse



Verstandskiezen preventief verwijderen 
‘Wereldwijd worden jaarlijks tientallen miljoenen ver-
standskiezen verwijderd. Een deel van die ingrepen 
vindt plaats omdat de patiënt last of pijn ervaart. Een 
ander deel gebeurt preventief, in overleg met de 
patiënt. Of al deze ingrepen doelmatig zijn, weten we 
op dit moment niet goed. In Engeland zijn ze in 2000 
gestopt met het preventief verwijderen van verstands-
kiezen. Daarmee daalde het aantal ingrepen in eerste 
instantie aanzienlijk. Een aantal jaren later zagen we 
juist een stijging, waarbij de zorgzwaarte en de hoeveel-
heid verzuim toenamen, mogelijk door een hogere 
leeftijd van de patiënten. Het lijkt dus macro-econo-
misch gezien niet verstandig om helemaal te stoppen 
met het preventief verwijderen van verstandskiezen. 
De vraag is dus: waar doen we goed aan? Dat gaan we 
onderzoeken.’ 
 
Alle data verzamelen 
‘Voor dit soort onderzoek heb je allereerst een grote 
populatie nodig. Daar is het elektronisch patiëntendos-
sier (EPD) zeer geschikt voor. Voorwaarde is wel dat de 
gegevens over deze patiënten op een 
gestandaardiseerde manier zijn vastgelegd, zodat we ze 
eenduidig kunnen analyseren. Dat is nu soms nog las-
tig, omdat verschillende zorgverleners gegevens op een 

andere manier vastleggen. Daarnaast ontbreken er in 
de huidige opzet ook essentiële gegevens: de pijnscore 
van de patiënt, de hoeveelheid pijnstillers die hij neemt 
en de hoeveelheid ziekteverlof dat hij opneemt. Die 
gegevens kunnen we via een app navragen en toevoe-
gen aan het EPD. Daarmee hebben we alle data die we 
nodig hebben. Daarna komt het aan op slimme busi-
ness intelligence om al deze data goed te analyseren.’ 
 
 

Data inzetten voor de patiënt 
‘Amphia en andere STZ-ziekenhuizen zijn cruciaal voor 
dit type onderzoek: ze hebben een grote populatie en 
goede ondersteuning op het gebied van wetenschappe-
lijk onderzoek en business intelligence. Verder werken 
we samen met de Universiteit van Utrecht, die artsen 
via deep learning helpen om de data ook weer in te 
zetten voor de patiënt. Zo kan een kaakchirurg iemand 
in de dagen na de operatie bijvoorbeeld laten zien dat 

Sinds kort is Amphia een bijzonder hoogleraar rijker: kaakchirurg Eelco 
Bergsma aanvaardde een leerstoel aan de faculteit Tandheelkunde (ACTA) van 
de Universiteit van Amsterdam. Deze is mede mogelijk gemaakt door een 
bijdrage vanuit de Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en 
Aangezichtschirurgie (NVMKA) en de MKA-groep. De komende jaren gaat zijn 
onderzoeksteam onder meer best practices vaststellen voor het preventief 
verwijderen van verstandskiezen en onderzoek doen naar de doelmatigheid 
van focusonderzoeken. Twee ontwikkelingen waarvoor de inbreng van de 
MKA-groep en Amphia onmisbaar is.

Big data inzetten om de 
patiëntenzorg te 
verbeteren 
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“Ik vind het mooi om te zien hoe big data 
kan helpen om onze patiëntenzorg te 
verbeteren”



een bepaalde pijnscore normaal is en hem geruststel-
len. Dat is nog een extra manier waarop we deze data 
op een waardevolle manier kunnen inzetten.’ 
 
Blauwdruk 
‘Uiteindelijk hopen we na dit onderzoek aan te kunnen 
geven wanneer het zinvol is om verstandskiezen pre-
ventief te verwijderen. Maar het gaat nog verder: we 
hopen dat er met dit onderzoek ook een blauwdruk ligt 
om andere behandelingen (ook vanuit andere vakgebie-
den) op een soortgelijke manier te onderzoeken. Zo 
helpt big data ons om de patiëntenzorg op een nog 
hoger niveau te brengen. Om dit mogelijk te maken, 
werken we samen met een aantal gespecialiseerde 
bedrijven.’ 
 
Doelmatigheid van focusonderzoeken 
‘Een tweede onderzoekslijn richt zich op de doelmatig-
heid van focusonderzoeken. Patiënten die zijn 
ingepland om een nieuwe hartklep krijgen, worden nu 
eerst onderzocht door de kaakchirurg. Een ontsteking 
aan het gebit kan namelijk leiden tot een ontsteking 
van het hart (endocarditis). Dit is een ernstige compli-
catie die gepaard gaat met een hoge mortaliteit. 
Daarom worden patiënten nu vooraf ontstekingsvrij 
gemaakt, bijvoorbeeld door het op korte termijn trek-
ken van één of meer kiezen. Dat heeft natuurlijk een 
enorme impact op de patiënt, terwijl in de literatuur 
nog onvoldoende is aangetoond dat dit daadwerkelijk 
leidt tot een kleinere kans op endocarditis. Een promo-
vendus gaat nu onderzoeken of het focusonderzoek 
toegevoegde waarde biedt. Is dit niet het geval, dan kan 
dit onderzoek wellicht vervallen en maken we de zorg 
voor deze patiëntengroep doelmatiger. Ook hierbij 
speelt de data van Amphia een grote rol: we hebben 
hier een groot thoraxcentrum én werken al lang multi-
disciplinair met elkaar samen.’ 
 
Samenspel 
‘Ik vind het mooi om te zien hoe big data kan helpen 
om onze patiëntenzorg te verbeteren. Dat begint alle-
maal met een goede, gestandaardiseerde dataset met 
voldoende gegevens. Daar komt in Nederland gelukkig 
steeds meer oog voor. De wetgever heeft het al makke-
lijker gemaakt om patiëntendata te delen en ook 
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft onlangs een 
rapport uitgebracht (‘Perspectief voor verandering’) 
waarmee zij de uitwisseling van data willen stimuleren. 
Daarnaast is het cruciaal dat je als onderzoeker kunt 
terugvallen op aanvullende expertise. Ik ben zelf bij-
voorbeeld goed ondersteund door de 
wetenschapscoördinator en door de bibliotheek, die 
relevante publicaties heeft gezocht over dit onderwerp. 
Daarnaast heb je expertise nodig op het gebied van 
business intelligence en het analyseren van data. Een 
goed samenspel tussen al die disciplines levert waarde-
volle uitkomsten op om de patiëntenzorg nog beter te 
maken.’// 
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Medisch Contact kopte in april 20221: ‘Cum 
laude afgeschaft voor co aan de VU’. In dit 
artikel lichten medewerkers toe dat studen-
ten vóór afschaffing waren, omdat cum 
laude de prestatiedruk verhoogt en het ri-
sico op een burn-out vergroot. ‘Studenten 
werkten vaak geïsoleerd hard aan hoge 
cijfers en deden er alles aan om zo 
hoog mogelijke cijfers te krijgen. Dat 
levert stress op.’ Tegelijkertijd zien 
ze deze ontwikkeling ook als een 
manier om de discussie te starten 
over wat excelleren is én dat er 
meer manieren zijn om te excel-
leren dan hoge cijfers. 
 
