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Programma 25 januari 2024 
Netwerkbijeenkomst ‘Grensverleggend’ 

 
15:30 uur | Opening en welkom 
Marlise Schouten, directeur BeterKeten & prof. dr. Hugo van der Kuy, dagvoorzitter en bestuurslid BeterKeten, 
heten u van harte welkom en nemen u mee in een prachtig programma. 

 
15:40 uur | Wetenschap: een belangrijke sleutel tot duurzame en toegankelijke zorg 
Samen onderzoek naar passende zorg, dat is het doel van de wetenschappelijke samenwerking in BeterKeten. 
Dit leidt tot minder belasting voor patiënten en daarmee ook tot minder belasting van het zorgsysteem, waarbij de 
kwaliteit gewaarborgd blijft. Angelique Weel (reumatoloog en decaan Maasstad Ziekenhuis), en Stefan Sleijfer 
(voorzitter RvB en decaan Erasmus MC) nemen u graag mee in deze ontwikkeling en de toekomstplannen. 

 
16:10 uur | Real-world data voor onderzoek in de regio 
Betere gezondheid voor burgers door hergebruik van gezondheidsdata en het organiseren van een regionaal 
platform door Robert Veen (Programmamanager Health Research Infrastructuur Erasmus MC) 

16:30 uur | Resultaten en uitkomsten Anser & Presto studie 
De kersverse doctoren Michelle van der Slot en Martijne Duvekot presenteren hun studies. Michelle bespreekt de 
Anserstudie; naar de toegevoegde waarde van de NeuroSAFE techniek tijdens de radicale prostatectomie. Martijne 
vertelt over de prehospitale triage van patiënten met een mogelijke acute beroerte, de PRESTO-studie. 

 

17:00 uur | Uitreiking BeterKeten wetenschapssubsidie & pitches promoties 
Drie nieuwe onderzoeksvoorstellen pitchen hun voorstel voor het verbeteren van de zorg. Om deze onderzoeken 
mogelijk te maken ontvangen zij deze middag de BeterKeten subsidiecheque.  

17:45 uur | Walking dinner 

18:45 uur | Netwerkers aan het woord & paneldiscussie 
Samenwerken gaat niet vanzelf. Drie verschillende regionale netwerken nemen u mee in de ontwikkelingen en 
resultaten van samenwerking op het gebied Hartfalen, Vulvapathologie en ITP zorg voor kinderen. Sanne Allers, 
promovendus ESHPM, deed onderzoek naar de dimensies en sleutelfactoren voor regionaal samenwerken en de 
invloed daarvan op het behalen van de resultaten. 

 
19:50 uur | Grensverleggend samenwerken in de natuur 
Arjan Postma is freelance boswachter en een geboren verhalenverteller. Hij heeft dan 
ook een schatkamer aan verhalen. Deze avond legt hij een verrassende parallel tussen 
de natuur en de gezondheidszorg, waarbij hij zich zal richten op dat waar BeterKeten 
bekend om staat: netwerken. Zo neemt Arjan ons o.a. mee in de wereld van de 
ondergrondse schimmelnetwerken, die bomen gebruiken om te communiceren. 

 

21:00 uur | Afsluitende netwerkborrel
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BeterKeten in 2024 “Grensverleggend”  

BeterKeten staat voor samenwerking in de zorg. Door goede 
regionale samenwerking verbeteren we de kwaliteit en 
doelmatigheid van zorg over de grenzen van 
(zorg)organisaties heen.  

Als zorginstellingen en (medische) professionals over de 
muren van hun specialisme en organisatie heen met elkaar 
samenwerken aan patiëntenzorg en wetenschappelijk 
onderzoek, kunnen we méér doen voor de patiënt. BeterKeten 
faciliteert en stimuleert samenwerking rondom patiëntenzorg, 
en wetenschappelijk onderzoek in de regio groot Rijnmond. 
BeterKeten is een stichting met zes regionale bestuurlijke 
partners. Op inhoud werken zij met veel regionale partijen 
samen. Het duale bestuur en projectbureau initiëren, 
stimuleren en faciliteren de regionale samenwerkingen in de 
regio op het gebied van zorg en wetenschap.  

