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Visies, plannen, producten en mensen

Een koopkrachtige
vraag...(2)

Hans Wiegel ziet we i lets in hct
'u Haag!' wij dmaien' in de gc
zon dhe idszorg. De r neusen in het
land willen bes t rnccr voor de zorg
betalcn. dus waarom zou je hen
dan dwarchomcn. Als ze Il OU war
extra 's overhcbben voor ccn juar
lijksc 'total screening" , war doe r
hct er dan roe da t 7.e alleen sch ijn
veiligheid kopcn? En da t cr vervol
gens mcdisch wo n hingcgrcpcn op
basis van afwijkcndc waardcn die
bij ccn volgcndc screening wee r
nonnaa l zoudcn zijn gcwccsr? Och.
als de schoo rstc ncn maar roken.

In dit NHG-kalern

1 Vervolgproject 'Prevent ie: maatwerk 1998-2000'
Het LH V/NHG-projccl 'Prcventic: rnaa twc rk 1995- 1997' , ge richt op pro
grammatlschc preveruic in de vorm van influcnzuvaccinutie en ce rvix
screen ing, hcc ft tol pocitievc rcsutuuc n gclcid . O p grond hiervan is bcsloten
de succcsvollc aanpuk 001. toe tc passcn bij ccn under ondcrwcrp: de pre
ven ue van hart- en vaatzicktcn. De planncn voo r ' Prcventic: maatwerk
1998-2000' vindt u in dit kutcrn .

2 Transm urale Afsp raak 'Astm a bij kinderen'
wim Stulmun. voorzfucr van he! NHG-Bcstuur, gcc ft een toelichting op de
verschijning van de Transmuralc Afspraa k: ' Astma bij kindcrcn ' in dit nurn
mer van H&W, Oil is hct ccrstc resultant van afs tcmming msscn hct NHG
en wctcnschuppetijkc spcciaflstcnvcrcniglngcn. De T ransmura1c Afspraken
zijn bedoeld als ondcrlcggcr voor op rcg lonaal nivcau ruder in tc vullcn
snmcuwcrkingsafspra kentusscn huisart sen en speclallsten.

DKB-pakket Herpes genita lis/Condylomata acuminata
Kort gclcdcn vcrschccn hct NHGIL HV-Dcs kundighcid shcvorderingspakket
Herpes gc nitatis/Condylomura acuminuta. ln dit katern staat cen overzicht
van her ondcrwljsmatertant. De bclangrijkstc richtlij ncn nit de twcc NHG~

Srandaardcn worden kort gcnocmd en ook wo rdt mgcgaan op de in de pruk
tij k vcrwachte knclpuntcn waarop het malcriaal is gericht.

DKB-m ateriaal over com municat ie en att it ude
v orig juar vcrsc hccn de NHG-uilg:l\ 'e ' Huisarts ell patient: richllijnen en
uitgangspumcn". Hierin kwamcn aspectcn van de attitude van de hulsarts.
de communicuuc mel de patient en de consultvoeri ug aan de orde. Bij dit
boc k wordt matcriaal \'OOT dcskundighcidsbcvordc nng ont wikkeld. Liesbeth
van dcr Jagt , staflid van hct NHG, lich t dit in cc n interview loc o

Pieter van den Hombergh, huisarts-staflid Visitat ie
Met ingang van I jalllmri j l. wijdl Pieler van den Hornhergh zich hij het
J\< HG it,m de verdl're ontwi kkcling en imp1ementatie van de visitatie. In ee r
sIc inslant ic belre ft hl't de visitatie van de pral.;l ijkvoe ring maar ook de visi
wlie V,lI1 hel professionee l funct ionc rcn zal verder worden uitgehollwd. Ecn
interview.

4

3

5

De murktgcduchte dcugt niet veer
onzc sector omdur het oprc kkcn
van de vraag daarvan ccn essen
lieel ondcrdcct is. En door bet in 
duceren van angst of her wckkcn
van valse verwecfutngc n is die
vraag tot onbcgrensdc hoogtc op tc
voercn en kan je de grootste onzin
als icts nuttigs verkope n.

