
VANUIT HET GE OOTSCHAP 

Visies, plannen, producten en mensen 

Vragen 1 Geen vragen ... ! (1) In dit HG-katern 

Bijnu dertigjaar geleden woonde ik 
voar het cer t - profcssioneel -

1 Praktijkverpleegkundigen of andere vormen van 
praktijkondersteuning7 

preekuren van hui art en bij. 
Gezet 'n achier een conifecr had ik 
h I voorrechl gelUige Ie zijn van de 
loege\\ ijde manier waarop hui -
art en in cderland hun palienlen 
legemoeltreden en behandelen. 1k 
'ond er ook iets vreemd!> aan en het 
heeft velc ob. ervatie. geduurd voor 2 
ik cr achter kwam \\ at dal wa . 1n 
de studie "oor mijn ",ak werd altijd 
veel aandacht be steed aan het 
belang van het mer en weer helder 
krijgen van wat jc elkaar vraagt en 
van elkaar mag verwachten. 
Aileen dan kun je er zeker vun zijn 
dUI evcntuele hulp aan. luit bij de 
behoeften van de ander. Omdat het 3 
'client y teem' - z al wij dat 
noemden - zich vaak niet bewust i ' 

an de reden vaD de kom l. i extra 
aanda hI oor die verheldering 
geboden. 
Hui art en bleken daar in hct ge
heel niet mee le ri tten. ·Doktcr. ik 
ben zo moe werd niel beamw ord 
met 'Ik ok' , of 'Wie nietT . maar 
met hel automati eh in gang zetten 
van een hele - in bepaalde ge\'allen 
ongelw ijfeld relevante - pr cedure 
van vragen. onderzoeken en behan
delingen. Hoewel ik er in nogal wat 
gevallen volslrekl van overtuigd 
wa dat de patient met cen andere 
vraag k warn dan de dokler hone
reenJe. eindigden toch ook die 
can ulten bijna a1tijd in grote 
harmonie. De dire te ati factic van 
de patienten zegt du niet per sc iet ' 
over de doelmatigheid van de 
dokter. maar dnt wi t u al! 
(wortit I'ermlgd) 

Ham l'aTl del' Vaorl, 
tiireclt>lIr 
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In het vorige nummer i. verslag gedaan van de Practice lIr e Conference 
Ie York. Als ver\'olg daarop wordt nu een verband gelegd m I d eder-
landse onlwikkelingen op Jil gebied. waarbij zich de raag v ordoer of er 
nu vooral hehoefte is aan de praklijk"erpleegkundige of meer aan andere 
ormen van praktijkonderstellning. 

Een jaar Programma's voor Individuele Nascholing 
Vorig jaar september . Iartle het NHG mct de . erie Programma's oor lndi
viduele Nasch ling (PIN·s). De rt: uhmen na cen jaar zijn bemoedigend: 
mcer dan negenhonderd hui. arIsen namen een abonnement en zij onLvingen 
het afgcl()pen jaar Lien hoekje . . 
In dit nummer cen eerste vcr lag \ an de enquele die onder de abonnee. i 
gchouden en infomlatie over de onderwerpen voor de serie '98/'99. 

Interview met Marian ten Klei, visitatieconsulente 
Het NHG heeft de laak p zi h genornen m amen met de LHV en de 
DH . n hel aanhod nan hui 'art. en van vi 'italic van de prak'1ijkvoering 
gestalte Ie gevcn. Daartoe 7..ijn enkele parttime stufleden aange ' leld. Tn dil 
nummcr een interview mel vi ilatiecon 'ulente Marian ten Klei. die ind I 
april vOOr een dag per week proje tleider Pieh~r Van den H mbergh 
a, , iSleeI1. 

ind b gin 1996 i di t NHG kalern met veel creativiteit opgemaakl 
door Luc Renck n . . Dit numm r i zijn laalsle; hij heefL be 1 len 
andere werkzaamheden Jders voorrang re ge en. Wij dankeo Luca 
hart lijk voor al hel door bern verzette werk. Vanaf het olgende Ilum
mer neeml Leon Mor ell zijn taken over. 

