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Ziekenhuis Rivierenland 

 

Transmuraal Incidenten Melden (TIM)  
U weet al dat u incidenten, onbedoelde gebeurtenissen in de patiëntenzorg, in het transmurale zorgproces kunt 

melden. Zo hebben we het afgelopen jaar 25 meldingen gehad, die o.a. betrekking hadden op patientenidentificatie, 

medicatiefouten, bereikbaarheid van instellingen en de aanvraag van onnodige diagnostiek. Het doel van het melden 

is maximaal te leren van individuele ervaringen en herhaling te voorkomen.  

Om dit te bereiken geven we TIM vanaf nu een vaste plek in de Snelwijzer: daar waar sprake is van een breed 

leerpotentieel lichten we de melding en de verbetering die daaruit volgt toe. Dat doen we natuurlijk geanonimiseerd 

en in afstemming met de melder. 

Iedere melding wordt in behandeling genomen door de TIM commissie, bestaande uit Ruth Ramaker 

(huisartsenpraktijk Drumpt), Károly Illy (Kinderarts en voorzitter van het Centraal Patiëntveiligheid Verbeterteam ZR) 

en Karin van Mil (coördinator Connect). Daarnaast werken we ook met betrokkenen samen om een incident te 

analyseren en verbeteracties op te zetten.  

Wilt u melding maken van een incident; dit kan via het meldformulier (TIM ) of via veilig mailen naar 

CONNECT@zrt.nl. Vermeld daarbij de beschrijving van het incident, de actie die is ondernomen en de verbetering die 

volgens u moet plaatsvinden.    

Meer patiënten geholpen voor ingrepen algemene heelkunde  
In de Snelwijzer van februari berichtten we over verkorte wachttijden voor ingrepen algemene heelkunde. Door de 

extra OK tijd die is gereserveerd voor ingrepen met betrekking tot galblazen, liesbreuken, buikwand en anale 

pathologie is de wachttijd verkort tot in veel gevallen twee weken na het eerste poli-bezoek van de patiënt. Hierdoor 

werd in het afgelopen kwartaal al zichtbaar dat een fors aantal extra patiënten geholpen kon worden.  

 

MCC CONNECT 
 

Kom KIEKen! 

 

KIEK staat voor Kijkje in elkaars Keuken; een mogelijkheid om 

eens een dagdeel mee te lopen met een collega. Zo kunt u als 

medisch specialist ervaren met welke vragen de huisarts te maken 

krijgt en de huisarts kan de diepte ingaan met een specialist naar 

keuze. U kunt als specialist ook kiezen voor een uitwisseling met 

een andere specialist.   

 

U kunt zich altijd opgeven om deel te nemen aan KIEK. In de 

aanloop naar de Sandwichcursus in 2020 vragen wij hier extra 

aandacht voor.  Meerdere collega’s gingen u voor en zijn 

enthousiast. Dus kom KIEKEN en deel uw ervaringen met collega’s! 

Wat verbindt en wat kan de (samenwerking in de) zorg nog verder 

verbeteren?  

 

Meld u aan via CONNECT. U kunt daarbij aangeven naar welke 

specialisme / huisartsenpraktijk of specifieke KIEK partner uw 

voorkeur uitgaat.  
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Laboratorium Ziekenhuis Rivierenland   
 

Nieuwe labformulier aanstaande 
Het laboratorium is druk doende met de implementatie van het nieuwe labformulier. Wijzigingen worden doorgevoerd 

zodat het formulier beter aansluit op de huidige NHG-standaarden. De opbouw van het formulier is nog altijd 

hetzelfde. Wijzigingen betreffen o.a. de inrichting van nieuwe of aangepaste pakketten rondom anemie, 

CVRM/diabetes, nieraandoening en Mononucleosis infectiosa. Naar verwachting zal het nieuwe formulier in de loop van 

de zomer onder de gebruikers worden gedistribueerd. Tegen die tijd is op de website van het laboratorium ook 

aanvullende informatie beschikbaar. Tot het moment van ingebruikname kunt u nieuwe testen die nu niet op het 

formulier staan, zoals methylmalonzuur, bijschrijven. Vragen of opmerkingen? Neem contact op met de dienstdoende 

klinisch chemicus op 0344-674429.  

