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Jaarverslag

Apotheekhoudende Huisartsenpraktijk Vessem

1. De Praktijk

Historie

Huisartsenpraktijk Vessem is sinds 2002 gevestigd. De praktijk is opgezet door dokter Jan Perik. In 2002 is de
maatschap gestart met het toetreden van dokter Peter van Bommel. Er werd besloten om de praktijkvoering
vanuit één locatie te starten. Na eerst op twee locaties gewerkt te hebben werd in 2005 gestart op een
nieuwe locatie te Vessem, wat het vertrek van huisarts Perik uit Wintelre betekende.

Huidige situatie

De huidige locatie in Vessem wordt gehuurd van thuiszorgorganisatie Zuidzorg en is ondergebracht in
Gemeenschapshuis D’n Boogerd, centraal in het dorp.

De praktijk heeft momenteel 4865 patiénten en is gericht op patiénten in Vessem en Wintelre met de
omliggende dorpen. De bevolking is gemiddeld ouder dan in Nederland waardoor de behoefte aan zorg ook
hoger ligt dan gemiddeld. Het gebied heeft 5500 inwoners, die door twee volwaardige artsenpraktijken
wordt voorzien.

Het team van de praktijk bestaat op dit moment uit dokter van Bommel en dokter van de Wouw. Het team
van huisartsen voorziet samen met de dokters- en apothekersassistentes en praktijkondersteuners de
patiénten van medische en farmaceutische zorg. Reeds enige jaren worden huisartsen, doktersassistentes en
apothekersassistentes opgeleid.

De apotheek is voor het publiek doorlopend geopend op werkdagen tussen 8.00 uur en 17.00 uur. Bij de
deur van de praktijk zijn de openingstijden en de dienstregeling voor avond, nacht en weekend aangegeven.
Meer informatie is te vinden op onze website; www.huisartsenpraktijkvessem.praktijkinfo.nl

De praktijk is aangesloten bij huisartsorganisatie SHOKO voor de avond, nacht en weekendwaarnemingen.
Met de HAGRO Bladel voeren wij onze diensten uit in avond, nacht en weekend. In het afgelopen jaar is de
locatie van waaruit diensten gedaan worden gewijzigd. Waar dit voorheen gedaan werd vanuit een
dokterspost in Bladel, gebeurt dit nu in Veldhoven. De dokterspost is gesitueerd naast de spoedeisende hulp
in het Maxima Medisch Centrum.

Voor de praktijkondersteuning zijn we aangesloten bij POZOB. Via POZOB wordt door praktijkondersteuners
voornamelijk preventieve gezondheidszorg geleverd voor mensen met long-, hart- en vaatziekten. Ook voor
de geestelijke gezondheidszorg, jeugdgezondheidszorg en ouderenzorg zijn praktijkondersteuners
verbonden aan onze praktijk.

Voor de apotheeksamenwerking zijn we lid van SOFA. De huisartsen zijn lid van de LHV en NHG.

Een accreditatie programma is in 2013 via DEKRA in gang gezet. Dit resulteerde in een certificering volgens
DEKRA in juli 2015.



2. Visie en missie van de praktijk

2.1 Visie

Apotheekhoudende huisartsenpraktijk Vessem wil een patiéntgerichte praktijk zijn die het huisartsenvak en
de farmaceutische zorgoplossingen goed wil combineren. Het doel is goede gezondheidszorg te leveren en
een gang naar de tweede lijn, indien niet zinvol of niet nuttig, zo veel mogelijk te voorkomen. De artsen en
de assistenten hebben het streven de patiénten zo goed mogelijk te begeleiden bij een hoge kwaliteit van
leven. Wij willen de inwoners van Vessem en omgeving van farmaceutische zorg voorzien vanuit een
centraal en dichtbijgelegen praktijk met goed opgeleide dokters- en apothekersassistentes en een goed
geoutilleerde en toegankelijke apotheekvoorziening. Samenwerking met thuiszorg,
diabetesverpleegkundigen en andere zorgaanbieders staat hoog in het vaandel en zal steeds verder worden
geoptimaliseerd.

Een goed overleg met collegae en apothekers, wordt gerealiseerd door middel van een FTO en periodieke
medicatiebeoordelingen voor geselecteerde patiénten.

De praktijk wil een prettige werkomgeving voor alle medewerkers bieden.

2.2 Missie

Huisartsenpraktijk Vessem is als een schakel in de totale zorgketen gericht op het verlenen van eerstelijns
medische zorg en farmaceutische zorg in samenwerking met andere zorgverleners.

De huisartsen zetten zich in om goed bereikbare en kwalitatief hoogstaande zorg te bieden volgens de
richtlijnen van hun wetenschappelijke vereniging (NHG). Uitgangspunten in het leveren van zorg zijn onder
andere een persoonlijke benadering, de patiént staat centraal. Er wordt veel waarde gehecht aan het dorpse
karakter en daarmee ook de laagdrempeligheid in de praktijk.

De apotheek ziet het als een belangrijke zorgtaak om, naast correcte verstrekking de cliént te begeleiden in
een zo goed mogelijk gebruik van medicatie en zelfzorgartikelen, met inbegrip van het bewaken van
ongewenste neveneffecten.

Huisartsenpraktijk Vessem is een apotheekhoudende praktijk waar de medewerkers op een prettige,
hygiénische en veilige manier kunnen samenwerken.

3. Medewerkers Huisartsenpraktijk Vessem

e Van Bommel, Peter Huisarts

e Van de Wouw, Floortje Huisarts

e Van Avendonk, Linda Waarnemend huisarts

e Dirkx, Marit Waarnemend huisarts

e Van Gemerden, Joey Huisarts in opleiding, later waarnemend huisarts
o Kucaba, Iris Huisarts in opleiding

e Gerets, Joep Coassistent

e Stroeks, Sophie Coassistent

e Aarts, Jacqueline Apothekersassistente

e Jansen, Monique Apothekersassistente
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e Leijten, Hetty Apothekersassistente

e Van de Velden, Anja Apothekersassistente

e Van Limpt, Melanie Apothekersassistente, gestopt per 28 juli ‘19

e Verheij, Lilian Apothekersassistente, vanuit defensie gestopt per 17 juni
2019

e Pijnenburg, Ria Apothekersassistente (tijdelijke kracht)

e Seghers, Diana Apothekersassistente (tijdelijke kracht)

e Vande Ven, Indy Apothekersassistente in opleiding

e Marcelissen, Karin Doktersassistente

e Sol, Els Doktersassistente

e Wouters, Dianne Doktersassistente

e Van Rijzingen, Judith Doktersassistente

e Thijssen, Reny Doktersassistente

e  Smits, Maud Doktersassistente in opleiding

e Van Bommel, Iris Doktersassistente, waarnemend

e Jansen, Simone Praktijkondersteuner GGZ, gestopt per 8 januari ‘19

e Dolphijn, Wendy Praktijkondersteuner GGZ, gestopt per augustus ‘19

e Van Och, Kim Praktijkondersteuner GGZ

e Den Ouden, Marianne Praktijkondersteuner Somatiek

e Vreven, Jody Praktijkondersteuner Somatiek, stop per sept. ‘19

e Marloes Adams Praktijkondersteuner Somatiek

4. Certificering Dekra, apotheek en huisartsenpraktijk

Teneinde de kwaliteit van de apotheek te verbeteren en aan te kunnen tonen dat de kwaliteit die wordt
geleverd goed is, is in 2014 en 2015 een certificeringtraject gevolgd. Het doel was te voldoen aan de
“kwaliteitsnorm voor farmaceutische zorgverlening door apotheekhoudende huisartsenpraktijken”.

In 2015, 2016 én in 2018 heeft een certificerings-audit plaatsgevonden. De toetsing en certificering werd
uitgevoerd door DEKRA. Deze audit is met positief resultaat afgerond en het DEKRA-certificaat is behaald. Dit
is echter een doorgaand proces en op allerlei gebied zullen we de processen binnen de praktijk kritisch
blijven volgen, evalueren en verbeteren waar nodig. Verschillende verbeterpunten zijn vastgelegd in het
kwaliteitssysteem Equse. Ook protocollen, werkinstructies en andere afspraken zijn vastgelegd in deze

applicatie.

5. Patiéntenpopulatie

Hieronder ziet u een staafdiagram de leeftijdsverdeling van onze praktijkpopulatie.
Te zien is, dat we een relatief oude populatie hebben, passend bij een hedendaagse Brabantse

dorpspopulatie.
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Onze praktijk heeft ook de zorg voor een drietal instellingen in ons verzorgingsgebied; Groenendaal, De Bolle
Akker en De Zorgvilla’s in Hoogeloon. Deze instellingen vallen onder de hoede van zorgorganisatie St Joris,
een zorgorganisatie die actief is voor ouderen met name in de gemeenten Eersel en Oirschot.

Groenendaal

Groenendaal is een verzorgingstehuis waar ouderen verzorgd worden die over het algemeen een WLZ-
indicatie hebben. Wat betreft de medische zorg is er een samenwerkingsverband met Novicare, een
organisatie die de beschikking heeft over specialisten ouderenzorg, maar ook paramedici zoals
fysiotherapeuten en ergotherapeuten. Samen zijn we verantwoordelijk voor goede zorg.