BeterKeten is daarmee een onmisbare organisatie, die zich 
voornamelijk regionaal en steeds vaker bovenregionaal inzet 
om de beste zorg op de juiste plaats te realiseren. De regio 
Groot-Rijnmond is uniek en kent een grote adherentie, 
diversiteit in culturen en vele zorgorganisaties. Goede 
samenwerkingsverbanden zijn daarom essentieel om de zorg 
kwalitatief goed, toegankelijk en betaalbaar te houden, zoals 
ook verwoord in het Integraal Zorg Akkoord. Het is daarbij van 
belang om regionale uniforme zorgpaden te ontwikkelen, samen te werken in netwerken en de 
wetenschap te bevorderen om zo onze patiënten passende zorg te kunnen geven.  
BeterKeten heeft in 2023 zowel aan het vormen van regionale netwerken, het realiseren van uniforme 
zorgpaden, patiëntinformatie en uitwisseling van kennis en expertise, als ook het doorontwikkelen van 
de regionale wetenschap veel aandacht besteed. Tijdens de Netwerkbijeenkomst laat BeterKeten hier 
meer van zien.  

Momenteel zijn de BeterKeten trajecten voornamelijk gericht op samenwerking tussen de tweede en 
derde lijn, maar de verwachting is dat er nog veel winst valt te behalen als de scope van samenwerking 
wordt verbreed naar de eerste lijn. Het verbreden van deze focus zal zeker toegevoegde waarde 
hebben bij het realiseren van Passende Zorg. Daarom is het streven in 2024 de BeterKeten scope te 
verbreden naar samenwerking met partners die waarde voor de patiënt toevoegen en passende zorg 
nastreven. Daarnaast zetten we in 2024 in op het realiseren van een gedeelde wetenschapsvisie met 
het thema passende zorg en optimaliseren we de governance en digitale infrastructuur voor optimale 
regionale samenwerking op het gebied van wetenschap. Meer over de plannen voor 2024 zijn te lezen 
in het jaarplan van BeterKeten: Jaarplan 2024: Samen voor Passende Zorg 

 

  

https://beterketen.nl/files/Definitief%20BeterKeten%20Jaarplan%202024%20(Presentatie)%20(1).pdf
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BeterKeten wetenschap 

Innovatie en vooruitgang vraagt om onderzoek, ontwikkeling en samenwerking. BeterKeten heeft de 
overtuiging dat gezamenlijk wetenschappelijk onderzoek vanuit topklinische en academische 
ziekenhuizen samen méér waarde oplevert voor de kwaliteit van onderzoek en daarmee voor verdere 
innovatie van zorg. De BeterKeten-partners hebben vanaf de oprichting van de BeterKeten de ambitie 
de regionale samenwerking op wetenschappelijk onderzoek met elkaar te versterken, door de jaren 
heen zijn er verschillende initiatieven gestart tot het verder verbeteren van deze organisatie, de 
samenwerking en de output van regionaal wetenschappelijk onderzoek.  

Regionale Wetenschap: een belangrijke sleutel tot duurzame en toegankelijke zorg  
Samen geloven we dat regionaal onderzoek naar passende zorg en vermijdbare zorg de sleutel naar 
een gezonde regio is. De BeterKeten partners starten hiervoor het project VOIR, dat staat voor 
Vormgeving van (infra) Structurele samenwerking op Onderzoek In de Regio. Samen verkennen zij de 
mogelijkheden voor structurele samenwerking op het gebied van onderzoek naar passende zorg en 
vermijdbare zorg in de regio.  

Real World data 
Gezondheidsgegevens spelen een belangrijke rol spelen in wetenschappelijk onderzoek en innovatie. 
Het gebruik van deze gegevens kan een grote stap voorwaarts betekenen voor de verbetering van de 
zorg. De belangrijkste bottlenecks voor het uitvoeren van dat gezamenlijk regionaal onderzoek zijn het 
delen, verzamelen en hergebruik van gezondheidsdata. In onze regio hebben we de ambitie de juiste 
data te ontsluiten en gebruiken voor het verbeteren van de zorg door regionaal onderzoek naar 
passende - en vermijdbare zorg. We sluiten hierbij aan op internationale, landelijke en andere regionale 
initiatieven. 

Subsidie-uitreiking promotie onderzoeken 
Sinds 2016 reikt de stichting BeterKeten een 
subsidie uit ten behoeve van 
promotieonderzoeken. De subsidie gaat naar 
promotietrajecten binnen de BeterKeten 
ziekenhuizen. De promotietrajecten stimuleren 
innovatie op het gebied van kwaliteit en 
doelmatigheid van zorg en samenwerking 
binnen de regio.  