Als Nederlandse wcr kne mc rs niet
cp pnsscn. krijgen ze binnenkon
vocrrang op ulct-wcrkcnden. Om
betekent dut ze voor al1crlci kwalen
en aandocll inge n behandcld gaan
worden. waarvoor afwac hte n van
hel klinisch beloop of gewoon rust
houden gehodcll was geweesl. De
politick twij felt . W<ll1[ men wil de
werkenul.'n J at '''(lOTTecht' Iliet gc 
vcn. Dc werkgevers dringen a:lll.
Zuc hlcnd mijmc r ik crover dal
MaTt'll van Basten. <lIs hij dal
'''{Jorrccht' niet h'ld geh:l(J.ons

c.kzc zomc r vcrmocdclijk :lan de ~
wcrcklti tcl had gcholpen.

HUlls \ '(/// de,. VOf/ ,.!. n
direcfeuI"
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Transmurale Afspraken
Van afbakening naar inbedding

154

11 996 presenteerde het NHG
ie contouren van een nieuwe

activiteit op het terrein van stan
daardenontwikkeling: Transmura
Ie Af spraken. Onder de bezielende
leiding van NHG-m edewerkers
werd een aantal transmurale pi
lots gestart. 1nmiddels werken di
verse groepen van huisartsen en
spec ialisten met veel inzet en en
thousiasme aan de totstandko
ming van de eerste richtlijn en.
Richtlijnen die tot doel hebben
een onderlegger te zijn voor op
regionaalniveau nader in te vul
len samenwerkingsafspraken tus
sen huisartsen en specialisten.
In dit nummer van H& W zlet u het
eerste resultaa t van het experi
ment Transmurale Afspraken het
licht. Een gebeurtenis waarbij het
NHG-Bestuur even wit stilstaan.

Om tot ontwi kkeling van weten
schappelijke richtlijnen te komen,
is een duidel ijke afbaken ing van
het te beh andelen aand achtsge
bied verei st. In Nederland hebben
hui sartsen hier in 1989 een start
mee gemaa kt toen de eerste NHG
Stand aard we rd geformuleerd.
Het standaardenbeleid hield ech
ter niet ailee n het afba kenen van
hui sartsgeneeskundige onderwer
pen in, maar vooral ook het profi
leren van het yak door het definie
ren van het domein van de huis
artsgeneeskunde. Dit heeft mede
geleid tot het verhelderen van de
identiteit en het verbeteren van de
professional iteit van de hui sarts.

Door co lleg ae spec ialisten is on s
de afgelopen jaren weI eens ei
gen zinnigheid verweten. Maar
naar mijn mening was de eigen
standige ontwikkeling van
standaarden door huisartsen een

noodzaak om te komen tot een ge
lijkwaard ige verhouding tussen
hui sarts en specialis t.

Nu belangrijke terreinen van de
hui sart sgeneeskunde in kaart zijn
gebracht, is de tijd rijp om de ont
wikkelde richtlijnen te gaan inbed
den . Dit allereerst in een totale
productlijn van het NHG: een
voorwaarde om te komen tot im
plem entatie van kwalitatief goede
hui sartsgeneeskundige zorg. Het
gemteg ree rde aanbod in 1997 rond
eerst COPD en astma en later Hy
perten sie is hiervan een voorbeeld.
De betreffende standaarden
zijn/worden voorzien van Bouw
stenen voor de Praktijkvoer ing ,
Deskundi gheidsbevorderingspak
ketten (zo wel voor hui sart sen als
voor praktijkassistenten), Kennis
toet sen , Programma ' s voo r Indi vi
duele Nascholing, Telefoonk aar
ten voor de praktijkassistente, en
NHG-Patientenfolders en -Patien
tenbrieven .

Patientgeorienteerde zorg bep erkt
zich echter niet tot de huisarts
praktijk sec . De continuueit van
zorg, met name bij chronische
aandoe ninge n, kan slec hts wo rden
gegarandee rd wanneer hui sart sge
nee skundige richtlijnen worde n in
gebed in het totale zorg traj ect. Af
stemming met richtlijnen van
specialisten is dan een logi sche
volgende stap. Gelukkig hebben
diverse weten sch appelijke vereni
gingen van spec ialis ten enthou
siast gereageerd op de uitn odi ging
van het NHG om tot een dergel ij
ke afs tem ming te komen . Het ee r
ste resultaat treft u in dit nummer
van H& W aan : de Transmurale
Afspraak 'Astma bij kinderen ' .
Het is nu aan huisartsen en specia-

listen om op basis van deze we
ten sch app elijke richtlijn te komen
tot het formuleren van we rkaf
spraken die recht doen aan hun
'couleur locale ' . Een uitd aging
waarmee ik u veeI succes
toewens.