De Bolle Akker

De Bolle Akker is een zelfstandige woonvoorziening gedeeltelijk onder de hoede van St. Joris,
(psychogeriatrie) maar ook met bewoners die vallen onder Lunet zorg (zorg voor mensen met een
verstandelijke beperking)

In vijf boerderijen wonen 21 psychogeriatrische patiénten en 13 patiénten met een verstandelijke beperking.
Ook hier werken we samen met Novicare wat betreft de ouderenzorg. Wat betreft de Lunet- bewoners is er
een samenwerking met de AVG-arts (Arts Verstandelijke Gehandicapten).

Zorgyvilla’s Hoogeloon

ZorgcooOperatie Hoogeloon heeft in de dorpskern twee villa’s gerealiseerd met een woonvoorziening voor 15
psychogeriatrische patiénten. Wij dragen zorg voor de huisartsgeneeskundige begeleiding. Voor de

medische zorg werken we ook hier weer samen met Novicare.



6. Overlijden

Plaats 2019| 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Thuis 24 24 18 19 21 19 17
Ziekenhuis 11 7 7 13 6 8 3
Groenendaal 9 2 5 11 6 8 9
Bolle Akker 4 2 3 9 6 5 4
Elders 6 2 14 7 6 5 6
Totaal 54 37 47 59 45 43 39
7. Geboorte

In onze praktijk is een wisselend beloop van het aantal geboorten te zien. Een trend hierin is niet duidelijk
zichtbaar.

Geboorte 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
38 37 50 49 39 42 45 38

8. Overzicht patiénten per zorgverzekering 2019

Overzicht in staafdiagram
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9. Patiéntencontacten

Het aantal patiéntencontacten blijft min of meer stabiel. Bij deze getallen worden de contacten van de
praktijkondersteuners niet meegerekend. Door hen worden in de laatste jaren in toenemende aantallen
patiénten gezien met chronische ziekten (COPD, diabetes mellitus, hart/vaatziekten).

Ook in de thuissituatie bezoeken de praktijkondersteuners onze patiénten, wat de achteruitgang in visites
kan verklaren. Per werkdag hebben we gemiddeld 50 consulten en 4 visites. Gemiddeld heeft onze patiént 4

keer contact met de praktijk gehad in 2019. In Nederland varieert dit aantal tussen de 3 en 5.

Soort

contact 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Consulten 13129 12136 12424 12360 12199 12218 12727 12516

Visites 961 1220 1006 1097 958 1067 1224 1355

Telefoon 4943 4766 4860 4154 3648 3001 3260 3086
10. Overzicht aantal verrichtingen

Het uitvoeren van bepaalde verrichtingen draagt onder andere bij aan verbetering van diagnostiek in de
huisartsenpraktijk. Zo is een CRP-bepaling geschikt om de ontstekingsactiviteit te meten, met een 24 uurs
bloeddrukmeting kunnen we hoge bloeddruk beter vaststellen en met tele-dermatologie sturen we een foto
van een huidafwijking naar een dermatoloog. Hierover krijgen we dan advies hoe toe behandelen. Het
uitvoeren van de M&lI-verrichtingen (Modernisering en Innovatie verrichtingen) in de eerste lijn heeft als
doel dat de huisarts minder hoeft te verwijzen naar de tweede lijn. Dit zijn bijvoorbeeld de kleine
chirurgische ingrepen, audiometrie, afnemen van de MMSE test, bepaalde injecties. We zien een lichte
toename van de chirurgische ingrepen. Ook is het plaatsen van een spiraaltje licht toegenomen. De meeste
verrichtingen blijven stabiel of laten een geringe stijging over de jaren zien. Met het afnemen van een
audiogram zijn we in 2019 gestopt, daar de apparatuur niet meer voldeed, en patiénten ook extern diverse
mogelijkheden hebben om deze metingen te laten doen. Van Diagnostiek voor U hebben we een overzicht
van alle bepalingen die via hun laboratorium zijn aangevraagd. Dit overzicht is als bijlage toegevoegd.
(Bijlage 1)

Verrichtingen 2019 2018 2017 2016 2015
Audiogram 2 17 36 16 22
Uitstrijkje tbv

bevolkingsonderzoek 162 164 136 153 150
Bloedprikken in de praktijk 1167 570

Chirurgische ingreep 224 210 216 141 99
Ambulante compressietherapie 41 51 69 47 4
Cyriax injectie 146 143 119 69 65
CRP-diagnostiek 280 330 369 272
ECG 103 107 111 138 139
24-uur RR-meting 51 28 55 79 64
MMSE 23 21 21 4 5
Stikstofbehandeling 280 278 214 139 125




Uricult/Dipslide 46 79 87 85 71
Doppler-vaatonderzoek 29 34 29 23 12
Reisprik 763 420 323 211 155
Rijbewijskeuring 76 58 60 69 29
Teledermatologie 48 41 23 28 19
Oogboring 9 13 23 12 22
IUD 42 36 61 29 22
Griepvaccinaties 950 917 928 850 829

11. Patiéntenportaal

In februari 2017 zijn we begonnen met het opstarten van het Patiénten portaal. Via de website kunnen
patiénten zich registeren waarna ze geaccordeerd worden door de praktijk. Daarna kunnen patiénten 24 uur
per dag zelfstandig via het Patiénten-portaal medicatie nabestellen, afspraken plannen bij de huisartsen en
een E-consult aanvragen. Ook kan hierbij gebruik gemaakt worden van de Zorg-online app. Het streven is dat
het aantal gebruikers van dit portaal zal toenemen. Voor zowel de online gemaakte afspraken als het

bestellen van medicatie is een duidelijke groei te zien.

2019 | 2018 2017
Gebruikers patiénten-portaal 1087 | 1050 611
Receptenservice 773 846 711
Online afspraak plannen 1170| 687 267
E-consult 204 | 137 28
Online afspraken per maand 2019
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12. Assistentenmodule

In februari 2017 zijn we na een update van Promedico gaan werken met de assistentenmodule. Deze module
is ontwikkeld om de werkzaamheden van de assistente beter te ondersteunen. De module draagt bij aan het
efficiént verwerken van de telefonische- en baliecontacten, maar ook onderling overleg tussen assistentes

en artsen, het verwerken van herhaalrecepten en correspondentie behoren hier ook toe. Het verwerken van

interne overleggen behoord nog tot de aandachtspunten.




We blijven deze werkwijze evalueren om de onderlinge communicatie te verbeteren.

13. Bloedprikken

In 2018 zijn we gestart met bloedprikken in onze praktijk. Dit is zowel door patiénten als artsen positief
ervaren. Daarom hebben we dit in 2019 gecontinueerd. In de ochtend is het mogelijk om bloed te laten
prikken, dit is mogelijk op afspraak of aansluitend aan een spreekuur contact. Dit is een reeds gewaardeerde
aanvulling in onze praktijk. In 2019 hebben we in totaal bij 1167 patiénten bloed geprikt.

14. Reisprik

Onze huisartsenpraktijk is sinds april 2015 aangesloten bij Reisprik. Reisprik is het grootste landelijk netwerk
van gespecialiseerde huisartsenpraktijken voor reizigersadvisering en vaccinatie. Van de bij Reisprik
aangesloten praktijken mag u kwaliteit en service verwachten. Sinds midden 2016 kunnen patiénten online
een afspraak bij ons maken. Vervolgens wordt de patiént snel en vakkundig geadviseerd en kan deze ook bij
terugkomst rekenen op ondersteuning. Reisprik is als erkend vaccinatiecentrum aangesloten bij het LCR
(landelijk Coordinatiecentrum Reizigersadvisering).

In 2019 zijn 763 patiénten in de praktijk geweest voor een reizigersadvies. De adviezen worden verzorgd
door Karin Marcelissen, verpleegkundige, onder supervisie van Dr. v Bommel. In 2019 heeft ook Joey van
Gemerden, huisarts in opleiding, een aantal reizigersadviezen voor zijn rekening genomen. Er is een
uitgebreide werkinstructie die gehanteerd kan worden bij afwezigheid van Karin.

15. Apotheek

De apotheek heeft te maken met regelgeving en andere uitdagingen wat betreft het voorschrijven van
medicatie. Het doel blijft altijd de geneesmiddelenvoorziening zo veilig en patiéntvriendelijk mogelijk te
verzorgen. In het afgelopen jaar hebben we te maken gehad met voortgaande problematiek over diverse
onderwerpen.

o FMD (Falsified Medicines Directive)

Elke verpakking van een receptplichtig geneesmiddel in Europa moet vanaf 2019 een uniek serienummer
hebben dat is vastgelegd in een centrale database. Apotheekmedewerkers mogen dan alleen nog
medicijndoosjes met geldige serienummers uitgeven. De verordening heeft als primair doel het risico van
vervalsingen van geneesmiddelen in het reguliere distributiekanaal verder te minimaliseren. Een
geneesmiddel kan worden gescand om te controleren of het unieke serienummer voorkomt in het systeem.
Uiteindelijk moet in de apotheek ieder serienummer afgemeld worden uit het nationale systeem. (KNMP
2019)

e Geneesmiddelentekorten.