De BeterKeten stelt dit jaar voor de zesde keer 
een subsidie beschikbaar voor de drie beste 
ideeën die aansluiten bij de gezamenlijke 
uitdaging om de zorg toegankelijk, betaalbaar 
en van goede kwaliteit te houden én 
meerwaarde hebben voor de inwoners en 
(toekomstige) patiënten uit de BeterKeten-
regio. 

Tijdens de bijeenkomst ontvangen de drie 
hoofdonderzoekers de subsidiecheque voor de 
geselecteerde onderzoeksvoorstellen. 
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Resultaten en uitkomsten Anser & Presto studie 

De twee kersverse doctoren Michelle van der Slot en Martijne Duvekot promoveerden in 2023 met 
behulp van een BeterKeten subsidie. Graag delen zij de resultaten van hun onderzoeken.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

The Value of Standardized Intra-Operative Surgical Margin 
Assessment during Prostate Cancer Operation,  

M.A. van der Slot 
 

Sinds september 2018 is het Anser prostaatcentrum van start gegaan, 
waarin 7 regionale ziekenhuizen samenwerken om de behandeling van 
prostaatkanker te centraliseren en te verbeteren. Indien een operatie 
geïndiceerd is, wordt de patiënt verwezen naar het Maasstad Ziekenhuis. 
Door de prostaatkankeroperatie te centraliseren en uit te voeren in een 
ziekenhuis wordt er een verbetering in het aantal complicaties en 
functionaliteit zoals potentie en continentie verwacht. Het promotietraject 
richtte zich met name op centralisatie van prostaatkanker en toepassen 
van een nieuwe operatietechniek, waarbij o.a. de complicaties, 
biochemisch recidief en functionaliteit werden geëvalueerd. Bij het starten 
van het Anser werd een nieuwe operatietechniek geïntroduceerd; de 
NeuroSAFE techniek. Met behulp van de NeuroSAFE techniek wordt de 
kwaliteit van leven van de patiënt verbeterd. 
 
Michelle van der Slot neemt u mee in de bevindingen  
 
Het volledige proefschrift leest u hier  

PREHOSPITAL TRIAGE of patients with suspected stroke, M.H.C. 
Bansray-Duvekot 

 
Het doel van de PRESTO-studie was om patiënten met een ernstige 
beroerte, die wordt veroorzaakt door een afsluiting van een grote 
slagader in het hoofd, vóór aankomst in het ziekenhuis te kunnen 
herkennen. Vroege herkenning van dit type beroerte is belangrijk, 
omdat patiënten dan direct naar het juiste ziekenhuis kunnen worden 
gebracht voor gespecialiseerde behandeling.  
Het is de verwachting dat de behandeling hierdoor sneller kan worden 
gegeven. Snelle behandeling is belangrijk omdat de kans op herstel na 
de beroerte hierdoor wordt vergroot. U, of uw familielid, heeft zelf geen 
voordeel van deelname aan dit onderzoek. Voor toekomstige patiënten 
zal het onderzoek nuttige gegevens opleveren. 
 
Martijne Bansraj-Duvekot neemt u mee in de bevindingen. 
 
Het volledige proefschrift leest u hier  

https://pure.eur.nl/ws/portalfiles/portal/101016039/michelle_van_der_slot_-thesis-_embargo_-_650d96e0f38db.pdf
https://pure.eur.nl/ws/portalfiles/portal/104519715/thesisduvekotprintversionembargo_-_6538e861a067a.pdf
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Poster pitches 
De BeterKeten heeft in totaal 17 subsidies uitgereikt. De volgende onderzoeken worden tijdens 
de Netwerkbijeenkomst op 25 januari gepitcht. Meer informatie over alle promotietrajecten is te 

vinden op www.beterketen.nl/wetenschap. 

 

Poster 
pitches 

http://www.beterketen.nl/wetenschap
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Netwerken 

Samenwerken gaat niet vanzelf. Het projectbureau van 
BeterKeten heeft met de directeur, twee adviseurs en 
administratieve ondersteuning, de expertise en kennis 
in huis om samenwerkingsvraagstukken te starten, te 
versnellen, te innoveren en te borgen. Vanuit een 
adviserende, coördinerende en natuurlijk ook een 
ondersteunende rol begeleidt BeterKeten nieuwe 
samenwerkingstrajecten. Waar nodig wordt 
specialistische expertise, zoals ICT of juridische 
expertise, uit de ziekenhuizen betrokken.  

