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Wie is…?        
 
Mijn naam is Jacobijne Wiersma, ik ben 43 jaar, moeder van 2 
zoontjes en werkzaam in het WFG. Ik ben opgeleid in het AMC en 
sinds ruim 5 jaar werkzaam als cardioloog met als aandachtsgebied 
ritme en geleidingsproblematiek.  
 
Naast de klinische werkzaamheden zit ik in verschillende commissies, 
deels ziekenhuis gerelateerd, deels buiten de muren van het 
ziekenhuis. Zo probeer ik een kleine bijdrage te kunnen leveren aan 
de Nederlandse Vereniging voor Cardiologie en ben ik betrokken bij 
de regiotafel antistolling en de  Medisch Adviesraad. 
 
Sinds een klein jaar zit ik nu dus in de Medisch Adviesraad. Eerder was mijn collega Hugo v.d.  
Klippe hierbij betrokken. Mede omdat ik geïnteresseerd ben in ritmestoornissen 
(atriumfibrilleren) en preventieve cardiologie, onderdelen waarbij werkafspraken (bv NVVC 
Connect AF) met de eerste lijn écht nuttig kunnen zijn, was het voor mij een logische stap om 
zo meer met de eerste lijn in contact te komen.  
De samenwerking zou ik omschrijven als erg laagdrempelig en collegiaal. Het is erg nuttig om 
vanuit verschillende standpunten naar de specifieke vraagstellingen te kijken, mijn ervaringen 
en ideeën zijn soms anders dan die van de klinisch chemicus, de radioloog of de huisarts. Het 
is hoe dan ook voor alle partijen nuttig om een kijkje in elkaars keuken te kunnen nemen, 
sommige werkprocessen zouden misschien wel verbeterd kunnen worden.  
  
Mijn deelname in de Medisch Adviesraad pakt ook in de dagelijkse gang van zaken zeer 
positief uit: doordat je elkaar een beetje kent en beter begrijpt hoe het in elkaars praktijk werkt, 
wordt de samenwerking gemakkelijker en gestroomlijnder. Dit heeft duidelijke voordelen voor 
ons gezamenlijk doel, de patiënt. 

Gynaecologie 

Echo 

Het indicatie gebied van de gynaecologische echografieën is in overleg met de gynaecologen 
en medewerkers  van het centrum voor echoscopie Eva van Hoorn minimaal gewijzigd. 
Indicatie echografie voor de 1e lijn in het WFG: 

 ligging IUD; 

 aanwezigheid myoom (of menstruatiestoornissen); 

 vormafwijkingen uterus; 

 beoordeling adnex(en); 

 overige indicaties: na overleg. 
 
Het vaststellen van een zwangerschapstermijn wordt gedaan in het  centrum voor echoscopie 
Eva van Hoorn: 

 Intra-uteriene graviditeit, vitaliteitgraviditeit of termijnbepaling.  
 
Verwijzen naar de poli van de gynaecoloog: 

 Ongewenste zwangerschap en APLA verzoek; 

 Bewezen missed abortion. 
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Cardiologie 

Eventrecorder tegenover Holter 

Eventrecorder en Holter worden nog wel eens door elkaar gebruikt door de huisarts. Het 
aanvragen van Holter onderzoek is voorbehouden aan de cardioloog.  

Medicatie wijzigingen doorgeven 

Regelmatig bestaan er onduidelijkheden over welke medicatie een patiënt nu werkelijk 
gebruikt. Dat geldt voor huisartsen en ook voor specialisten. Vanuit de cardiologen kwam 
daarom wederom het verzoek aan ons: bij relevante medicatiewijzigingen dit ook door  geven 
aan de poli cardiologie, wanneer het patiënten betreft die ook nog onder behandeling zijn van 
de cardioloog. Andersom zullen de cardiologen ons natuurlijk ook zo goed mogelijk informeren 
over medicatie wijzigingen.  
   

Medische beeldvorming  
 
Aanmelden  

Patiënten die een afspraak hebben voor een röntgenfoto op poli 7 of poli 50 
kunnen zich vanaf 14 februari met een ID aanmelden bij een meldzuil op poli 7. 
Daarna kunnen ze meteen doorlopen naar de juiste wachtkamer. Dat kan een 
lange wachttijd schelen. Als uw patiënten een röntgenfoto moeten laten maken, is 
het dus belangrijk dat zij eerst een afspraak hebben gemaakt. Wilt u uw patiënten 
daarop wijzen? 
 