Namen s het NHG-Bestuur,
dr. Wim A.B . Stalman , voorzi tte r

Op 28 januari hebb en de gcb rui
kcrsvercnigingcn van de Huisarts
inforrnaticsystcmen (HIS'en) een
nieuwe vcrc niging opgericht:
NEDHIS . Deze vereniging repre
sc ntecrt de gcau tomatiseerde c
derlandse huisurtsen en bevordert
de onderl inge afsternming. onder

. tcuning en kwaliteitsontwikkc
ling.

EDHIS hcclt vijf minutcn na
haar olficielc oprichting ec n co n
venant gcslotcn mel LHV en HG.
Dit convenant gecft aan in wclkc
vcrhouding EDHIS. LHV en

HG deelncmcn in de Raad voor
de Informatiscring en Automatisc
ring (RIA). Deze mad za l de be
roepsverenigingcn ondcrstcuncn
door middel van bclcid svoorbcrc i
ding en adviscrin g.
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Hart- en vaatziekten

98-3

03

p 1 januari jf. ging het
LHV/NHG-project 'Preve n

tie: maatwerk 1998-2000 ' vall
start. Vlak voor de kerst nam de
minister van VWSeen positiefbe
sluit over de financiering van de
LHVINHGIDHV-ondersteunings
structuur voor preventie. Daar
mee wordt het mogeli}k om de
succesvolle aanpak van griepvac
cinatie en cervixsc reening ge lei
deli}k ook toe te pa ssen op een an
der onderwerp: preventie van
hart- en vaatzlekten bi} hoog-risi
cogro epen. Het project werd ten
doop gehouden op een voo r de
huisartsgeneeskunde historische
plek: confe rentieoord Woud
schoten in Zeist.

1995-1997: inftuenzavaccinatie en
cervixscreening

Medio 1995 ging het LHV/NHG
project 'Preventie: maatwerk' van
start, met als doel de geleidelijke
landelijke invoering van program
matische preventie in de huisarts
praktijk, te beginnen met influen
zavaccinatie en cervixscreening.
Gecoordineerd vanuit het
LHVINHG-preventieteam onder
steunen circa 75 parttime pre ven
tiemedewerkers van 23 DHV'en
de hui sartsen in hun regio bij de
uitvoering van deze preventie
activiteiten.
Sinds eind 1995 is veel bereikt.
De aanvankelijke bezwaren van
vee I huisartsen tegen programma
tische preventie zijn in korte tijd
verminderd . Inmiddeis roepen de
meeste Nederlandse hui sartsen
hun risicopatienten voor influenza
schriftelij k op en is de helft van
de huisartsen betrokken bij het
(herinner ings)oproepen van vrou
wen voor het Bevolkingsonder
zoek Baarmoederhalskanker.
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Vo lge ns het HG-pre ventiebeleid
moet aa n drie voorwaarde n zijn
vo ldaan alvoren s een prcvcnticvc
activiteit in aanmerking komt voor
sys tematische uitvoering in de
huisartspruktijk . De activitcit moct
bew ez en cffcc tic f, een taak voor
de hui sarts en praktisch ui tvoer
baar zijn. Gri epvaccinatie en cer
vixsc reeni ng voldocn in sterke ma
te aan deze criteria en zijn daurom
in 1995 gekozen als eerste speer
punten in het HG/L HV-preven 
ticb c lc id.

Een succesvol voorbeeld is de
DHV-Twente, waar in korte tijd
meer dan 80 % van de hui sartsen
zelf vrouwen is gaan oproepen
voor cervisxcreening.

1998-2000: hart- en vaatziekten
Vanwege de po sitieve resultaten
van 'Preventie: maatwerk 1995
1997' willen LHV/NHG, met in
stemming van de LHV-ledenver
gadering, de succesvolle aanpak
vanaf 1998 stapsgewijs ook toe
pas sen bij een ander onderwerp:
preventie van hart- en vaatziekten.
Het ministerie van VWS ging eind
1997 akkoord met het project
voorstel. ' Preventie: maatwerk
1998-2000' heeft als doel de ko
mende drie jaren de programmati
sche preventie van hart- en vaat
ziekten in de hui sartspraktijk te
ontwikkelen en gefaseerd in te
voeren. Naast het onderhoud van
griepvaccinatie en cervixscreen
ing wordt stapsgewijs ge start met
het verbete ren van de sys tematiek,

organisatie, op sporing en het ma
nagement bij personen met een
verhoogd risico op hart- en vaat
ziekten.