Samen met zorgprofessionals uit de ziekenhuizen 
worden via doelen en haalbare resultaten ambities in 
samenwerking voor de beste zorg op de juiste plaats 
gerealiseerd. De adviseurs hanteren hiervoor een 
vaste aanpak verdeeld in 6 fasen. Meer over deze 
aanpak is hier te lezen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inmiddels heeft BeterKeten een actieve rol gespeeld bij 
het tot stand komen van meer dan 25 
Samenwerkingstrajecten in de regio Groot Rijnmond. 
Klik hier voor het actuele projectenoverzicht.  

Klik hier voor onze volledige plan van aanpak 

  

 

Kenmerkende elementen van 
BeterKeten samenwerking 

 
Het betreft een zinvol vraagstuk: de patiënt 
heeft er baat bij en de verwachte impact is 
groot.  

Centrale thema is regionale samen-
werking rondom patiëntenzorg en/of 
wetenschappelijk onderzoek.  

Samenwerking met professionals uit 
andere ziekenhuizen in regio Rijnmond is 
de basis. Daarbij is het streven om, indien 
relevant en zo nodig gefaseerd, alle 
ziekenhuizen uit te nodigen voor 
deelname.  

Partijen uit de eerste lijn worden betrokken 
bij de samenwerking. De keten begint en 
eindigt tenslotte veelal niet in een 
ziekenhuis.  

Doel van de samenwerking: samen de 
beste zorg op de juiste plek realiseren, 
waarbij deze naadloos op elkaar aansluit 
wanneer er sprake is van meerdere 
zorgaanbieders.  

De patiënt staat centraal, wat betekent dat 
alle andere belangen hieraan 
ondergeschikt zijn.  

De unieke ervaringsdeskundigheid van de 
patiënt wordt gebruikt als zinvolle input 
voor verbeteringen van zorg.  

Nadrukkelijke inzet op meetbare waarde. 
Consequenties van de samenwerking voor 
de patiënt worden inzichtelijk gemaakt. 
Samen wordt (verder) ingezet op 
transparantie over de kwaliteit van de 
geleverde zorg.  

Belangrijke voorwaarde voor succes is dat 
er sprake is van een gedeelde ambitie die 
gedragen wordt door alle 
belanghebbenden. Realisatie van ambities 
vereist commitment en inzet van betrokken 
professionals en organisaties. 

https://beterketen.nl/files/BeterKeten_Inzet%20&%20Aanpak_brochure.pdf
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Netwerk aan het woord: Regionaal Rijnmond Hartfalen Netwerk  

Het regionaal Hartfalen Netwerk Rijnmond heeft zich enkele doelen gesteld waar 
gezamenlijk aan wordt gewerkt. Inmiddels zijn de eerste resultaten zichtbaar. 

Doelstelling 1: Optimaliseren van de behandeling van patiënten met chronisch 
hartfalen binnen de regio Groot-Rijnmond 

Zorgpad en Zakkaartje 
Er is eind 2022 een regionaal uniform zorgpad 
geïntroduceerd dat op de RTA Hartfalen van 2018 
voortbouwt. Dit regionaal zorgpad is gezamenlijk 
ontwikkeld op basis van de nieuwe ESC Richtlijn 
Acute and Chronic Heart Failure 2021 en het ACC 
Expert Consensus Document 2021. Het beschrijft 
een uniforme work-up en verwijsstructuur voor 
patiënten binnen de regio. Het zorgpad is vastgelegd 
in een zakkaartje dat begin 2023 beschikbaar is voor 
alle zorgprofessionals uit het samenwerkingsverband 
(zakkaartje Hartfalen). 

Regionaal Hartfalen MDO 
Sinds februari 2022 is er een tweewekelijks 
gestructureerd regionaal multidisciplinair overleg 
(MDO) Hartfalen voor patiënten met complex 
chronisch- en worsening hartfalen (HFrEF). De 
introductie van dit MDO maakt het mogelijk om 
patiënten laagdrempelig te bespreken met collega’s 
en om de patiënt het gehele continuüm van 
hartfalenzorg aan te bieden zonder deze patiënt 
daadwerkelijk direct te verwijzen naar een ander centrum. Onderdeel van een volledig MDO 
is het integreren van gestructureerde informatieoverdracht binnen het elektronisch 
patiëntendossier. 

Door in de huidige vorm patiënten laagdrempelig te bespreken in een MDO is het mogelijk 
om een duidelijk inzicht te krijgen in risicofactoren voor een slechtere prognose. Uiteindelijk 
dient dit te leiden tot een screeningstool, zoals een ‘prospectieve registry’ om deze patiënten 
te herkennen. 