 

ZorgDomein 
 

Verwijsafspraak behandeling atriumfibrilleren c.q. uitsluiten structureel hartlijden  
Naar aanleiding van de nieuwe Regionale Transmurale Afspraak Atriumfibrilleren Regio Gelders Rivierenland is een 

verwijzing voor de behandeling AF c.q. uitsluiten structureel hartlijden in Zorgdomein opgenomen. Met de RTA zijn de 

afspraken met betrekking tot de diagnostiek, behandeling, consultatie, (terug)verwijzing en berichtgeving 

geüniformeerd. In de volgende Snelwijzer delen wij de eerste ervaringen met u.  

 

Carpaal Tunnel Syndroom 

Per 1 mei startte Ziekenhuis Rivierenland een CTS poli. De CTS-poli is een samenwerking tussen de specialismen 

neurologie, chirurgie en plastische chirurgie. De toegangstijd van deze poli is maximaal veertien dagen. Tijdens het 

eerste consult wordt diagnostiek verricht door een neuroloog en wordt een zenuwechografie en zo nodig een 

aanvullend EMG uitgevoerd. Wanneer een operatieve behandeling volgt, kan de patiënt binnen zeven dagen terecht 

op de polikliniek chirurgie of plastische chirurgie. Gebruik bij verwijzing naar deze poli gewoon Carpaal 

tunnelsyndroom, waarbij we u vragen alleen klassieke CTS* vormen te verwijzen via deze verwijsafspraak.  

 

Klassieke CTS*:  

1.een volwassen patiënt 

2. met tintelingen, al dan niet met pijn en een doof gevoel, in het verdelingsgebied van de n. medianus 

3. waarvan de patiënt ’s nachts wakker wordt 

4. met klachten die erger worden of juist verminderen door bepaalde houdingen of bewegingen van de hand en pols 

5. waarbij er op basis van anamnese en lichamelijk onderzoek geen aanwijzingen zijn dat er sprake is van een andere 

oorzaak 

 

 

 

POK afspraken wijziging  
Wanneer u als huisarts een patiënt verwijst naar chirurgie via de zogenaamde POK-afspraken in ZorgDomein, vindt 

eerst een screening plaats of de patiënt: 

a. direct voor een POK-afspraak wordt uitgenodigd 

b. er eerst nog een polibezoek nodig is  

Dit was nog niet duidelijk aangegeven in de Combinatieafspraken kleine verrichtingen POK en proctoscopie POK en is 

daarom in de informatie voor de huisarts en in het patiëntbericht toegevoegd. 
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Even voorstellen    

 

dr. Madelijn Oudegeest-Sander is gestart in ons ziekenhuis als klinisch geriater.  

Madelijn heeft promotie onderzoek gedaan (samenwerkingsverband met de geriatrie, 

inspanningsfysiologie, cardiologie en een onderzoeksgroep in Dallas, Amerika) en als klinisch 

geriater gewerkt  in het RadboudMC in Nijmegen, het Jeroen Bosch ziekenhuis in Den Bosch 

en het Elisabeth-TweeSteden ziekenhuis in Tilburg.  

Madelijn: “ Het mooie van ons vakgebied is dat we kwetsbare ouderen in zijn/ haar geheel 

onderzoeken.  Vaak worden klachten immers niet door één probleem veroorzaakt. Kwaliteit 

van leven: dat is waar het om gaan, en  hoe je dat invult, is voor iedere patiënt anders.  Een 

bijzonder en afwisselend vakgebied, en dat ik dit mag vormgeven in mijn eigen woonomgeving maakt het voor mij 

extra bijzonder. Ik kijk uit naar onze samenwerking! “ 

 

Ontwikkelingen bij Geriatrie 

Met drie nieuwe collega’s staat het team Geriatrie nu met drie geriaters en twee gespecialiseerd verpleegkundigen 

weer helemaal voor u klaar! We vertellen u graag wat meer! 

 

Ons aandachtsgebied 

Problemen waarvoor u naar de polikliniek geriatrie kunt verwijzen zijn: mobiliteitsproblemen en vallen, polyfarmacie, 

duizeligheid, onverklaarbare functionele achteruitgang, stemmingsproblematiek, continentieproblemen, 

voedingsproblematiek, eventueel gecombineerd met geheugenproblemen.  

We spreken vaak tijdens het eerste bezoek zowel patiënt als mantelzorger en bepalen samen het behandelplan. 

Daarbij streven we ernaar om de zelfredzaamheid zoveel mogelijk te behouden zodat de patiënt zo lang mogelijk in 

de vertrouwde omgeving kan blijven. Onze onderzoeken doen we zoveel mogelijk op één dag. Vaak kunnen we de 

patiënt daarna weer terugverwijzen naar de huisarts met adviezen, maar uiteraard houden wij graag laagdrempelig 

telefonisch contact met u, omdat het bij kwetsbare ouderen vaak om complexe problematiek gaat.  