In tegenstelling tot griepvaccinatie
en cervixscreening is er geen kant
en-klaar Iandelijk programma.
Enkele essentiele voorwaarden
voor programmatische preventie
zij n nog niet vervuld. Daarom
wordt ge start met een proefperiode
van twee jaar, waarin wordt ge
werkt aan de onderbouwing en
reali satie van de benodigde inhou
delijke, organisatorisch e en finan
ciele randvoorwaarden.

Tegelijkertijd wordt een proef ge
start met de ' kleinschalige' invoe
ring in de huisartspraktijk bij 15 %
van alle huisarten (gemiddeld vijf
tig per DHV). De eerste l.l50
hui sartsen worden in 1998 en 1999
ondersteund vanuit de DHV-Pre
ventieteams.

De inllu en zavacc inat iegraad
nam toe van 52 % in 1995 naar
63% in 1996en circa 80% in
1997.
In die gevallen waarin de huis
arts de (herinnerings)oproep
deed voor het Bevol kingson
de rzoek Baarm oedcrhalskan
ker was de dccln am c/bcsch er
mingsgraad c irca 15% hoger
dan waar de GG D de op rocp
deed.

De aan vankelijke wccrstanden ten
aa nzien va n programmatische pre 
ventie lij ken in kortc tij d tc zijn
verdwenen. mcd c da nkzij de in
houdelij ke en organisatorische on
de rsteuning van LH VI HG en de
DHV-preventi eteams. Het proj ect
c indigde op 3 1 december 199 7.
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Implementatie Hypertensie
standaard

NHG en LHV zullen de benodig
de hulpmiddelen en methodieken
ontwikkelen voor een meer syste
mati sche en doelgerichte aanpak
van preventie van hart- en vaat
ziekten bij de bekende hoog-risi
cogroepen. De onlangs herziene
NHG-Standaard Hypertensie
biedt hiervoor goede aankno
pingspunten. Opsporing en be
handeling van hypertensie bij per
sonen met een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten voldoet aan
de NHG-criteria voor zinvolle
preventie: de effectiviteit en de
taak van de huisarts bij deze pa
tientengroep zijn voldoende on
derbouwd en de uitvoerbaarheid
is in enkele projecten aangetoond.
Volgens de standaard komen voor
opsporing en behandeling perso
nen in aanmerking met een of
meer risicofactoren: diabetes mel
litus; hart- en vaatziekten in de
voorgeschiedenis (CV A, TIA of
1HZ); een leeftijd boven de zestig
jaar; eerstegraads familieleden
met hart- en vaatziekten onder de
zestig jaar; een verhoogd choles
terolgehalte en hypertensie in de
voorgeschiedenis. In deze groe
pen met een verhoogd risico be
staat veel kans op het vinden van
hypertensie, leidt het vaststellen
van hypertensie het eerst tot
behandeling en is het profijt van
behandeling het grootst. Aanbe
volen wordt om bij spreekuurbe
zoekers uit deze groepen jaarlijks
de bloeddruk te meten en , bij per
sonen met hypertensie, het car
diovasculaire risicoprofiel op te
stellen of aan te vullen. Actief op
roepen van deze personen, zoals
bij griepvaccinatie en cervix
screening, is niet nodig.

156

Opsporing bij zestigjarigen
De herziene standaard is primair
gericht op de bekende risico
patienten, maar beveelt ook jaar
Iijkse bloeddrukmeting bij aile
60-plussers aan . Het leeftijdscrite
rium zestig jaar wordt gehanteerd
aangezien deze leeftijd in combi
natie met hypertensie een hoog
risico betekent op het krijgen van
hart- en vaatziekten. De
gemiddelde praktijk omvat circa
vierhonderd tot vijfhonderd per
sonen van zestig jaar en ouder.

De Werkgroep Onderzoek Kwali
teit Huisartsgenceskundc (WOK)
voert in samenwerking mel de
Vakgroe p Huisartsgcnceskunde
Nijmege n een proces- en effect
evaluatie uit. Op basis van de tus
sentijdse resultaten zal in hel na
j aar van 1999 worden bezien of de
doelstell ingen en de inhoudelijke
en financiele voorwaarden vol
doe nde zij n gerealiseerd om over
Ie gaan op de volgende fase: ge lei
delijke landel ijke invoering vanaf
het j uar 2000.

