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Inleiding

Historie en profiel van de praktijk

In 1984 hebben de Soester huisartsen Klop, Krijger &
Rupert het initiatief tot samenwerken genomen. Bakijk E
maakte destijds deel uit van ‘Gezondheidscentrurastso
Zuid de Bundeling’. Het gezondheidscentrum is 0420 van wer mieowe S
formeel opgeheven en getransformeerd tot Medisctir@Qa O oRer.eng UM
‘De Bundeling’. Een groot aantal disciplines bigehuit het
gebouw aan de Schoutenkampweg 4 zijn diensten aan.

Er is sprake van niet-apotheekhoudende praktijkeagrin

5 (e
(O R

% 5

)
Reri i,
@ AAN DE /@
INGEBRUIKSTELLING

de artsen niet verloskundig actief zijn. Het vegnogsgebied e T
van de praktijk is het zuidelijk gedeelte van Spesnh kleine DRWI KLOP
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stad tussen Veluwezoom en het Gooi, aan de rancbltifeang;;,,Eé _ ;{&
S e e We
Randstad. Door de gunstige ligging van Soest tericbe 5% =g

van Randstad en de natuur is het uitgegroeid tor@atief welgestelde gemeente met veel inwoners
die buiten hun woonplaats werken. De praktijkpopeldestaat voor een klein deel uit autochtone
Soester bevolking, een relatief gering aantal htlmeen en voor een belangrijk deel uit patiénten ui

de (upper)-middle class.

Het afgelopen jaar

Ook dit jaar hebben een aantal mutaties plaatsgahdmt assistententeam. Wij streven naar van
3.2 tot 3.5 fte gediplomeerde assistenten, dientemacen harmonieus team vormen. Het realiseren
van die doelstelling is niet eenvoudig en veel wjordt ieder jaar besteed aan sollicitatieprocegjure
inwerken en begeleiding. De afgelopen decennia sea enorme verandering opgetreden in de rol
van de praktijkassistente in de huisartsenprakijlas haar taak tien, vijftien jaar geleden vooral
administratief, nu is die vooral medisch inhoudellyan een moderne doktersassistente worden veel
meer communicatieve, organisatorische en medistiaudelijke vaardigheden verwacht dan in het
verleden. Wij hebben de indruk dat daar in de dplgi tot en de CAO voor doktersassistenten
onvoldoende rekening mee wordt gehouden. Als gewdgrvan is het niet eenvoudig goed
gekwalificeerde krachten te vinden. Omdat er inefnsoet worden samengewerkt zijn goede
onderlinge verhoudingen ook van groot belang. Bilere sollicitatie wordt beoordeeld of de
kandidaat in het team past. Daarom hebben de esgisteen stem in de sollicitatieprocedure. Zij
hebben ook een belangrijke taak in het inwerkemegeleiden van een nieuwe assistente. Wij zijn
Annemiek en Tamara heel veel dank verschuldigd fioorinzet daarvoor.

Andere vermeldenswaardige gebeurtenissen uit etafen jaar:

2. De participatie van alle Bundelingpraktijken in‘@OP’ van Soester huisartsen, die formeel
op 19 januari werd opgericht. Een van de Bundelisga is bestuurslid;

©. Met uitzondering van de vakantiemaanden was er agibjaar iedere woensdagmiddag,
aansluitend aan het werk, bedrijfsfitness. Vijf ewdrkers namen daaraan met regelmaat en
enthousiasme deel.

2. Het aandeel dat Krijger had in het gebouw werd gaeomen door zijn opvolgsters;

2. Wij hebben een AED aangeschaft en alle medewerkarsle Bundeling hebben een training
gekregen in het gebruik er van en in de reaningetieken. Het is ons voornemen
regelmatig opfriscursussen hierin aan te biedert. ddeaanwezigheid van de AED, zuurstof
en een saturatiemeter zijn wij nu goed uitgerust d® moderne Basic Life Support.
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2 In maart kreeg Piet Mout, in het kader van de ljsgdiligheid, een gecertificeerde
blustraining;

2 In november werd Piet Mout ingeschreven in het CHB#ister voor
reizigersgeneeskundigen;

©. Koen Vrijmoet startte de opleiding voor echoscdpiele £ lijn en schafte een echoapparaat
aan dat is opgesteld in een van de behandelkamers;

o Alle praktijkverpleegkundigen en huisartsen papgrden in de Langerhanscursus
Insulinetherapie in de huisartsenpraktijk.

Totstandkoming van het jaarverslag/jaarplan

Dit is de elfde jaargang van het jaarverslag varegraktijk. Inmiddels volgens het NHG-format en
gebruik makend van de data-extractie door Pharrtregrar op basis van de door het NHG
geadviseerde dataselectie.

Verschillende medewerkers hebben aan het tot #@ameén ervan meegewerkt. Zij worden voor hun
inzet heel hartelijk bedankt.

In de volgende lijst is per medewerker aangegevar welk onderdeel deze verantwoordelijk is

geweest.

Tekst jaarverslag huisartsenpraktijk Piet Mout

Jaarverslag POH-Somatiek Joke Suringh en Gradefiéli
Jaarverslag POH-GGZ Sita Pol

Dataverzameling Koen Vrijmoet / Pharmapartners
Redactie/uitvoering Piet Mout

Verspreiding Piet Mout

Doelstellingen van dit jaarverslag/jaarplan

Het jaarverslag is primair bedoeld voor intern gébrals geschiedschrijving, vinger aan de pols van
de organisatie en als instrument om onderwerpeglézteren voor een jaarplan. Door middel van het
jaarverslag willen wij echter ook anderen inziclevgn in onze werkwijze en organisatie. Onze
jaarverslagen worden daarom openbaar gemaakt z&waebsitevww.mcdebundeling.nl




Infrastructuur en organisatie

Locatie van de praktijk

De praktijk bevindt zich in het zuidelijke deel v&doest, ten zuiden van de spoorlijn Utrecht-Baarn.
In deze wijk is de bevolking grotendeels welgestetdzijn bewoners die een hogere beroepsopleiding
of academisch onderwijs hebben genoten overventammaligd.