De Redaclie 
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PRAKTIJKVOERING & PREVENTIE 

Praktijkverpleegkundigen of 
andere praktijkondersteuning? 

n het vorige nummer van het 
IVHG-katern werd verslag ge

daan van de Practice Nurse Con
ference die in april in het Engelse 
York plaatsvond. 

Nu wordt een verbinding gelegd 
tussen de in Engeland opgedane 
ervaringen en de Nederlandse 
ontwikkelingen op dit gebied. 
Daarbij doet zich de vraag voor 
of er nu het meest behoefte is aan 
de praktijkverpleegkundige of 
toch eigenlijk meer aan andere 
vormen van praktijkondersteu
ning. 

I. Adminislralie 
• Medi che admini tralie: vcr

wij kaartcn, herhaalrecep
tuur, procpcn van patien
ten, bijhoud n patiemcnge
geven ,vcrwerkcn an 
uil lagen n corr pondentic 

• Financielc admini tralie: re
gistrati van verrichtingcn: 
handelin!!en rond dcclaratie 

2. Aulomati ering 
y. teembeheer 

Verdelen en delegeren van taken 

Tot nu toe heeft de praktijkassis
tente vrij veel ondersteunende 
rollen in zich verenigd. De Wet 
Beroepen in de Individuele Ge
zondheidszorg (BIG) heeft daar 
enkele beperkingen aan gesteld: 
voorbehouden handelingen (zoais 
injecties, venapuncties en heel
kundige handelingen) mag de 
praktijkassistente niet uitvoeren 
als de mogelijkheid van tussen
komst door de huisarts niet is ge
waarborgd. Assistenten die al veel 
gedelegeerde taken uitvoeren, 
zien de mogelijke komst van een 
praktijkverpleegkundige met eni
ge argwaan tegemoet: betekent 
die een uitholling van het taken
pakket van de praktijkassistente, 
of houdt de praktijkverpleegkun
dige zich met heel andere taken 
bezig, bijvoarbeeld buiten de 
praktijk? 
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In de Nederlandse huisartspraktijk 
zijn allerlei ontwikkelingen gaan
de die het voor de huisarts bijna 
onontkoombaar maken met de 
collega's de taken anders te ver
delen of taken te delegeren. 
V oorbeelden van die ontwikkelin
gen zijn meer aandacht voor (het 
groeiend aantal) chronisch zieken, 
preventie en screening, de imple
mentatie van het standaardenbe
leid en diverse samenwerkings
vormen. 

Er is duidelijk behoefte aan meer 
praktijkondersteuning. Maar in 
welke vorm? Is er behoefte aan 
meer praktijkassistenten, praktijk
managers, moet de term 'onder
steunend personeeI' in het vervoig 
worden gehanteerd, vraagt de si
tuatie om praktijkverpleegkundi
gen? De hamvraag in de zen is: 
welke taken kan, en wil, de huis
arts delegeren en wat betekent dat 
voor de organisatie van de prak
tijk? 
(Mogelijk aan ondersteunend per
soneel te delegeren taken staan in 
het kader.) 

3. VoorlichLing 
• Adviezen nan balie en tele

roon inzakc eenvoudige aan
d ningen en klachten 

• Voorlichling aan 'pecifieke 
gr ep n.20 I reiziger, 
hroni. ch zieken 

• V rlichting in het kader 
an preventie. advi 'ering ten 

aanzien van gezondc leef
wijze. voeding 

4. Medi ch-techni che taken. zo
wei diagno li ch aJ Ulerapeu
Ii ch, zoal . w ndbeoordeling 
en -behandeling. hechtingen 
verwijderen, injeclie loedie
nen, oren uit puiten, wranenbe
handeling, uit ' trjjkje , ECG' 
en audiogrammen maken, plro
metrie en piek lroom meten, la
b ratoriumollderzoek. behande
len van ulcu cruri ,tapen 

5. Begeleiding en controle van 
chronisch zieken 

6. Zorgcoordinalie en monitoring: 
contacten met andere zorgverle
ner en in tantie 

De actuele ontwikkelingen op dit 
gebied, dat wil zeggen de extra 
financiering voar praktijkonder
steuning vanaf 1999, noopt tot een 
snel antwoord op bovengenoemde 
vragen. 