Om een te grote werkbelasting te
voorkornen, is binnen 'Preventie:
maatwerk' gekozen voor inper
king tot personen van precies
zestig jaar (gemiddeld dertig in
een normpraktijk) . Het is de be
doeling om bij deze personen
- via case-finding - een bloeddruk
meting te verrichten. Bij gebleken
hypertensie wordt vervolgens het
risicoprofiel opgesteld en zonodig
aangevuld, waama de

geselecteerde personen conform
de NHG-Standaard worden be
handeld en gecontroleerd. Ais de
ze werkwijze eenmaal in de prak
tijk is ingepast, kan het risicopro
fiel ook worden gebruikt bij de
begeleiding van patienten die be
kend zijn met (risicofactoren
voor) hart- en vaatziekten, de zo
genaamde hoog-risicostrategie.

Proef bij 1.150 huisartsen
In de periode 1998-2000 krijgen
de deelnemende huisartsen onder
steuning vanuit de DHV-preven
tieteams bij de organisatie van
programmatische preventie van
hart- en vaatziekten bij hoog-risi
cogroepen. De zorg voor deze
groep patienten is nu al ten dele
een taak van huisartsen. De on
dersteuning zal vooral zijn ge
richt op het aanbrengen van meer
systematiek in de praktijkorgani
satie en het bestaande handelen
rond hypertensie, bijvoorbeeld in
de vorm van nascholingsmateri
aal voor huisarts en praktijkassis
tente, tips voor het delegeren aan
de assistente en/of het opstellen
van een card iovasculair risicopro
fiel in het HIS .
Het zwaartepunt van de activitei
ten van de huidige DHV-preven
tieteams zal daardoor verschuiven
van inftuenzavaccinatie en cer
vixscreening naar de preventie
van hart- en vaatziekten bij hoog
risicogroepen.
De DHV'en zijn inmiddels bezig
met het werven van 15 % van de
huisartsen per district. De deelne
mende huis artspraktijken worden
ondersteund in de vorm van na
scholing voor huisartsen en prak
tijkassistenten en praktijkbezoe
ken door de DHV-preventie
medewerkers.
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Woudschotenconferentie
Op de plek waar in 1959 de histo
rische Woudschotenconferentie
plaatsvond, werd eind januari een
driedaagse trainingsbijeenkomst
van de DHV-preventiemedewer
kers gehouden. Deze en een aantal
aanwezige huisartsen werden on
der meer geschoold op het gebied
van risicofactoren voor hart- en
vaatziekten, bloeddrukmeting,
praktijkorganisatie en projectma
nagement , waarbij werd aangeslo
ten bij de herziene NHG-Stan
daard en het binnenkort uit te
brengen NHG-n ascholingsmateri
aal (zowel voor huisartsen als
voor praktijkassis tenten) over hy
pertensie. Met deze basistraining
kunnen de DHV-preventietearns
de deelnemende huisartspraktijk
en in hun regio informeren over
en ondersteunen bij de uitvoering
van het project in de praktijken.

De meeste preventiemedewerkers
zijn blij dat, na griep en cervix,
wordt gestart met een nieuw on
derwerp.
In een regio hebben al meer dan
zestig huisartsen naar aanleiding
van de DHV-nieuwsbrief hun be
langstelling geuit. Volgens een
DHV-huisarts die jarenlange

c
C1l
s:
C
C1lo
c
~
o
(5
u.

praktijkervaring heeft met de
preventie van hart- en vaatziek
ten, sluit het onderwerp goed aan
op de bestaande praktijk van veel
huisartsen. Het nieuwe project zal
vooral bijdragen bij tot 'systerna
tischer doen wat je al deed ' . 'Pre
ventie: maatwerk 1998-2000 ' is
in die zin niet aileen een preven
tie-, maar vooral ook een praktijk-

organisatieproject. Wellicht blijkt
over enkele jaren dat 'Woudscho
ten 1998' een nieuwe mijlpaal in
de huisartsgeneeskunde was.