Dit brengt me bij een vrij prin-
cipiële vraag in onderwijsland: 
waarom toetsen we en wat is de 
meerwaarde van het waarderen 
van het toetsresultaat met een cij-
fer? De belangrijkste reden om te 
toetsen, is om vast te stellen of een 
student voldoet aan de minimaal 
acceptabele standaard, waardoor 
een volgende stap of meer autono-
mie verantwoord is. Als dit het enige 
doel van toetsing is, dan is een 
zak/slaag-oordeel voldoende. De 
meerwaarde van het cijfer of de 
gradering is dat het een rangschik-
king mogelijk maakt, waardoor ex-
celleren zichtbaar wordt2. Daarnaast 
voorziet een cijfer de student van feed-
back over zijn prestatie en kan daarmee het 
leren stimuleren. Het bevordert echter ook 
extrinsieke motivatie en ongezonde competi-
tie. Wat betreft het leren stimuleren: dat is 
een enigszins wonderlijk argument als het een 
eindbeoordeling betreft. Ik ben heel benieuwd 
hoeveel studenten, nadat ze gehoord hebben 
dat ze geslaagd zijn, nog gaan studeren omdat 
ze beter willen presteren? Wel is er enig bewijs 
dat als alleen een zak/slaag-oordeel wordt gegeven, 
de gemiddelde inzet van de student minder is2.  

Dit wordt ook als reden aangehaald om toch cijfers 
te geven.  
 
Ik heb me vaak afgevraagd waarom een coschap 
of een stage moet eindigen met een beoordeling 

en een waardering in de vorm van een cijfer. 
Is het mogelijk om enigszins objectief een 

coschap te beoordelen nadat de coassis-
tent dagelijks met een andere supervi-

sor of programma heeft meegelopen 
en de beoordelaar de coassistent 
maar kort zelf heeft gezien? Is een 

coschap niet vooral bedoeld om al-
gemene klinische vaardigheden 
aan te leren en om te proeven van 
diverse specialisaties? Zeker bij 
een vak waarin hands-on leren on-
der supervisie op de voorgrond 
staat, is het de vraag of een eind-

beoordeling iets toevoegt aan de da-
gelijkse observaties van (de groei van) 

de student. Vergelijk het met het 
zwemdiploma of het rijbewijs: als het 
goed is, laat geen leraar je opgaan voor 

het examen als je er nog niet klaar voor 
bent. Het examen is daarmee vooral 
een overgangsritueel.  
 
Met andere woorden, ik denk dat 
de beslissing van de VU moedig is 
en vraagt om brede adaptie door 

de overige universiteiten. Het zal 
inderdaad voor sommigen de 
werkdruk verlagen en een halt 
toeroepen aan het najagen van 
cum laude als doel op zich. En 
hoe weet je als coassistent dan 
of je het bijzonder goed ge-
daan hebt? Simpel: als je ge-
vraagd wordt om terug te ko-
men, als keuze-coassistent, 
ANIOS of onderzoeker. // 
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1. Medisch Contact, 9 april 2022 
2. Melrose, S. (2017) Pass/Fail and Discretionary Grading: A Snapshot of Their Influences on Learning. Open Journal of Nursing, 7, 185-192.  



Weloverwogen behandelplan 
Ruim een jaar na de start van de transmurale polikliniek 
palliatieve zorg heeft het tPAT meer dan honderd patiën-
ten begeleid op de poli. ‘We helpen om – samen met de 
behandelend arts en de huisarts – te komen tot een wel-
overwogen proactief plan, dat gedragen wordt door alle 
partijen. Zo zorgen we voor de juiste zorg op het juiste 
moment en op de juiste plaats. Mensen zijn in de laatste 
levensfase het liefst thuis. Als we dat kunnen regelen, 
heeft dat een positief effect op hun kwaliteit van leven 
én op de zorgkosten. We voorkomen daarmee onnodige 
opnames op de spoedeisende hulp en ongewenst overlij-
den in het ziekenhuis.’ 
 
Consultatie en mobiel team 
‘Om dat goed te regelen, werken we transmuraal. Al 
vanaf het begin betrekken we zorgverleners van buiten 
het ziekenhuis, zoals huisartsen en specialisten ouderen-
geneeskunde. Zij draaien mee binnen onze polikliniek, 
waarbij we alle patiënten samen bespreken in het multi-
disciplinair overleg. Bij vragen staat het tPAT altijd klaar 
voor consultatie. Daarnaast bieden we met een mobiel 
team ook zorg op locatie, zoals een geriater of anesthesi-
oloog bij mensen thuis. Met deze anderhalvelijnszorg 
ondersteunen we de huisarts en willen we mogelijke 
overbehandeling en onnodige klinische opnames voorko-
men. Daarbij bespreken we de situatie ook met iemands 
familie. Zij zijn er soms van overtuigd dat een opname de 
beste oplossing is. Dan kan een medisch specialist aan 
huis eerlijk aangeven wanneer dat niets toevoegt.’ 
 
Meerwaarde van huisartsen 
‘Huisartsen hebben grote meerwaarde binnen het tPAT. 
Zij weten als geen ander wat een huisarts nodig heeft om 
de juiste zorg te leveren. Als team bieden we daarvoor de 

juiste handvatten. Het tPAT heeft altijd telefonisch con-
tact met iemands huisarts of behandelaar om een 
anticiperend plan mee te geven. Daarna gaan we ertusse-
nuit; we nemen de zorg niet over en laten de patiënt over 
aan de expertise van de huisarts. We merken dat dat 
positief wordt ontvangen. Huisartsen merken dat we 
laagdrempelig bereikbaar zijn en daardoor worden we 
steeds beter gevonden.’ 
 