Doelstelling 2: Het delen van kennis, expertise en ervaringen op het gebied van 
nieuwe therapieën binnen chronisch hartfalen 

Innovaties binnen de zorg voor hartfalen volgen elkaar snel op. Door gebruik te maken van 
elkaars expertise met nieuwe therapieën kan de regio snel ervaring opbouwen met deze 
therapieën en integreren in de dagelijkse zorg. Daarom zullen regionale protocollen voor 
nieuwe therapieën ontwikkeld worden.  

Er zullen gezamenlijk onderwijs/ refereeravonden voor zorgprofessionals in de regio 
ingepland worden voor het vergroten van kennis en expertise over hartfalen. De eerste 
kennisavond vond plaats op 7 december 2022 en was een groot succes. Het zorgpad/ 
zakkaartje werd hier gezamenlijk doorlopen en bekend gemaakt bij de zorgprofessionals.  

 

Doelstelling 3: Verbeteren van de zorgbeleving en voorlichting van de patiënt met 
chronisch hartfalen 

https://beterketen.nl/files/BeterKeten_Inzet%20&%20Aanpak_brochure.pdf
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De patient journey zal met behulp van patiëntenorganisaties in kaart gebracht worden, om zo 
barrières en hoogtepunten voor patiënten met hartfalen te verduidelijken. Het is belangrijk 
om de bekendheid van het ketenzorgprogramma onder patiënten te verbeteren waardoor de 
communicatie gestroomlijnd wordt en onnodige verwijzingen voorkomen kunnen worden. 
Daarom zal gezamenlijke voorlichting met en voor patiënten over hartfalen en ketenzorg 
binnen de regio Groot- Rijnmond ontwikkeld worden. De hartfalenverpleegkundigen vervullen 
hierin een belangrijke rol. 

 
Regio-impuls Hartzorg ronde 2: de juiste hartzorg op de juiste plek subsidie van 
ZonMw in samenwerking met NVVC-Connect. 

In 2022 heeft het Rijnmond Hartfalen Netwerk samen met Rijnmond Dokters en BeterKeten 
een subsidie aanvraag in gediend bij ZonMw voor de Regio-impuls Hartzorg ronde 2: de 
juiste hartzorg op de juiste plek. Deze subsidie is toegekend en in het najaar van 2023 is 
gestart met het project Hartfalen LINK 1-2-3: "Juiste hartfalenzorg op de juiste plek in regio 
Rotterdam-Rijnmond". 

In het HF LINK 1-2-3 project werken Rijnmond Dokters en het Hartfalen Netwerk Rijnmond 
samen voor optimale uitkomsten voor hartfalen patiënten binnen Rotterdam-Rijnmond. 
Goede samenwerking en afspraken zijn essentieel om de regionale zorg toegankelijk en van 
hoge kwaliteit te houden ondanks het toenemende aantal patiënten. Dit project richt zich op 
het actualiseren van de RTA en het ontwikkelen van een zorgpad volgens meest recente 
richtlijnen. Aanvullende richt het zich op vroege herkenning van hartfalen middels een 
digitale beslisondersteuning en het verbeteren van behandeling door implementatie van 
meekijkconsulten. Het doel is dat de 
stabiele patiënt in zijn eigen omgeving 
door de huisarts behandeld kan worden 
en indien nodig snelle toegang heeft tot 
het dichtstbijzijnde ziekenhuis. Hiermee 
ontvangt de patiënt de juiste zorg op de 
juiste plek, optimaliseren we de 
ervaringen van de patiënt en hun naasten 
en waarborgen we de transmurale 
behandeling. Maaike van der Vlies is 
vanuit Rijnmond Dokters betrokken als 
projectleider van dit project. 

 

  

Het Hartfalen Netwerk Rijnmond 
bestaat uit de volgende deelnemende 

cardiologen en ziekenhuizen: 
 
Dr. R. Denham, ADRZ 
Dr. M.W.F. van Gent, Albert Schweitzer Ziekenhuis  
Dr. S. Hammadi, Dr. N. Faber, Bravis  
Dr. J.J. Brugts, Dr. O. Manintveld,  
Dr. R.M.A. van der Boon, Erasmus MC  
Dr. A. Hendrix, Franciscus Gasthuis & Vlietland 
Dhr. Th.G.M. van Delft, IJsselland Ziekenhuis 
Dr. M. Emans, Ikazia Ziekenhuis 
Mw. C. van de Meerendonk-Sahtoe, Maasstad 
Ziekenhuis en Spijkenisse MC 
Dr. L. C. de Vette, Van Weel Bethesda Ziekenhuis  
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Netwerk aan het woord: Vulvapathologie 

