
ZORGDOMEIN EN TERUGRAPPORTAGE 9 februari 2023



OPDRACHT VOOR DE GROEP

Noteer voor de plenaire terugkoppeling:

1. Heb je een ‘eureka’ moment gehad en waarover?

2. Formuleer een paar concrete tips om nieuwe uitwerking of aanpassing voor 
vervolg wat binnen de eigen invloedssfeer ligt

3. Wensen voor aanpassing van of nieuwe werkafspraak?

4. Wat kwam er uit de sessie en wat wil je meegeven tot slot in 1 zin



ONDERWERPEN IN DEZE SESSIE 

1. Meest gehoorde vragen/ opmerkingen/ klachten/wensen

2. Hoe ziet verwijzing eruit vanaf huisartspraktijk

3. Brief van specialist 

4. Voorbeeld vraagstelling huisarts

5. Tijdigheid 

6. Acties 

7. Regelgeving verwijzingen



ZORGDOMEIN EN TERUGRAPPORTAGE

Waarover vaak vragen/ opmerkingen…vanuit huisartsen- en ziekenhuispraktijk

Verwijsbrief en concrete vraagstelling

Geldigheid nieuwe verwijzing

Tijdigheid ontslagbrief

Afsluiting contact ziekenhuis; pas als ontslag uit controle in brief aan huisarts is 
bevestigd

Wens: Opnamebericht bij spoedopname



MEEST GEUITE WENSEN

Huisartsen:

 Graag kort bericht bij spoedopname (opname + reden)

 Tijdig de ontslagbrief (<24 uur na ontslag)

 Duidelijk in de brief: conclusie, beleid, medicatie indien gewijzigd + afsluiting contact ja/ nee

Specialisten:

Graag duidelijke vraagstelling

Voorbereiding uitvoeren zoals in ZorgDomein aangegeven

+ voor Stadspoli Leeuwarden: spiraaltje meegeven



VOORBEELD VERWIJSMENU ZORGDOMEIN



AANBOD NA DOORKLIKKEN









PER VERWIJSREDEN SOMS SPECIFIEKE INFO 
VANUIT HASP RICHTLIJN…DENK AAN…



PROTOCOL INZIEN TIJDENS MAKEN BRIEF





VOORBEELDEN REDEN + CONTEXT VERWIJZING

Gaarne analyse hormonale disbalans

Graag uw mede beoordeling van patiënt ivm meerdere problemen/vragen. Hoofdklacht van
patiënt is al langer bestaande maag/buikpijn met ook wisselend periodes van diarree. Hij is recent
behandeld voor een helicobacter infectie, maar dit had helaas geen effect op de klachten. De PPI
slikt hij nog wel. Daarbij aanhoudende microscopische hematurie zonder tekenen van een UWI,
goede nierfunctie, echter wel albuminurie bij niet geheel nette RR. Tevens milde anemie, mogelijk bij
sferocytose (zit in zijn familie, geen onderzoek bij patiënt zelf) waarbij wisselende geelzucht
(anamnestisch) en op echo aangetoonde splenomegalie. Behandelconsequenties? Moeder heeft de
milt moeten verwijderen. De milde leverfunctiestoornissen heb ik voor nu geduid bij zijn
leversteatose. Hepatitis serologie was eerder negatief.

Scala aan klachten, dhr nu zorgen over bijnieren/cortisol uitgezocht..al uitleg gegeven. de
hulpvraag is: zie ik dan toch iets over het hoofd, ''second opinion als het ware. ook om weer verder
te kunnen, zie bij kopje ''verder van belang'' enige consistente bevinding waar ik dan zelf wat over
twijfel ook is bij palpatie buik rechts midden telkens wat weerstand, dhr wel bekend ook met
prikkelbare darm syndroom ......... dd/ somatiseren



2 VOORBEELDEN 
SPECIALISTENBRIEF 



INDELING BRIEF VOLGENS HASP RICHTLIJN
ACTIE VOOR 2023 (MCL BREED)



TIJDIGHEID; DIT IS DE AFSPRAAK



NIEUWE VERWIJZING ÉÉN JAAR LANG GELDIG



REGELGEVING HERHAALDE VERWIJSBRIEF



WAAR LOPEN JULLIE TEGENAAN ...EN/OF…



OPDRACHT VOOR DE GROEP

Noteer voor de plenaire terugkoppeling:

1. Heb je een ‘eureka’ moment gehad en waarover?

2. Formuleer een paar concrete tips om nieuwe uitwerking of aanpassing voor 
vervolg wat binnen de eigen invloedssfeer ligt

3. Wensen voor aanpassing van of nieuwe werkafspraak?

4. Wat kwam er uit de sessie en wat wil je meegeven tot slot in 1 zin