Bij een geneesmiddeltekort is een bepaald geregistreerd geneesmiddel (tijdelijk) niet of onvoldoende
beschikbaar. De KNMP ziet al jaren een toename in de aantallen geneesmiddelentekorten.
Geneesmiddelentekorten komen steeds vaker voor. In 2019 waren 1492 geneesmiddelen tijdelijk niet
beschikbaar. In 2018 waren dit nog ruim 769 geneesmiddelen. Het aantal is het afgelopen jaar dus bijna
verdubbeld (KNMP 2019)
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e Preferentiebeleid

Zorgverzekeraars hanteren een voorkeursbeleid voor medicatie. Dit beleid, ook wel preferentiebeleid
genoemd, houdt in dat een zorgverzekeraar binnen een groep van gelijke medicijnen (middelen met
dezelfde werkzame stof en dezelfde dosering) een voorkeursmiddel aanwijst. Meestal gaat het om het
goedkoopste medicijn in die groep. De zorgverzekeraar vergoedt in dat geval alleen dit 'preferente' medicijn,
tenzij een ander medicijn medisch noodzakelijk is voor een patiént en dit door de (huis)arts is aangegeven.
Dit preferentiebeleid kan leiden tot onrust en ontevredenheid in de apotheek. Uitleg aan patiénten over dit
preferentiebeleid kost veel tijd en is voor sommige patiénten lastig te accepteren. Soms kan in overleg met
de arts toch besloten worden tot voorschrijven van een duurdere variant als de patiént bijvoorbeeld
aantoonbaar bijwerkingen heeft van de goedkope variant. (NZA/ documenten)

e Automatisering van processen

We gaan verder in automatiseren van processen door het toepassen van Proactief herhalen en Central
Filling, en het GDS (geneesmiddelendistributiesysteem) Voor verdere informatie hierover zie de betreffende
hoofdstukken.

15.1 Baxter

Baxter is een GDS (geneesmiddelendistributiesysteem). Voor de patiénten die niet zelfstandig zijn wat
betreft inname van medicatie, leveren we medicatie aan in baxterverpakkingen. Dit zijn voorgevulde zakjes
met medicatie waarop datum en tijd staat wanneer in te nemen. Dit bevordert de therapietrouw en daarbij
de zelfstandigheid. Op dit moment zijn er 141 patiénten die gebruik maken van dit systeem.

15.2 Proactief herhalen medicatie

Proactief herhalen is een extra service voor patiénten die chronisch medicatie gebruiken. De medicatie
wordt telkens voor 3 maanden herhaald. Patiénten krijgen een melding via mail of telefoon als de medicatie
klaarligt in de apotheek. Momenteel zijn ongeveer 826 patiénten in onze praktijk die gebruik maken van

deze service.

15.3 Central Filling

In 2017 zijn we gestart met Central Filling, dit is een systeem waarbij de medicatieverpakkingen op naam al
klaargemaakt worden in de groothandel. Dit geeft voor de apothekersassistente in de praktijk meer tijd om
voorlichting te geven. Na aanvankelijke opstartproblemen loopt dit nu naar wens. De inrichting van de
kasten is aangepast in verband met het opbergen van de geleverde zakken.

15.4 Medicatiebeoordelingen

In samenwerking met Drs. J. Hendriks, Apotheker in Veldhoven, worden jaarlijks ongeveer 10 patiénten thuis
bezocht om hun medicatiegebruik te bespreken. Patiénten met meer dan 5 medicamenten worden
geselecteerd. Deze worden besproken met de huisarts en eventuele voorstellen geimplementeerd.

16. Opleidingen

In september 2018 startte Joey van Gemerden als huisarts in opleiding en sloot zijn opleiding succesvol af in
augustus 2019. Hij werkte ook later nog als waarnemend huisarts.
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Indy van de Ven startte per mei 2018 als apothekersassistente in opleiding zij rondde haar opleiding af in mei
2019.

In januari 2019 startte Maud Smits als doktersassistente in opleiding, zij rondt haar opleiding succesvol af in
juni 2019.

Onder leiding Dr van Bommel en Joey van Gemerden startte Joep Gerets in mei als coassistent. Sophie
Stroeks startte in september in onze praktijk als coassistent onder leiding van Dr van de Wouw. Beiden
hebben voor een periode van ongeveer 7 weken stage gelopen.

17. Nascholingen

Volgens de cao worden de apothekersassistente en doktersassistente geacht om 20 uur scholing per jaar te
volgen. Scholingen worden gegeven door verschillende organisaties. Met inachtneming van relevantie en
accreditatie worden deze per werknemer ingepland.

De gevolgde cursussen zijn terug te vinden in de personeelsdossiers op de praktijk.

18. Preventieprojecten

18.1 Overzicht Griepvaccinatie

2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Aantal opgeroepen 1739 1409 1652 1081 1396 1246 1342
Totaal gevaccineerd 950 857 928 850 867 892 872
< 60 jaar 185 131 215 165 258 173 136
> 60 jaar 765 726 713 685 609 719 736

Overzicht griepvaccinatie
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18.2 Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker

Het bevolkingsonderzoek is sinds 2017 vernieuwd. Vrouwen tussen 30 en 60 jaar krijgen iedere 5 jaar een
uitnodiging voor dit onderzoek. In onze praktijk zijn dit ongeveer 900 vrouwen. Het onderzoek in de vorm
van een uitstrijkje verandert niet. Dit gebeurt nog steeds in de huisartsenpraktijk. De grootste verandering in
het vernieuwde bevolkingsonderzoek is dat het uitstrijkje in het laboratorium onderzocht wordt op de
aanwezigheid van het hoog risico humaan papillomavirus (HPV). Zit er HPV in het uitstrijkje? Dan wordt
hetzelfde uitstrijkje beoordeeld op afwijkende cellen. HPV is het virus dat op lange termijn
baarmoederhalskanker kan veroorzaken. Door deze nieuwe manier van testen is het eerder duidelijk of
vrouwen risico lopen op baarmoederhalskanker. Ook krijgen vrouwen vanaf 2017 bij de herinnering voor het
bevolkingsonderzoek, de mogelijkheid een zelf afname set aan te vragen. Hiermee kunnen vrouwen zelf
materiaal afnemen. Zoals te zien in het schema in hoofdstuk 13 hebben we in 2019, 162 uitstrijkjes
uitgevoerd in het kader van het bevolkingsonderzoek op baarmoederonderzoek.

18.3 Bevolkingsonderzoek borstkanker

ledere twee jaar krijgen alle vrouwen van 50 tot en met 75 jaar een uitnodiging voor het
bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Bij een verdachte afwijking krijgen wij als huisarts vroegtijdig een

bericht. Wij nemen contact op met de patiénte en begeleiden en verwijzen haar naar de mammapoli.

18.4 Bevolkingsonderzoek darmkanker

In 2015 is er in Nederland begonnen met het bevolkingsonderzoek naar darmkanker. Alle mannen en
vrouwen van 55 tot en met 75 jaar krijgen iedere twee jaar een uitnodiging hiervoor (na een opstartperiode
die enige jaren bedraagt). Mensen moeten een kleine hoeveelheid ontlasting inleveren om deze te laten
onderzoeken op de aanwezigheid van bloed.

Bij aanwezigheid van bloed in de ontlasting krijgen wij als huisarts vroegtijdig een bericht. We wachten
hierbij tot de patiént contact opneemt met onze praktijk. De lage kans op een daadwerkelijke afwijking bij

een positieve test is de reden voor dit terughoudende beleid.

19. Zorg voor chronische patiénten

Hieronder volgt een overzicht van de zorg voor chronische patiénten zoals die door onze
praktijkondersteuners in samenwerking met onze zorggroep POZOB begeleid worden. Voor het somatische
gedeelte werken Marianne den Ouden en Marloes Adams bij ons. Doktersassistente Els Sol werkt als
ondersteuning in het spreekuur voor CVRM.

Zij dragen samen zorg voor de patiénten die langdurig extra zorg nodig hebben wat betreft Astma/COPD,
CVRM (Cardio Vasculair Risico Management), Diabetes, CVRM en complexe ouderenzorg. De jaarcijfers wat

betreft deze chronische zorg zijn terug te vinden in de bijlagen.