Tijdig nadenken over toekomstige zorg 
‘Dat is belangrijk, omdat het tPAT voorheen vaak pas in 
de stervensfase werd betrokken. Dat is te laat. Binnen de 
zorg is gelukkig steeds meer aandacht voor het tijdig 
nadenken over toekomstige zorg (Advance Care Plan-
ning, ACP), maar het is zeker nog geen 
vanzelfsprekendheid. Wij worden het liefst een jaar van 
tevoren betrokken, wanneer eventuele ziektegerichte 
behandelingen (zoals chemotherapie en immunothera-
pie) nog lopen. Dan hebben we al meerwaarde, al 
realiseren we ons dat het lastig in te schatten is hoe lang 
iemand nog te leven heeft. Daarbij staan ook niet alle 
patiënten er direct voor open om over hun levenseinde 
te praten. Onze polikliniek is dan een mooie opstap om 
het gesprek aan te gaan. Soms kunnen we ook taboes 
doorbreken en misverstanden rechtzetten, bijvoorbeeld 
over het gebruik van opiaten. Mijn ervaring is dat veel 
mensen het spannend vinden om naar onze polikliniek 
te komen, maar dat ze altijd opgelucht naar buiten stap-
pen.’ 
 
Op de goede weg 
‘De STZ innovatiechallenge heeft ons veel gebracht. We 
beseffen nu eens te meer dat we op de goede weg zijn. 
Dat werd ook bevestigd door alle positieve reacties van 
collega’s in Amphia en op sociale media. Het heeft zelfs 

In Amphia leveren we de best mogelijke zorg voor alle patiënten, ook als we 
weten dat ze niet meer beter kunnen worden. Daarvoor zetten we onder meer 
het Transmuraal Palliatief Advies Team (tPAT) in. Zij zetten in een nauwe 
samenwerking tussen de patiënt, de behandelend arts en de huisarts in op een 
zo hoog mogelijke kwaliteit van leven. Deze aanpak leverde dit jaar de tweede 
plaats op in de STZ innovatiechallenge. ‘Dat was een mooie bevestiging dat we 
goed bezig zijn,’ vertelt teamcoördinator Angelique To-Baert. ‘We gaan nu kijken 
op welke manier we het tPAT in de toekomst kunnen voortzetten.’

Het groeiende succes van 
het Transmuraal Palliatief 
Advies Team
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nieuwe patiënten opgeleverd, die door de berichtgeving 
werden geattendeerd op ons bestaan. Verder hebben 
we in de regio meer bekendheid gekregen onder zorg-
verleners. Dat heeft deuren geopend. We hopen het 
tPAT in de toekomst nog breder in te kunnen zetten. In 
eerste instantie werkten we vooral met patiënten met 
oncologische aandoeningen. Inmiddels helpen we bij-
voorbeeld ook patiënten met COPD en longfibrose, en 
we hopen ook patiënten met nierfalen, hartfalen en 
neurologische aandoeningen zoals dementie en ALS, 
structureel te gaan zien op onze poli.’  
 
Breder inzetten 
‘Dankzij onze deelname aan de challenge hebben we 
ook een bijdrage gekregen vanuit de Innovatie Hub van 
Amphia. Dat is belangrijk voor onze continuïteit. Het 
tPAT is door het transmurale aspect financieel erg 
ingewikkeld: het is deels huisartsenzorg en deels zie-
kenhuiszorg vanuit meerdere disciplines. Het is zeer 
complex om dit goed te regelen. Toch is dat belangrijk: 
mensen zien het echt als een verbetering van de zorg 

en ze zijn zeer tevreden. Onze polikliniek krijgt een 7,9 
van patiënten. Dat sterkt ons in ons streven om de poli-
kliniek palliatieve zorg breder in te zetten.’ 
 
Toekomstige ontwikkelingen 
‘De komende periode willen we ervoor zorgen dat het 
tPAT nog breder gedragen wordt binnen Amphia. Daar-
voor willen we de huidige kern van het team verder 
uitbreiden met een grotere tweede schil van medisch 
specialisten. Daarnaast sluiten we aan bij landelijke 
ontwikkelingen om ACP-afspraken eenduidig in Epic 
te documenteren en de communicatie hiervan naar de 
eerste lijn te verbeteren, en vice versa. Die afspraken 
zijn idealiter makkelijk in te zien voor elke betrokken 
zorgverlener. Uiteindelijk hopen we dat palliatieve zorg 
voor alle patiënten, ongeacht de onderliggende aandoe-
ning, tijdig wordt ingezet om de kwaliteit van leven te 
verbeteren en in te zetten op effectieve zorg.’// 

Angelique To-Baert



Mensen die in Amphia behandeld worden, hebben digitaal inzage in hun 
medische gegevens via mijnAmphia. Maar ook huisartsen, apotheken en 
fysiotherapeuten leggen medische gegevens vast, vaak via een eigen portaal. 
Mensen die alles op één plaats willen zien, kunnen nu gebruikmaken van een 
Persoonlijke Gezondheidsomgeving (PGO), een website of app die al die 
gegevens van al die zorgverleners handig combineert. ‘We zijn op dit moment 
druk bezig om die uitwisseling mogelijk te maken. Daarmee werken we aan 
een digitale verbeterslag van de zorg’, vertellen programmamanager Sven 
Cramer en chirurg Paul Gobardhan vanuit zijn rol als MSB-A-bestuurder met 
de portefeuille ICT.

Alle informatie over je 
gezondheid op één plek 
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Algemene en specifieke PGO’s 
Sven: ‘PGO’s worden veelal ontwikkeld door commer-
ciële partijen, vaak met subsidie vanuit het ministerie 
van VWS. Via www.pgo.nl kunnen mensen zelf een 
passende PGO kiezen. Zo bestaan er algemene PGO’s, 
maar bijvoorbeeld ook specifieke PGO’s per 
ziektebeeld, zoals voor MS of COPD.’ Paul: ‘Voor de 
patiënt is die keuzemogelijkheid prettig. Een patiënt 
die voor zijn diabetes alleen bij de huisarts en de podo-
therapeut komt, heeft misschien meer baat bij de ene 
PGO. Voor een patiënt die vanwege hartfalen bij de 
fysiotherapeut, de huisarts, de cardioloog en de geriater 
komt, is een andere PGO wellicht handiger.’ 
 