Ton Drenthen, projectcoordinator
prevent ie NHG-Afdeling Prak
tijk voering & Preventie
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DKB-pakkcl nr. 6 Risicofuciorcn hurt- en vaatzicktcn IHypertcnsie en Cholcstcrollt 1991)

DKB-pakkel nr. 6a Hypcrtcnsie (hcrzien 1997): dit is ecn herzicne vcrsic van het decl Hypertensie van DKB-pakkcl nr.
6: het dccl over Cholesterol wordt in 1998 hcrzicn)

DPA-pakkcl nr. 3 Hypertcnsic ( 1997): dit is ccn pakkct vaal' dcskundighcidsbevordering van praktijkassistenten

Programma vaa l' Individuclc Nascholing nr. 5 Hypcrtensie (januari 1998)

DKB-pakkct nr. 24 Stoppcn met rokcn Iincl. cahicrlt 1994)
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Liesbeth van der Jagt
Over communicatie en attitude

iesbeth van der Jagt (43),
andrag ologe, zal bij het NHG

onder meer aandacht gaan beste
den aan communicatie- en attitu 
deaspecten in de nascholing. Om
te beginnen staat vooral de NHG
uitgave 'Huisarts en patient; richt
lijnen en uitgangspunten' in het
middelpunt van de belangstelling.
Het materiaal is bestemd voor na
scholing die zowel individueel als
in groepsverband te volgen is,
waar mogelijk zonder trainer.

Is individuele nascholing op dit terrein
niet moeilijk te realiseren?

'Nee. Vanuit het HBO-onderwijs
zijn voldoende methoden bekend
om je individueel sociale of ge
spreksvaardigheden eigen te ma
ken. Wij proberen hieraan nieuwe
elementen toe te voegen . Zo is het
bijvoorbeeld mogelijk om via een
video en feedback daarop nascho
ling te geven. '
Haar tweede taak op dit gebied ligt
op een algemener niveau. 'De
NHG-Afdeling Deskundigheids
bevordering wil de huisarts-patient
relatie (attitude, communicatie en
consuitvoering) een integrale plek
geven binnen de DKB-pakketten.

158

Pas als dat is gerealiseerd, kunnen
we spreken van een systematische
aanpak van dit onderwerp. '

Hoe slecht zijn huisa rtsen in communi
catief opzicht ?

'Zij zijn in de regel goed, zeker
wanneer je huisartsen vergelijkt
met specialisten. Maar het kan na
tuurlijk altijd beter .'

Je wordt ook docent van de NHG-Huis
arts-Supervisoren Opleiding?

' Inderdaad. Binnenkort gaat de
derde opleidingsgroep van start.
Deze driejarige opleiding is be
stemd voor huisartsen die collega
huisartsen willen begeleiden in het
omgaan met de eigen rol (commu
nicatie met patienten; eigen nor
men en waarden ; werkdruk ; com
binatie werk en priveleven) . De
cursisten gaan de vraag te lijf:
"hoe kan ik als huisarts groeien in
mijn beroepshouding?"
'Ik zou het zeker geen "softe"
huisartsen noemen ' , zegt ze la
chend, 'want ze beheersen even
zeer de ratione Ie kant van het yak.
"Goede" huisartsen dus !'
Liesbeth van der Jagt gaat deze
groep cursisten opleiden samen
met Ria Wijdeven, die, met Wiljo
Brenninkmeijer, de eerste twee
lichtingen huisarts-supervisoren
heeft 'afgeleverd ' .

Waarom hebben ze jou voor deze job
uitgezocht?

'Toen ongeveer twaalf jaar geleden
de supervisie een integraal onder
deeI van de beroepsopleiding werd,
was dit min of meer revolutionair.
Van meet af aan was ik bij dit deel
van de opleiding in Rotterdam be
trokken . En supervisie blijkt haar
vruchten af te werpen. Niet aileen
haio ' s, maar ook praktiserende

huisartsen tonen steeds meer be
langstelling om supervisie te vol
gen. Ik yond en vind supervisie
behalve zinvol ook leuk. Ook bui
ten de geneeskunde .'

Liesbeth van der Jagt werkt partti
me op het NHG-Bureau. Dat past
bij een persoon die 'altijd te veeI
wil en eigenlijk te veeI hobby' s
heeft. ' Een leven als een hinkel
spel. Haar carriere vertoont dan
ook geen kaarsrechte lijn: 'Maar
bij aile verschillende dingen die ik
heb gedaan, bleef steeds de relatie
met de gezondheidszorg bestaan,
hoe dun dat lijntje soms ook was.'
Zij werkte met verpleegkundig
managers, wijkverpleegkundigen
en gaf leiding aan de opleiding
voor maatschappelijk werk . Daar
na werkte zij bij Aletta , Landelijk
Centrum voor Vouwengezond
heidszorg, met huisartsen, gynae
cologen , fysiotherapeuten en
thuiszorgwerkers.
'Naast mijn baan bij het NHG doe
ik vanuit mijn eigen bureau aan
organisatie-advisering, teambege
leiding, confticthanter ing en thera
peutisch werk. Daarnaast ben ik
actief in verschillende maatschap
pelijke organisaties. Zo ben ik lid
van de Raad van Toezicht van de
Sticht ing Voorzieningen Verstan
delijk Gehandicapten Rotterdam.'

