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Disclosure belangen spreker

(potentiéle) Belangenverstrengeling

Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

Bedrijfsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

e Aandeelhouder

e Andere relatie, namelijk ...




Risicomanagment

‘Beleid gericht op risicobeheersing, waarbij de
veiligheid van patiénten, zorgverleners en bezoekers
zo veel mogelijk wordt nagestreefd.’



Ethiek

Van Dale: ‘geheel van morele principes’

Ethiek in de zorg:

‘is nadenken over goed handelen. Centraal staat de
vraag naar wat goed is om te doen in concrete

situaties’



‘Primum non nocere’
( ‘First do no harm principle’)
Hippocrates?

... Ik zal die richtlijnen volgen die volgens mijn beste
beoordeling van nut zullen voor mijn patiénten en
zal mij onthouden van alle handelingen die voor hen

schadelijk zouden kunnen zijn ...



Risicomanagment en ethiek BWP?

1. Ter bescherming patiént (prospectief risicomanagement,
zorgincidenten)

Bescherm de patiént tegen overbodige medicatie
3. “Endof life” in breder perspectief
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Tijdig spreken over het levenseinde

Regiobreed initiatief 2014
Richtlijn = App

v
v
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‘Surprise question’
Medische indicatoren algemene gezondheid

Medische indicatoren voor specifieke ziekten (COPD,

CVZ, nier insufficiéntie ..)

Training sessies



Risicomanagment en ethiek BWP?

1. Ter bescherming patiént (prospectief risicomanagement,
zorgincidenten)

2. Bescherm de patiént tegen overbodige medicatie
“End of life” in breder perspectief



Overbehandeling longpatiénten met ICS

e Geen indicatie: geen effect
e Bijwerkingen ' gratis’
 Kosten






Astma diagnose?

e Reversibele bronchusobstructie

 Meeste astma patiénten hebben een normale
longfunctie

* Bronchiale hyperreactiviteit?
v" Niet aanwezig: NVW: 100 %
v Sterk verlaagd: PVW: 100 %

3 v' Overig: ~ anamnese, herkenning klachten bij test ‘ ﬂ



'One stop shop’ poli astma diagnostiek

 Anamnese, lichamelijk onderzoek
* Bronchiale hyperreactiviteit test

* Uitslag, brief met conclusie en advies dezelfde
dag



3 npj Primary Care Respiratory Medicine (2017) 27:35; ‘ ﬂ
do0i:10.1038/s41533-017-0027-9



Resultaten
‘One stop shop' ?

>




Diagnostiek?

<

Overall concordance GP/ADCS: 42%



Diagnostiek

Rhinitis (HA 163 ptn / ADP 261 ptn)
Refluxproblematiek (HA 1 pt / ADP 71 ptn)



Medicatie?

Aanpassing medicatie: 74 %
Stoppen alle (resp) medicatie: 12 %



Kosten?

Consult longarts all-in € 185
Kosten medicatie: ongeveer € 25 / maand
Proef behandeling?



Conclusies (ADP)

* Principe werkt goed

 Aanvullende waarde in de diagnostiek van astma
* Aanpassing medicatie 74 %

* Meer aandacht voor co-morbide aandoeningen
 Kosten?