In de regio Rijnmond komen per jaar duizenden vrouwen 
bij de dokter met vulvaklachten. Vrouwen met vulva 
problematiek ervaren diverse fysieke klachten zoals pijn, 
veranderde anatomie van de vulva en een verhoogde kans op het ontwikkelen van 
maligniteiten. Naast de fysieke klachten spelen psychoseksuele en psychosociale elementen 
een belangrijke rol in de behandeling wat gepaard gaat met een afgenomen kwaliteit van 
leven. Nog altijd rust er een stigma op deze aandoeningen en is er veel schaamte bij de 
vrouwen, waardoor zij soms de weg niet weten te vinden via de huisarts naar de juiste 
specialist. Juist voor deze vrouwen is een nauwe samenwerking tussen de betrokken 
zorgprofessionals van grote meerwaarde zijn.  

Vulvazorgnetwerk  
Om optimale zorg voor vrouwen met vulvaklachten dichtbij huis in de regio te organiseren, 
hebben de leden van het netwerk een aantal beoogde resultaten in kaart gebracht. 

Regionaal zorgpad 
Het netwerk heeft een regionaal zorgpad voor het optimaliseren van de onderlinge afspraken 
op het gebied van (premaligne) vulvaire afwijkingen. Het zorgpad is te raadplegen via 
www.anogenitaalzorgnetwerk.nl/zorgpad-vulvapathologie.  

Regionaal MDO  
Eenmaal per zes weken is er een regionaal multidisciplinair overleg. Deelnemers zijn 
gynaecologen, dermatologen, pathologen, bekkenfysiotherapeuten en seksuologen. Dit ter 
bespreking van ingewikkelde casuïstiek. Het MDO is tevens een leerzaam opleidingsmoment 
zijn voor artsen en arts-assistenten. 

In kaart gebrachte expertise  
Het netwerk heeft in kaart gebracht welke behandelingen en expertise in welke 
zorgorganisatie aanwezig is binnen het netwerk. Zo is duidelijk welke expertise er is en 
kunnen patiënten op de beste plek worden behandeld.  

Uniforme patiënten informatie 
Een patiënt moet kunnen rekenen op betrouwbare en up-to-date patiënten informatie. 
Gezamenlijk uniforme betrouwbare informatie is opgesteld binnen het zorgnetwerk. Dit 
draagt bij aan de kwaliteit van de behandeling van de patiënt. Alle voorlichtingsinformatie is 
opgenomen op www.vulvazorgnetwerk.nl. Zo hebben we een beter geïnformeerde patiënt.  

Transitie zorg 
Binnen het netwerk wordt nagedacht over transitiezorg van de kinderen naar volwassenen 
poli’s, omdat juist de zorg voor jongvolwassenen dicht bij huis geleverd zou moeten worden.  

Wetenschappelijk onderzoek en onderwijs 
Wetenschappelijk onderzoek wordt onderdeel van dit netwerk en daarnaast worden meer 
onderwijsactiviteiten aan het netwerk verbonden. Zo vond er in 2023 een symposium plaats 
gericht waarbij casuïstiek werd besproken vanuit vier disciplines, gynaecologie, dermatologie 
bekkenfysiotherapeuten en seksuologie.  

Het voorzitterschap van het regionaal netwerk wordt uitgevoerd door Colette van Hees, 
dermatoloog (Erasmus MC) en Irene van der Avoort, gynaecoloog (Ikazia Ziekenhuis) 

 

 

http://www.anogenitaalzorgnetwerk.nl/zorgpad-vulvapathologie
http://www.vulvazorgnetwerk.nl/
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Anogenitaal ZorgNetwerk  

De stip op de horizon is een “anogenitaal 
zorgnetwerk” waarin naast dermatologen en 
gynaecologen, urologen, chirurgen, seksuologen, 
bekkenbodem fysiotherapeuten, psychologen en 
deskundigen op het gebied van pijn met elkaar 
samenwerken. Na het realiseren van de samenwerking 
voor de vulvapathologie is een start gemaakt met de 
regionale zorg voor patiënten met anale klachten, om 
uiteindelijk ook de zorg voor patiënten met peniele 
klachten te verbeteren. De dermatologen vormen de link 
binnen het anogenitaal zorgnetwerk. Meer informatie is 
te vinden www.anogenitaalzorgnetwerk.nl  

 

 

 

  
Deelnemende instellingen 
vulvazorgnetwerk 

http://www.anogenitaalzorgnetwerk.nl/
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Netwerk aan het woord: ITP zorg voor kinderen 