19.1 COPD Indicatoren
De jaarcijfers zorgprogramma COPD 2019 zijn bijgevoegd als bijlage (Bijlage 2: Benchmark COPD)
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19.2 Astma indicatoren

De jaarcijfers zorgprogramma Astma 2019 zijn bijgevoegd als bijlage (Bijlage 3: Benchmark Astma)

19.3 CVRM-indicatoren
De jaarcijfers zorgprogramma CVRM 2019 zijn bijgevoegd als bijlage (Bijlage 4: Benchmark CVRM)

19.4 Diabetes indicatoren
De jaarcijfers zorgprogramma Diabetes 2019 zijn bijgevoegd als bijlage (Bijlage 5: Benchmark DM2)

19.5 Ouderenzorg indicatoren

Met veranderingen in de zorg, waarbij uitgangspunt is dat ouderen langer zelfstandig blijven wonen, en de
toenemende vergrijzing, zien we een problematiek in de thuissituatie ontstaan die extra aandacht behoeft.
Hiervoor is POZOB gestart met een programma “kwetsbare ouderen”, waaraan wij sinds 4 jaar deelnemen.
Door samen te werken met thuiszorginstanties, geriaters en vele disciplines in de eerste lijn hopen we
mensen langer verantwoord thuis te laten wonen. Het optimaliseren van de samenwerking en de
communicatie van de verschillende instanties is een belangrijk aandachtspunt in het organiseren van de
ouderenzorg.

De jaarcijfers zorgprogramma Ouderenzorg 2019 zijn bijgevoegd als bijlage (Bijlage 6: Benchmark

ouderenzorg)

19.6 POH-GGZ

Sinds februari 2019 is Kim van Och in de praktijk werkzaam als praktijkondersteuner GGZ (geestelijke
gezondheidszorg) en JGZ (jeugdgezondheidszorg) Ze is april gestart met de opleiding voor
praktijkondersteuner. Haar functie bestaat uit het geven van psycho-educatie en het uitvoeren van
kortdurende begeleiding. Zij heeft contacten met verschillende instanties, zoals het Centrum voor Jeugd en
Gezin, scholen, psychologiepraktijken, en andere relevante behandelaars. Ook de cijfers GGZ zijn toegevoegd
als bijlage. De kolommen geven onder andere informatie over het aantal behandelde patiénten,

medicatiegebruik en doorverwijzingen. (Bijlage 7: Benchmark GGZ)

20. Plannen voor het komende jaar:

In het komende jaar zijn er een aantal algemene doelstellingen die extra aandacht hebben. Dit dient te
gebeuren naast de drukke alledaagse werkzaamheden. Door planmatig te werken wordt het mogelijk om
ieder project uit te voeren. Per doelstelling zijn actiepunten geformuleerd

Algemene doelstellingen

Het aantoonbaar voldoen aan de kwaliteitsnorm voor farmaceutische zorgverlening door
apotheekhoudende huisartsenpraktijken.

Om de kwaliteit van de apotheek te verbeteren en aan te kunnen tonen dat de kwaliteit die wordt geleverd
goed is, is in 2014, 2015, 2016 een certificeringtraject gevolgd. Het doel was te voldoen aan de
“kwaliteitsnorm voor farmaceutische zorgverlening door apotheekhoudende huisartsenpraktijken”. In juli
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2015, 2016 en 2018 heeft de certificerings-audit plaatsgevonden. De toetsing en certificering werd
uitgevoerd worden door DEKRA. Deze audit is met positief resultaat afgerond en het DEKRA-certificaat is
behaald. Dit geheel is echter een doorgaand proces en op allerlei gebied zullen we de processen binnen de
praktijk kritisch blijven volgen, evalueren en verbeteren waar nodig. Het controleren en borgen van
gemaakte afspraken vindt plaats op verschillende manieren. Er zijn verschillenden checklists ontwikkeld om
uitvoering te controleren, ook hebben we een systeem van Veilig Incident Melden, waarin laagdrempelig
fouten gemeld kunnen worden, daarnaast zijn procesindicatoren geformuleerd om gemaakte fouten
meetbaar te maken. Verschillende verbeterpunten zijn vastgelegd in het kwaliteitssysteem Equse. Ook
protocollen, werkinstructies en andere afspraken zijn vastgelegd in deze applicatie. Door ons maandelijks te
houden aan alle geplande activiteiten in Equse kunnen we blijven voldoen aan de gestelde eisen.

Leanfilosofie verder doorvoeren in de praktijk

Op dit moment hebben we ons voorraadbeheer volgens het LEAN-principe georganiseerd. Ook de inrichting
van de werkplekken is zo veel mogelijk gerealiseerd volgens de LEAN-uitgangspunten. Deze filosofie willen
we ook verder in de praktijk gestalte gaan geven, onder andere door de werkwijze in de apotheek kritisch
onder de loep te nemen en te analyseren op efficiency en op logistiek. Deze analyse heeft als doel te komen
tot verbetering van de inrichting van de werkplek.

Behouden van een goed werkklimaat

Door het organiseren van periodiek gepland overleg willen we zorgen dat er ruimte is voor communicatie en
inbrengen van problemen op de werkvloer. Doel is in gezamenlijk overleg te komen tot oplossingen en het
creéren van een klimaat van open communicatie.

Aandacht voor scholing en nascholingen voor medewerkers

In 2018 is gestart met het opleiden van coassistenten in de praktijk. Dit is in 2019 gecontinueerd, en ook in
2020 blijven we coassistenten opleiden. Coassistenten worden in principe begeleid door dr. van de Wouw.
We gaan dit doen om tegemoet te komen aan het ernstige tekort aan opleidingsplekken in de
huisartsengeneeskunde. leder jaar leiden we ook huisartsen en doktersassistenten op. Dr. van Bommel is
opleider voor de huisartsen in opleiding van de universiteit van Maastricht. De doktersassistenten in
opleiding worden begeleid door de collega-doktersassistenten. Om de kennis van medewerkers up-to-date
te houden worden diverse nascholingen aangeboden, waaronder via CME-online, waar iedereen met een
account kan inloggen om op ieder gewenst moment scholingen te volgen

Meegaan in de huidige ICT-ontwikkelingen door gebruik van het patiénten portaal te stimuleren,
uitbreiding e-consulten, online afspraken maken en online medicatie bestellen

Om dit te realiseren moet de website in 2020 up-to-date blijven. Nieuws en veranderingen worden z.s.m.
doorgevoerd. Tevens zal gekeken worden of de lay-out nog voldoet aan de huidige maatstaven. Deze moet
zo ingericht zijn dat deze voor onze patiénten duidelijk toegankelijk is. Binnen de praktijk wordt 1 persoon
belast met het onderhouden van de website. Om ons voor te bereiden op de veranderingen in zorg met
betrekking tot het beschermen van privacygevoelige gegevens, werken we nu met ons computersysteem
werken vanuit de Cloud. Hierdoor is er een extra beveiliging op de gegevens gewaarborgd. In het komende
jaar moet geinventariseerd worden hoe ons programma kan gaan voldoen aan de toekomstige eisen waarbij
de patiént ook zelf zijn dossier kan inzien en kan bepalen wie inzage heeft in zijn dossier. Dit zal in 2020
gerealiseerd gaan worden.
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De volgende jaren.

In het jaarplan en jaarverslag van volgend jaar zal aangegeven worden wat de stand van zaken is met
betrekking tot de plannen die zijn gemaakt. Indien we achterlopen zullen we de oorzaken zoeken, keuzes
moeten maken of andere/meer middelen moeten gaan inzetten. Kwaliteit van de zorg op het platteland valt
of staat met de bereidwilligheid van andere belanghebbenden (overheid, verzekeraars, etc.) om mee te
denken in termen van zorg.
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Bronnen

Jaarverslag Huisartsenpraktijk Vessem 2018
POZOB (Praktijkondersteuning Zuid Oost Brabant)

https://www.knmp.nl/praktijkvoering/regelgeving/falsified-medicines-directive-fmd

https://www.knmp.nl/patientenzorg/geneesmiddelen/geneesmiddelentekorten

https://www.nza.nl/documenten/vragen-en-antwoorden/wat-is-preferentiebeleid
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Bijlage 2. Benchmark COPD

B Var i COPDTRENDEM  Prntdntum 23:04.2020
¢ .Y Zorgprogramma COPD Pagina 1van b
are2l
Hulsarts Bommel (%), van-, P. (P) Porlode van 20101 tm 201012 Populatie  Hele periode
Praktijk Clustor Zorggroop
Exclusie patienten Ouderenzorg Noo
Procos Indicatoren Hulsarts Praktijk Clunter Zorggroep
Totaal aantal pationten (n populatie 20 L] os 0,054
Totanl nantal patienten in 2de ljn 0 19 196 2,661
Totnal aantal patianten niel In zorgprog: mat meling Geen Geregoelde Zorg 4 0 "m 07y
Totaal anntal p | In zorgprog 17 n KIK} 2130
Onderzook
% Longlunctisonderzoek verricht ny,2 142 70,8 67,2
W Splromatrie op basis van post BD (FEVY, FVC en FEVI/FVO) By.2 42 LI 00,0
W Splrometre (FEV1 post of pre BD, FVC post of pte BD of FEVFVE ratlo post of pre D) ne.2 742 (] oon
Y FEVA/FVC ratio post BO be2 742 084 0630
W MRC vantgelegd UCA a7 mo no,2
W CCQ vaslgelugd 041 00 n2a 4.6
W GOLD vaatgelegd nza oy 020 06,0
% Functioneren volgens de MRC, CCQ of RIG-MON10 vaslgelegd 04,1 00,3 B34 us.7
% Mel goregistreerde metingen spiro + GOLD + rookgedrag + BMI + (MRC of CCQ) 0.6 04.5 b2y 53,0
% Mot geregistresrde metingen spiro + GOLD + rookgedrag + BMI + (MRC of CCQ) OOIT 100,0 0.6 nay ns0
i Mat 2 of maeer staotkuren (A () LA nu
% Zioktolast vastgelngd 235 120 a7 50
% InhalatieMedicatie 041 048 LAR ny o
Y met chronisoh gebruik van inhalatie luchitwegverwljders in de afgelopen 12 masnden n24 0o.0 LUK LN
Loafsti)l
M BMI 100,0 06, no.n L)
% Mate van baweging 041 00,3 ano a4
“ Met advies lichaamsbewesging 0.0 0.0
W Rookgedrag 100,0 nen 00,7 mn
& Ver 5.8 COPDTRENDBM  Printdatum 23-04-2020
care2u ) Zorgprogramma COPD Pagina 2van5
are2U