Gebouw.

Het gebouw is in eigendom van een samenwerkingamndrdat wordt gevormd door de huisartsen en
de praktijkhouder van de fysiotherapeutenpraktijt ligt op een grondstuk met een oppervlakte van
1785 m2, en beschikt over 23 parkeerplaatsen, \@adwee voor invaliden.

De laatste verbouwing en uitbreiding vond plaatad4.

De toegankelijkheid voor minder validen van het el en de daarin gelegen werkruimtes is
gegarandeerd door brede entree met dubbele deuesnadrempelloos interieur.

Het interne (gebruiks)oppervlakte van het geboud8ig,39 m2. De huisartsen delen het gebruik van
116 m2 met andere gebruikers en hebben 212 m&en gebruik.

In de volgende tabel wordt een overzicht gegevendaruimtes die door de huisartsen in (mede-)
gebruik zijn. De plattegrond van het praktijkgebosataat afgedrukt op het achteromslag van het
verslag.

Tabel; Indeling praktijkgebouw

Ruimte Aantal m?
Receptie 1 8,58
Wachtruimte 1 52,53
Spreekkamers 5 18,75 - 24,46
Behandelkamers 2 11,40
Laboratorium 1 5,52
Back office 1 25,38
Vergaderkamer/koffiekamer 1 33,21
Toilet 3 1.56
Invalidentoilet 1 3,91
Archief 1 11,90
Slapend archief (zolder) 1 4,50

Ten behoeve van de privacy zijn in het gebouw dgerale voorzieningen getroffen:
2. In het vloeroppervlak van de wachtkamer verwerkaehtlijn voor de receptie;
2. Bouwkundige voorzieningen ter preventie van gelekisage;
2. Een archiefruimte die afgesloten wordt buiten histijden;
2. Muziek in de wachtkamer.

Het gebouw is elektronisch beveiligd tegen brandimraak. Door verandering van wet- en
regelgeving is de aanvankelijke verplichte doorimgldnaar de brandweer inmiddels verboden.
Daardoor zijn een aantal dure voorzieningen diedbijverbouwing 4 jaar geleden zijn aangelegd
inmiddels overbodig.



Praktijkuitrusting
De volgende tabel geeft inzicht in de praktijkusting.

Tabel; De praktijkuitrusting

Uitrustingsstuk Aantal

Ambulante Bloeddrukmeter 1

Audiometer 1

Autoclaaf 1

1-2 per

Bloeddrukmeter .
werkruimte

Broedstoof

=

BSE-bepaling

Doppler-apparaat

ECG-apparaat

Echo-apparatuur

Electrocauter

Glucosemeter

Hemoglobinemeter

Holterfoon

Kopieerapparaat/fax

Microscoop

Onderzoeksbank

Otoscoop

Papierversnipperaar

Rolstoel

RlRr|Rlo|o|w|kRr(kR|RlO|N|R|R[R|R

Spirometer

Samenwerkingsvorm huisartsen

De huisartsen werken samen in een kostenmaatsduagisch is de samenwerking omschreven in
een maatschapcontract.

De huisartsen maken deel uit van Hagro-A in Soeatmiddels ook van de Huisartsen-COOP Soest.

Opleiding

De praktijk fungeert als stage/opleidingspraktijfow coassistenten en praktijkassistentes. De OVDB
erkende de praktijk als leerbedrijf en gaf daaniod@001 het nummer 31363 af.

In de praktijk Vrijmoet worden regelmatig meeloagusts voor apothekers vervuld.

Praktijkorganisatie, bereikbaarheid en beschikbaarreid

De spreekuurorganisatie van de verschillende pkektis in de onderstaande tabellen weergegeven.
Inmiddels is de spreekuurorganisatie van alle pkakt gelijk; dagelijks 's morgens en’s middags ee
afsprakenspreekuur met uitzondering van de dagdesiop de ingreepjes worden gepland. Patiénten
kunnen zich aanmelden voor het telefonisch spreeldes worden dan door de huisarts gebeld. Als
het half uur dat daarvoor na de lunchpauze besahikis niet toereikend is wordt het terugbellen na
het middagspreekuur vervolgd. Aansluitend aan desegpren worden de aanvragen voor
herhaalreceptuur verzorgd, de post verwerkt erigies gereden.



Tabel; Organisatie van het spreekuren

B Werkdag
Type spreekuur Tijden Ma | Di | Wo ‘ Do ‘ vrii

Afspraakspreekuur 08:00 tot 10:30

14:00 tot 15:30
Terugbelspreekuur 13:30 tot 14:00|

Na 15:30
(chirurgische) Ingrepen 09:00 tot 10:30 Do

14:00 tot 16:00 o | Vr | M

In de volgende tabel is de telefonische infrastrucen bereikbaarheid weergegeven.

In 2008 heeft er een ingrijpende wijziging van onekefonische infrastructuur plaatsgevonden. Om
geen verwarring te scheppen is in dit jaarvershagy @007 de situatie die in 2008 van kracht werd
weergegeven.

Tabel;Telefonische bereikbaarheid

. Zonder tussenkomst open voor patiénten
Aansluiting Nummer
van/tot
Praktijklijn 035-6030031 08:00 tot 17:00 uur
Spoedlijn 035-6090348 08:00 tot 17:00 uur
Receptenlijn 035-6090347 24 uur per dag
Overige aansluitingen
Fax 035-6030365 24 uur per dag
Datalijn naar externe HISserver Directe ADSL 24 per dag
Intercollegiale lijn Niet bruikbaar voor andegrkeer

De praktijklijn wordt tijdens de boven aangegeveenubeantwoord door de praktijkassistente. Alleen
gedurende het dagelijkse overleg tussen huisadsemssistentes na het ochtendspreekuur (11:10 -
11:30) wordt een automatische boodschap geactivdeed gehele werkdag is de praktijk ook
bereikbaar via de spoedlijn. Buiten kantoorurendearde patiénten via een automatische telefonische
boodschap doorverwezen naar de huisartsenpost ewmar@4 uur beschikbaarheid van
huisartsgeneeskundige zorg is gegarandeerd. Déjkaaisen participeren in de dienstregeling van de
huisartsenpost Eemland.