MRI 
In de periode van 23 maart a.s. tot en met 27 april a.s. is er een beperkte 
capaciteit op de MRI in het WFG voor de eerste en tweede lijn. Eén van de twee 
MRI’s wordt vervangen door een nieuwe MRI. Gedurende deze periode is één MRI 
beschikbaar voor onderzoeken. In de periode voor, tijdens en na de vervanging zal er gewerkt 
worden met ruimere spreekuurtijden door middel van openstelling in avonden en op 
zaterdagen, om patiënten zo goed mogelijk in te kunnen plannen en wachttijd te beperken. 
Desondanks is het mogelijk dat de wachttijd in deze periode oplopen. Na deze periode zal met 
de nieuwe apparatuur de eventuele wachttijd zo spoedig mogelijk worden ingelopen.  
 

Kritieke- en Nevenbevindingen 

Het komt voor dat bij het aanvragen van röntgendiagnostiek een toevalsbevinding wordt 
gedaan waar een actie op vereist is. Hier is voor de radiologen een nieuwe richtlijn voor 
verslaglegging voor. Deze onverwachte bevindingen worden ingedeeld in drie levels.  

 Level  1) Contact binnen 60 minuten noodzakelijk, waarschijnlijk zullen wíj dit level niet 
vaak voor 1e lijndiagnostiek insturen: bevindingen die levensbedreigend zijn en 
onmiddellijke verandering in het beleid van de patiënt noodzakelijk maken.  (bv. 
Spanningspneumothorax, lekkend/geruptureerd aneurysma van de aorta, intracerebrale 
bloeding).  

 Level 2) Contact binnen 6 uur noodzakelijk: bevindingen die kunnen resulteren in 
mortaliteit of morbiditeit als niet wordt ingegrepen. (bv. Nieuw/onvoorzien intra abdominaal 
abces, dreigende pathologische fractuur, ernstige myocard ischemie). 
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 Level 3) Contact binnen 6 dagen noodzakelijk: Bevindingen die kunnen resulteren in 
morbiditeit als niet wordt ingegrepen, maar niet direct levensbedreigend zijn. (bv. solide 
renale massa, aanwijzing kopnecrose).  
 

Bij verslaglegging voor huisarts aanvragen, bij level 1 en 2 nevenbevingen:  
 De verslagleggende radioloog / nucleair geneeskundige belt minstens twee keer met de 

aanvragende huisarts, vermeld op de aanvraag. 
 Indien geen gehoor, dan belt de verslagleggende radioloog/nucleair geneeskundige met 

de dienstdoende collega van de betreffende huisarts. 
 Indien geen gehoor, dan wordt de patiënt naar de eerste hulp verwezen. 
 Radioloog en/of nucleair geneeskundige maakt verslag en autoriseert direct. 
 
Bij level 3 nevenbevindingen:  

 De verslagleggende radioloog/nucleair geneeskundige maakt na het verslag een categorie 
level 3 melding in HIX aan, hierdoor wordt automatisch een formulier aangemaakt welke 
naast het reguliere verslag verzonden wordt naar de aanvrager. 

 
In de Medisch Adviesraad zullen wij ook nog spreken over de borging van deze afspraken.  
 

Diagnost-IQ (KCL) 

Allergie klassen 

Met ingang van februari 2018 wordt bij de uitslag van inhalatie allergie onderzoek geen klasse 
meer genoemd. Dit heeft te maken met kosten en uniformiteit tussen de verschillende locaties 
van Diagnost-IQ (KCL).  
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Altruïstisch donorschap 

De keuze "nazorg altruïstisch donorschap" is toegevoegd op het aanvraagformulier  
Diagnost-IQ/COMICRO onder de alfabetische lijst  (versie 03-2018). Deze dient aangevraagd 
te worden na donorschap om te voorkomen dat de kosten niet in rekening worden gebracht bij 
de donor. 

Eenheden* 
 

Interpretatie 
 

< 0,35 kU/l Negatief 

0,35 – 0,70 kU/l Dubieus 

0,70 – 3,50 kU/l Positief 

3,50 – 17,50 kU/l Positief 

17,50 – 50 kU/l sterk Positief 

50 – 100 kU/l sterk Positief 

> 100 kU/l zeer sterk Positief 

* de aangegeven waarden kunnen per laboratorium wisselen 
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Juistheid van gegevens 

Verzoek om goed te controleren of de juiste gegevens/sticker op het aanvraagformulier is 
vermeld.  
 

