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>>HIDHA’s (huisartsen in dienst van een huisarts) en waarnemers nu ook deze nieuws-
brief ontvangen? Ook krijgen zij een inlog voor het Smoelenboek van de app Werkaf-
spraken MCC Omnes. 

>>De laboratoria in Orbis Medisch Centrum per 1 november starten met een nieuwe 
manier van urineanalyse? Hierdoor verandert het afnamemateriaal voor urinemon-
sters. Uw praktijkmedewerkers worden geïnformeerd via het Lab infobulletin van 
MCC Omnes. Ook ontvangen zij een voorbeeldset. De voorraad afnamemateriaal 
wordt door de chauffeurs van Meditta geleverd.

>>Het Lab aanvraagformulier gewijzigd is? Uw praktijk ontvangt hiervan een voor-
beeld.

>>In het jaarverslag 2013 van het Klinisch Chemisch Hematologisch Laboratorium 
(KCHL) wordt gereflecteerd op doelmatigheid in het gebruik van diagnostiek? On-
dernomen acties hiervoor zijn de nascholing Zinnig en zuinig met diagnostiek, aan-
passing van het laboratoriumaanvraagformulier, werken met Cyberlab, hanteren van 
spertijden en het organiseren van DTO-overleggen.

>>Stichting LEEFH enthousiast is over de in Nederland unieke manier waarop de kli-
nisch chemicus proactief contact opneemt met de huisarts van een patiënt waarvan 
het vermoeden is dat deze Familiaire Hypercholesterolemie (FH) heeft?

>>MCC Omnes binnenkort een nieuwe website krijgt? Hierin wordt informatie opge-
nomen voor huisartsen en medisch specialisten, patiënten en praktijkmedewerkers.

>>Het Smoelenboek in de app nu makkelijk te bereiken is? U hoeft nog maar 1 keer in te 
loggen. Heeft u vragen? Mail dan naar marcellavanweert@mcc-omnes.nl.

>>Studente Huisartsgeneeskunde Anouk Baghus u kan benaderen voor de evaluatie 
van de Buikpijnpoli voor kinderen?
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Leasecontracten niet meer via MCC Omnes

MCC Omnes

Voorwoord

Herfst

De natuur beleeft zijn laatste uitbundige fase om langzaam in rustiger vaarwater te komen. Zo niet  
Orbis Medisch Centrum en de huisartsen in de Westelijke Mijnstreek. Fusiebesprekingen aan zieken­
huiszijde en grote veranderingen in de zorg met een niet geringe invloed voor de huisarts zorgen voor­
lopig voor meer dan voldoende ‘reuring’. Als MCC Omnes proberen we daarbij overzicht te houden en 
met u te blijven werken aan verbeterpunten in de onderlinge samenwerking in onze regio. 
Met een vernieuwde website, waar nu de laatste hand aan wordt gelegd, willen we u nog beter infor­
meren. Ook onze Werkafspraken app is doorontwikkeld. Zo hoeft u na de upgrade in het vervolg nog 
maar 1 keer uw wachtwoord op uw smartphone of tablet in te voeren om via het Smoelenboek uw  
collega’s in de Westelijke Mijnstreek te kunnen vinden. Zo blijven we samen met u werken aan de  
onderlinge samenwerking en herkenbaarheid in onze regio, de Westelijke Mijnstreek.

We wensen u een mooie herfsttijd toe,

Lilo Crasborn>>

Sinds 1 oktober 2014 is het 
niet meer mogelijk om lease­
contracten voor diagnosti­
sche apparatuur via MCC 
Omnes af te sluiten. U kunt 
de apparaten nu zelf aan­
schaffen via www.medittas­
hop.nl. Vanwege kwaliteits­
eisen blijft MCC Omnes de 
komende 3 jaren het ijken 
van de CRP-apparatuur ver­
goeden. Het ijken wordt 
uitgevoerd door het labora­
torium van Orbis Medisch 
Centrum>>
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Stijlvol transformeren:  
15 t/m 18 april 2015

De plannen voor een nieuwe BASIS-reis worden 
NU gesmeed. Reserveer daarom alvast de data  
15 tot en met 18 april 2015 in uw agenda.

Via de mail hoort u meer over de inschrijvings­
procedure, de locatie en het programma>> Vertrokken:

De heer J.C. (Koen) Paarlberg,  
oogarts Eyescan, sinds 1 augustus 2014>>

De heer H.S.W. (Herbert) Plasschaert,  
patholoog, sinds 1 september 2014>>

De heer P.M. (Piet) Hooymans,  
ziekenhuisapotheker, sinds 15 september 
2014>>

Van harte welkom aan nieuw gevestigde 
huisartsen en medisch specialisten. Vertrek­
kende collega’s wensen wij veel succes. Ho­
pelijk tot ziens!