Immuun trombocytopenie (ITP) is een auto-immuunziekte, waarbij patiënten antistoffen 
aanmaken die zich hechten aan het oppervlak van hun eigen bloedplaatjes (auto-
antistoffen). Dit leidt tot een versnelde afbraak van de bloedplaatjes in de milt en - in mindere 
mate - de lever. Ook is de aanmaak van bloedplaatjes in het beenmerg vaak onvoldoende 
om de tekorten aan te vullen. Zo ontstaat een tekort aan bloedplaatjes. Omdat bloedplaatjes 

betrokken zijn bij de bloedstolling, is er bij een tekort 
een verhoogde kans op bloedingen. 

Deze aandoening is erg zeldzaam. In Nederland 
krijgen ongeveer 100-150 kinderen per jaar ITP en 80-
90% herstelt binnen 1 jaar. Op basis van 
literatuurgegevens wordt het aantal volwassenen met 
ITP geschat op ongeveer 1.700 personen in 
Nederland. In de regio Rijnmond wordt in het Erasmus 
MC Sophia specialistische diagnostiek en zorg 

geboden aan kinderen waarbij een vermoeden is dat zij ITP hebben. De kinderartsen in de 
perifere ziekenhuizen zien om die reden dat juist een samenwerking meerwaarde is voor het 
verbeteren van de kennis en kunde rondom deze aandoening.  

Kinderartsen uit vijf perifere ziekenhuizen en het 
Erasmus MC Sophia werken sinds 2020 samen in 
een regionaal netwerk om de zorg en de afstemming 
in de zorg voor kinderen met ITP te verbeteren. Er 
wordt gewerkt aan samenwerking in inhoud van zorg, 
onderwijs en onderzoek. 

In twee jaar tijd heeft de projectgroep een zorgpad 
geformuleerd. In de onderdelen is de diagnostiek 
geformuleerd en zijn "Red Flags" geplaatst waarbij 
overleg met ofwel kinderoncologie of 
kinderhematologie aangewezen is. 

Een klankbordgroep met vertegenwoordiging van 
kinderartsen uit ziekenhuizen die niet bij de 
ontwikkeling van het zorgpad betrokken waren heeft 
het zorgpad van feedback voorzien. 

De patiëntenvereniging heeft aangegeven dankbaar te zijn voor dit initiatief, echt een 
aanvulling in de zorg voor ITP patiënten, waarbij ook aandacht voor de individuele patiënt. 
Het initiatief is opgenomen in de nieuwsbrief van de patiëntenvereniging  

Het zorgpad is compleet gemaakt met een verantwoording en een disclaimer en definitief 
vastgesteld op 1 december 2021. Tijdens een regionale implementatiemiddag is het zorgpad 
aan vertegenwoordiging vanuit 20 ziekenhuizen uit de regio Zuidwest Nederland 
gepresenteerd. Tevens is het zorgpad gepresenteerd op een satelliet symposium van het 
NVK congres in de Doelen in 2020. 

Het zorgpad ITP bij kinderen is opgenomen in het werkboek kinderhematologie van de 
Nederlandse Verenging van Hematologie, hiermee is het zorgpad beschikbaar voor alle 
kinderartsen in Nederland. Alle resultaten die worden gerealiseerd door implementatie van 
het zorgpad dragen bij aan betere zorg voor kinderen met ITP. 

Kerngroepleden ITP zorg voor 
kinderen: 

 
Desirée Bezemer, Maasstad Ziekenhuis   
Kathleen Welborn, Albert Schweitzer 
Ziekenhuis 
Emiel Spuesens, van Weel Bethesda 
Fréderique Hofstede, HAGA Ziekenhuis/ 
Juliana Kinderziekenhuis 
Mirjam van Veen, Groene Hart Ziekenhuis 
(tijdens de duur van het project, nu 
werkzaam in HAGA/ Juliana 
Kinderziekenhuis) 
Elise Huisman, Erasmus MC/ Sophia 
Heleen van Ommen, Erasmus MC/ Sophia 

https://beterketen.nl/itp-bij-kinderen/resultaten
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Dimensies en sleutelfactoren voor regionaal samenwerken  

Sanne Allers, promovendus ESHPM, deed onderzoek naar de dimensies 
en sleutelfactoren voor regionaal samenwerken en de invloed daarvan 
op het behalen van de resultaten. 

Aligning ambition and reality: a 
multiple case study into the 
influence of payment on the outcomes 
of integrated care projects. 