Schoolvakanties 2018 – extra sluiting prikpunten 

 

Comicro (MML) 

Huisartsenbeurs 

Comicro staat dit jaar op de Huisartsenbeurs in de Jaarbeurs te Utrecht op 7 april a.s. in hal 7, 
standnummer A074. 

Website: www.comicro.nl 

Comicro is bezig om de website van meer informatie te voorzien waar u als huisarts of 
assistente ook daadwerkelijk iets aan heeft. Vanaf april a.s. komt er voor de huisarts, 
assistente en patiënt Veel Gestelde Vragen (FAQ) op de website. Comicro is benieuwd naar 
de bevindingen.  

Implementatie Zorgdomein 

Comicro gaat over op een nieuw LIS (laboratorium informatie systeem). Nu druk bezig met de 
inrichting van het orderportaal. Groot voordeel  voor u als huisarts is dat u uw diagnostiek voor 
Comicro én Diagnost-IQ digitaal kunt aanvragen. Voor het zover is gaat Comicro met een 5-tal 
praktijken een pilot uitvoeren. Daarna gaan de beide laboratoria live. Hiervoor zal 
accountmanager Paulien Luijben met elke praktijk een afspraak maken om een demonstratie 
te geven van het orderportaal en waar u uiteraard de gelegenheid krijgt om vragen te stellen. 
Accountmanager Diana van der Lee zal namens het WFG uitleg geven over Zorgdomein. 

Promotiefilm 

Begin april a.s. gaat de promotiefilm live. Hiermee krijgt u een indruk van de laboratorium 
activiteiten. 
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MDL 

Scopie verwijzingen 

In principe hebben we een verwijsformulier voor het verrichten van de gastro- en coloscopie. 
De MDL heeft aangegeven een digitale verwijzing te prefereren boven een fax, mits dan wel 
heel duidelijk is beschreven of het een 1e lijns gastro- of coloscopie verwijzing betreft óf een 2e 
lijns verwijzing voor de MDL poli. Omdat we verwachten dat binnenkort Zorgdomein ook voor 
dit soort verwijzingen operationeel wordt gaan we nu niet de verwijs procedure officieel  
aanpassen, het kan dus allebei:via edifact of gefaxt met een scopie formulier.  

Verwijsapp DCWF 
 
Met ingang van 1 april 2018 komt te verwijsapp DCWF te vervallen.  Zorgdomein wordt  de 
plek waar gegevens met betrekking tot DCWF terug te vinden is. 

Bestellen van aanvraagformulieren 
Formulieren worden besteld via de website van DCWF. Zodra het webformulier is ingevuld 
krijgt u een melding ‘de materialen worden binnen 5 werkdagen bij uw praktijk afgeleverd’. Als 
u deze melding niet krijgt is er iets fout gegaan, meldt u dit ons alstublieft.   
Op onze site (http://dcwf.nl/verwijzer/formulieren/) treft u altijd de meest actuele versies van de 
formulieren aan die u kunt downloaden, printen en gebruiken.  

Communicatie bij storing elektronische uitslagen 
Soms komt het voor dat in de systemen storingen optreden die bijvoorbeeld zorgen voor 
vertraging bij het versturen van uitslagen. Meestal lossen deze storingen snel op. Als het 
langer dreigt te duren en kans op fouten bestaat, zullen wij de aanvragers een algemeen  
e-mail bericht sturen. Via Haweb geven wij vervolgens actuele informatie over de voortgang.  
 

Nascholingskalender 2018 
 

West Friese Meerdaagse 21-23 maart en 11-13 april 

Laaggeletterdheid 27 maart 

Scholing bloeddrukmeting 17 april 

AED/BLS training 19 april 

Scholing plastische chirurgie 26 april  

Open casuïstiekbesprekingen 28 mei 

 
 

 
De nascholingskalender 2018 staat op de website van DCWF: 
http://dcwf.nl/verwijzer/bijscholing/  
 
 

 

http://dcwf.nl/verwijzer/formulieren/
http://dcwf.nl/verwijzer/bijscholing/
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Kopij voor deze nieuwsbrief kunt u sturen naar info@dcwf.nl.  
U kunt zich aan/afmelden voor deze nieuwsbrief door een mail te sturen aan: info@dcwf.nl. 

mailto:info@dcwf.nl
mailto:info@dcwf.nl