Door middel van de maatschapovereenkomst is deneaang gedurende de vakantie en tijdens
ziekte geregeld.

Ten behoeve van het gebruikscomfort zijn er headgetschikbaar voor praktijkassistentes en
huisartsen. Er is een draadloze telefoon beschikbaarmee in de middaguren de spoedtelefoontjes
kunnen worden beantwoord, ook als de assisterftengt in de onmiddellijke nabijheid van een vaste
telefoon bevindt.

Automatisering
Onze praktijk is sinds 1986 geautomatiseerd en twesids 1998 met het Medicom-
huisartseninformatiesysteem (HIS). Daarvan wordemeddische en de financiéle module gebruikt.



In de praktijk zijn acht werkplekken en vier prirgein gebruik. Op alle werkplekken is een
internetaansluiting. Een van de werkplekken is wgd via een laptop met een beveiligde draadloze
verbinding. Hiermee kan desgewenst ook vanuit leetnadres op het netwerk worden ingelogd.

Ten behoeve van de zorg kan er elektronisch wogdgmmmmuniceerd met alle Soester apotheken,
alle vestigingen van het Meander Medisch Centruet, l&boratorium, en de collega-huisartsen in
Soest. Laboratorium- en rontgengegevens wordenratitech ingelezen en verwerkt in het HIS. In
toenemende mate geldt dat ook voor de specialistissorrespondentie waardoor we langzaam
toegroeien naar een volledig digitaal archief.

Inmiddels kan iedere huisarts via internet inlogggnde ziekenhuisserver van MMC en de daarop
opgeslagen opname- en ontslagberichten, réntgelabenatoriumgegevens raadplegen.

De gegevens uit het HIS worden beveiligd tegen irédmg, ongeautoriseerde bewerking en verlies
door een virusscanner, firewall, aan de gebruikemsngekoppelde inlogcodes en een dagelijkse back-
up. Daarboven zal de centrale hosting van de septenale bescherming tegen dataverlies bieden.

Overlegstructuur

Door het intensieve contact (gezamenlijke koffiekdm met de fysiotherapie, psycholoog,

maatschappelijk werkende en diétiste vind er veehac overleg plaats en is geen noodzaak tot
structureel patiéntenoverleg. De huisartsen heltmmwekelijks organisatorisch overleg met alle
assistenten. De maatschap vergadert tweewekelijiten praktijkuren. Twee maal per jaar

overleggen alle in de Bundeling actieve disciplines

De praktijkartsen vergaderen maandelijks in Hagrd3and en vier maal per jaar vergaderen alle
leden van de Soester huisartsencooperatie. Binmertodperatie functioneren een groot aantal
werkgroepen die zich met specifieke onderwerpeigheaden. Alle praktijkartsen zijn lid van één of

meer werkgroepen.



Team

In de tabel ‘BIG-geregistreerde medewerkers’ zlja enedewerkers van de praktijk die in het BIG-
register staan ingeschreven opgenomen.

De tabel ‘Team’ geeft de personeelssituatie vaprdktijk weer. De peildatum was 31/12/2007.
Het personeelsbeleid is de gezamenlijke verantvatigkldeid van de praktijkartsen. Elke arts begeleid

een of

functioneringsgesprekken gerekend.
Mutatiedata in de samenstelling van het persongeirzde tabel aangegeven.

In de tabel worden de (relevante) nevenfunctiesApmn van de medewerkers vermeld.

Tabel; BIG-geregistreerde medewerkers

meerdere praktijkassistenten persoonlijk. arid@ wordt

Functie Medewerker BIG-registratienummer
Belgraver 49019876001
Dongen, van 19045620401
Edwards 89048432301
Huisarts Mout 39022883101
Heeringa 39044125301
Vrijmoet 49041099501
Pol 69012203030
Praktijk- Schaik, van 69040296430
verpleegkundige | Wols 09019030630
Psycholoog Kreek 89061841425

ook het houden van




Tabel; Team

Functie / Werkdagen . i
. . Mutatie Nevenfuncties / nevenberoep
Naam midjw|d|v]| fte In dienst sinds -
: ijzonderheden
ochtend /middag /dag Datum en aard
Praktijkarts
Barbara van Dongen d|d|d 0.6 Vanaf 1 april ‘06
Piet Mout d/d|d 0.6 Wetenschappelijk medewerker NHG
Nienke van Olden d did 0.6
Koen Vrijmoet d djd|d 0.8
Huisarts in dienst van huisarts
Annelies Belgraver o|d 0.3 | 1 februari 2006 Groepsbegeleider Huisartseidipg
Kim Edwards d|d 0.4 | 1 april 2006 Patiéntenvereniging voor Coeéaki
HA in penitentiaire inrichting
Totaal artsen 3.3
Artsen per 1000 patiénten0.417
Praktijkondersteuner
Grace Withfield d d 0.4
Joke Suringh dlo|d 0.5
Sita vd Pol d 0.2 SPV in dienst van GGZ-Eemland
Totaal POH 1.1
POH per 1000 patiénten0.139
Praktijkassistente
Tamara van Alphen d|/d|[d]d| d| 1.0 |1 oktober 2006
Melanie vd Berg-Erdmann | |d|d]|d|| 0.6 |1 oktober 2007
Marlies Koelewijn d{d|{d|d| d 1.0 | 30 augustus 2005
Astrid van Munster d d 0.4 | 16 augustus 2005 Betaalde opleidingsstagiotdersassistente
Annemieke van der Munt d{d|o 0.5 | 1juli1996
Totaal praktijkasg. 3.5
Praktijk-ass per 1000 patiénterD.442
Totaal personeelsbestand 7.9
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Patiénten

De gezamenlijke praktijkpopulatie telt net geen BQtatiénten. De grootte van iedere praktijk
afzonderlijk is binnen de marges van een normfkal&lle praktijken zijn open voor patiénten in de
gemeente Soest woonachtig ten zuiden van de gpotiirecht-Baarn en ten Noorden van de
spoorlijn Utrecht-Amersfoort. Om zo veel mogelijpaciteit te bewaren voor juist dit deel van Soest
worden er geen patiénten aangenomen buiten diedeWij doen daarmee recht aan de wijkgedachte
die destijds ten grondslag heeft gelegen aan datisij) van het gezondheidscentrum.