Proefprojecten met praktijkverpleeg
kundigen 

Wat kan de praktijkverpleegkun
dige voor de huisartspraktijk bete
kenen? In een aantal plaatsen in 
Nederland - Oost-Groningen, 
Amsterdam (project Triozorg), 
Waalwijk, Assen-Noord, Vleuten, 
Kockengen, Leiden, Den Haag, 
Amersfoort en Soest - wordt 
geexperimenteerd met de invoe
ring van de praktijkverpleeg
kundige en de taakafbakening en 
samenwerking met de praktijk
assistente. 

In Oost-Groningen bijvoorbeeld 
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vervangt de praktijkverpleeg
kundige de wijkverpleegkundige 
en heeft coordinerende taken. Zij 
zorgt voor een goede communica
tie tussen huisartspraktijk en 
thuiszorg. De praktijkverpleeg
kundige verleent individuele zorg 
aan patienten die veel zorg behoe
yen en projectmatige zorg aan 
chronisch zieken en legt 'friendly 
visits' af. 
In het Amsterdamse Triozorgpro
ject verleent de praktijkverpleeg
kundige zorg aan specifteke cate
gorieen: patienten met astmaJ 
COPD, diabetici, patienten met 
open benen. De taakverdeling ligt 
niet vast. Men gaat uit van een 
aantal NHG-Standaarden en be
kijkt per standaard hoe de taak
verdeling tussen huisarts, prak
tijkverpleegkundige en praktijk
assistente kan zijn. Het doe I was: 
het verbeteren van de zorg voor 
chronisch zieken door 
praktijkverpleegkundigen en 
praktijkassistenten bij de zorg te 
betrekken. Dit doe I zou moeten 
worden bereikt door het bieden 
van systematische en gestructu
reerde preventie en voorlichting, 
een integrale benadering van pa
tienten, oog hebben voor medi
sche en niet-medische zorgbe
hoeften, toename van continuHeit 
van zorg, minder verwijzingen 
naar de tweede lijn. Patienten 
worden vol gens protocol behan
deld. Het protocol kan worden 
aangepast aan de bestaande 
werkwijze in een deelnemende 
praktijk. 
In Assen-Noord verricht de prak
tijkverpleegkundige taken op het 
gebied van zorg aan patienten met 
diabetes, astmaJCOPD, hart- en 
vaatziekten en reuma. 
In Vleuten en Kockengen zorgt de 
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praktijkverpleegkundige voor een 
goede coordinatie van complexe 
zorg aan bij de huisarts ingeschre
yen patienten. Zij is het aan
spreekpunt voor de thuiszorg, 
huisartsen en patienten en legt 
korte, snelle communicatielijnen 
tussen huisartsen en medewerkers 
van de thuiszorg. 
In Leiden onderhoudt de praktijk
verpleegkundige nauwe banden 
met het thuiszorgteam en zorgt 
onder meer voor de coordinatie 
van de geindiceerde thuiszorg 
voor bij de huisarts ingeschreven 
patienten. 
In twee huisartsengroepen in Den 
Haag heeft de thuiszorg twee 
praktijkverpleegkundigen gedeta
cheerd, gedurende een halve dag 
per week (per huisarts). Aan de 
hand van protocollen krijgen zij 
een dee I van de zorg voor patien
ten met diabetes en astmaJCOPD 
en voor ouderen toegewezen. 
In Amersfoort en Soest hebben de 
praktijkverpleegkundigen naast 
andere taken een liaisonfunctie 
met de eigen thuiszorgorganisatie 
en met de ziekenhuizen en verzor
gingstehuizen. 