Nieuw gevestigd en  
vertrokken

Donderdag 13 november 2014
Van 19.00 uur tot 21.00 uur
Dr. Tinus, WDH WM in samenwerking met MCC Omnes, voor alle huisartsen  
(ook niet WDH-leden) in de Westelijke Mijnstreek en omstreken 
Locatie: Zorgboulevard Orbis Medisch Centrum, 2e etage
Dr. H. van der Hoffplein 1, Sittard-Geleen>>

Donderdag 20 november 2014
Van 15.00 uur tot 17.00 uur
Netwerkbijeenkomst van Buro Ouderenzorg, voor huisartsen, medisch specialisten,  
bestuurders en zorgverzekeraars 
Inschrijving via info@meditta.nl
Locatie: Fitland XL (precieze locatie wordt nog bekend gemaakt)
Milaanstraat 115, Sittard-Geleen>>

Dinsdag 20 januari 2015
Van 17.00 uur tot 20.00 uur
Zorgseminar Innovatie en samenwerking in de zorg, voor huisartsen en medisch specialisten 
Inschrijving via events.rabobank.com/wm/zorgseminar/
Locatie: Zorgboulevard Orbis Medisch Centrum, 2e etage
Dr. H. van der Hoffplein 1, Sittard-Geleen>>

Agenda
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ZorgDomein

Het secretariaat 
van MCC Omnes
Per 1 november beëindigt Saskia 
Kiesouw haar ondersteunende 
werkzaamheden voor MCC Om­
nes. In de vorige nieuwsbrief 
stelde Peggy Reijnders zich 
reeds voor als de nieuwe secre­
taresse van MCC Omnes>>

Waar blijft de PA-uitslag?
Naar aanleiding van klachten dat na een gas­
troscopie of coloscopie geen PA-uitslag volgde, 
hebben we geanalyseerd waar dit mis kon lo­
pen. De conclusie is dat op verschillende plek­
ken fouten werden gemaakt bij het aanvinken 
van de aanvrager en het invullen van formulie­
ren. Dit was onder andere het gevolg van diver­
se wisselingen op personeelsgebied.

De afspraken zijn nu weer helder en ze zijn 
met de betrokkenen besproken. Gecontro­
leerd wordt of er geen uitslagen achterblijven. 
Mocht toch nog een situatie voorkomen waar­
bij geen PA-uitslag komt bij een eerstelijns sco­
pie, dan willen we dit graag horen. Dit kan via 
meldpunt@mcc-omnes.nl>>

Huisartsen verwijzen momenteel bijna een jaar 
via ZorgDomein. Ook het aanvragen van eer­
stelijnsdiagnostiek gaat al geruime tijd via dit 
digitale systeem. Net als verwijzen vanaf de 
HAP. MCC Omnes en Orbis Medisch Centrum 
ontvangen van huisartsen positieve geluiden 
over ZorgDomein en daarom blijven zij zich in­
zetten voor de verdere ontwikkeling. Zo kunnen 
binnenkort ook verloskundigen verwijzen via 

ZorgDomein. Tevens zijn gesprekken gaande met 
ZorgDomein over het meesturen van bijlagen. 
Verbetering vinden we belangrijk. Dus heeft u 
vragen of opmerkingen, dan horen we deze graag 
via zorgdomein@mcc-omnes.nl>>
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Sinds meer dan een jaar faciliteert MCC Omnes de nascholing door middel van het Diagnostisch 
Toets Overleg in hagro-verband. Met een aantal huisartsen hebben we het werken met DTO’s 
geëvalueerd. Samenvattend waren de bevindingen:
>>	 Goed initiatief, prettige en zinvolle manier van nascholen
>>	 De optie om laboratoriumspecialisten en medisch specialisten uit te nodigen wordt zeer 

gewaardeerd
>>	 De gekozen onderwerpen en het materiaal zijn actueel en ondersteunen de nascholing

Aandachtspunten zijn:
>>	 Niet alle hagro-groepen zijn op dit moment zodanig georganiseerd dat zij een DTO kunnen 

houden
>>	 Meer spiegelinformatie gebruiken en wellicht minder casuïstiek behandelen?
>>	 Vooroverleg door organiserend huisarts en specialist maakt de nascholing nog waardevoller
>>	 De rol van de apotheker als aanvulling op de DTO-onderwerpen kan toegevoegde waarde 

hebben

Ten slotte werden suggesties gegeven voor nieuwe DTO-onderwerpen:
>>	 Farmacieproject van Anders Beter
>>	 Pijn
>>	 Hypercholesterolemie
>>	 Doelmatig aanvragen van microbiologie
>>	 Chronische vermoeidheid
>>	 Gewrichtsklachten
>>	 Doelmatig aanvragen van medische beeldvorming (Xthorax) 

MCC Omnes gaat zeker door met het ontwikkelen en faciliteren van DTO’s. Wilt u iets toe­
voegen aan deze bevindingen, dan horen we graag ook uw mening. Deze kunt u richten aan  
lilocrasborn@mcc-omnes.nl>>

DTO-modules: nascholen in hagro-verband
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We hebben nieuwe werkafspraken toegevoegd 
in de app. 