In de volgende tabel geeft inzicht in de patiérndmtalen per praktijk, met het aandeel kinderen en
bejaarden daarin. Het percentage kinderen is wader@lle praktijken licht gedaald ten opzichte van

vorig jaar terwijl het percentage bejaarden wegetstegen.

Tabel; Patiéntenaantallen per praktijk

Aantal patiénten
2007 2006 | Groeikrimp |% <5jr |%>65jr [%>85]r
Dongen/Olden 2563 2566 -3 4,75% 20,57% 3,06%
Mout 2617 2708 -91 3,92% 12,08% 1,31%
Vrijmoet 2730 2773 -43 6,18% 19,55% 1,60%
Totaal| 7910 8047 -137 4,95% 17,40% 1,99%

In de onderstaande tabellen en grafieken wordergetgevens van de afzonderlijke praktijken
gepresenteerd. Door verschillende peildata ziyeeschillen in boven- en onderstaande tabellen.

Tabel; Mutaties

v. Dongen / v. Olden nschrijvingen Uitschrijvingen Totaal Sald_o
verslagjaar
Mutaties 168 123 291 45
Geboorte/Sterfte 17 22 39 -5
Totaal 185 145 330 40
Mobiliteitspercentage 13,29%
Mout Inschrijvingen | Uitschrijvingen Totaal Sald_o
verslagjaar
Mutaties 63 157 220 -94
Geboorte/Sterfte 13 9 22 4
Totaal 76 166 242 -90
Mobiliteitspercentage 9,58%
Vrijmoet Inschrijvingen | Uitschrijvingen Totaal Saldp
verslagjaar
Mutaties 44 72 116 -28
Geboorte/Sterfte 28 28 56 0
Totaal 72 100 172 -28
Mobiliteitspercentage 6,41%




Grafiek; Leeftijd- en geslachtsverdeling per praktik

v Dongen / v Olden
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Werkbelasting

In de tabel ‘Contactfrequentie’ worden alle pat#itandelingen geteld.
Tabel; Contactfrequentie

DO Mt Vi
2006 7,69 5,69 7,52
2007 6,66 4,78 6,11
Verschil -1,03 -0,91 -1,41

die van LINH, in

Bij de
omschrijvingen

registratie van de contacten zijn de

uit de NHG-PraktijkWijzer

Jaarverslag/Jaarplan zo veel mogelijk aangehouden.
Daarmee zijn onze cijfers redelijk vergelijkbaartme

ieder geval voor wat betreft densolten, visites, telefonische consulten en

receptaanvragen. Voor administratieve contacten if@eatie in het dossier van de patiént zonder dat
er sprake is van een fysiek contact) gaat dat mieer op omdat inkomende correspondentie
toenemend elektronisch wordt verwerkt en niet nmeetrde hand door de assistenten wordt ingevoerd.
Daarmee is een deel van de administratieve belpstin vooral de assistenten buiten de statistiek

gebleven.
Grafieken; contactfrequentie per praktijk
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In alle praktijken is er een flinke

terugloop van de contactfrequentie.
Dat wordt verklaard door de

veranderde registratiesystematiek
van het administratieve contact en
doordat alle contacten van de
praktijkverpleegkundigen in het

verslagjaar buiten de statistiek zijn
gebleven doordat patiénten-
contacten wel werden geregistreerd

maar niet werden gecodeerd. De
registratie van de fysieke contacten
van patiénten met de overige
praktijkmedewerkers en de
receptverstrekkingen zijn getrouw
en redelijk goed vergelijkbaar met
de ciffers van vorig jaar. Ze

vertonen ten opzichte van het
vorige jaar wel een variatie, maar
duideliik minder dan bij de

administratieve  contacten. De
verschillen tussen de praktijken
Zijn ook minder groot.



Medisch handelen

Inleiding

In dit hoofdstuk rapporteren we over het medisahdelen in de praktijk. Als basis daarvoor dienen
de epidemiologische gegevens over een aantal clofmmiaandoeningen, die in een tabel en in een
grafiek worden gepresenteerd. De tabel verrichtingderug van weggeweest. Nu er voor de meeste
verrichten tarieven zijn mag verwacht worden dabak getrouw is geregistreerd en dat de tabel een
goed inzicht geeft in het aantal verrichtingen éwérschillende praktijken.

De tabel over het absolute en relatieve aantabiatita- en maagmiddelenvoorschriften laat een
stabiel voorschrijfbeleid zien in de praktijken vslout en Vrijmoet als we de cijfers met het vorige
jaar vergelijken. In de praktijk van v Dongen / Jdén is met name het gebruik van antibiotica
dramatisch gedaald.

De overzichten van de top 10 prescriptie, de tam&dische verwijzingen en de top 5 paramedische
verwijzingen is dit jaar voor het eerst opgenomehet jaarverslag.

Over de preventie wordt gedetailleerd gerapporteetabellen/grafieken.

Statistieken medische handelen
Tabel; Chronische aandoeningen

DO Mt _ Referentie
Aantal patiénten 2563 2617
Aantal Aantal Aantal

per 1000 per 1000 per 1000 || Per 1000
Absoluut Pt Absoluut Pt Absoluut Pt Pt
Diabetes Mellitus 123 48,0 67 25,6 116 425 26
Astma 295 115,1 162 61,9 208 76,2 28
COPD 36 14,0 31 11,8 73 26,7 18
Hart- en vaatziekten 609 237,6 425 162,4 562 205,9 103

Grafiek; Prevalentie chronische aandoeningen per paktijk
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Tabel; verrichtingen

Verrichting Aantal contacten
D/O Mt Totaal

Allergietest 15 13 29
Audiometrie 23 17 48
Ambulante bloeddrukmeting x 24 uur 37 13 60
Blaascatheter plaatsen 22 5 33
Chirurgie 93 104 320
Compressietherapie 21 13 40
Desensibilisatie 2 2
Enkel/arm index 14 10 29
Echografie in HA-praktijk