Overweging 
Volgens het Nivel (Nederlands in
stituut voor onderzoek van de ge
zondheidszorg) zou de praktijk
verpleegkundige de poortwach
tersfunctie van de huisarts kunnen 
versterken. Het Nivel ziet als ta
ken: controle, instructie en bege
lei ding van chronisch zieken, het 
opzetten van spreekuren voor 
chronisch zieken, vraagbaakfunc
tie en counseling bij psycho-socia
Ie problemen, transferfunctie naar 
andere verpleegkundigen in de 
eerste Jijn en huisbezoeken na ont
slag uit het ziekenhuis. Het gaat 

daarbij om een invulling van wat 
in de praktijk nog onvoldoende 
gebeurt: vaak is er geen sprake 
van een lastenverlichting, maar 
van een uitbreiding van zorg. 
Bij de introductie van de praktijk
verpleegkundige moet rekening 
worden gehouden met bestaande 
structuren en situaties, met erva
ring en capaciteiten van (bijvoor
beeld) de praktijkassistente(n). 
Wanneer de praktijkverpleeg
kundige - en mogelijk de praktijk
assistente - werkzaam is voor een 
aantal huisartsen, moe ten deze 
huisartsen het eens zijn over het 
takenpakket en de plaats van deze 
medewerker(s) binnen de organi
satie. In veel proefprojecten werd 
de praktijkverpleegkundige gede
tacheerd vanuit de thuiszorg. Het 
gevaar van belangenverstrenge
ling en loyaliteitsconfticten 
('Voor wie werk ik eigenlijk?') 
ligt dan op de loer. 

De nabije toekomst 
Middelen en mogelijkheden voor 
meer ondersteunend personeel in 
de huisartspraktijk komen op kor
te termijn beschikbaar. Meer 
assistentie kan aileen wanneer 
huisartsen het eens zijn over een 
structurele samenwerkingsvorm 
in bijvoorbeeld hagro-verband en 
over te delegeren taken. De invoe
ring van extra praktijkondersteu
ning (praktijkverpleegkundigen 
en/of praktijkassistenten) is afhan
kelijk van de mogelijkheden en de 
beperkingen op het gebied van ft
nanciering en ruimte. Er zal be
hoefte ontstaan aan adequate na
en bijscholing om de vereiste ta
ken naar behoren uit te kunnen 
voeren. Bij voorkeur zouden de 
delegatie en verdeling van taken 
protocollair geregeld moe ten zijn. 
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NHG-activiteiten 
Het NHG is allangere tijd en op
verschillende wijzen met deze 
materie bezig. 
Wanneer daadwerkelijk wordt be
sloten tot invoering van praktijk
verpleegkundigen op grote 
schaal, zal het NHG omtrent de 
inhoudelijk-organisatorische as
pecten daarvan op korte termijn 
een brochure 'Introductie prak
tijkverpleegkundige' ontwikke
len. 
Ook wordt gedacht aan een aan
passing van het Visitatie Instru
ment Praktijkvoering (VIP). 
Terwijl de VIP nu vooral een 
educatief instrument is dat feed
back geeft op de kwaliteit van de 
praktijkvoering, valt te overwe
gen ook een versie van de VIP te 
maken die kan worden gebruikt 
als screeningsinstrument. Daar
mee kan dan worden beoordeeld 

welke praktijken respectievelijk 
samenwerkingsverbanden in aan
merking komen voor praktijkon
dersteuning. 
Tot slot valt nog het CHIP-project 
te noemen. CHIP staat voor clus
tering van taken in de huisarts
praktijk. Na een theoretische 
fase zal het project nu volop een 
praktische toepassing krijgen: 
groepen van huisartsen helpen bij 
het efficient en effectief verdelen 
van taken. Een achttal brochures 
over te clusteren deeltaken is al 
beschikbaar. 