Leven lijkt voor j ou het zoeken naar
stimuli te zijn?

'Klopt' .

Wat biedt het NHG je in dat Licht?
'Een verdieping op het terrein dat
mij altijd boeide : communicatie en
attitude van de huisarts .'

vervolg op pagina 159
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r is nascholingm ate riaal ge 
ree d bij de NHG-Standaarde n

Herpes ge nitalis en Condylomata
acuminata. Dit is onde r de coordi
nat oren van de WDH' en en de
districtsbureaus ve rspreid . Aan de
twee sta ndaarden is een
NHG/LHV-De skundigheid s
bevorder ings-(DKB-)pakke t (nr .
48) gewijd.

Herpes ge nita lis is ee n seksuee l
overdraagbare aandoening, ver
oo rzaakt door het herpes simplex
virus type I of 2. De aa ndoening
komt voo rna me lij k voo r bij per so
nen tussen de twintig en de veer
tig jaar. De incidentie in de hu is
art spraktijk verschilt nogal tussen
stad en (ve rs tede lij kt) platt eland;
gemidde ld is er sprake van I tot
2 per 1000 patienten per j aar.
Condylomata acuminata zijn ge ni
tale wratten ge loka liseerd op de
huid en het slij mv lies van de
anogenitaalstreek. Besmetting
vindt ook bij deze aa ndoening
mee stal plaats door seksuee l
contact.
De incident ie van co ndy lomata
ac uminata in de hui sartspraktijk
bedraagt ongeveer I per 1000
pat ient en per jaar.

RichtIijnen
Bij de sa me nstelling van het
DKB-pakket is voo ral uitgegaan
van de belangrijkste richtlijnen uit
de twee standaarde n.
Wat de diagnostiek betreft, zijn
dat met nam e het bij de hulp
vraagverhe lde ring aa ndacht beste
den aan de belevin gsaspecten en
de invloed op de seksue le relatie,
het bij de anamnese sys tema tisch
aandac ht geven aa n de differen
tiaaldiagnostiek , en de plaats van
lichamelijk onde rzo ek en even-
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tuele aanvulle nde diagnostiek .
De richtlij nen omtrent het beleid
heb ben voo ral betrekking op voor
lichting over het hebben van ee n
virale seksuee l overdraagbare aa n
doening (overdracht, beperkte be
handelb aarh eid, recidieven , pre
ventie), het beleid bij het kiezen
van een medicamenteu ze ther apie,
het beleid bij zw ange ren in ver
band me t mogelijke overdracht
naar het kind, en voorlichting over
het belang van het waarschuwen
van seks uele partners.

Knelpunten
Die belangr ijkste richtlijnen uit de
standaarde n blijken ook de meeste
knelpunten op te leveren bij de in
voer ing van de standaarde n. Uit
ee n inve ntarisatie is ge bleken dat
vee l hu isartsen bij de hulpvraag
verhe ldering nie t altijd aa ndacht
besteden aa n de belevingsaspecten
en aa n de inv loed van de aa ndoe
nin g op de se ksuele re latie. Ook
bestaat er ee n discrepanti e tussen
de richtlijnen in de standaarde n en
de dagelijkse praktijk met betrek
kin g tot het zorgvuldig afneme n
van de anamnese en het verrichte n
van gericht lich amel ijk onderzoek,
de aa ndacht voo r de di fferentiaal
diagnos tie k en de beteken is van
eve ntue le aa nvulle nde diagnostiek .

Wat het beleid betreft gaat het
vooral om de hierboven ge noemde
aspecten van voorlichting en aan
dacht voo r bele vin gsaspecten en
voo r cos me tische bezwaren bij
condylom ata ac umina ta.