ECG 47 43 142
Therapeutische (gewrichts)injectie 7 26 51
IUD plaatsen 6 11 27
MMSE 2 2 6
MRSA-screening 5 1 9
Oogboring 3 7
Bev-ond. Cervixscreening 9 11
Pessarium aanmeten/plaatsen 16 4 21
Reizigersadvies 9 19 40
Reizigesvaccinatie 29 40 98
Spirometrie 51 57 153
Wratten aanstippen 123 112 355
Tapen 17 18
Cardio-eventrecording 1 3 9
Teledermatologie 2 6
Dipslides 122 97 336
Ver. ter vervanging specialistbezoek 41 29 105
Totaal 698 638 1955

Tabel; Receptuur

DO Mt |
er 1000 er 1000 er 1000
Absoluut| P Absoluut | P Absoluut| P
Pt Pt Pt
Antibiotica 230 89,7 375 143,3 577 2114
waarvan smal spectrum 148 57,7 217 82,9 307 112,5
Maagmiddelen 696 271,6 385 147,1 872 319,4
Waarvan
protonpompremmers 451 176,0 280 107,0 687 251,6
Tabel; Top 10 prescriptie
Van Dongen / van Olden 1 Mout T Vimoet |
Aantal Aantal Aantal
ATC-code Voor- ATC-code Voor- ATC-code Voor-
i A i
Onbekend 1533] 1 |Onbekend 1056 1 ]Onbekend 1540
BO1AC Platelet aggregation 751] 2 |CO7AB Beta blocking agents, 570 2 INO5BA Benzodiazepine deriva 911
NO5CD Benzodiazepine deriv 705] 3 JCO9AA Ace-inhibitors, plain 534 3 |BO1AC Platelet aggregation 871
CO7AB Beta blocking agents 652] 4 |BO1AC Platelet aggregation 493 4 |C07AB Beta blocking agents, 767,
ICO3CA Sulfonamides, plain 623] 5 |C10AA Hmg coa reductase inh 464 5 |C10AA Hmg coa reductase inh 764
NO5BA Benzodiazepine deriv 568] 6 |GO3AA Progestogens and estr 346 6 INO5CD Benzodiazepine deriva 740
ICO9AA Ace-inhibitors, plai 539] 7 INO5CD Benzodiazepine deriva 323 7 JA02BC Proton pump inhibitor 687
C10AA Hmg coa reductase in 481] 8 INO5BA Benzodiazepine deriva 314 8 |CO9AA Ace-inhibitors, plain 646
|[AO2BC Proton pump inhibito 451] 9 |[RO1AD Corticosteroids 301 9 IMO1AB Acetic acid derivativ 481
MO1AB Acetic acid derivati 285] 10JA10BB Sulfonamides, urea de 293 10 ]RO3AK Adrenergics+other dru 466




Tabel; verwijzingen

Van Dongen / Van Olden I Mout Fr vhmeer
Specialisme Totaal per 1000 Pt Specialisme Totaal per10 00 Pt Specialisme Totaal per 1000 Pt
KNO keel-, neus- en oorheel 72 29,0 1 |DER dermatologie 71 28,1 1 |OOG oogheelkunde 76 28,3
CHI chirurgie 68 27,4 2 |ORT orthopaedie 66 26,1 2 |KNO keel-, neus- en oorheel 69 25,7
DER dermatologie 65 26,2 3 |OOG oogheelkunde 56 22,2 3 |DER dermatologie 59 22,0
0OO0OG oogheelkunde 55 22,1 4 |KNO keel-, neus- en oorheel 55 21,8 4 |ORT orthopaedie 58 21,6
ORT orthopaedie 45 18,1 5 |CHiI chirurgie 54 21,4 5 |INT interne geneeskunde 58 21,6
NEU neurologie 45 18,1 6 INEU neurologie 43 17,0 6 |CHI chirurgie 48 17,9
PSY psychiatrie 41 16,5 7 JURO urologie 42 16,6 7 |URO urologie 45 16,8
GYN gynaecologie 39 15,7 8 |PSY psychiatrie 42 16,6 8 |NEU neurologie 44 16,4
URO urologie 37 14,9 9 |GYN gynaecologie 35 13,9 9 |GYN gynaecologie 32 11,9
CAR cardiologie 34 13,7 10 |INT interne geneeskunde 26 10,3 10 |CAR cardiologie 27 10,1
INT interne geneeskunde 32 12,9 11 |CAR cardiologie 22 8,7 11 |PSY psychiatrie 17 6,3
AUD audiologisch centrum 15 6,0 12 |LNG longziekten 16 6,3 12 |LNG longziekten 17 6,3
PED kindergeneeskunde 13 5,2 13 |REU rheumatologie 15 5,9 13 |PED kindergeneeskunde 15 5,6
REU rheumatologie 11 4,4 14 |PED kindergeneeskunde 13 51 14 |PCH plastische chirurgie 12 4,5
LNG longziekten 11 4,4 15 |GAS gastro-enterologie 11 4,4 15 |REV revalidatiegeneeskunde 9 3,4
Paramedici Totaal per 1000 Pt Paramedici Totaal per 1000 Pt Paramedici Totaal per 1000 Pt
FYS fysiotherapie 185 74,5 1 JFYS fysiotherapie 191 75,6 1 |EYS fysiotherapie 246 91,6
POT podotherapie 56 22,5 2 |POT podotherapie 35 139 2 |ELP eerste-lijnspsychologie 28 104
ELP eerste-lijinspsychologie 32 12,9 3 |MTH manuele therapie 24 9,5 3 |POT podotherapie 24 8,9
DIE diétiek 27 10,9 4 |CES cesartherapie 18 7,1 4 |DIE diétiek 19 7,1
PSL psychologische zorg 21 8,5 5 |PSL psychologische zorg 16 6,3 5 |LOG logopaedie 8 3,0

Preventie; griep

De praktijk voert jaarlijks een griepcampagne waande oproepen zelf worden verzorgd.
De volgende grafieken geven inzicht in het aangiEpten dat daarvoor een indicatie heeft, verdeeld
naar leeftijdscategorie, het aantal daadwerkebljffayen vaccinaties, het aantal non-responderaen te
slotte de bereikte beschermingsgraad. In het venl&ieken er nogal wat verschillen te bestaan tusse
de opkomst en beschermingsgraad per praktijk. erschillen zijn dit jaar voor een groot deel

gelijkgetrokken waarbij een opvallende daling in maktijk v.Dongen/v.Olden is opgetreden in de

beschermingsgraad onder de 65 jaar.