Amphia loopt voorop 
Sven: ‘Wij maken het nu mogelijk dat deze PGO’s ook 
de gegevens vanuit het elektronisch patiëntendossier 
(EPD) van Amphia kunnen gebruiken. Samen met het 
Sint Antoniusziekenhuis in Nieuwegein lopen we 
daarin voorop binnen de ziekenhuizen die met Epic 
werken. Ook andere zorgverleners, zoals huisartsen, de 
ggz en de thuiszorg, hebben het fundament voor deze 
uitwisseling gelegd of zijn daarmee bezig. Daarbij kij-
ken we natuurlijk scherp naar de veiligheid van al die 
data. Alle PGO’s moeten het kwaliteitskeurmerk van 
MedMij hebben, zodat patiënten er zeker van kunnen 
zijn dat hun medische gegevens in veilige handen zijn. 
Uiteindelijk zal de markt uitwijzen welke PGO’s het 
meest gewenst zijn en dus het meest gebruikt zullen 
worden.’ 
 
Meer inzicht en grip 
Paul: ‘Oplossingen als mijnAmphia en PGO’s bieden 
belangrijke voordelen voor patiënten: zij hebben meer 
inzicht in hun medische gegevens en hebben daar ook 
meer grip op. Mogelijk komen ze daardoor zelfs beter 

geïnformeerd en voorbereid in de spreekkamer, wat ik 
als medisch specialist alleen maar toejuich. Op termijn 
kunnen patiënten ook zelf gegevens invoeren, bijvoor-
beeld vanuit hun smartwatch. Zij kunnen ons dan 
laten meekijken met zaken als hun bloeddruk en 
gewicht. Dat geeft ons een completer beeld van de 
patiënt. Deze digitale ontwikkelingen hebben ook 
praktische voordelen: we kunnen patiënten eenvoudig 
een berichtje sturen over een afspraak in plaats van 
een brief. Dat scheelt tijd en geld, en biedt voordeel 
voor alle partijen.’ 
 

Iedereen informeren 
Sven: ‘Deze ontwikkeling betekent ook dat we al onze 
zorgprofessionals bekend gaan maken met PGO’s, 
zodat ze hierover kunnen meepraten. We gaan ook 
onze patiënten informeren, bijvoorbeeld via de website 
van Amphia en het Afsprakenbureau, dat de rol van 
helpdesk op zich neemt. Deze ontwikkeling staat dui-
delijk nog in de kinderschoenen, dus we geven 
voorlopig geen advies over welke PGO’s mensen zou-
den moeten gebruiken. Dat blijft ieders eigen keuze. 
Vooralsnog blijft mijnAmphia dan ook het belangrijk-
ste kanaal waar we ons op richten. De ontwikkeling 
daarvan ligt immers ruimschoots voor op de PGO’s. Je 

“Oplossingen als mijnAmphia en PGO’s 
bieden belangrijke voordelen voor 
patiënten: zij hebben meer inzicht in 
hun medische gegevens en hebben daar 
ook meer grip op”
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kunt als patiënt ook meer met mijnAmphia, zoals zelf 
een afspraak inplannen. Dat kan nu nog niet via een 
PGO.’ 
 
Digitale verbeterslag 
Het grootste voordeel is dat deze digitalisering de 
patiëntenzorg beter maakt. Paul: ‘Nu krijgt een patiënt 
die bij meerdere medisch specialisten onder behande-
ling is soms meerdere vragenlijsten die elkaar deels 

overlappen. Dat komt raar over; we zijn toch één zie-
kenhuis? Door deze informatie op één plaats 
inzichtelijk te maken, kunnen we dit beter stroomlij-
nen. Deze digitale verbeterslag willen we nu samen  
maken.’// 
 
  

Sven Cramer en Paul Gobardhan 



Het Borstcentrum is onlangs erkend als topklinische functie door het STZ 
Topklinisch Zorgregister. Daarnaast werd Amphia door weekblad Elsevier 
uitgeroepen tot een van de beste ziekenhuizen voor de behandeling van 
borstkanker. Wat maakt deze zorg zo bijzonder? We spraken erover met 
drie betrokken medisch specialisten: chirurg Nienke Dols, internist-
oncoloog Joan Heijns en radioloog Eric Tetteroo. ‘Door de nauwe 
samenwerking binnen het Borstcentrum krijgen patiënten steeds de best 
mogelijke behandeling.’

Excellente patiëntenzorg 
bij het Borstcentrum 
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Logische route 
Nienke: ‘Bij het inrichten van de patiëntreis door het 
ziekenhuis hebben we vooral gekeken naar de meest 
efficiënte, persoonlijke aanpak. Voorheen moesten 
patiënten eerst langs de chirurg, dan naar Radiologie, 
dan weer terug naar de chirurg. Dat was niet efficiënt. 
Uit cijfers bleek bovendien dat 80 tot 85 procent van de 
tumoren goedaardig was en werd terugverwezen naar 
het bevolkingsonderzoek. Voor die patiënten kon je als 
chirurg weinig betekenen. Daarom worden mensen nu 
door hun huisarts direct doorverwezen naar de afde-
ling Radiologie voor onder andere een mammografie. 
Dat is een veel logischere route, wat voordeel oplevert 
voor iedereen en bovendien goedkoper is.’ 
 
Eén locatie 
Eric: ‘Een ander pluspunt is dat we nu op één locatie 
samenwerken. Voorheen was de afdeling Radiologie 
verdeeld over drie locaties, wat niet erg efficiënt was. 
De nieuwbouw heeft ervoor gezorgd dat patiënten nu 
altijd worden gezien door een radioloog die is gespecia-
liseerd in mammografie. Zij worden ook steeds 
geholpen door gespecialiseerde laboranten. Dat zorgt 
voor een betere kwaliteit van de zorg. De nieuwe aan-
pak betekent ook dat de radioloog meer contact heeft 
met de patiënt en de uitslag bespreekt. Die taak heb-
ben we dus deels overgenomen van de chirurgen. Dat 
was in het begin heel even wennen, maar het is nu 
alsof het nooit anders is geweest.’ 
 
Vast aanspreekpunt 
Nienke: ‘Als uit het onderzoek blijkt dat de tumor 
kwaadaardig is, dan volgt in veel gevallen een operatie, 
eventueel in combinatie met chemotherapie of endo-
criene therapie. Wij hebben het zo geregeld dat een 
aantal verpleegkundig specialisten het vaste 
aanspreekpunt vormen voor de patiënten. Zij zien de 
patiënten al op het Borstcentrum na de mammografie 

en de echo, en na drie dagen voor een gesprek samen 
met de chirurg voor de uitslag van het weefselonder-
zoek. Complexere casuïstiek komt zo bij de juiste 
mammachirurg terecht. Voor de behandeling werken 
we nauw samen met de radiologen, oncologen, patholo-
gen, nucleair geneeskundigen, radiotherapeuten en 
plastisch chirurgen. We hebben onze planning bijvoor-
beeld afgestemd met de plastisch chirurgen, zodat we 
in sommige gevallen in één operatie de tumor kunnen 
verwijderen én de borst weer mooi kunnen opvullen. 
Voor eventuele bestralingen werken we samen met 
Instituut Verbeeten.’  
 