% Rookhistorie pakjaren 100,0 875 859 83,5

% Motivatie om te stoppen (Rokers)

% Advies stoppen met roken (Rokers) 26 14

% Interventie stoppen met roken (Rokers)

Behandeling

% Therapietrouw medicatie 824 80,6 62,0 68,1

% Inhalatietechniek gecontroleerd (blj LWV medicatie) 75,0 82,8 68,4 75,2

% Fysiotherapeut ingeschakeld 06 0.1

% Longarts ingeschakeld 0.5

% Individueel Zorgplan aanwezig 94,1 93,5 89,8 89,2

% Gebruikt patiéntportaal 13 17

Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Cluster Zorggroep

FEV1/FVC ratio post-BD

% <70% 100 95,7 92 933

% >=70% 43 8 6,7

FEV1 post-BD % van voorspeld

% >=80% 133 13 16,8 215

% >=50 - <80% 60 60,9 66,8 65,5

% >=30 - <50% 26,7 174 134 12,2

% <30% 87 3 0.8

FVC post-BD % van voorspeld

% >=80% 933 826 757 774

% <80% 6,7 174 243 226

FEV1/FVC ratio post-BD in Z-score

% <-1.64 778 70 779 815

% >=-1.64 222 30 221 18,5

MRC - dyspnoe

% 0: Geen last 375 37 20,5 236

% 1: Bij 2ware inspanning 25 222 32 311



Ver 5.8 COPDTRENDBM  Printdatum 23-04-2020
Care2u | Zorgprogramma COPD Pagina 3vans
Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Cluster Zorggroep
% 2: Bij haasten of lichte helling 25 222 26,6 28,5
% 3: Bij lopen 125 148 148 10,7
% 4: Bij klein stukje lopen 37 45 51
% 5: Komt het huis niet uit 16 1
cca
% Niet beperkt >=0 en <1 75 75 57,8 59,3
% Licht beperkt >=1 en <2 188 179 295 29
% Matig tot emstig beperkt >=2 63 7.1 12,8 1,8
GOLD
% 1: Mild 71 95 19.8 232
% 2: Matig 78,6 714 62,4 63,8
% 3: Ernstig 143 95 14,7 123
% 4: Zeer emnstig 95 3 08
GOLD : Mediaan leeftijd
1: Mild (jr) 73 64 69 65
2: Matig (jr) 76 77 69 65
3: Ernstig (jr) 82 82 74 69
4: Zeer emstig (jr) 58 64 74
Exacerbaties (consult)
% Zonder exacerbaties 824 80,6 834 87
% 1 exacerbatie 1.8 97 115 94
% 2 exacerbaties 59 6.5 35 28
% 3 of meer exacerbaties 32 16 09
Ziektelast
% Licht 100 100 65,7 704
% Matig 30 256
% Emstig 43 4
BMI
%>10en<185 1.8 1.8

Ver 5.8 COPDTRENDBM  Printdatum 23-04-2020
Care2U Zorgprogramma COPD Pagina 4van5
Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Cluster Zorggroep
%>=185en<21 6,7 57 71
% >=21en<=30 706 733 66,2 69,5
% >30en <60 294 20 26 216
% Onbetrouwbare uitslag <= 10 of >= 60 04 0
Bewegen
% Voldoet aan norm 100 89,3 65,1 66,2
% Minder dan norm 10,7 316 31
% Inactief 22 21
% Onduidelijk 1.1 06
Rookstatus
% Rookt 294 26,7 27,5 327
% Voorheen gerookt 706 733 63 57
% Nooit gerookt (OOIT) 95 10,3
Rookhistorie (pakjaren)
%<5 59 6.9
% >=5 en <10 6,7 8 9 6.9
% >=10 en <25 46,7 40 32 281
% >=25 46.7 52 53,2 58,1
Griepvaccinatie
% Met griepvaccinatie 58,8 613 479 41
% Weigert griepvaccinatie 13 0.8
% Zonder griepvaccinatie 412 387 50,8 58,2
LWV & ICS medicatie
% Kortwerkende beta-2 sympathicomimetica 294 2286 16 252
% Kortwerkende anticholinergica 18 65 8 69
% Kortwerkende beta-2 + anticholinergica
% Lang de beta-2 sy thicomi 294 29 179 15,8
% Lang je anticholinerg 353 452 364 394
% Langwerkende beta-2 + anticholinergica 32 29 36

20



Ver 5.8 COPDTRENDBM  Printdatum 23-04-2020
Care2u ) Zorgprogramma COPD Pagina 5vans
Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Cluster Zorggroep
% ICS 59 65 93 89
% Combi ICS + beta-2 176 258 339 375
% Geen R03-medicatie 59 6.5 17,6 14,7
Inhalatietechniek
% Voldoende 75 70,8 794 833
% Onvoldoende 25 29,2 171 14,5
% Onduidelijk 34 22
Therapietrouw medicatie
% Voldoende 929 96 90,2 88,9
% Onvoldoende 71 4 88 93
% Onduidelijk 1 19
Comorbiditeit
% Diabetes Mellitus (T90) OOIT 17,6 194 15,3 15,3
% Decompensatio cordis (K77) OOIT 59 32 7 53
% Depressie (P76) OOIT 1786 97 73 84
% Astma (R96) OOIT 1.8 97 20,8 243

% Longcarcinoom
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Versa COPOTRENDEM  Printdtum  11.05.2000

mgﬁ Zorgprogramma COPD Pagra 1vans

Huisarts Youw (%), van de(F ) Periodevan 0700 thm  J019.17  Populatie Hele penade

Praktix Cluster Zorggroep

Exclusie patienten Cuderenzorg Nee

Proces indicatoren Huisarts Prakuk Cluster Zorggroep

Tctaal aartal paerten In popLetie 2 ‘ ) 817 | &8
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Onderzoek ' ‘ ‘ '

% Longrunclieanderz cel vamicre 811 ' %2 | 703 871

% Bprometrie op basis van post BO (FEV1, EVC en FEVIEVD) s | M2 ' 68,1 [ 808

% Sprometre (FEV1 post of pre BD, FVC post of pre BD of FEVIFYC rabo past of pre BO) 572 I 74,2 ' 69,2 I 667

% FEVI/FVC ratio past BO 871 ‘ .2 684 [ 638

% MBC varigemgd i T [ o7, f 0,0 f 202

% CO vastyelegd . es7 | w3 | 84 | 84p

% GOLD vastgalegn 500 ‘ 6.1 62,9 660

% Furnctonaren wigens de MRC, CCOG of IQ-MON 10 vastgessgd | 857 [ 0,3 ' 834 | 86,7

% M gereg streerde metingen spire « GOLD « rookgedrag « BMI + MRC of CCQ) s00 ‘ 65 ‘ 527 529

% M Qorogstraords metingen wpiro « GOLD + raokgedrag + BM) + MRC o CCG) 001 T i 897 ‘ B ‘ 84,7 ' 850

% M 2 of meer stocthuren x| ‘ ¥ 50 e

% Zistelast vastpeiegd ‘ 12,9 a7 545

W Intutabetd et c st O ms | wme 790 | mas

% M6 CIYONISCh QEOrUk Van INNalate |uchiwegverajoer In 08 Fgeicpan 12 maanden 784 ‘ 0,6 ' 66,5 ‘ 679
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% Voorheen gerookt 452 54 FIE] Q2
% Noot garcokt (00T} %8 a4 484 452