Grafieken; Griepvaccinaties
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Preventie; cervixscreening

De oproepen voor de cervixscreening zijn uitbestadde GGD. Cervixuitstrijkjes in het kader van
het bevolkingsonderzoek worden door de assistegwmnaakt, zonder merkbare invioed op de
kwaliteit ervan, te oordelen naar het aantal ujikgtss dat niet is te beoordelen.

Preventie; stoppen met roken

Wij stimuleren de patiénten het roken te stakenzeOstrategie daarbij is het onderwerp op het
spreekuur ter discussie te stellen. Patiénten vhenegen te stoppen met roken of het daadwerkelijk
van plan zijn worden verwezen naar de praktijkvepgkundige, die dan persoonlijke begeleiding
aanbiedt. Dit jaar zijn extra patiénten voor deinirey gerekruteerd via het cardiovasculair

screeningsprogramma.



Kwaliteitsbeleid
Visitatie
De praktijk is gevisiteerd in 2002 (12-045).

Arbo-risicoanalyse
In 2005 is een Risico Inventarisatie en Evaluatigskrtsenpraktijken (RI&E) uitgevoerd.

Scholing
In de volgende tabel wordt het aantal uren nasegier medewerker opgegeven.

Tabel; Scholing

Aantal uren | Aantal uren
Discipline Wie . o
geaccrediteerd '
geaccrediteerd
Belgraver 2
V. DOngen 64
Edwards 45
Arts
Mout 68 5
v. Olden 64
Vrijmoet 12
Withfield 475
PVP Suringh 475
Pol 30
v. Alphen 20.5
i vd Berg 1
Assistente 2
Koelewijn 27
vd Munt 21

Nascholing wordt door de artsen vooral betrokken &a regionale WDH, waarin de praktijkartsen
actief zijn betrokken bij het organiseren en gevam nascholing. In FTO- en HAGRO-verband wordt
ook heel regelmatig aan deskundigheidsbevordemagan. Voor de assistenten wordt er maandelijks
een nascholingslunch georganiseerd in de prak#j&riaij het onderwijs bij toerbeurt door een van de
Hidha’'s wordt gegeven. De HuisartsencoOperatie t3medt vijf maal per jaar nascholing aan voor de
assistenten. Deze nascholing wordt, bij toerbedwr een bij de COOP aangesloten praktijken
verzorgd.



Overlegsituaties
In de tabel is aangegeven welke vormen van geataatd overleg in de praktijk bestaan.
Tabel; Structureel intern overleg

Overleg van met Freq Onderwerpen
Huisarts Praktijkassistenten 1x6 wk Actuele onggpen van
organisatorische aard.
Huisarts Praktijkassistenten 1xmnd Nascholing
Huisarts Praktijk- 1 xmnd | Onderwerpen van
verpleegkundigen organisatorische aard
Huisarts Huisarts 2xmnd Maatschapoverleg;

organisatorisch

Klachtenregeling en gebruikersinbreng

De praktijk is aangesloten bij de klachtencommisgiesartsenzorg Midden-Nederland.
Het klachtenreglement is beschikbaar aan de receptvia onze website.

In het verslagjaar is geen gebruik van gemaakideakiachtenregeling.

IJken van het instrumentarium

Microscopen worden jaarlijks professioneel schoomagkt.

Voor het ECG-apparaat en de spirometer is een baddscontract afgesloten dat ook voorziet in een
jaarlijkse service.

Alle bloeddrukmeters worden jaarlijks geijkt.

Bloedsuikermeters worden jaarlijks ter ijking adoggen aan het laboratorium van het Meander
Medisch Centrum.



Praktijkverpleegkundigen; Somatiek

Het werk van de praktijkverpleegkundigen (PVP) J8keingh en Grace Withfield heeft zich in het
verslagjaar verder uitgebreid, verdiept en gedifiieerd. In de allereerste plaats zetten zij iich
voor de begeleiding van patiénten met chroniscind@eningen zoals diabetes en astma/COPD. Hun
expertise wordt ook benut in de spirometrische ribagek van astma en COPD. Daarnaast nemen zij
in het kader van dementie-diagnostiek regelmatig3fMesten (Mini-Mental State Examination) af.
Als de test positief uitvalt blijven zij de patiéodk actief vervolgen, op voorwaarde dat daar bftho
aan bestaat bij de patiént en/of partner.

In november 2007 zijn de PVP’'n en de huisartsenagemet de opleiding insulinetherapie van de
Stichting Langerhans. Deze hebben zij in febru®98 afgerond. Dit heeft geresulteerd in het
schrijven van een insulineprotocol in samenwerkimgt de andere praktijken in Soest. Sindsdien is
het ook mogelijk diabetespati€énten te begeleiderirgiulineafhankelijk zijn. Er zijn inmiddels alree
aantal patiénten in de praktijk ingesteld op inmslli

De PVP’n houden zich ook bezig met het begeleiden mensen die willen stoppen met roken. De
PVP’n werven actief op hun eigen spreekuren, tédeijhuisartsen regelmatig hiervoor aan de PVP’n
doorverwijzen. Twaalf patiénten hebben het afgeioja@ar gebruik gemaakt van het aanbod. Acht
daarvan hadden ook na een jaar nog steeds niatkgero

De PVP’n hebben in 2007 patiénten die bekend zgh mpertensie in de leeftijdsgroep van 60 tot 80
jaar opgeroepen en hun cardiovasculair risicogrofi&aart gebracht. De uitkomsten hiervan worden
gepresenteerd in het hoofdstuk Projecten. Na hkhaiten van deze populatie worden de
ongecompliceerde hypertensiepatiénten onder regjgknageprotocolleerde controle van de PVP
gehouden. Onderdeel daarvan is een jaarlijks blodeizoek en daarna een jaarcontrole bij de
huisarts. Dit is een uitbreiding van het aanboddeVP'n.