 
What is the scientific context of this study? While the benefits of integrated care are widely 
acknowledged, its implementation has proven difficult. In addition to other factors, payment 
mechanisms are known to influence progress towards care integration, but in-depth insight in 
their influence on the envisioned outcomes of integrated care projects is limited. This study 
aimed to address this knowledge gap by investigating the facilitating and/or inhibiting 
influences of payment mechanisms, henceforth referred to as ‘financial factors’, on the 
outcomes of integrated care projects in the Netherlands. 
 
What projects did we look at? We conducted a multiple case study of four integrated care 
projects from the BeterKeten organisation. The projects were purposely sampled to represent 
integrated care in its different forms.  Specifically, with assistance of the BeterKeten innovation 
managers, we selected the cases such that they varied on the following five dimensions: 1) 
the prevalence of the disease that is focused on (i.e., high or low), 2) the degree of change in 
care provision aimed for (i.e., commonly accepted or innovative treatment), 3) the number of 
care organizations involved in the project group, 4) whether the envisioned integration is 
crossing the borders of specialties, and 5) whether the envisioned integration is crossing tiers 
in healthcare provision. We expected that these dimensions would be associated with the size 
of financial barriers the care integration project might face 
and determine the level of ambition reached for. 
 
What outcome did we evaluate? Outcome was evaluated 
in terms of the extent to which the project members 
perceived, and project documentation reported, the following 
as having been realized: the specific project objectives as 
stated by the project members and/or formulated in project 
documentation, and the general goal of implementing 
integrated care (i.e., is care provision actually integrated in 
practice). 

 
Figure 1. Aligning ambition and reality cycle. 

 
What are our key findings? Our cross-case analysis did not clearly reveal the expected 
relationships between the project dimensions and likelihood of realizing a positive outcome. 
Financial factors do have an important influence on integrated care projects, but this influence 
is neither deterministic nor isolated. This is because the likelihood of realizing a positive 
outcome is affected by the degree to which four key conditions are fulfilled: 1) willingness to 
change, 2) alignment of interests and uniformity goal, 3) availability of resources to change, 
and 4) effectiveness of management of external actors. 
 
What is the conclusion of our study? A balance must be struck between the level of ambition 
aimed for in a project and the reality of the prevailing key conditions. This balance should 
henceforth be adopted as a prime focus of both researchers and care integrators in creating a 
better understanding and realization of integrated care in practice. 

Sanne Allers 
Dr. Frank Eijkenaar 
Prof. Frederik T. Schut 
Prof. Erik M. van Raaij 
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Grensverleggend samenwerken in de natuur met Arjan Postma 
 
 
Arjan Postma is freelance boswachter en 
een geboren verhalenverteller en graag 
geziene gast op radio en televisie. Hij is 
bekend als presentator van “Het zijn net 
mensen” en schuift regelmatig aan als 
natuurduider in diverse talkshows zoals 
Jinek. Daarnaast geeft hij lezingen. 

 

Arjan heeft de gave om de wereld om ons heen nét op een andere manier te bekijken. Hij 
laat zien dat mensen en dieren meer op elkaar lijken dan we denken en met zijn 
aanstekelijke manier van vertellen levert dit unieke verhalen op. Dieren gedragen zich 
hetzelfde als mensen en hiermee houden ze ons een spiegel voor. 

 

Zo legt hij uit hoe één gekke mier de wereld kan veranderen en neemt hij je meer langs 
dieren die theater maken, hun eigen 
potje koken en zelfs complete steden 
bouwen. Daarnaast komen er grote 
thema’s voorbij als leiderschap, de 
overgang, samenwerking en liefde. 
Achter ieder dier uit deze vrolijke 
parade zit een verrassend verhaal dat 
laat zien hoe wij als mens van de natuur 
kunnen leren. “Hoe één gekke mier de 
wereld kan veranderen” is het vierde 
boek van Arjan Postma. 

 

 

Arjan heeft een schatkamer aan verhalen. Deze avond legt hij een verrassende parallel 
tussen de natuur en de gezondheidszorg, waarbij hij zich zal richten op dat waar BeterKeten 
bekend om staat: netwerken. Zo neemt Arjan ons o.a. mee in de wereld van de 
ondergrondse schimmelnetwerken, die bomen gebruiken om te communiceren. 

 

Meer weten over Arjan Postma? Neem een kijkje op zijn website:  ArjanPostma.com. 

 

 

  

https://www.arjanpostma.com/
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Bedankt  
voor uw deelname! 

http://www.beterketen.nl
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