¢ versg CVRMTRENDBM  Prinidstum  23-04-2020
Corezs? Zorgprogramma CVRM Pagina  Gvan6
Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Cluster Zotggroep
Grepvaccinatio
% Met gregvaccinatie 595 548 36.1 n7
% Wegert griopvacanatio 06 05 28 1
% Zonder gnegvaccinatio 99 447 611 653
Betandebatize
% Antvypertansivum 'y 82 866 753
Behandeling
% Mot anfidolingsmidcelen of plaatses agregaterommers “u7 a2 328 ans
Lipicen medicatie
% Madicate an LDL >2 5 (Allssn CVZ) 38 98 4“9 ars
% Gesn medicatie an LDL >2 5 n <80 i (alleen CVZ) 50 481 a6 a4
% Geen medicatie en LDL »2 5 (sileen (V)VR) 616 816 626 50.3
Comarbaditeit
% Hypertensie (K88, K37) 00T 74 ns 705 652
% Hyporcholestarolemio (T93) OOIT 574 541 56 "7
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Verso CYRMTRENDEM  Pritdatum  11-05-2020
Q,;ﬁ Zorgprogramma CVRM Pagra  twné
Mulsarts  Wouw (), v de-(F ) Perledevan  015.1  tm 01517 Populatie Hale peade
Praktijk Clustar Zorggroep
Zorgprogramma Ale CVZ, VR, VVR paterten Exclusie patienten Ouderenzorg Nee
Proces indicatoren Husarty Pravgn Cluster Zorggroep
Totaal santal patentan in popuatie %07 ' ™m E 2500
Totasl sontal pasenten in 2de 1 15 ' 4 59 3w
Totaal Aartal pasenten riet 1 JUrGErag aMma met mating Geen Gamgsioe 2omg s 74 €70 7
TOtAal Mt pasentsn in Lonpmgemma 7 ' 08 ) axn
Onadertos ‘
% GRICOIE NLEhter N dgeopen S ar s [ 2 3981 3
Lo wms | ® a8 "
 Lipioenprifie 79 [ 1) Y 04
% Famile 30amnestacne o op e < 65 [Sleen VIVR)) OOIT M4 [ ) 299 m
% Kreatrioe (senm) Y ' - [°Y) Y
W 6GFR 1) ageicpan o @y @ ms 994 "
% 6GFR 1) AGeicpen Sy met 6GFR « 30 15 23 13 12
N UNNeonce0en oo MEumine of NDWCHIIDNIe OO 918 ‘ C N 29 »s
% NaErum ) rrenrauroente (U99) of artaen (K77) 24 s 492 %)
= kavtum i | R 7 2
= Bloodork a7 [ s 13 w2
W 24 s Hosaumeng 24 ‘ i 28 21
% Gem syst Biomeaus (51 ag thussmenng) 15 2 e 2
% Gem_aast Bioeddna (57 0y Musmanng) 18 21 T 27
% ECG uigevoss 02 o1
W Eriewam iroms vastgeegd " I 18 1 12
% RISCO HVZ (Aoen VIVR]) OOIT 8 ' 23 (] 89
Vers CVRMTRENDEM  Prntastum 11062020
u&’ Zorgprogramma CVRM Pga 2§
% Carnpieet nsicogrofss {3een V(Viz)) 0 a
% Compleet micogrots {gieen CVZ) | ' an 04
» 8wl # | %9 | 459 | 7]
% Bukomvang (miggelomitre | 06 08
% Mite van seweging (1 | @8 [ 834 ] 843
% Bewengaoves I 187 | 202 | 302 23
% VDEANGEREITO0N DesprokEn { { [ 52 ! 08
% Voedngssdves OO a5 683 [ 882 | 818
% AKOMOIQEDIU Brgeiopen S ¥ 14 s ' ag 1 i 4
W FRookgerag oY) ! @ | g | oz
% Aars stoppen met oken (Robkers ) a3 ' 1) 18
Benhandeiing '
% Fysivtherape ingestoseid a
* Dienst ingescrwaia i a8 i as | 72 T
W IravIcss Zomgptan enwerg a1e o | ee2 s
% Cebnuiit patertporas i i 14 i 3
Ultkom st indicatoren Husarts Praxugk Cluster Zorggroep
Giucose nuchter in Mgeiopen § Jr | | !
Comiadelor waarte Gleose NuCTEsr 1) Meetas! £ ! £ | 3 { 5
% >0en <7 mmal wis w8 | 8T wIa
%>=Ten <sHmmoN ' 1 18 ' 28 { 21
W 26 e <= 60 mmaA 04 | 03 | o | 04
% Orbetrouwtare utsag O of »60 mmain 04 | 03 | 01 i 0
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verss CVRMTRENDEM Fremass  19-05-2020
) Zorgprogramma CVRM Pagm  3wng
Uitk om st indicatoren Hussants Pracegk Cluster Zorggroep
Chatestero!

% >020 55 o a6 EX az9

% >26 S 2n <=30 mmait 136 ns 71 &

% Crderouwdame usiag <=0 of >30 mmaA

LDL-Cholestarotw3aarde in afgelopen 5 jar (<= 30y

% >0en <=25 mancit 232 s3 = 02
% >25en <=3 Do 238 n n5 ns
% >30 en <230 mmoi = =1 %5 72
% Criostruetars (tsiag <=0 of >30 mrsakt 0
e

% >0en =25 vt 283 = 6a1 823

% >23 en <=3, 0 mmon £3 21 149 189

% >30 & <=30 mmon B3 21 b 2

% Crespouvess Wsiag <=0 of >30 mmat

% >+33 en <+300 mémn 355 78 74 %5

% >=45 en <5 M 33 23 22 3

% >=30 en <43 mmn 02 03

% >0 en <30 mimn 02 o1

% Croarouwbass ubstag <=0 of >S00 métmin

<GFR p= 8550

% >80 £n <+300 mPmn 767 Y ES 197

% 25 e <50 MmN 186 21 149 152

% >+30 0 <45 mymn 3s 28 az a4

% >0en <30 matmn 12 18 63 07

vers s CVEMTRENDEM  Prrisbun  11-05-2020

-4 Zorgprogramma CVRM Fage  “4vms
Uitk om st indicatoren Hussarts Praxajh Custer Zorggroep
% Onbetrouwsam utsiag <=0 of 300 mimin
Mers abumine
% Man met abuminertreat o »25 en 2% 129 134 18 121
® Viouw met abumninecreat ratio »3,5an «=35 0a 6 L 13 i ]
% Cnbetrouwbare utyag >30 &0 <300
Macro aibumine
N MSN M M0 Moumne »25 &n « =100 " 08 "
% Viouw met macro sbumne >33 en <=300 04 07 08
% Onbetrouwbare utsiag > 300
Systelische bioedarua (<= 80y)
Axntat gematen paterten b7 s s EIET
% >0 2n <« 140 mim Hg 655 02 758 s
% 140 en <= 160 e HY =7 e 713 2
% > 160 en <=200 men Hg T 19 20 4%
% Onbetrouwsare utsiag <=0 of >400 mm Mg
Systolische bisedana > 50§)
ANty grereten paberten 3% 1= (13 mn
% >0 #n <= 140 mm Hg 412 s L) 512
% > 140 en <+ 160 men Mg 3% M3 302 2
% » 160 en <=400 men Mg 167 128 53 85
% CrDSYOWDArE Ulsag <=0 of 450 mm Hg
Systolische bloeddruk en geen anthypaertansiva (allean (VIVVR)
% > 140 men M en geen benandsling met anttypersrmia 57 79 28 78
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Voris CVIMTHRENDEM  Printastum 11052020
“&,\ Zorgprogramma CVRM Page Ovins
Ultkem st indicatoren Husarts Praty Chuster Zorggroep
Riskco HVZ (oud. abeen (VIVA) ' '
% 04% w | &1 | s 938
%49 | | 188 222
% e 0% { [ 143 I 174 i 20
. ar: Hiet b e waren T 35 179
0.0 23 | 7% | s11 2837
% 10-19% 333 | 129 | 219 9
% 20N | 23 [ R | nz 209
% 3N 1 DErERen s worden [ ' a7 1
%10 en <8 2 [ ni ' 253 a3
% 225 8N o3 e | @as 268 T a63
% 30 en <39 na | w7 | 04 172
% >=25 #n <60 22 ' 0 ' 4 0
% Cromrouwtion uesag =10 of »<50 ' ' 0 0
Bewegen [ [
% Vakaet aan nom 833 [ w4 [ 761 762
% Mnder gan mam 15 ' 54 | 223 224
% inartie i 17 i 1 i 1% i 1"
% Craudsijk i [ [ 02 i 03
Rook status [ |
% Rooit 63 ' az ' 6 1e
% Vaeteen garokd o ass | asn | at  a22
% Nooft grvoose (DOIT) i 462 | %0 | an4 { 862
versn CVRMTRENCEM  Prresstun  11.05.2020
s Zorgprogramma CVRM P Gans
Uitk om st Indicatoren Husarts Pravus Chuster Zorggroep
Onepwaconme
» Met gieprccinate . ey ur » i ana
» Wegeft gnesvicCnatie 04 08 24 [ a4
® Zoroe! grepvconate 509 ay 611 ‘ 637
Behandeiw)ze ‘
% Anttypenensim 794 @ 6 [ %1
% Mot aMISEONGETIADENN OT 3 30T9/E50F R gAVETEMMErS ' %7 @z | Era) | ava
Upiden medicatie ‘
 Momcatie an LW »2 8 (Alleen CV2) az4 ne “ay [ ars
% Gesn megicatie e LDL »2 4 en <00 r (ateen CVZ) ase PR e [ a6
% Geen magicatie en LOL »2 8 pspen (VIV) | s 816 632 | o84
Comoraiteit ‘
N Hypeitense (K6, WT) OO T ne e ‘ 2
» Ieypercholesteroleme (T93) OOT i 498 E®) i ase i ary
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Bijlage 5. Benchmark diabetes