In 2007 zijn 154 spirogrammen gemaakt. Zonder cuiheid te maken tussen diagnostische en
controle-spirogrammen is de verdeling over de [ijkakan herkomst als volgt:

Praktijk Mout: 56

Praktijk Vrijmoet: 51

Praktijk Dongen / Olden: 47.

In het kader van deskundigheidsbevordering wora@emlijks verscheidene spirogrammen met de
longfunctieafdeling van het Meander besproken.

In 2007 is meegedaan aan het Space-onderzoek dhuigevoerd door het St Radboudziekenhuis te
Nijmegen. Dit betrof een onderzoek naar de betr@aanteid van de spirometers in de
huisartsenpraktijk. De door ons gebruikte Spidavark als zeer betrouwbaar naar voren.
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Praktijkverpleegkundige; GGZ

Inleiding

In deze paragraaf rapporteren wij over de werkzaa®h van sociaal psychiatrisch verpleegkundige
(SPV) Sita Pol in de Bundeling. Als praktijkverpigcendige is zij door het Riagg gestationeerd in de
Bundeling. Zij werkt voor alle praktijken die degtmaken van Hagro-A van Soest. De Hagro heeft
16 SPV-uren per week toegewezen gekregen waantanefi8 vervuld. De overige uren worden
ingevuld door een collega die voor 4 uur is gesteterd in MC Overhees en voor 4 uur in de HOED
Smitsveen. Het verslagjaar is het laatste jaar iwakey organisatorische verantwoordelijkheid voor de
SPV onder de LHV valt. Het project zal worden bd&d. In 2008 ontstaan waarschijnlijk nieuwe
mogelijkheden voor de inzet van een SPV in de edigt maar de uiteindelijke vorm is op dit
moment nog niet duidelijk.

In dit eerste verslag zal de nadruk liggen op eeschrijving van de werkzaamheden. Daarnaast
geven de getoonde cijfers in kwantitatieve zin iedrnuk.

Het jaarverslag

Huisartsen kunnen patiénten naar de SPV verwijoem probleeminventarisatie en diagnostiek. De
meeste patiénten worden aangemeld met surmenagepegssieve klachten.

Er wordt niet gewerkt volgens een vast model. Deetirvan de SPV varieert van kortdurende
begeleiding, soms volgens het zogenaamde 5 gesprekkdel, tot het motiveren van patiénten voor
een vervolgbehandeling elders. Een aantal patiémtedt gericht verwezen naar delin. De SPV
kan dan ondersteuning bieden ter overbruggen vawvadattijd. Indien nodig kan er ook een opname
geregeld worden in de®dijn. Langdurige begeleiding door de SPV zelf batoook tot de
mogelijkheden. Om het gevaar van het dichtslibbam ket verwijsmogelijkheid te vermijden vindt
dan altijd eerst overleg plaats met de huisarts.

Soest is een gemeente met veel jonge gezinnen.r©uwar ook de kinderen kunnen terecht voor
ondersteuning. Is er meer hulp nodig dan wordt kgekewat er nodig is en zullen ze worden
doorverwezen. In een aantal situaties komt eenbdtn@andeling voor met bijvoorbeeld de diétiste,
hapto-therapeut of een psychiater. Er werd relatieihig naar het algemeen maatschappelijk werk
verwezen omdat de wachttijd veelal als te lang werdaren.

Een groot aantal patiénten wordt na een aantalgldsgn terugverwezen naar de huisarts.

De leeftijd van aangemelde patiénten varieert \mtofl80 jaar.

Zowel huisartsen als patiénten laten zich in paitizin uit over de lage toegangsdrempel tot de SPV
en het ontbreken van de stigmatiserende werkingeeanverwijzing.

De SPV houdt kennis en vaardigheden op peil doastnhet werken in de®1lijn ook te blijven
werken in de 2lijn. Daarbij wordt dankbaar gebruik gemaakt vat tp peil houden van het netwerk
in en de nascholingsmogelijkheden van 8&j2 Mogelijk is er op termijn nog specifieke &ijholing
nodig. Gedacht wordt aan het actualiseren van lystsprekken model, specifiek bedoeld voor korte
behandeltrajecten in de huisartsenpraktijk. Vo@gen of problemen kan de SPV altijd een beroep
doen op de crisisdienst of een van de artsen VBRIAGG.

2%



Statistieken SPV
Grafiek; Herkomst verwijzingen

Grafiek; Geslacht patiénten

Grafiek; leeftijdsverdeling patiénten
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Tabel; Aanmeldingsklacht

Aantal
patiénten
Surmenage en depressieve klachten 22
Persoonlijkheidsproblemen 11
Relationele problemen 8
Verslavingsproblematiek 4
Waarvan met suicidaliteit 3
Problemen bij de opvoeding 3
ADHD klachten 3
Angst en dwangklachten 3
Gestagneerde rouw verwerking 2
Tabel; Afsluiting contact
Aantal
Verwezen naar
patiénten
Terugverwezen naar de huisarts 30
Vrijgevestigde psychiater 7
Hapto-therapie 6
RIAGG 5
Symfora 3
Vrijgevestigde psycholoog 3
Eleos 2
Centrum Maliebaan 2
Overig 2
Crisisdienst RIAGG 1
Algemeen Maatschappelijk Werk 1
De Waag 1
Algemeen maatschappelijk werk 1
Nog niet afgesloten 13
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Projecten 2007