Sietsche van Gunst, praktijkassis
tente-staftid, en 
Nico van Egmond, huisarts-staf
lid, beiden medewerkers van de 
NHG-Afdeling Praktijkvoering & 
Preventie 

V.l.n.r. M. Klomp (NHG-Bestuurslidl. R. Holl (vz. Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde), 

E. van Essen-Zandvliet (kinderarts), L. van Suijlekom-Smit (kinderartsl. W. Stalman (vz. NHGl. 

achter hem: A. Rutgers (NHG-Bestuurslid) en S. Flikweert (huisarts-staflid NHG-Afdeling 

Standaardenontwikkeling) 
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NHG-Patientenbrieven 

De belangstelling voor de NHG·Patientenbrie

ven is groot. Inmiddels zijn bijna vijftienhonderd 

mappen met brieven besteld. 

Op 25 juni werd de verschijning 
gevierd van de eerste Landelijke 
Transmurale Afspraak (L T A), 
'Astma bij kinderen'. Drie NHG
Bestuursleden en een huisarts
staftid ontvingen de voorzitter 
van de Nederlandse Vereniging 
voor Kindergeneeskunde en twee 
kinderartsen die mede-auteurs 
van de L T A waren. 
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DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING 

Eenjaar 
Programma's voor Individuele Nascholing 

orig jaar september startte 
het NHG met de serie Pro

gramma's voor Individuele Na
scholing (PIN's). De resultaten na 
een jaar zijn bemoedigend: meer 
dan negenhonderd huisartsen na
men een abonnement; zij ontvin
gen het afgelopen jaar tien boek
jes (zie het kader voor de onder
werpen). 
In dit nummer een eerste verslag 
van de enquete die onder de abon
nees is gehouden en informatie 
over de tien onderwerpen voor de 
serie '98/'99. 

Wat gar de doorslag? 
De beslissing am programma's 
voor individuele nascholing te 
gaan uitgeven is in de jaren 
' 96/'97 niet zander slag of stoot 
door het NHG (in samenspraak 
met de LHV) genomen. Tot dan 
toe lag de nadruk op de ontwikke
ling (door het NHG) en versprei
ding (door de LHV) van nascho
lingsmateriaal gericht op groepen 
huisartsen (en sinds 1997 ook 
praktijkassistenten). Een van de 
belangrijkste redenen am daarop 
za het accent te leggen was (en is) 
dat deskundigheidsbevordering in 
een groep - de huisartsengroep bij
voorbeeld, of het farmacotherapie
overleg, of nascholing in het kader 
van de Werkgroep Deskundig
heidsbevordering Huisartsen - het 
meest geschikt wardt geacht om 
niet aIleen kennisoverdracht te be
rei ken maar ook de gewenste ac
ceptatie van nieuwe richtlijnen 
voar het huisartsgeneeskundige 
handelen en vooral (gedrags)ver
andering. 

Waarom dan toch programma' s 
voor individuele nascholing? Ver
schillende overwegingen hebben 
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ertoe bijgedragen dat die er 
uiteindelijk toch kwamen. De 
meest voor de hand liggende is de 
verschillende nascholingsbehoefte 
van mensen. Sommigen geven de 
voarkeur aan mondeling onderwijs 
in een groep, anderen leren liever 
thuis, wanneer dat hen uitkomt. 
Ook willen de beroepsorganisaties 
een zo compleet mogelijk nascho
lingsaanbod verzargen, passend in 
het kwaliteitsbeleid. 

I. CO PO en a 'lma bij volwa e
ncn: diagnostiek 

2. COPD en alma bij volwa e-
nen: handeling 

3. Otili m dia acuta 
4. Angina pcclori 
5. Hyp rtcnsie 
6. Vocd elovergevoeligheid bij 

zuig Iingen 
7. Con lilulioncel eczeem 

Lag -rugpijn 
9. OtiLi eX l rna 
J O. Maagkla hlen 

Accreditering 
Individuele nascholing dus, maar 
niet zander meer. Vanaf het begin 
is de nadruk erop gelegd dat de in
dividuele nascholing altijd een 
plaats lOU moeten hebben binnen 
de groepsgewijze nascholing. Zo 
zijn de Programma's voor Indivi
duele Nascholing bijvoorbeeld te 
gebruiken als voorbereiding op na
scholing in de huisartsengroep of 
in een toetsgroep, of om nascho
ling die elders is gevolgd, later 
nog eens door te nemen. 
Verder zauden de programma's 
vergezeld moe ten gaan van een 
vorm van feedback. Dit heeft bij 
de PIN's de vorm gekregen van 