7 versa OMTRENCSM  Prrssstrn 23042020
Caraans? Zorgprogramma DM2 Fages tans
Huisats Bomme! (7). vas-_ P ) Periodevan 20751 Um 207512 Populsie Hele periode
Pradrih Cluster 2orggroep
Exciusie patienten Ouderenzorg Nes
Proces indicatoren sty Prasta Chustan Zonggrotp
Totaxl 3ame patETan @ POIGHS 7% > 13 s
Totax santy patecten o 232 kp & " e 41
Tolad AaRE E0LONn et I 2UDPAMES Met metng Gaen Gemagaias Jorg . n m
Toisy sarts patecter o Sormroyamme o w0 1 oTe
Onseces
4 % HbALc us 2 w3 4
N GRwose muchier 00 10 w7 %7
=i »s w2 w1 67
* % Lisseegratel 75 5% 7% "®2
® natone (sevum) »us %3 2 o
- weGFR “s ) sae a7
* N Uneengecosk op Sbumes of SDUCEARING 1300 e s ne st
- -] L) /n 242 28 a2 s
© % Bossonk s W w1 %3
% 24 = HoesTumeany s ss 27 24
% Gam syst Blosdonk 57 03 Pusemetiog) 1 22
% Gam cast Boedond (5-7 0F Tusmetng) ' iz
» * Fencuscontrole 290 21 22 e ] N1
T % Retnopetin weE0Sn VSIpHngs ¢ ultslag (27 of epaade (DOIT) T 7E 21 e
% Datetsche retnopate (25 s a8 &1 ws
* % Vouseoscaek =T na we ns
% Lodemvenagent medcamary 778 T34 s &7
’ Vers3s OMTRENDBM  Prmidatim  23-04-2020
Careats? Zorgprogramma DM2 Pagna 2wl
Leefstijl
% Mat Sim's clasaifcatis 81 8 203 a6
% Zomgrotai 194 159 21 %56
v %o s8s 972 w7 526
% M van beweging s se1 a31 w27
% Bukorang (middekmres ) 0e 14 21
* % Rookpedrag @®s 581 71 864
% AOVES SA000N Met roken (ROkers) 2 13
% Alcshwigabuik 349240080 5 § 10 100 204 953
% Vosaingspatoon besprokan 22 04
!
% Fysiomarapeut ingeschasald | | 01
% Dyt mgeschabes 0e 25 187 W
S ndvesueel Z06Eian aanwesg 100 100 o715 957
% Benandelng voypens NOF -201gstandased (mal * gemarkeerss parametses tellen mas) 15 18 &5 125
% Gebruk paténiponast 22 5
Uitkomst indicatoren Hutsarts Prakigk Cluster Zorggroen
HBATC >0 6 <53 mmobm of >0% en <7%
% >0 & <53 mmokim of >0% a0 <7,0% 578 | a5 502 516
% Lot < 50 Bar | 24 33
% Leamijd Ks55an 50 an 70 far b4 #s a1 404

% Loy > 70 jaar sl 72 565 [ 563



vers5e DMTRENDEM  Prentdamm 23-04-2020

mgu\ Zorgprogramma DM2 Pagna Ivans
Uitkomst indicatoren Huisarts Prakig Chustar Zzoragoep
HOATC >+5) an <60 mmobmn of >«7% en <-8,5% [
% »+53 gn <«50 mmoUM of >57,0% an <58 5% 31 ME s w7
% LeeMi <50 jaar N 28 13 s
% Leeftid >=50 en <=70 jar 3 9 ETY Y
% Leamtyd »70 jaar 50 583 613 5
HOATC >69 mmobm of >8,5%
% 69 mmokm of »8 5% 31 19 1 77
% Leeftid « 50 jaar 88 17
% Loty >=50 an <=70 @ar 50 =0 364 G4
% Leeftyd »70 jaar 50 s0 R @s
eGFR (< 851
% >=50 &n <=300 mima i 100 00 9as %8
% >245 on <60 mimin 11 22
% »=30 &n <45 mémin 08
% >0 e <30 mmin 0
% Orbetrowwbare utslag <=0 of >300 mimin | | |
©GER [>= 65jr)
% »=60 80 <=300 mimn 72 05 716 72
% >=45 &n <60 mumin 151 ns w7 1wl
% >=30 on <45 mimin 33 14 76 83
% »0 en <30 mimin [ 19 1 23 1 21 | 22

% Dabetrouwdars westag <=0 of >300 memn

’ Versg DMTRENDEM  Printdatum  23-04-2020
Corazt)) Zorgprogramma DM2 Pagra 4vans
Uitkomst indicatoren Huisarts Praxtijk Cluster Zorgoroep

% Man mef aburmine/creat 8o >2 5 en =24 343 M6 244 21
% Vrouw, met albummneicrest rabio 3.5 en <35 143 19 e 154

% Cnbetroustare utsiag >30 en <=300

Macro abumine

% Man met macro abumine =25 en <=300 18 29 30

% Viouw met macro albumins >35 en <=300 24 19

% Onbetrguwbare Wisiag »300

Systolische bloeddruk (<= 80fr)

Aantal gematan patketen 4 81 837 11008
% 0 an <= 140 mm Hy 792 B4z il 707
% 1480 en =160 mm Hy 208 A 244 24

% >160 en ==400 mom Hy 17 18 53

% Onbetrounbare witsiag <=0 of »300 mm Hg

Systolische bloeddruk > 80jr)

Aantal gemeten patieten 18 5 238 2237
% »0 en <= 140 mm Hg a11 52 628 57

% 140 80 <= 160 mm Hy 309 a“ 203 u7
% >150 Gn <=400 mm Hg 4 70 82

% Onbstrousbare utsiag <=0 of ~400 mm Hg

% >0 &n =20 mem g 636 67 753 67.7
% »00 &n =90 mim 4y 38 281 211 252
% >00 £n «=400 men Hg 45 a7 35 71

% Onbetrountars wistag <=0 of »400 mm Hg
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Ver 52 OMTRENDEM  Priotdstern  23-04-2000

mgu" Zorgprogramma DM2 Pagra  Swmt
Ultkomst indicatorsn Hutsarts Prakiyk Chastar Zorggroee
% Nost ymiihoogd (Sam's 0) 71 221 ns =Y}
% Mutg (Sim's 1) (1 53 52 71
% Moog (Sems 2) 158 2 7e wl
% Staek vermoopd (Sim's 3) | 43 as
Zorgprofiet NSIco vostuicesa
% Sim's 0 waanEn % mat Zogpeotel 0 22 38 ns3 ws
% Sm's 1 waaran % met Zorgpeotel 1 ns 158
% Sm's 1 wsanan S met Zomgprotel 2 S0 40 E 3 n7
S Sm's 2 wmaran % mat Zomprodel 2 E -] 13 "
% Sm's 2 waaran % met Zomgpeotel 3 7 i 7 131 nr
% Simvs 2 wasrvan % st ZomgpeoSiel 4 ' 01
% Sim's 3 waarvan % met Zoigpeosel & o1 972
Vostuleus |
Nis 3¢ a3
“ Nee 100 100 %5 956
% Oocusdulx o ot
)
% >i0en <28 i=1 ] p=1) 154 "3
S>=8en <X a4 433 48 a0
%3>30an <38 ! 73 | 26 241 %2
% »=15 en <60 157 | 73 15e 27
% Onbelrouwbare ulslag <=10 of »=60 | 0
Rockststise
% Rookt 21 a5 w7 2a
¢ Verss DMTRENDEM  Prirddatum 22082020

care2t)? Zorgprogramma DM2 i
Ditkomst indicatoren Hutsarts Praktijk Cluster Zotggtoep
% Voorheen gerookt | 409 i 419 i “s M1
% Noott garcok! (OOIT) 47 480 “u7r a5
Grepvaccinatie
% Mel grispvaconate 657 673 4 386
% Weigen griepvaccnate 15 09 19 a8
% Zonder griepveccnate n23 ne | =1 506
Lipiden medicate ' '
% Medicalie en LDL =25 188 213 185 191
% Lipidenvertagend medicament 213 7 215 809
Hehandotwyze
% Allgon diset I 09 = 43 mz @ 23
% Ol meddelon . X 692 5 ey
% suling an orale middekn 75 56 78 106
% Insuling monotherapie 15 09 3 [ 24
% Anfihypensesium 6 785 625 74
Ghucose nuchter in afgelopen 5 jr [ [
Gemisosde waarde Qucaze Muchles in Meegasr [ 7 7 [ 7 ' 8
% >0 en <7 mmeb) 3 20 104 309
& >=7 an <=8 mmokt 354 s a7 u7
% 28 an <=50 mmoll 136 22 139 344
% Onbetrounbare uRsiag 0 of 60 mmed! [ [ 01 ‘ 0
HOL cholasterol Manmen
% »=1 en ~=30 mmolt 100 100 623 594
% >0 #n <1 mmet w7 206

% Onbetrousbare uisiag <=0 of >30 mmolt
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V52 DNTRENDEM  Pretdatum 250462009
fy