Terugdringen van chronisch gebruik van benzodiazepien

De benzodiazepinen behoren tot de meest voorgeschmedicamentengroep in Nederland. In de
praktijken van de Bundeling is dat helaas niet emd&e genereren aanzienlijke kosten en, door
onoordeelkundig gebruik, ook veel pathologie. Zowet NHG als DGV hebben een methode
ontwikkeld om het gebruik van deze middelen teregdtingen. Beide methoden berusten op het
wetenschappelijk onderzoek van het AMC St. Radhbioulijmegen waarin de effectiviteit van de
methode is aangetoond. Kenmerk van de methode iislalief geringe inspanning voor de praktijk.
Vandaar de NHG-afkorting KITSS (Korte Interventighet Terugdringen van chronisch gebruik van
Slaapmiddelen en Sedativa). De belangrijkste aetivis het toesturen van een stopbrief aan de
geselecteerde patiénten en het aanbieden van eeeksprcontact, drie maanden daarna. In het
verslagjaar heeft Monique Leyen haar opleidingsstag praktijkverpleegkundige in de Bundeling
vervuld. Zij heeft in praktijk Mout, als onderdesin haar afstudeerproject, de KITSS uitgevoerd. De
looptijd van het project was zeven maanden gevdtga een telefonische enquéte na een jaar door de
PVP. Binnen die looptijd zijn er bemoedigende itasen geboekt.

De stopbrief wordt door de meeste pati€énten als eg@opener gezien waardoor zij gestimuleerd
werden een ingeslepen patroon te doorbreken.

Resultaten:
TO T2 T3 T4

3 mnd 7mnd | 12 mnd
Brieven verstuurd 29 29
Op consult 3
Gebruik gestopt 4 4
Gebruik geminderd 15 12
Gebruik gelijk 9 11
Gebruik toegenomen 1 2
Aantal recepten 122 73

Het aantal patiénten dat het gebruik van benzogiaga heeft weten te reduceren bedroeg 65%
terwijl het aantal benzo-recepten met 40 % is geredrd. Resultaten die onze verwachtingen hebben
overtroffen. Ook na een telefonische enquéte nandanden was er nog steeds sprake van een
substantiéle reductie in gebruik. Wellicht zijn desultaten geflatteerd door de relatief korte
observatieperiode maar zij bemoedigen ons zekegdiggenheid in de andere praktijken eenzelfde
interventie uit te voeren.

Monigue heeft inmiddels haar opleiding cum laudgeafoten, waarmee zij uiteraard van harte wordt
gefeliciteerd.

Screening op cardiovaculaire risico’s

In 2007 is een begin gemaakt met de screening agiovasculaire risico’s. Daarbij worden alle
patiénten opgeroepen die ICPC-geregistreerd stasiné@n of meerdere risicofactoren. Daartoe
worden gerekend: angina pectoris, hartinfarct, falarn, hypertensie, Tia, CVA, perifeer arterieel
vaatlijden en vetstofwisselingsstoornissen. Diadpdé&énten worden uitgezonderd van de oproep
omdat van hen het risicoprofiel reeds bekend is.

Inmiddels zijn uit alle praktijken patiénten opgepen. Het proces is nog in volle gang en nog niet
afgerond. Te oordelen naar de zeer hoge responszepoproepen (80%) voorziet het project in een
behoefte en sluit het goed aan bij het gezondheidsstzijn van onze patiénten.
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Omdat het project nog niet is afgesloten hebbegeggesenteerde cijfers een voorlopig karakter en
geven een ze slechts een globale indruk.
Volgend jaar hopen we een eindrapportage te kupresenteren.

Grafiek; Screeningsparameters buiten de normwaarde

Bij de glucosewaarden buiten de
normwaarde gaat het voor het
grootste deel om glucosewaarden
onder de 10 mmol/l. Bij deze
patiénten is de glucose op latere
30,00% tijdstippen herhaald. Meestal was
20.00% dan de diagnose diabetes
mellitus volgens de NHG-criteria
niet gerechtvaardigd. Bij deze
patiénten zal bij de jaarlijkse
hypertensiecontrole ook de
glucose worden gemeten. Toch zijn er via deze siarg@ok twee nieuwe diabeten ontdekt.

Het hoge percentage patiénten met een niet goedtielde hypertensie heeft alles te maken met het
feit dat we uit zijn gegaan van de nog niet zo lgeteden aangescherpte streefwaarden voor de
instelling van hypertensiepatiénten. De huisarts®eten daar in de behandeling kennelijk ook nog
aan wennen.

lets meer dan 9% van de tot nu toe gescreende giapubokt. Dat is beduidend onder het
bevolkingsgemiddelde. Alle rokers hebben hulp abaden gekregen voor het geval zijn zouden
overwegen het roken te staken.

Percentage buiten de normwaarde
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Jaarplannen 2008

In een aantal teamvergaderingen is voor 2008 eeplgn vastgesteld. Alle teamleden hebben in die
bijeenkomsten actief geparticipeerd. Op een gestreerde wijze, gebruikmakend van de SMART-
criteria hebben we toegewerkt naar een besluit be¢ronderwerp waar wij ons allemaal voor in
willen zetten het komende jaar. De keuze was veerak Interne communicatie kreeg de hoogste
prioriteit.

Er zijn afspraken gemaakt over het creéren vamé@ment op de dag waarop we allemaal samen zijn.
Daarin kan, onder het nuttigen van de koffie, waseling plaatsvinden op zowel het medische als
sociale vlak. Om dit te faciliteren zal er geduredée 20 minuten na het ochtendspreekuur de telefoo
het zwijgen worden opgelegd, met een uitzonderitegaard voor de spoedoproepen. Het naleven van
de afspraak wordt op een turflijst dagelijks bijgetien en aan het eind van het jaar geévalueerd.

Minder formeel maar daarom niet minder belangrijk zle plannen het volgend jaar ook in de
praktijken Dongen / Olden en Vrijmoet de benzo’shodisch terug te dringen. De cardiovasculaire
risico screening (CVRS) zal in alle praktijken wendafgerond. Met dit project heeft de Bundeling als
pilot gefungeerd voor de overige praktijken in 3oBg bij de Huisartsencodperatie Soest aangesloten
praktijken zullen in 2008 beginnen met een CVRY&0k een bijgesteld Bundelingprotocol.

De huisartsenpraktijken en de fysiotherapiepradtijkullen een gezamenlijk project uitvoeren waarin

de effecten van een bewegingsprogramma voor COREBapen wordt onderzocht.

Soest, september 2008
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