een Toetsblad. Wanneer de abon
nee de vragen op het Toetsblad 
heeft beantwoord en het blad naar 
het NHG heeft teruggestuurd, ont
vangt hij of zij za spoedig moge
lijk daarna de antwoorden op de 
vragen retour. Het doe I van de 
programma's is vooral educatief, 
niet selectief. 
De geretourneerde Toetsbladen 
vormen voor NHG en LHV oak 
de basis voar de toekenning van 
accrediteringspunten - gemiddeld 
anderhalf per programma. 

De serie '971'98 
De abonnees hebben inmiddels aI
le tien deeltjes van de serie 
'971'98 ontvangen. In het kader 
hiernaast staan de onderwerpen 
nog eens vermeld. 
Met deze tien deeltjes kregen de 
abonnees handzame informatie 
over een aantal veelvoorkomende 
klachten in de huisartspraktijk. De 
eerste twee deeJtjes maakten deel 
uit van het integrale aanbod rond 
de herziene COPD/astma-stan
daarden, die in 1997 verschenen. 

Enquete 
Bij de nummers 7 (Constitutioneel 
eczeem) en 9 (Otitis externa) ont
vingen twee aselecte steekproeven 
van honderdvijftig abonnees een 
enqueteformulier over een aantal 
aspecten van de PIN's. Door 
meerderen aangedragen sugges
ties kunnen worden 'meegeno
men' bij de opzet van de tweede 
serie ('98/'99). 

De enqueteformulieren zijn nog 
lang niet allemaal binnen, maar 
een eerste indruk kan weI al wor
den gegeven (op basis van 56 
respondenten uit de eerste groep 
van 150). 
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• ESKUNDIGHEIDSBEVORDERING 

Het team dat de PIN's vervaardigt 

V.l.n.r. Eliy Bakker (secretaressel, Kees m " Veld (afdehngshoofd en auteur), Marieke Teernstra (opmaak). Michou Mastboom (auteur). Ingeborg von 

Eugen (secretaressel, Michel van Wijk (auteur) en Ron Helsloot (afdelmgsc06rdinator). Nlet op de loto staat Lucas Renckens (opmaak). 

• Over het algemeen vindt men 
het huidige aantal programma's 
per jaar (tien) precies goed en 
de prijs acceptabel. (Opvallend 
is dat vooral diegenen die wei
nig Toetsbladen hebben terug
gestuurd over de prijs klagen; 
dit zijn dus degenen die met de 
PIN's weinig accrediterings
punten hebben verdi end. Maar 
ook het omgekeerde is waar: 
weinig klachten over de prijs 
waren er bij hen die weI Toets
bladen retourneerden.) 

• Er is nog geen duidelijk inzicht 
in het gebruik dat van de PIN's 
wordt gemaakt. Zeker is dat 
diegenen die hun Toetsbladen 
trouw terugzenden in de min
derheid zijn (ongeveer eenderde 
van het aantal abonnees). Maar 
dit geeft natuurlijk nog geen 

antwoord op de vraag of de 
overige abonnees de program
ma's weI of niet doornemen. 
Het zou best zo kunnen zijn dat 
meerderen dat doen zonder de 
Toetsbladen terug te sturen, 
moge1ijk ook omdat ze niet in 
de 'punten' zijn gei'nteresseerd. 
En wie weet hebben veel huis
artsen er de afgelopen maan
den geen tijd voor gehad en 
komen er nog Toetsbladen na, 
ook van de al eerder verspreide 
PIN's. 
Overigens geven 22 van de 56 
respondenten aan meer tijd 
voor het maken van de PIN's 
nodig te hebben dan de ander
half uur die ervoor staat. 