Werkafspraken:
>>	 Coloscopie: toevoeging ASA en antistolling
>>	 Carpaal Tunnel Syndroom-poli
>>	 Dementie
>>	 Diep veneuze trombose
>>	 Longembolie verdenking
>>	 Mammapoli
>>	 Rapida-studie
>>	 Toolkit Farmacie Anders Beter

Werkafspraken, algemeen:
>>	 Incident en calamiteit melden procedure
>>	 meldpunt@mcc-omnes.nl
>>	 Overlijden van patiënt meldprocedure
>>	 Patiënten met bloedingscomplicatie procedure
>>	 Prijzen diagnostiek
>>	 Sociale kaart GGZ regio Westelijke Mijnstreek

Assistentes:
>>	 Baxter
>>	 Cyberlab noodprocedure en veelgestelde vragen
>>	 Onderzoek en parasieten materiaalafname PCR faeces
>>	 Nasopharynx materiaalafname uitstrijk
>>	 Parasitologisch onderzoek geen PCR-materiaalafname
>>	 Materiaalafname: puskweek
>>	 Respiratoire materiaalafname monsters
>>	 Scopie: ASA en antistolling
>>	 SOA screen materiaalafname (zelfafname)
>>	 Stikstof richtlijn, gebruikerstips en praktijkkaart
>>	 Materiaalafname: urinekweek
>>	 Venapunctie protocol

Nieuws:
>>	 Lab infobulletin 3
>>	 Nieuwsbrief MCC Omnes juli 2014
>>	 ZorgDomein infobulletin 12, 13 en 14 en handleidingen ‘Mijn Zorglocaties beheren’ en  

‘Instructie voor medewerkers Huisartsendienst Westelijke Mijnstreek’>>

Werkafspraken komen tot stand door inten­
sief overleg met betrokken partijen. Ze worden 
vertaald in een stroomdiagram met toelichting. 
Alle werkafspraken vindt u op www.mcc-omnes.
nl onder Diagnostiek, Werkafspraken app. Ook 
kunt u de app Werkafspraken MCC Omnes op 
uw smartphone of tablet downloaden. Zo kunt 
u ze ook buitenshuis bekijken>>

Nieuwe werk
afspraken
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In het verleden is in deze nieuwsbrief al eens 
geattendeerd op incidenten die plaatsvinden 
bij patiënten die cumarinederivaten gebrui-
ken met een (mogelijke) bloeding die zich 
melden bij de Huisartsenpost (HAP). Ook na 
deze melding ontving de transmurale com-
missie incidenten die trombosedienstpatiën-
ten aangingen. 
In afstemming met de HAP is een stroom-
schema opgesteld over de te volgen werk-
wijze door de dienstdoende huisartsen. Pa-
tiënten met cumarinederivaten die zich op 
de HAP melden met een bloeding, worden 
ingestuurd naar de spoedeisende hulp (SEH) 
voor een beoordeling door Interne genees-
kunde. Dit gebeurt door een INR-meting en 
een doseeradvies>>

Stroomschema Werkwijze 
bij bloedingscomplicatie

Nieuwe werkafspraken
Werkafspraken komen tot stand door intensief overleg met betrokken partijen en worden vertaald 
in een stroomdiagram met toelichting. Alle werkafspraken zijn te vinden op www.mcc-omnes.nl 
onder Diagnostiek, Werkafspraken app. Ook kunt u de app Werkafspraken MCC Omnes op uw 
smartphone of tablet downloaden. Zo kunt u ze ook buitenshuis bekijken>>

Sinds maart 2014 loopt de RAPIDA-studie in 
de Westelijke Mijnstreek. De huisarts moet 
patiënten met pijn op de borst zekerheids-
halve meestal verwijzen en meestal wordt 
uiteindelijk geen acuut coronair syndroom 
gevonden. Onderzocht wordt of met een 
sneltest het verwijzen van patiënten met pijn 
op de borst efficiënter kan. Mogelijk kunnen 
in de toekomst meer mensen veilig thuis 
worden gelaten, zonder verwijzing.