Care2U Zorgprogramma DM2 ) s
Uitkomst indicatoren Hursarts Pranigh Cluster 2oepgroen
% =12 en <30 mmeit 13 = T2
% >0 en < 12 mmcit we a7 4 L8

% Ondatroustars wisiag <«0 of »30 mmodt
LOL Chodesterodmanrde i SI0M0pen S 5aar (<= B0y)

% >0 60 <=2.5 mmoi LT sS4 S8 645
% >25 &0 <10 mmait %7 | n s o
% 230 en =30 mment 125 128 ne n3

* Omdetoumtare Wisiag <=0 of >30 mmolt
LD Cholesarciaaarde m agelopen 5 jaar > 30y

% 0 88 <=2 5 mmal! 82 = @5 n %3
%725 om <=3 0 memest %3 192 %S 5
% >10a0 =30 mmcl s 132 21 w7
 Ondetmuntare utvisg =0 of > 30 mmes?
Trnghcenden
% >0 en <22 ot © - 08 2]
= 2222 o5 <=30 mmcit = 2 %2 »
% OedetTuntsne uisiag <=0 of >30 mmott
[T —)
% Contrate v Qegevense 03 2
% Datetinche retmopate (£33 01) OO I 3 | 15 T az i a1
= Hypersnme (K36 ¥27) OOFT 82 EY %7 49
 Hyperhcesterciamss (T33: OOT &2 &3 U7 “z3
% Decompensatio consis (K77} OO 3 22 7 s
¢ Ver 5.8 OMTRENDEM  Priniostum  23-04-2020
Care2t)? Zorgprogramma DM2 Pagna  Bvans
Uitkomst indicatoren Huisarts Praktijk Chester Zotggroen
‘% Docrgemaakt harindarct (K75) 0O(T i 6 | a7 65 i w2
% CVA (K90} 00T 149 12 81 75
% TIA (K8D) 00T 119 84 45 51
‘% Angina peciors (K74) 0OIT e | @23 88 a5
% Andere/cheonische lschemische hartzieide (K76) OO 104 65 47 1
% Nierinsufficiéntis (U23 01) OOIT BT 7 R T X 185 16.4
% Protsinutie (U8 01) COIT ' )| S 18 16
% Depeassie (F76) OOIT 15 28 76 74
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vers s OMTPENTEM  Patcius 13052000
ol Zorgprogramma DM2 P 1
Hutsans WWouw ("L vam GeF) Panedevan 0150 om 07917 Populatie Hele prrnde
Prakeijk Cluster Zorggroep
Exclusie patenten Ouderenzerg Nes
Proces indicatoren P arts L Chuste Torggroes
Totaa 3nta pawenten m pOPUILe i 5 s wmsT st
Totaal 3wty panencen m e i i : e 145 T
oy WL papenten Net N IEIIIAIMT met metrg Ceen Gemgeade 1o i a Y T
itas yvty ppermen o epmgrEne ) w0 use | um
* W mmAlc 150 972 @3 974
% Gurose neres 120 108 %7 .7
.0 120 72w 257
' % Upoerpure 23 35 s | w2
% homasrne cenm T ets | w3 s sas
* weGHR T e | %3 | xa | sar
* A e re of St e T ers 383 2@ %3 51
W K By niesTstcieroe (U) of rartsen (KTT) i b bl O an T
* % B 120 391 1 T
% 4 us Bosasmeng s 8 27 24
W Gem syt Bosams (57 @ Susmeng) ' 22
% Gem geg Bosayu (5703 Busmetng) ' 22
T % FuausoeoE 2y T ars a1 { 76
v % Retnopte wevgeen vasigeeqgn via ulslag (3) Of episace (OONT) ] 80 e { t- X s
‘% Dabetxcne moroparie (230 | as { 33 { Wwa
* % VortoromToek | %0 588 [ 513
% Useervetgere medament ESE) 754 ! [ & 679
Vero# OMTREMCEM  Printdsgum 110852020
m&ﬁ Zorgprogramma DM2 Pagna 2yt
Leetst)i
% Mot Bimy dmsncate w e w2 oih
% Zomproted ' 10 T T 26 )
CEEN T ' =] w2 | mr | W
% Miste van bewsging owms e [ a 9248
% Buknmyang (migdelmmtms) ' 23 ' 0 [ 14 [ 21
* % Rookgeong I ws I TY X TP
% Ars S100pen met mien (Roken) [ { [ " { 13
% ALOHOIQEDIUN MDECDen § ¥ [ oW o | @3 @3
% VORGINERRIOI epmken ' ' 22 | 04
% Pysomenspal rgeschakeld ' | [ | 0
% DYoL Ingescrakekt ;s aws L W 109
% Mhcues T Gran arweng om0 0 | wa | a7
% BIanaeing vorgens NOF TOGRTANGamT (e * gemanneran parmetns tien mee) S T 19 | a8 | 12
% Getnai patientpontas ‘ I 5
Ultkomst indicatoren Mumarts Prantijx Cluster Zorggroep
HBA1E >0 #n <00 mineLn of >0% n<7% ‘ ' |
W 5080 <83 MU of »0% & <7 O [ 128 e8| m2 | s
% Loy « & joor ‘ ' [ 2 34
% LeeM tussen 50 # 70 jaw ' 3 Come | w2z apa
% Loofticd » 70 faar ] ny | wms 82
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VerS56 DMTRENDEM  Prntoatum 11-05 2020
a&ﬂ Zorgprogramma DM2 Pagns  3vine

Ultkomst indicateran Hulsarts P raktipk Cluster Zorggroep
HbA1C>=53 en <=69 mmolin of >=T% en <=8 5% [ | [ I
% >=50 en <=69 mmaobim of >=7,0% en <= 5% ["ars | s [ a7 | 407
% Leeftjo <0a aar [ | 28 ’ 33 38
% Leefje >=50en <= 10 [aar " ass | ms | a4 | 37
% Leemjs >70 par | ms | se3 | ez | s85
HBA1C>69 mmolm of >85% [ [ i [

1% >E3 mmaun of >8 5% | | RE] ] Bt | 78
% Leeftye < 20 jaar ' ' 67 | 78
1% Leem)o >=50 en <= 70 jasr | [ = i an [ 433
% Leefjo >70 faar | | 0 T2 | amg
|eGFR (< 85jn ' [ [

% >8] e <300 mimin w0 | w0 w8 | 99
% 2245 en <80 mumin ' ' " ' 22
"% >=30 on <48 mimin | | i I ae
% >0en <30 mimin ' ' ' ' o
% Ormetrouwhars utslag <=0 of >300 mumin [ [ i

|«GFR (= 65)1) |

% =80 en <=300 mimin | & | @s e | 712
% »=45 en <60 mumin [ wme | s wr | w3
% >=30 en <45 mimin [~ =28 | =4 | w6 | &3

/% >Den <30 mimin 20 23 21 [ 22
% Crivetrouwbars Utstag <=0 of 300 mbimin [ ' [ ‘

OMTRENDEM  Prvgaadum 110852000

c.&ﬂ o Zorgprogramma DM2 Pagre priver

Uithomst indicateren Humans Frasmyh Chuster Zorggreop
Abere 3dum ine

% Man met tumyBire 1o »25 o =28 L] 25 x4 m
% Vioow ME SbumnecIeal (00 >3 5 en o335 1" <] 17e 154
% OPORIOMmGEE UG »30 & 300 | |

Macro abumne

% Man Mt MACTT MRUnNE >25 en <300 a8 18 29 39
% Vious met maro abanne >3% en <X8 24 19
% Crostrouwtare Utiiag »300

Systetscne Dosdarus <= BOr)

Anty germeten DgEnten 33 o o 11083
% >Pen<=340 mm Mg s 642 ns w3
% W0 En <= 160 o Mg 4835 n »3 N
% #1060 & «~00 = Y M 7 38 $3
% CrOsIOWGET Utsiag <+D of >400 mm Hy

Syttokucne dlosdarud (- SO

AN Jerreter. pEENLEN ’ 3 ps Ll mw
» 0 en =140 men Mg %4 €® @ )
% >0 en o= 140 o Mg st o 23 7
% +160 &n <=320 M big 143 n 78 83
% CrOtrouwtare Utiiag <+0 of >200 mm Hy

Diartatecne dieaddna

% >0 an <*50 mm by 723 & =3 aTE
% >0 on <=3 men Hg 723 M3 n %2
W >3 e =400 M Hg S ar 2% (A

W Cretraswbre Utiisg <= of =400 mm Mg
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Versa OMTRENDEM  Prngaatuen 11062000
,‘&,\ Zorgprogramma DM2 Pra  Bvine
Uitkemst indicatoren Hussarts Prassis Cluster Torggrosp
Risice vostsicera (BIm's)
%t verhaagd (im's 0) "y 021 728 036
% bt (M 1) 28 53 52 "
% Hoag (S 2) 56 126 e 183
% Sterk vemaogd (Sim's B a1 FE)
Zorgprofie Meice voetulcers
% 5im's O wanrven % mat Zorgpronel 0 61 an 123 109
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Bijlage 7. Benchmark GGZ
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