• Verder is gevraagd naar even
tuele voorkeur voor andere 
'dragers' . 

Van de 56 respondenten geven 
twintig een lichte voorkeur 
voor diskettes aan, zeventien 
noemen de cd-rom en tien In
ternet. (Er was een overlap 
tussen deze groepen.) 

• Twee respondenten pleiten er 
nog voor de tekst van de stan
daarden toe te voegen en een 
aantal maal wordt toevoeging 
van foto's, tekeningen en 
schema's als een verrijking 
van de PIN's genoemd. (Een 
bescheiden begin hiermee is 
gemaakt in nummer 9, met 
een foto van instrumentarium 
voor het schoonmaken en uit
zuigen van ontstoken oren.) 

In een volgend NHG-katern zal 
uitvoerig op de resultaten van de 
enquete worden teruggekomen. 
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De serie '98/'99 

I. 
2. 

4. 
5. 

6. 
7. 

9. 

Degenen die tot nu toe reageerden 
op de enquete noemden ook on
derwerpen v~~r de nieuwe serie 
('98/'99). 'Toppers ' (door twee of 
meer abonnees genoemd) zijn: 
sehouderklaehten (5), diabetes (4), 
cholesterol (3), depressie (3), be
nigne prostaat hypertrofie (BPH) 
(3) en hoofdpijn (2). 

Inmiddels heeft de Afdeling Des
kundigheid bevordering een lijstje 
met nieuwe onderwerpen opge
steld . Althan een aantal van de 
respondenten zal hiermee tevreden 
worden gesteld (zie het kader). 

Hartfalen 
Elektr ni h medi 'eh do ier 
Diabet 
Deprc ie 

un ti mi en van d 
childklier 

Epicondyliti 
PID 
Knieklachten 
H rpe genilali ' /C ndyl mata 
acuminala 

J O. Chol . terol 

D ond r~ erpkcul.e kan cvclllucel 
w rden aang pa I aan aClUelc Olll
wikkelingen. 

Diabetes gaat in het najaar onder
deel vormen van een integraal 
NHG-aanbod behorend bij de her
ziene NHG-Standaard Diabetes, 
die in september in H&W zal wor
den gepubliceerd . 
Schouderklachten komt njel op het 
lijstje voor omdat de standaard en 
het DKB-pakket nog niet zijn her
zien. Hoofdpijn ontbreekt omdat 
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daarover geen NHG-Standaard 
noch een DKB-pakke! is - dit zijn 
namelijk altijd de twee bronnen 
van een PIN. Ook over het EMD 
bestaat geen standaard, maar daar
over konden toeh op basis van 
consensus voldoende richtlijnen 
worden opgesteld om er een 
DKB -pakket voor huisartsen 
(1997) en binnenkort ook voor 
praktijkassistenren over te kunnen 
maken. 
Over BPH bestaan weI een stan
daard en DKB-pakket (,Bemoei
tijkte mietie bij oudere mannen ') ; 
aan dit onderwerp kan later eventu
eel nog een PIN worden gewijd. 

Het abonnement op de PIN ' s 
loopt gewoon door. De abonnee 
zullen dus automatiseh in septem
ber het eerste nummer van de 
tweede jam'gang krijgen, tegelijk 
met een nieuw ordnertje, beide in 
de vertrouwde uitvoering. (RH) 

Praktijkassistente en 

N HG·Standaarden 

---
De uitgave 'Praktiikassisl enlie en NHG-Stan

daarden 2' is verschenen. De belangstel/ ing 

hiervoor is groot. 

Inmiddels zi jn er al legen de vijftienhonderd 

boeken beste ld (op/age: 2.500) . 