Negen van de dertien deelnemende huis-
artsen in onze regio zijn inmiddels gestart. 
Wanneer een huisarts een patiënt includeert, 
dan doet deze zijn normale werk, registreert 
zijn bevindingen op het studieformulier én 
doet de sneltest. Later wordt bekeken hoe 
deze sneltest het beslisproces eventueel be-
invloedt. De eerste 2 patiënten zijn al geïn-
cludeerd.
Kijk in app: Werkafspraken, Cardiologie>>

RAPIDA-studie: 
pijn op de borst

Meer informatie:
robert.willemsen@maastrichtuniversity.nl

Bekijk het protocol op de volgende pagina

Nieuw in app Werkafspraken 
MCC Omnes
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Lichte verdenkingErnstige verdenking 
(Well’s criteria positief) *

Direct verwijzen naar 
longarts, geen verder 

diagnostiek

CITO D-dimeren 
bepaling (direct prikken 

in Orbis Ziekenhuis)

Afwijkende uitslag wordt 
direct doorgebeld door 

LAB

Normale D-
Dimeren (<500)

Verhoogde D-
dimeren (>500)

Verder beleid huisarts

Huisarts verwijst direct
door naar dienstdoende 

longarts

Verdere diagnostiek 
wordt ingezet

Verdenking longembolie

*Well’s criteria:

Trombosebeen: 3 punten
Longembolie waarschijnlijker dan 
alternatieve diagnose: 3 punten
Hartfrequentie >100/min: 1,5 punt
DVT of LE in voorgeschiedenis: 1,5 punt
Hemoptoë: 1 punt
Maligniteit (tot 6 maanden na laatste 
behandeling of tijdens palliatie): 1 punt

Totaalscore >4 punten: LE waarschijnlijk

Stroomdiagram Verdenking longembolie

Bij de verwijzing ‘verdenking longembolie’ blijkt 
vaak een forse vertraging op te treden tussen 
het eerste contact van de patiënt met de huis­
arts en de daadwerkelijke verwijzing. De long­
artsen spreken zelfs over de ‘D-dimeren bus’ 
die elke middag rond 17.00 uur stopt voor Orbis 
Medisch Centrum. Want rond die tijd melden 
zich standaard enkele patiënten op de SEH. 
Hierdoor moet buiten de normale werktijd met 

minder personele bezetting diagnostiek worden 
verricht bij meerdere patiënten met dezelfde 
verdenking. Een patiënt met een longembolie 
loopt hierdoor gedurende een langere periode 
risico en af en toe is er een (onnodige) opname 
omdat de diagnostiek niet is afgerond. Om te 
komen tot een sneller, beter en veiliger diagnos­
tisch traject is een protocol afgesproken>>
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Palliatieve zorg
Samenhangende palliatieve zorg: het Netwerk Palliatieve Zorg 
Westelijke Mijnstreek werkt hard om dit te verwezenlijken.

Het Transmuraal Palliatief 
Adviesteam zit door boven­
staande ontwikkeling in een 
transitiefase. Daarom is de 
werkwijze voor het aanvra­
gen van palliatieve hulpver­
lening als volgt:

Het regionale consultatieteam Maastricht neemt 
de consultvragen aan. Voor een advies van een 
palliatief consulent belt u 0900-PALLIUM (0900-

725 54 86). U wordt dan geholpen door het regi­
onale consultatieteam palliatieve zorg Zuid- en 
Midden-Limburg. Vervolgens wordt contact 
gezocht met de consulenten uit de Westelijke 
Mijnstreek: klinisch geriater Chantal de Weerd of 
specialisten ouderengeneeskunde Ludo Sirre of 
Maurice Beurskens. Bij een bedsideconsult doet 
het regionale team een beroep op Ludo Sirre of 
Maurice Beurskens. Zij zijn respectievelijk ver­
bonden aan hospice Daniken en hospice Maria­
veld>>

Subsidie voor het Netwerk
Voor de derde keer is het gelukt om een subsidie van ZonMW in de wacht te slepen voor de  
palliatieve zorg. Acht verpleegkundigen van Vivantes Zorggroep, Orbis Thuiszorg en Orbis Zorg 
worden opgeleid tot Zorgconsulent Palliatieve Zorg>>

Meer informatie: coördinator Netwerk Palliatieve Zorg, e.knapen@orbisconcern.nl en 06-306 255 88

Doet u mee met uw praktijk?
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Palliatieve zorg
De partners binnen het Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke 
Mijnstreek vinden optimalisatie van samenhangende palliatieve 
zorg belangrijk. Lees hier meer over de initiatieven.