Knelpunten ten aa nz ien van pre
ventie zijn de voorl ichting over
condoom gebruik en de waarsc hu
win g van se ksue le partners.
(RH)

OriCntat ie
I. 'Is dit herpes gcnitali : '?Zijn

dut condylomcn?'
2. Herpes gcnitalis/condy lornuta

acuminata . Wat is het en hoe
veel komt hct voor?
Twee rcferatcn

Begrip
I. Herpe. genitalis en condy lo

mata acuminata en under on 
ge mak. Ecn diaseric

2. Herpes genital is en condylo
mata acuminuta: cusurstick
rond diagnostick. thcrapic en
paticntenvoorlichting

Toetsing
Kcnnistoets Herpes geniialis/Con
dylomata acuminata
Accepta tie
Wat vindt dc dokter er zclf van'?
Verande r lng
I. 'He rpes gcnitalis, daar kom jc

loch nooit vunaf?'
2. 'Ik hoople dat hct vanzclfzou

ovcrgaan!'

vervolg van pagina 158

Hoe zit het met je zendingsdrift?
'Nou, waar ik voo r sta, daar ga ik
ook voo r. Maar ee n missionaris
zou ik mijzel f zeker niet noem en. '

Schets jezelfdan eens in een paar steek
woorden.

Direct komt er: 'Beschouwend,
doortastend, snel, ambitieus , prak
tisch en resultaatgeri cht ' , en, na
enig nadenken: ' . . .en relati ege 
richt. '

Noem eens een minpunt ?
'Oa t laatste is voor mezel f so ms
ee n min punt, als het niet door een
zakelij ke houding in evenwicht
wordt gehoude n.' (FM)
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Interview met
Pieter van den Hombergh

inds I januari heeft Pieter
van den Hombergh, huisarts

te Almere, bij het NHG de taak
gekregen om visitatie als activiteit
in het kader van de deskundig
heidsbevordering te gaan stimule
ren . Hi} werkt momenteel een plan
uit voor de verdere ontwikkeling
en het onderhoud van visitatie-in
strumenten - zoals het Visitatie
Instrument Praktijkvoering (VIP)
- en voor de organisatie van visi
tatie. Een en ander gebeurt in
nau w ove rleg met de LH V en met
de Werkgroep Onderzoek Kwali 
teit Huisartsgeneeskunde (WOK).

Wat kan de huisarts gaan verwachten ?
'Visitatie heeft een lange traditie
en al sinds de zestiger jaren heb
ben enthousiaste huisartsen bij
vlagen bij elkaar in de keuken
gekeken. Oat rondkijken is wei
leuk, maar het levert meer op wan
neer je heel ge stru ctureerd gege
yen s van hui sarts, praktijkassisten
te en pati ent verzameld. Wat de
praktijkvoering betreft gebeurt dit
door con sulentes - soms same n
met een co llega-huisa rts, Mijn job
is het ge wees t om een zo goochem
mogelijk toetsingsin strument voor
de prakt ijk voering te maken ,
waarmee je in een halve dag een
visitatierappo rt op tafel hebt.'

Vinden huisartsen visitatie bedreigend?
'Uit de door ons uitgevoerde
evaluatie bleek dat slechts 3% van
de deelnemende hui sartsen het
bedreigend had gevonden . Toet
sing is ook steeds meer een effi
ciente manier om te weten te
komen op welke punten je kunt
verbete ren. Bij praktijkvoering is
meer "verbeterw inst" te behalen
dan bij medi sch-inhoudelijke
zaken.'
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Hoe gaat de organisatie eruit zien?
'Het NHG zoekt naar wegen om
indi viduele huisartsen, praktijken
en huisart sengroepen die visi tatie
wille n, makk elijk en voo r een re
de lijk e prij s te kunnen bedienen.
Hoe het preci es zal worden, weten
we nog niet. Maar het lijkt het
mee st effi cient om de organisatie
van het aanbod niet centraal maar
decentraal te laten plaatsvinden.
We denken dan aan het niveau
van de Distri ct s Hui sartsen Ver
enigin gen. Daar wordt al enige
tijd geexperimenteerd. Binnen en
kele maand en hopen we het hele
aanbod gereed te hebben. '

Wat gaji} nu precies doen?
'Het klinkt simpel, maar er moet
natuurlijk het een en and er wor
den georgani seerd. Een taak waar
in ik vee l zin heb , zeker omda t de
350 al gev isiteerde hui sart sen vi
sitatie eigenlijk altijd leuk en nut
tig vonden . Het gee ft een kick om
onderzoek gedaan te hebben waar
mee hui sartsen wat kunnen. Het is
ook een voo rrecht om met leuke
collegae bij NHG en WOK te
werken aan iets wat je ziet zitten.'

Colofon

Het HG-katern is ee n uitga vc
van het NHG-Bureall.
Het vcrschij ru 13 x per jaa r, uls
onderdeel van Huisarts en
Wctcnschap ,
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