Samenwerking 
Joan: ‘De samenwerking binnen het Borstcentrum is 
een sterk punt. We kunnen lezen en schrijven met 
elkaar en bespreken alle patiënten twee keer per week 
tijdens ons multidisciplinaire overleg. In een veilige, 
open sfeer nemen we samen alle verbeterpunten door. 
Daarbij zijn we eerlijk over wat er beter had gekund. 
Het blijft immers mensenwerk. Je merkt steeds hoe 
belangrijk het is om te werken met toegewijde artsen. 
Alle betrokkenen zijn volledig op de hoogte van de 
nieuwste ontwikkelingen op het gebied van 
wetenschap en innovaties. Daardoor kunnen we onder 
meer de nieuwste medicatie inzetten in studieverband 
en excellente patiëntenzorg leveren.’ 
 
Goede balans 
Eric: ‘Het is cruciaal dat we samen alle patiënten 
bespreken. Ieder kijkt daarbij toch vanuit zijn eigen 
expertise, waardoor de nauwkeurigheid toeneemt. Zo 
voorkomen we dat we zaken missen en dat patiënten 
later terugkomen met ernstigere klachten. Dat komt in 
Amphia gelukkig zeer zelden voor. Wie fouten wil voor-
komen, loopt altijd het risico op overdiagnostiek. Ik 
vind dat we daar een goede balans in hebben gevon-
den. Daarbij mogen we onszelf gelukkig prijzen dat 
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Amphia steeds investeert in de modernste apparatuur. 
Daardoor behalen we de best mogelijke resultaten en is 
het een plezier om hier te werken.’ 
 
Elkaar scherp houden 
Nienke: ‘Het Borstcentrum staat altijd open voor 
nieuwe ontwikkelingen vanuit studies of congressen. 
We nemen best practices over en zijn niet bang om 
onze bestaande werkwijze kritisch te bekijken en 
elkaar scherp te houden. Daardoor kunnen wij nu ook 
‘okselsparend’ opereren, waarbij we in het geval van 
een paar uitzaaiingen in de lymfklieren niet meer alle 
okselklieren verwijderen, maar selectief te werk gaan. 
Soms kunnen we een bepaalde ingreep weglaten als die 
geen bewezen toegevoegde waarde heeft, zoals het ope-
ratief verwijderen van een schildwachtklier in de oksel. 
Dat is een onderzoek waaraan we hebben deelgeno-
men en waarvan we de uitkomsten hopelijk in de 
toekomst kunnen invoeren.’ 
 

Tevreden 
Joan: ‘Je merkt dat patiënten heel tevreden zijn over 
onze aanpak. We kijken steeds waar we onszelf kunnen 
verbeteren. Een voorbeeld is de tijd die mensen door-
brengen in de wachtruimte. Die is soms langer dan we 
zouden willen. Uit onderzoek blijkt dat mensen het 
niet erg vinden om wat langer te wachten, als ze maar 
geïnformeerd zijn. Nu we geen balie meer hebben, han-
gen we schermen op met informatie over de wachttijd. 
We doen dus echt wat met de informatie die patiënten 
ons geven.’ 
 
Nóg beter 
Nienke: ‘Natuurlijk betekent de erkenning in het STZ 
Topklinisch Zorgregister niet dat we achterover leu-
nen. Het kan altijd beter. Daarom blijven we 
deelnemen aan landelijke studies en gaan we ook meer 
werk maken van zelf geïnitieerd onderzoek. Zo blijven 
we steeds op zoek naar manieren om de zorg voor men-
sen met borstkanker nóg beter te maken.’// 

Joan Heijns, Eric Tetteroo en Nienke Dols



Uitgerekt elastiekje 
Een bevalling staat te boek als een natuurlijk proces, 
maar is lichamelijk gezien een behoorlijke inspanning. ‘Ik 
zie een bevalling als een grote sportblessure’, vertelt De 
Jong-Speksnijder. ‘Het lichaam heeft een grote inspan-
ning geleverd en de bekkenbodemspier is behoorlijk 
uitgerekt na een bevalling. Net als een te ver uitgerekt 
elastiekje kan het gebeuren dat de bekkenbodemspier 
niet helemaal terugveert naar zijn oorspronkelijke staat 
of scheurt. Met name vrouwen die tijdens de bevalling 
langdurig hebben moeten persen of een totaalruptuur 
hebben opgelopen, hebben vaak schade aan de bekken-
bodemspier. 
 
Voor haar proefschrift bestudeerde ze de bevindingen 
van 220 vrouwen die tijdens de bevalling te kampen kre-
gen met een totaalruptuur en vergeleek zij 204 vrouwen 
die tijdens de bevalling wel of geen knip kregen. Deze 
vrouwen kregen een vragenlijst over 
bekkenbodemklachten en er werd een bekkenbodem-
echo gemaakt. Vijftien tot veertig procent van de 
vrouwen loopt tijdens de bevalling schade op aan bek-
kenbodemspier of anale kringspier. En tien procent van 
de vrouwen wordt uiteindelijk geopereerd aan bekken-
bodemproblemen.  
 
Te weinig voorlichting 
Klachten rond de bekkenbodem zijn vooral bekend bij 
oudere vrouwen. De Jong-Speksnijder: ‘Jonge moeders 
die klachten als urineverlies krijgen, denken ook niet 
direct aan de bekkenbodem. Er is te weinig voorlichting, 
ook tijdens de zwangerschapscursussen. Er wordt dan 
vaak summier stilgestaan bij de bekkenbodemspier en er 
wordt gewezen op oefeningen, maar er wordt niet 
gecheckt of de oefeningen wel goed worden uitgevoerd. 
Door verkeerd uitgevoerde oefeningen kan schade aan 
de spier juist toenemen of ontstaat een overactieve bek-
kenbodem met soms pijnklachten tot gevolg.’ 
 

Jonge moeders voelen zich alleen staan 
‘Geregeld zien we dat vrouwen vanwege de klachten hun 
dagelijks leven daarop gaan aanpassen. Ze stoppen met 
sporten, of gaan er minder op uit. Bekkenbodemproble-
men hebben een grote invloed op de kwaliteit van leven 
van vrouwen en kan leiden tot mentale problemen. 
Vooral het gevoel dat ze de enige zijn met deze klachten 
en ze niet weten waar ze naartoe moeten, speelt de vrou-
wen parten. Dat is jammer, want vaak al door goede 
adviezen, lifestyle aanpassingen en bekkenbodemoefe-
ningen zijn klachten te verminderen.’  
 