Transmuraal Zorgpad Palliatieve Zorg
Woensdag 25 juni 2014 werd het Transmuraal 
Zorgpad Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek 
gepresenteerd. Gastspreker Anne Degenaar van 
IKNL lichtte toe dat de verwachting is dat in 2030 
in Nederland 7 miljoen chronisch zieken wonen. 
Ruim 100.000 personen hebben jaarlijks palliatie-
ve zorg nodig en in de toekomst neemt dit alleen 
maar toe.

Om in palliatieve zorg te voorzien heeft een pro-
jectgroep Transmuraal Zorgpad Palliatieve Zorg 
een nieuwe werkwijze opgesteld waarbij een as-
sessment bij gemarkeerde palliatieve patiënten 
wordt afgenomen. Dit assessment wordt in een 
multidisciplinaire overleg besproken, waarna een 
schriftelijk advies wordt uitgebracht aan bijv. de 
huisarts als hij/zij  hoofdbehandelaar is.

Nadat dit zorgpad was gepresenteerd door kli-
nisch geriater en consulent palliatieve zorg 
Chantal de Weerd en huisarts Wilbert Dominicus 
traden de genodigden en de leden van de project-
groep met elkaar in gesprek om reacties te inven-
tariseren en de visie op het zorgpad toe te lichten. 
Deze waardevolle inbreng wordt meegenomen in 
de ontwikkeling van het zorgpad>>

Wist u dat…

>>Jeroen Huijskens leden van het Transmuraal 
Palliatief Adviesteam (TPA) en externe partners 
interviewde om obstakels rondom het TPA onder 
de loep te nemen?

Zijn aanbevelingen zijn meegenomen in de ont-
wikkeling van het nieuwe Transmurale zorgpad.

Informare
Neem eens een kijkje op www.informare.nu. Deze website informeert patiënten, naasten en pro-
fessionals op het gebied van palliatieve zorg. Wellicht kunt u de link doorgeven aan patiënten en 
hun naasten wanneer zij behoefte hebben aan informatie over de laatste levensfase>>

Meer informatie: coördinator Netwerk Palliatieve Zorg, e.knapen@orbisconcern.nl en 06-306 255 88
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Nadat dit zorgpad was gepresenteerd door kli-
nisch geriater en consulent palliatieve zorg 
Chantal de Weerd en huisarts Wilbert Dominicus 
traden de genodigden en de leden van de project-
groep met elkaar in gesprek om reacties te inven-
tariseren en de visie op het zorgpad toe te lichten. 
Deze waardevolle inbreng wordt meegenomen in 
de ontwikkeling van het zorgpad>>

Wist u dat…

>>Jeroen Huijskens leden van het Transmuraal 
Palliatief Adviesteam (TPA) en externe partners 
interviewde om obstakels rondom het TPA onder 
de loep te nemen?

Zijn aanbevelingen zijn meegenomen in de ont-
wikkeling van het nieuwe Transmurale zorgpad.

Informare
Neem eens een kijkje op www.informare.nu. Deze website informeert patiënten, naasten en pro-
fessionals op het gebied van palliatieve zorg. Wellicht kunt u de link doorgeven aan patiënten en 
hun naasten wanneer zij behoefte hebben aan informatie over de laatste levensfase>>

Meer informatie: coördinator Netwerk Palliatieve Zorg, e.knapen@orbisconcern.nl en 06-306 255 88

Tijdelijke werkwijze Consultatieteam

Wilt u bijdragen aan het ontwikkelen van het transmurale zorg­
pad Palliatieve Zorg? In het zorgpad wordt een assessment 
afgenomen bij gemarkeerde palliatieve patiënten. Vervolgens 
wordt dit in het multidisciplaine overleg besproken en ontvangt 
de huisarts, als deze hoofdbehandelaar is, een schriftelijk advies.

Meldt u nu aan voor deze pilot die vanaf 2015 van start gaat in 
de Westelijke Mijnstreek. Aanmelden kan via huisarts Wilbert 
Dominicus, wilbertdominicus@meditta.nl en via Els Knapen,  
coördinator Netwerk Palliatieve Zorg, 06-306 255 88>>
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Binnen de Westelijke Mijnstreek bestaat een 
jarenlange traditie van het gezamenlijk maken 
van transmurale werkafspraken en het facili­
teren van diagnostiek van, door en/of voor de 
eerste lijn. Allerlei initiatieven zijn gestart (zoals 
e-mailconsult Interne geneeskunde, aanvragen 
van MRI-knie en endoscopie voor huisarts, de 
pulmocheck). Onvoldoende duidelijk is echter 
welke effecten dit nu echt heeft. ‘Is alle verschui­
ving kwalitatief beter en goedkoper’? Houden 
alle huisartsen en specialisten zich aan regionale 
afspraken? Waar is sprake van onverklaarbare 
interdoktervariatie? Met dit soort vragen zijn de 
vijf partijen van Anders Beter aan de slag gegaan 
om meer inzicht te krijgen in de effecten die bo­

venstaande vormen van substitutie daadwerke­
lijk oplevert. Dit blijkt een lastige (data)klus.
 