Programma's voor Individuele Nascholing 

Als u nog geen abonnee bent, 
maar dar we! wilt worden, vul 
dan s.v.p. onderstaande kaart in, 
knjp hem uit en stuur hem in een 

o Hiermee abonneer ik mij op de 
NHG/LHV-Programma's v~~r 
Individuele Naseholing. 

(Een jaarabonnemenl kost f 300,- . 
Een abonnement kan aileen schrifte
lijk en per jam'gang worden opge
zegd, met een opzegtermijn van 
twee maanden.) 

ongefrankeerde envelop naac 
Nederlands Huisartsen Genoot
schap, Antwoordnummer 2823, 
3500 VL Ulrecht. 

8 3..111 : 

Adrcs: 

Woonp laat s: 

Handtekening: 
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. VISITATIE I 

Interview met 
Marian ten Klei 

et NHC heeft de taak op zich 
genomen om samen met de 

LHVen de DHV' en het aanbod 
aan huisartsen van visitatie van de 
praktijkvoering gestalte te geven. 
Daartoe zijn enkele parttime staJ
[eden aangesteld. Pieter van den 
Hombergh, de projectleider, werd 
eerder geihterviewd. Nu is het de 
beurt aan de visitatieconsulente, 
Marian ten Klei, die sinds 1 april 
voor een dag per week Van den 
Hombergh assisteert. De rest van 
de week is zij projectleider van het 
preventieteam bij de DHV Steden
driehoek. 

Hoe kwam je met visitatie in aanraking? 
'Ik ben in 1990 opgeleid tot visita
tieconsulente binnen het project 
van het NHG en de Werkgroep 
Onderzoek Kwaliteit Huisartsge
neeskunde (WOK) waarin een on
derzoek is uitgevoerd naar de 
wetenschappelijke kwaliteit en de 
haalbaarheid van het Visitatie Ins
trument Praktijkvoering (VIP). 
Sinds die tijd ken ik Pieter van den 
Hombergh aJ. In de onderzoek
peri ode heb ik ongeveer honderd 
huisartsen gevisiteerd.' 

Wat zijn nu bij het NHC je taken ? 
'Vooral de eerste tijd zal ik ook 
zelf visitaties uitvoeren, maar mijn 
belangrijkste taken zijn de training 
en verdere ondersteuning van 
nieuwe visitatieconsulentes en de 
coaching van DHV'en die visita
ties in hun district aanbieden.' 

Hoe ziet de training eruit? 

456 

'Eerst is er een dag theorie - voor 
de eerste groep was die op 16 april 
- waarop de deelnemers kennis 
maken met de achtergronden van 
visitatie en met de VIP zelf. Ver
volgens lopen zij een keer mee. 

Ten slotte is er een 'terugkom
dag', dit jaar waarschijnlijk in 
oktober. 
Het is een spoedcursus, maar je 
moet niet vergeten dat het in aIle 
gevallen gaat om ervaren praktijk
assistenten. Vooral op de praktijk
dag zal de theorie daardoor snel 
op z'n plaats vallen.' 

Hoe ontstaat een landelijke spreiding? 
'Die ontstaat vanzelf door de wijze 
waarop we hebben geworven. We 
hebben namelijk aan aIle DHV'en 
gevraagd om een of enkele kandi
daten "af te vaardigen". ' 

Vertrouw je erop dat het zal slagen? 
'Ik zie zeker toekomst voor de vi
sitatie als startpunt van activiteiten 
gericht op de bevordering van de 
kwaliteit van de praktijkvoering 
en daarmee ook van de patienten
zorg. NHG en LHV ontwikkelen 
praktische middelen ter ondersteu
ning daarvan. 
Mijn ene dag is ruim gevuld en dat 
is een goed teken. Men weet ons 
steeds meer te vinden, wat wijst 
op een toenemende belangstel
ling.' (RH) 

Colofon 

Hel RG-kalern L eeo uilgave 
van hel HG-Bureau. 
Hel ver. chijOl derti n "eer per 
jaar. al onderdeel van Ruisan en 
Welen hap. 
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