Bron tekst: Erasmus MC 
 

Een op de vier vrouwen ervaart bekkenbodemklachten, vaak ontstaan door 
schade aan de bekkenbodemspier na een bevalling. Toch denken veel met name 
jonge vrouwen met dergelijke klachten dat ze de enige zijn. ‘Er rust een groot 
taboe op bekkenbodemproblemen. Er wordt niet over gepraat en vrouwen 
worden niet voldoende voorgelicht’. Leonie de Jong-Speksnijder, gynaecoloog bij 
Amphia, promoveerde in april bij het Erasmus MC op bekkenbodemspierschade 
en bekkenbodemproblemen bij vrouwen kort na een vaginale bevalling.

Taboe rond bekkenbodem-
problemen na bevalling 
moet doorbroken
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PROMOVENDUS

Leonie de Jong-Speksnijder



Jaarlijks komen meer dan 2000 kinderen met een botbreuk in de gipskamer 
van Amphia terecht. ‘Vooral jongere kinderen vinden dat vaak erg spannend’, 
vertelt orthopedisch chirurg Christiaan van Bergen. ‘Zeker wanneer we met 
een speciale zaag het gips verwijderen. Daarom doen we nu onderzoek naar 
de inzet van VR-brillen en koptelefoons om deze kinderen af te leiden. Zij 
kijken op hun gemak naar een leuke kinderserie, terwijl wij hen behandelen. 
We hopen dat ze daardoor minder angst en pijn ervaren.’

Onderzoek naar de 
voordelen van VR-brillen 
in de gipskamer
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INNOVATIE

Onontgonnen terrein 
‘Het idee voor dit onderzoek ontstond na een bezoek 
aan de kinderafdeling, waar ze al enige ervaring met 
VR-brillen hebben opgedaan bij kinderen die bang zijn 
voor bloedprikken of die worden behandeld voor 
brandwonden. Toen ben ik eens in de literatuur gedo-
ken en wat blijkt: er is al wel onderzoek gedaan naar de 
inzet van bijvoorbeeld oordopjes en iPads, maar VR-
brillen zijn nog een onontgonnen terrein. Wij zijn gaan 
kijken hoe we dit konden organiseren. We hebben een 
bijdrage ontvangen uit het Amphia Wetenschapsfonds 
om het onderzoek uit te voeren. Via de Vrienden van 
Amphia zijn we daarnaast in contact gekomen met de 
Jack Rabbit Foundation, TopOpKids en Kiwani’s, die 
bijdragen hebben geleverd voor de aanschaf van de VR-
brillen.’ 
 
Studie met loting 
‘Inmiddels hebben we bijna 300 kinderen met een bot-
breuk geïncludeerd. We vragen of ze mee willen doen, 
waarna er een loting plaatsvindt. De helft krijgt wel 
een VR-bril op, de andere helft niet. Alle kinderen krij-
gen daarbij dezelfde vragenlijst, waarmee we onder 
andere scores bepalen voor hun angst, pijn en tevre-
denheid. Daarnaast noteren we onder meer hun 
hartslag. Zo hopen we uiteindelijk vast te kunnen stel-
len of de inzet van een VR-bril de behandeling 
verbetert.’ 
 
Eerste verschillen al zichtbaar 
‘We noteren ook persoonlijke kenmerken, zoals hun 
leeftijd. Op basis van eerdere literatuur verwachten we 
namelijk dat jongere kinderen er meer baat bij hebben 
dan oudere. Ook daar hopen we straks een uitspraak 
over te kunnen doen. Bij een tussentijdse analyse van 
de eerste 150 kinderen zagen we al de eerste verschillen 
ontstaan tussen de groepen met en zonder VR-bril. Op 

basis daarvan ben ik hoopvol gestemd dat de VR-bril 
duidelijke voordelen biedt. Wanneer dat het geval is, 
willen we deze aanpak overnemen in onze standaard 
zorg voor de kinderen die daar aantoonbaar baat bij 
hebben.’ 
 
Veel ondersteuning 
‘Dit onderzoek doe ik natuurlijk niet alleen. Ik werk 
onder meer samen met collega-chirurg Pieter Boele van 
Hensbroek en de collega's van de gipskamer. Daarnaast 
heb ik veel ondersteuning gekregen vanuit stichting 
FORCE. Ook hebben we drie getalenteerde studenten, 
onder wie Max Poppelaars,  ingezet die de kinderen 
begeleiden tijdens de behandeling, zodat we alle gege-
vens goed vastleggen. Zij reiken ook de VR-brillen aan, 
waarbij de kinderen per leeftijdscategorie kunnen kie-
zen uit twee kinderseries op Netflix. We hebben 

bewust gekozen voor een passief programma, zodat de 
kinderen tijdens de behandeling niets hoeven te bedie-
nen en hun armen stil kunnen houden. De 
VR-omgeving bestaat uit een huiskamer in een Alpen-
chalet, met een haardvuur, een raam met uitzicht op de 
bergen en een gigantisch tv-scherm. Bij een eventueel 
vervolg willen we bekijken of we gericht eigen content 
kunnen laten ontwikkelen.’ 

“Ik hoop dat we met de resultaten van 
ons onderzoek ook andere centra 
kunnen inspireren om aan de slag te 
gaan met VR-brillen”
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Leuker en minder spannend 
‘De VR-brillen zijn trouwens niet onze enige aanpas-
sing. We hebben ook samen met de 
gipsverbandmeesters gezorgd voor een leukere inrich-
ting van de ontvangstruimte en de behandelruimte. In 
de gipskamer zitten nu meerdere verlichte afbeeldin-
gen in het plafond, zoals een aquarium waarin van alles 
te zien is. Daarnaast werken we nu enige tijd met een 
speciaal kindertraumaspreekuur (KiTS), met behande-
laars die specialistische expertise van deze doelgroep 
hebben. Bijkomend voordeel is dat de kinderen in de 
ontvangstruimte al leeftijdgenootjes zien die ook een 
botbreuk hebben opgelopen. Dat maakt het voor hen 
leuker en minder spannend.’ 
 