Daarnaast willen we ook nadrukkelijk gaan kij­
ken naar nieuwe vormen van substitutie. Wat 
kan ECHT anders beter? Hoe zorgen we ervoor 
dat patiënten die thuishoren in de eerste lijn 
ook daadwerkelijk bij de huisarts kunnen blij­
ven? Om welke groepen patiënten en aandoe­
ningen gaat het? Wat is hiervoor nodig?

Tijdens de nascholingsavond Dr. Tinus op 13 no­
vember 2014 worden alle huisartsen uitgeno­
digd hierover mee te denken. Wij verwachten 
een grote opkomst!>>

Hagro Geleen heeft in september 2014 enthou­
siast de spits afgebeten in het zinnig en zuinig 
medicatie voorschrijven in het kader van Far­
macie Anders Beter. Ook de cardiologen en 
internisten zijn geïnformeerd. Zij dragen de 
nieuwe werkwijze. De vaatchirurgie en overige 
huisartsen worden in de periode tot 30 oktober 
ook geïnstrueerd. De verbeterde samenwer­
king en communicatie tussen apotheker, spe­
cialist en huisarts speelt hierin een belangrijke 
rol. Door evaluatie en meetmomenten blijkt of 

deze nieuwe manier van werken het beoogde 
resultaat heeft>>

De juiste zorg op de juiste plek
WDH/MCC Omnes nascholing op 13 november

Zinnig en zuinig medicatie voorschrijven
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Samenwerking, versterking van de eerstelijnszorg, zorg op maat, 
ontzorgen en het aanwenden van de opbrengst van kostenbespa-
ringen aan zorginnovatie en gezondheidswinst in de Westelijke 
Mijnstreek. Daar staan de partners Huis voor de Zorg, zorgverze-
keraar CZ, Orbis Medisch Centrum, Meditta en MCC Omnes voor 
in regioregie ‘Anders Beter’. Meer informatie: info@mcc-omnes.nl.

Het farmacieproject is gericht op samenwerking tussen apotheker, 
specialist en huisarts met als doel zinnig en zuinig medicatie voor 
te schrijven. Gebaseerd op de analyse van de spiegelinformatie uit 
deze regio is de focus in dit project gericht op cholesterolmedica-
tie. We willen nogmaals benadrukken dat bij het besluit om een 
patiënt al dan niet om te zetten op andere medicatie, oog is voor de 
gezondheid van de patiënt en kosten van het geneesmiddel. Dit is 
verankerd in de door de projectgroep opgestelde werkwijze.
Sinds 7 juli 2014 wordt deze werkwijze kleinschalig uitgetest door 
een aantal huisartsenpraktijken in samenwerking met hun apo-
theker. Ook specialisten Mariëlle Krekels en Dave van Kraaij zijn 
gestart met het uittesten van de werkwijze vanuit de tweede lijn. 
Streven is om in september als regio aan de slag te gaan. Uw inzet 
en motivatie is hiervoor essentieel>>

Het einddoel van Anders Beter 
is om bewust met kosten om te 
gaan zonder dat dit ten koste 
gaat van de zorg. Zorgprofes-
sionals, patiënten en zorgver-
zekeraars werken samen om dit 
te bereiken.
‘Shared savings’ zijn kosten-
besparingen uit projecten van 
Anders Beter die ontstaan na 
aftrek van de kosten. Dit zijn la-
gere zorguitgaven op basis van 
de Zorgverzekeringswet. Zorg-
verzekeraar CZ stelt zijn deel 
van deze lagere zorguitgaven 
beschikbaar aan de regio.

Regioregie Anders Beter

De vijf partners werken samen aan twee speerpunten. Over ‘substitutie 
en gidsfunctie huisarts’ leest u in een  volgende nieuwsbrief.

Speerpunt farmacie

Contactpersonen farmacie:

>>Simone Schoffeleers, project-
manager (simoneschoffeleers@
mcc-omnes.nl

>>Joost Hartgers, medisch con-
tactpersoon huisartsen (joost-
hartgers@yahoo.com)

>>Mariëlle Krekels, medisch 
contactpersoon specialisten 
(m.krekels@orbisconcern.nl)

‘Shared savings’ voor nieuwe initiatieven
CZ gebruikt 1/3e deel van de shared savings om de premies van 
verzekerden niet te laten stijgen. Het overige geld wordt in een 
‘innovatiepot’ gestopt. Met CZ is afgesproken dat alle partijen 
van Anders Beter samen beslissen aan welke nieuwe initiatieven 
de shared savings in deze innovatiepot worden besteed. Om de 
shared savings zo hoog mogelijk te houden, betalen de betrokken 
partijen zoveel mogelijk van de kosten voor (projecten van) Anders 
Beter zelf. Op die manier kunnen nieuwe trajecten worden gestart. 
Als een project tot negatieve resultaten leidt, zijn deze kosten voor 
rekening van de vijf deelnemende partijen (shared risks).