 

Zorgpaden geheugenpoli 

In aanloop naar de livegang van ons nieuwe EPD Hix in oktober 2019 nemen wij werkwijzen opnieuw onder de loep. 

Dit geldt bijvoorbeeld voor de geheugenpolikliniek, die wij samen met neurologie en psychologie vormgeven. De 

geheugenpolikliniek is verdeeld in zorgpaden te weten: jong dementerenden (<65 jr, neurologie), 80+ (vaak met 

multiproblematiek, geriatrie) en een groep die daar tussenin valt. Neurologie en Geriatrie doen triage van alle 

verwijzingen samen. Op indicatie wordt de psychiatrie betrokken bij het MDO van de geheugenpolikliniek. 

 

Samenwerking BRC 

Binnenkort werken wij officieel samen met het Brain Research Centrum (BRC) in Den Bosch, waarin we ook 

samenwerken met het VU Amsterdam.  

Hiermee kunnen we patiënten met geobjectiveerde cognitieve stoornissen de mogelijkheid bieden om deel te nemen 

aan studies van het BRC. Per april 2019 is ook een officiële valpolikliniek gestart op donderdag, waarbij het bezoek 

aan de geriater en de valanalyse door de fysiotherapeut op één dagdeel plaatsvindt. Ons geriatrieteam komt 

standaard in medebehandeling bij 70+ers die worden opgenomen met een femur- of collumfractuur. 

 

Verwijzen 

Verwijzen kan via ZorgDomein geriatrie (reguliere verwijzingen) of ZorgDomein Expertisecentrum 

Geheugenproblematiek. Hebt u vragen? We helpen u graag via 0344- 674140.  
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Mutaties 

Specialisten 
 Per 1-5-2019 is dhr. F. J .(Erik) Slim gestart als revalidatiesarts. 

 Per 1 mei 2019 verruilt  dhr. A.A. (Tom) van de Woestijne zijn tijdelijke positie van Chef de clinique voor 

een positie als vast lid, en zal dhr R. G. (Raymond) Saunier als Chef de clinique in dienst treden van de 

vakgroep Interne Geneeskunde. 

 Bij vakgroep neurologie zal in de periode van 2-5-2019 tot 1-9-2019 dhr. G.J. (Jan) Bonte, als waarnemer 

werkzaam zijn.  

 Per 1-5-2019 is mw. L.C.M. (Laura) Boudestein gestart als cardioloog (Chef de clinique) bij de vakgroep 
cardiologie van Ziekenhuis Rivierenland. 

 

Verloskundigen 
 Met ingang van 1 maart 2019 is mw. J.E. (Tineke) van de Haar gestart als waarneemster bij 

verloskundigenpraktijk De Ronding te Culemborg. 

 

 

Agenda 

 

 

27 juni 2019 

 

 

 

 

 

 

 

11 november 2019 

 

Thema-avond preconceptiezorg; In samenwerking met een aantal zorgverleners in de 

regio Tiel organiseert ZR een thema avond voor zorgverleners die in aanraking komen 

met vrouwen in de vruchtbare fase van haar leven. Uit onderzoek blijkt dat 

preconceptiezorg een gezonde leefstijl en de gezondheid van moeder en kind op de 

langere termijn bevordert. Ondanks het belang van preconceptiezorg is het bestaan ervan 

nog niet goed bekend onder (aanstaande) ouders en wordt het nog weinig gebruikt. 

Zie: Preconceptiezorg 

 

Oncologie patiëntendag met afsluitende minisymposium voor de huisartsen 

  

  
 

 

Colofon 

 

Redactie Marjolein Klaassen, Manon van der Steen, Karin van Mil  

Volgende editie CONNECT Snelwijzer 2019-06/7 

Kopij inleveren vóór 28 mei 2019 

Redactiesecretariaat: connectsnelwijzer@zrt.nl 

Verzendlijst Huisartsen, HIDHA’s en vaste waarnemers, specialisten ouderengeneeskunde, apothekers, 

verloskundigen, jeugdartsen en artsen verstandelijk gehandicapten in de regio Gelders 

Rivierenland, en medisch specialisten, verpleegkundig specialisten, physician assistants en 

management Ziekenhuis Rivierenland. 
 

 

 

https://www.ziekenhuisrivierenland.nl/uploads/media/5cd5861c29c1d/uitnodiging-thema-avond-preconceptiezorg-in-tiel-27-juni-2019.pdf