Breder inzetbaar 
‘Als uit ons onderzoek blijkt dat de VR-bril een succes 
is, dan is deze techniek wellicht nog breder inzetbaar 
binnen Amphia. Kinderen zijn bijvoorbeeld ook vaak 
angstig voorafgaand aan operaties. Daar liggen moge-

lijk nog mooie kansen om afleiding te bieden met een 
VR-bril en kinderen tot rust te brengen, zodat ze meer 
ontspannen de operatie ingaan. VR neemt inmiddels 
een vlucht. Daarom hebben we ons onderzoek inge-
diend bij de jaarlijkse STZ innovatiechallenge. 
Daardoor hebben we nu ook een bijdrage ontvangen 
vanuit de Innovatie Hub van Amphia. Een mooi bedrag 
om vervolgstappen mee te kunnen zetten.’ 
 
Elkaar versterken 
‘Ik hoop dat we met de resultaten van ons onderzoek 
ook andere centra kunnen inspireren om aan de slag te 
gaan met VR-brillen. Zo kunnen we elkaar versterken. 
Tijdens het onderzoek heb ik van dichtbij ervaren dat 
nagenoeg alle kinderen enthousiast zijn over de VR-
bril. Hopelijk toont ons onderzoek de meerwaarde 
daarvan aan en kunnen we deze brillen inzetten voor 
betere zorg aan kinderen met botbreuken.’// 
 
  
 



Begin dit jaar is de vernieuwde Centrale Wetenschapscommissie (CWC) van 
start gegaan, die wetenschappelijk onderzoek binnen Amphia stimuleert en 
ondersteunt. We gingen met hen in gesprek. Wie zijn zij? Wat zijn hun 
beweegredenen en plannen? En waarom gaat hun hart sneller kloppen van 
wetenschap?

Even voorstellen:  
de nieuwe Centrale  
Wetenschapscommissie

Ambitie 28 

WETENSCHAP

Marjolein van der Klift, 
wetenschapsdecaan en 
internist  
‘Ik geniet ervan als ik 
patiënten de nieuwste 
behandelingen kan geven en 
ik vind het fijn om daar 
kennis over te vergaren. 
Wetenschap is dan ook een 
essentieel onderdeel van mijn 

werk. Binnen de hemato-oncologie doen we vooral veel 
clinical trials, maar daarnaast begeleid ik ook een 
aantal zelf geïnitieerde onderzoeken. Ik vind het 
belangrijk dat de wetenschap in Amphia goed geregeld 
is en wordt gefaciliteerd. Daarom draag ik daar graag 
een steentje aan bij. Dat doe ik vanuit mijn kennis als 
internist-hematoloog en mijn opleiding tot klinisch 
epidemioloog. Daarnaast heb ik veel ervaring met het 
lokaal opstarten en begeleiden van clinical trials. Mijn 
optimisme en volharding helpen om hier een succes 
van te maken.’ 

 
Jeroen Schaap, cardioloog, 
vertegenwoordiger 
beschouwende 
specialismen 
‘Het geeft mij veel voldoening 
als we door wetenschappelijk 
onderzoek de zorg voor onze 
patiënten verder kunnen 
verbeteren. Dat maakt dat ik 
met plezier naar mijn werk ga. 

Daarom vind ik het belangrijk dat we binnen Amphia 
de juiste voorwaarden creëren om goed onderzoek te 
kunnen doen. Dat is een uitdaging waar ik me graag 
voor inzet. Zelf ben ik nu al geruime tijd bestuurslid 
van de Werkgroep Cardiologische Centra Nederland. 
Binnen deze functie heb ik veel kennis en ervaring 
opgedaan over investigator initiated en gesponsord 
onderzoek. Die kennis zet ik graag in om andere 
onderzoekers binnen Amphia op weg te helpen.’ 
 

Christiaan van Bergen, 
orthopedisch chirurg, 
vertegenwoordiger 
snijdende specialismen 
‘Wetenschap motiveert je om 
kritisch na te blijven denken 
over de patiëntenzorg en mee 
te denken in ontwikkelingen 
binnen het vakgebied. 
Daardoor blijven we als STZ-

ziekenhuis vooruit gaan! Ik hoop dat de nieuwe energie 
binnen de CWC ervoor kan zorgen dat Amphia voorop 
gaat lopen in research en innovatie. Daar wil ik mijn 
enthousiasme en ervaring graag voor inzetten. 
Bijvoorbeeld vanuit de verschillende onderzoeken waar 
ik via FORCE bij betrokken ben. Daarnaast haal ik veel 
voldoening uit het coachen van studenten en 
assistenten. De combinatie van patiëntenzorg, 
wetenschap en opleiding zorgt ervoor dat ik elke dag 
met plezier naar mijn werk fiets.’ 

  
Philip Schormans, chirurg, 
vertegenwoordiger 
snijdende specialismen 
‘Wetenschappelijk onderzoek 
en innovatie zijn de 
belangrijkste voorwaarden 
om complexe, steeds meer 
gecentraliseerde zorg te 
kunnen blijven uitvoeren. 
Daarom zet ik me graag in om 
de infrastructuur voor het 

opzetten en uitvoeren van wetenschappelijk 
onderzoek in Amphia verder te verbeteren. Dankzij dit 
soort onderzoek krijg je als arts meer inzicht in de 
aandoeningen van de patiënten die je behandelt en 
kun je betere zorg verlenen. Zelf ben ik betrokken bij 
onderzoek naar de ontwikkeling van implantaten; een 
mooie samenwerking tussen kliniek en techniek. 
Daardoor heb ik waardevolle ervaring opgedaan over 
de processen en regelgeving rondom onderzoek met 
nieuwe medische hulpmiddelen.’ 
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Arnela Haagmans-Suman, 
wetenschapscoördinator 
‘Wetenschap betekent 
vooruitgang! 
Wetenschappelijk onderzoek 
zorgt ervoor dat onze artsen, 
onze zorg en onze 
maatschappij beter worden. 
In mijn rol als 
wetenschapscoördinator zorg 

ik ervoor dat wetenschap goed georganiseerd is en 
stevig is verankerd in het beleid en de processen van 
het ziekenhuis. Ik weet als epidemioloog hoe je goed 
wetenschappelijk onderzoek uitvoert en welke wet- en 
regelgeving en kwaliteitskaders daarop van toepassing 
zijn. Dankzij die kennis kan ik onderzoekers faciliteren 
en stimuleren. De CWC kan daarnaast profiteren van 
mijn nuchtere aanpak: ik kan goed overzicht creëren en 
bewaken, en laat me niet snel gek maken.’ 