Uitgangspunt is dat de structurele kosten die individuele zorgver-
leners voor het meewerken aan verbeterprojecten van Anders Be-
ter maken kunnen worden vergoed. Dit gebeurt echter alleen nadat 
uit de eindevaluatie van Anders Beter de resultaten van de projec-
ten in totaliteit positief blijken te zijn>>

Samenwerking, versterking van de eerstelijnszorg, zorg op maat, 
ontzorgen en het aanwenden van de opbrengst van kostenbespa­
ringen aan zorginnovatie en gezondheidswinst in de Westelijke 
Mijnstreek. Daar staan de partners Huis voor de Zorg, zorgverze­
keraar CZ, Orbis Medisch Centrum, Meditta en MCC Omnes voor 
in regioregie ‘Anders Beter’. Meer informatie: info@mcc-omnes.nl.

Regioregie Anders Beter
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Op jaarbasis worden er in Orbis Medisch Cen­
trum bijna 4000 coloscopieën verricht. Een 
groot deel hiervan is op verzoek van de huisarts 
voor buikklachten bij een patiënt. In 2013 is de 
richtlijn coloscopie surveillance vernieuwd. 

Beknopte weergave van de huidige richtlijn
Met de bevindingen wordt een score bepaald 
die een advies met betrekking tot de follow-
up termijn met zich meebrengt. Factoren die 
hierin meewegen zijn: het aantal adenomen, 
de aanwezigheid van minstens 1 adenoom of 
serrated poliep groter of gelijk aan 10 mm, 
aanwezigheid van minstens 1 villeus adenoom 
(>75% villeuze component), aanwezigheid van 
minstens 1 proximaal adenoom. Indien het een 
eerste coloscopie betreft, betekent het dat een 
patiënt met score 0 geen surveillance behoeft, 
score 1-2 na 5 jaar en score 3-5 na 3 jaar. Een pa­
tiënt met 1 kleine distale poliep komt niet meer 
in aanmerking voor follow-up middels het po­
liepcontrole systeem. Als stopleeftijd wordt 75 
jaar gehandhaafd, tenzij de wensen en vitaliteit 
van de patiënt een andere stopleeftijd recht­

vaardigen. Kijk voor meer informatie op www.
mdl.nl, tabblad Richtlijnen, coloscopie surveil­
lance. Ook het zakkaartje Coloscopie surveil­
lance is een handig naslagwerkje.

Hoe werkt de praktijk?
Zowel de aanvrager als de uitvoerder ontvan­
gen de weefseluitslag. De MDL-arts verzorgt 
de follow-up termijn en maakt indien nodig een 
oproepkaart aan in het electronisch patiënten 
dossier. Als u vragen heeft over de follow-up, 
kunt u altijd bellen>>

Sinds de start op 1 mei 2013 zijn 82 vrouwen 
verwezen naar de multidisciplinaire vulvapoli 
in Orbis Medisch Centrum. De vulvapoli is 
opgezet, omdat vulvaire klachten veelvuldig 
voorkomen. Desondanks is de behandeling 
vaak inefficiënt en inadequaat. Vulvovaginale 
klachten kunnen de kwaliteit van leven nadelig 
beïnvloeden, soms zelfs in ernstige mate. Met 

de vulvapoli wordt gestreefd naar een snelle, 
gerichte behandeling en follow-up. 

Deze combinatieafspraak Gynaecologie/Der­
matologie is via ZorgDomein aan te vragen via 
Gynaecologie-verloskunde, Vulva-problematiek. 
De vulvapoli vindt eenmaal per maand op dins­
dagmiddag plaats>>

Poliepcontrole: nieuwe richtlijn

Vulvapoli

Berichten vanuit OMC
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De vier anesthesioloog-pijnbestrijders Vincent 
van Dongen, Olav Rohof, Leon Ubags en Wiel 
Walraeven behandelen patiënten met klachten 
als aangezichtspijn, cluster hoofdpijn, migraine, 
nekklachten, pijnklachten in gewrichten en extre­
miteiten, borst en buik, acute gordelroos, oncolo­
gische pijn en CRPS. Lage rugpijn, al dan niet met 
uitstraling in een been, mits er oorzaken zijn die 
anders te behandelen zijn. Met 5.000 behande­
lingen per jaar geldt deze afdeling als een van de 
grootste en meest gespecialiseerde Pijnklinieken 
van Nederland.

Wijziging vergoedingen
De meeste behandelingen worden vergoed door 
de zorgverzekeraar. Drie behandelvarianten bij 
lage rugklachten worden echter niet vergoed. De 
behandelend arts stelt de patiënt bij het eerste 
polibezoek op de hoogte of de voorgestelde be­
handeling behoort tot de onverzekerde zorg>>

Medisch specialisten Olav Rohof, Leon Ubags en Vincent van Dongen

Waarvoor verwijs ik naar Pijnbestrijding?
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Casemanagement dementie wordt in 2015 bekos­
tigd vanuit de zorgverzekeringswet. De financie­
ring is bestemd voor de inzet van casemanage­
ment voor patiënt en naasten. 
De ketenpartners (zorg, welzijn en wonen) in­
vesteren daarnaast ook in samenhangende zorg; 
ketenregie; regionale verwijsrichtlijnen en af­
spraken om diagnostiek te verbeteren; scholing; 
respijtzorg; mantelzorgondersteuning; de inzet 

van vrijwilligers en publieksinformatie over de­
mentie.
Hulp bij Dementie kan in 2015 voor deze niet-
patiëntgebonden activiteiten een beroep doen 
op financiering vanuit een nieuwe beleidsregel 
dementie. Het is de eerste keer dat ketensamen­
werking vanuit verschillende partijen op deze ma­
nier gestimuleerd en beloond wordt.

Ouderenzorg

Financiering casemanagement dementie in 2015

Meer informatie: ketenregisseur Hulp bij Dementie, henkderks@mcc-omnes.nl en 06-274 514 61

De ouderenzorg heeft binnen de regio vooruit­
gang geboekt. In deze netwerkbijeenkomst kij­
ken we samen vooruit, omdat de ouderenzorg 
grote veranderingen doormaakt in 2015. Wat 
dit voor u betekent, komt aan bod in de bijeen­
komst op 20 november 2014. De partners van 
Buro Ouderenzorg komen aan het woord en u 
kunt met elkaar in gesprek gaan.

Doet u mee? Noteer dan 20 november 2014 
van 15.00 tot 17.00 uur alvast in uw agenda. De 
bijeenkomst vindt plaats bij 
Fitland XL in Sittard. Binnen­
kort ontvangt u aanvullende 
informatie over de locatie en 
het programma. Aanmelden 
kan via info@meditta.nl>>

Buro Ouderenzorg: netwerkbijeenkomst op 20 november 
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>>HIDHA’s (huisartsen in dienst van een huisarts) en waarnemers nu ook deze nieuws-
brief ontvangen? Ook krijgen zij een inlog voor het Smoelenboek van de app Werkaf-
spraken MCC Omnes. 

>>De laboratoria in Orbis Medisch Centrum per 1 november starten met een nieuwe 
manier van urineanalyse? Hierdoor verandert het afnamemateriaal voor urinemon-
sters. Uw praktijkmedewerkers worden geïnformeerd via het Lab infobulletin van 
MCC Omnes. Ook ontvangen zij een voorbeeldset. De voorraad afnamemateriaal 
wordt door de chauffeurs van Meditta geleverd.

>>Het Lab aanvraagformulier gewijzigd is? Uw praktijk ontvangt hiervan een voor-
beeld.

>>In het jaarverslag 2013 van het Klinisch Chemisch Hematologisch Laboratorium 
(KCHL) wordt gereflecteerd op doelmatigheid in het gebruik van diagnostiek? On-
dernomen acties hiervoor zijn de nascholing Zinnig en zuinig met diagnostiek, aan-
passing van het laboratoriumaanvraagformulier, werken met Cyberlab, hanteren van 
spertijden en het organiseren van DTO-overleggen.

>>Stichting LEEFH enthousiast is over de in Nederland unieke manier waarop de kli-
nisch chemicus proactief contact opneemt met de huisarts van een patiënt waarvan 
het vermoeden is dat deze Familiaire Hypercholesterolemie (FH) heeft?

>>MCC Omnes binnenkort een nieuwe website krijgt? Hierin wordt informatie opge-
nomen voor huisartsen en medisch specialisten, patiënten en praktijkmedewerkers.

>>Het Smoelenboek in de app nu makkelijk te bereiken is? U hoeft nog maar 1 keer in te 
loggen. Heeft u vragen? Mail dan naar marcellavanweert@mcc-omnes.nl.

>>Studente Huisartsgeneeskunde Anouk Baghus u kan benaderen voor de evaluatie 
van de Buikpijnpoli voor kinderen?
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