 
Saskia van Roij, 
administratief 
medewerker research 
Cardiologie, 
vertegenwoordiger 
researchprofessionals  
‘Het geeft mij voldoening om 
mee te werken aan nieuw 
beleid en dan meteen na te 
denken over de praktische 

uitvoering daarvan. Ik luister daarbij graag naar de 
tientallen researchprofessionals in huis, zodat ik hun 
kennis en ervaring kan inbrengen binnen de CWC. Het 
onderzoek op mijn eigen afdeling is heel divers: van 
nieuwe medicijnen, behandelingen en devices tot 
verrassende nieuwe mogelijkheden van bestaande 
medicijnen. Het maakt mij trots om daaraan bij te 
kunnen dragen. Naast mijn werk in het ziekenhuis run 
ik samen met mijn man een agrarisch bedrijf. Ook 
daarbij komen beleid, strategie en onderzoek aan bod. 
En ook daarbij let ik altijd op de praktische 
toepasbaarheid.’ 

  
Marion van der Ham-
Helmons, administratief 
medewerker research 
Wetenschapsbureau, 
vertegenwoordiger 
Wetenschapsbureau 
‘Patiëntenzorg kan altijd beter 
en wetenschappelijk 
onderzoek is daarvoor 
onmisbaar. Daarom zet ik me 

graag in om dit onderzoek secretarieel te ondersteunen 
en wetenschap in Amphia goed op te kaart te zetten. Ik 
regel onder meer de administratie rondom de lokale 
goedkeuring en organiseer trainingen voor 
onderzoekers. Daarnaast verzorg ik de secretariële 
ondersteuning van de CWC. Doordat ik geen medische 
achtergrond heb, kan ik onbevooroordeeld naar 
vraagstukken kijken. Mijn positieve instelling en 
creativiteit helpen om out of the box en 
oplossingsgericht te denken. De bevlogenheid van de 
collega’s in Amphia werkt aanstekelijk en zorgt ervoor 
dat ik elke dag met plezier naar mijn werk ga.’ 
 

Roel de Vos, 
programmadirecteur 
Nieuw Amphia, 
vertegenwoordiger 
bedrijfsmanagers 
‘Voor een topklinisch 
ziekenhuis is 
wetenschappelijk onderzoek 
een vereiste. Zeker binnen de 
gebieden waarop we onszelf 

willen ontwikkelen tot (supra)regionale expertcentra. 
Wetenschappelijk onderzoek zorgt ervoor dat je 
continu op de hoogte bent van de nieuwste diagnostiek 
en behandelmogelijkheden, wat een vereiste is voor 
expertzorg. Mijn eigen ervaring ligt tot nu toe vooral op 
het gebied van zorg en opleiden. Wetenschap is nieuw 
voor mij, wat een mooie kans biedt voor 
kennisuitwisseling. Amphia is een fijne organisatie met 
veel ruimte voor eigen inbreng en toegewijde, 
toegankelijke collega’s. Mijn toegevoegde waarde 
daarbij is dat ik mensen met ogenschijnlijk 
verschillende meningen en perspectieven snel bij 
elkaar kan krijgen.’ 

 
Herbert van Wering, 
kinderarts, 
vertegenwoordiger 
ziekenhuisbestuur 
‘Wetenschappelijk onderzoek 
is belangrijk om 
vernieuwingen binnen de 
zorg te controleren op 
effectiviteit. We willen 
immers zinnige zorg leveren 

en de juiste zorg voor de juiste patiënt. Onderzoek doen 
is daarnaast gewoon ontzettend leuk werk en een 
mooie variatie op de reguliere patiëntenzorg. Het geeft 
mij veel voldoening om met opleiding, wetenschap en 
innovatie bezig te zijn. Ik vind dat we in Amphia een 
stimulerende omgeving moeten creëren, waardoor we 
collega’s verleiden om wetenschappelijk onderzoek te 
gaan doen. Daarbij breng ik graag mijn enthousiasme 
en eigen onderzoekservaring in. Waar nodig geef ik 
onderzoeken en ontwikkelingen graag een duwtje in de 
goede richting.’  

  
Ruud Aarts, radioloog, 
vertegenwoordiger 
ondersteunende 
specialismen 
‘Beeldvorming speelt vaak 
een essentiële rol bij 
wetenschappelijk onderzoek. 
Ik wil me er daarom graag 
voor inzetten dat we 
onderzoekers optimaal 
faciliteren, waarbij we kijken 

naar de belangen en de tevredenheid van alle 
betrokken afdelingen. In een groot STZ-ziekenhuis als 
Amphia is het belangrijk dat onderzoek een integraal 
onderdeel is van de praktijk en dat het zo goed 
mogelijk uitgevoerd kan worden naast de dagelijkse 
drukte. Wat ik binnen de CWC vooral inbreng, is 
openheid en eerlijkheid. Het zou mooi zijn als die twee 
zaken een essentieel onderdeel worden van hoe 
wetenschap in Amphia plaatsvindt.’ 



Hieronder vindt u publicaties van nov 
2021 tot en met april 2022. De eerste 
publicatiedatum is bepalend voor plaat-
sing in de Ambitie. Een zogenaamde ‘e-
pub ahead of print’ geldt dus als eerste 
publicatie. Latere verschijning in print-
vorm wordt niet meer opgenomen. 

Aantal unieke publicaties: 200, waarvan 6 
proefschrift en 6 Nederlandstalig. 

Proefschriften 
Atrafi F. Improving the clinical development 
of (Novel) anticancer drugs. Rotterdam : 
Erasmus Universiteit, 2022. ISBN 978-94-
6419-396-1. 

Heukels, P. Adaptive Immunity in Intersti-
tial Lung Diseases and Pulmonary Hyperten-
sion. Rotterdam : Erasmus Universiteit, 
2021. ISBN 978-94-6416-894-5. 

Lambers KTA. Awareness and Treatment of 
Talar Osteochondral lesions after ankle inju-
ries. Amsterdam : Universiteit van Amster-
dam, 2021. ISBN 978-94-6361-188-6. 

Speksnijder L. Unrafeling the pelvic floor : 
obstetric injury, symptoms and imaging 
techniques. Rotterdam : Erasmus Universi-
teit, 2022. ISBN 978-94-6458-133-1. 

van Lieshout WAM. The effect of surgical 
procedures for the osteoarthritic knee on co-
ronal laxity and patient outcome. Amster-
dam : Universiteit van Amsterdam, 2022. 
ISBN 978-94-6361-632-4. 

Westgeest, HM. And now for real : outco-
mes of castration-resistant prostate cancer 
patient in the Netherlands. Rotterdam : 
Erasmus University, 2022. ISBN 978-94-
6421-586-1. 

(Co)Promotors 
Geenen RCI van. Copromotor bij van Lies-
hout WAM. The effect of surgical procedures 
for the osteoarthritic knee on coronal laxity 
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