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doet. Als visiteur sta je wat dat betreft aan de front-
linie van de dermatologie. De gesprekken met de 
gevisiteerde dermatologen verruimen je blik en je 
ziet tijdens visitaties dat de nieuwe generatie derma-
tologen de gevestigde dermatologen scherp houdt 
en prikkelt. Het enthousiasme van de gevisiteerde 
dermatologen dat naarmate de dag vordert steeds 
groter wordt (laten we het vooral niet gaan hebben 
over de koudwatervrees aan het begin van de dag) 
zorgt daarnaast vaak voor interessante gesprekken 
tijdens een visitatiedag, waarbij telkens weer andere 
aspecten van de dermatologie aan bod komen.

COMMISSIE VISITATIE

De Commissie Visitatie heeft om de maand een 
overleg waarin men de uitgewerkte visitatierappor-
ten bespreekt en becommentarieert. Tevens denkt 
de visitatiecommissie na over vernieuwingen. Zo is 
de ‘visitatie nieuwe stijl’ – bij iedereen wel bekend 
door het beruchte ‘spinnenweb’ – al een aantal 
jaren geïmplementeerd en visiteert men de meeste 
praktijken inmiddels voor de tweede keer via deze 
methodiek. Naar aanleiding van de Leidraad kwali-
teitsvisitaties van de Raad Kwaliteit wordt gesproken 
over een nieuwe visitatiemethodiek, met het ver-
nieuwde normenrapport als uitgangspunt. Dit tilt de 
visitaties inhoudelijk naar een nieuw niveau.

bELANG

Waarom is die kwaliteitsvisitatie van belang? 
Allereerst natuurlijk omdat elke dermatoloog in het 
kader van de herregistratie moet deelnemen aan 
een kwaliteitsvisitatie. Dit is voor een dermatoloog 
vaak de hoofdreden om te participeren, echter is dit 
niet de reden dat visitaties destijds in het leven zijn 
geroepen. Een visitatie heeft gezien de uitgangs-
punten die in het kader beschreven staan meerdere 
doelen. Het geeft inzicht in het eigen handelen via 
zelfevaluatie, maar ook kunnen een paar nieuwsgie-
rige ogen in de praktijk zorgen voor nieuwe inzich-
ten, mogelijkheden en kansen die buiten het eigen 
gezichtsveld liggen. Het uiteindelijke doel blijft het 
verbeteren van de patiëntenzorg.

Secretaris NVDV

Drempelvrees, dat is het. En dat nog wel op volwas-
sen leeftijd. De meeste artsen zijn het erover eens 
dat voorafgaand aan de kwaliteitsvisitatie er toch een 
bepaalde drempel moet worden overgestapt om de 
koe bij de horens te vatten en aan de slag te gaan. 
Zo ook bij ons in de praktijk. De ‘jongens, we moe-
ten weer’, ‘zijn die 5 jaar nu al voorbij?’ en het ‘nog 
even niet’ vliegen je om de oren. Ook wij maken 
ons schuldig aan het bekende uitstelgedrag, waarbij 
je het papierwerk toch nog maar een weekje laat lig-
gen (en nog eentje), maar uiteindelijk moet eenieder 
er toch aan geloven. De visitatiedatum ligt nu een-
maal vast en nadert met rasse schreden.

AD HOC

Als medevisiteur ben ik echter ook betrokken bij 
de andere kant van het verhaal. Ik ben een enkele 
keer per jaar lid van de visitatiecommissie ad hoc, 
bestaande uit een lid van de Commissie Visitatie 
(voorzitter), een medevisiteur (ik) en een ambtelijk 
secretaris. Voorafgaand aan de visitatie neemt de 
visitatiecommissie ad hoc de aangeleverde docu-
menten minutieus door. Het is als commissie erg 
prettig als de juiste informatie, waar je als gevisi-
teerde op hebt zitten zweten, voor je neus ligt. De 
visitatiecommissie kan zich op basis van de eerste 
informatie een beeld vormen van de praktijk en de 
dermatologen die er werkzaam zijn. Op de visitatie-
dag krijgt de commissie pas echt goed inzicht in het 
reilen en zeilen binnen het dermatologische cen-
trum. Men bezichtigt de praktijk, de documentatie 
wordt besproken met de dermatologen en er volgen 
gesprekken met medewerkers, staf en bestuur. Na 
intern beraad door de visitatiecommissie ad hoc 
vindt uiteindelijk terugkoppeling plaats aan de gevi-
siteerde dermatologen.

Als visiteur zelf is een visitatiedag de zo genoemde 
kers op de taart en enorm leerzaam. Een kijkje 
nemen in een andere praktijk zorgt ervoor dat je 
met nieuwe ideeën thuiskomt, of laat je inzien dat 
je eigen praktijk het op bepaalde punten best goed 
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NUTTIG

Elke keer als je als maatschap in de materie van de 
visitatie duikt, de documentatie eens goed door-
neemt en alles weer eens goed op een rijtje zet, 
blijkt weer het grote nut van de kwaliteitsvisitatie. 
Door drukte weet je niet altijd hoe je collega’s tegen 
bepaalde zaken aankijken en ook tegen de verwach-
tingen in bleek dat er uit de medical audit nog een 
aantal punten kwamen, die consequent in de status-
voering ontbraken. De uiteindelijke conclusie die de 
gevisiteerde dermatologen vaak zelf trekken aan het 
eind van de visitatiedag en bij ons in de praktijk dus 
ook is: ‘We zagen er tegen op, maar het heeft echt 
nut gehad’. Als visiteur wordt het dan toch nog even 
spannend, omdat op het moment suprême soms 
zelfs bijna wordt gezegd: ‘We moeten dit eigenlijk 
vaker doen!’, maar vaak nog nét niet. Het blijft dan 
net op die ene drempel hangen.

UITGANGSpUNT VOOR DE kWALITEITSVISITATIE zIJN: 
verbeteren: de visitatie is bedoeld als instrument om de patiën-
tenzorg te verbeteren door de vakgroep een spiegel voor te hou-
den en heeft een kwaliteitsbevorderend karakter.
vertrouwen: het visitatiemodel is gebaseerd op vertrouwen, 
waarbij wordt verwacht dat de gevisiteerden de documentatie 
naar waarheid invullen en de commissie visitatie deze ook met 
vertrouwen behandeld.
verdiepen: er wordt gewerkt aan een nieuwe visitatiemethodiek, 
wat een verdieping is op het huidige visitatieproces waarbij men 
meer naar de inhoud van de zorg zal kijken.
verbinden: het gezamenlijk verrichten van de visitatie verbindt 
maatschapsleden, doordat het accent ligt op zelfevaluatie en het 
gezamenlijk opstellen van verbeterplannen. Conclusies en advie-
zen worden nu standaard ter beschikking gesteld aan de Raad 
van Bestuur en het Stafbestuur, zodat in gezamenlijk overleg 
verbeteringen kunnen worden ingesteld.

Xolair 150 mg oplossing voor injectie. Samenstelling: Xolair 150 mg 
oplossing voor injectie: elke voorgevulde spuit met 1 ml oplossing bevat 
150 mg omalizumab. Indicatie: Aanvullende therapie voor de behande-
ling van chronische spontane urticaria bij volwassen en adolescente (12 
jaar en ouder) patiënten die onvoldoende reageren op behandeling met 
H1-antihistaminica. Dosering en wijze van toediening: De aanbevolen 
dosis is 300 mg iedere 4 weken toegediend via subcutane injectie. Voor-
schrijvers wordt een periodieke herbeoordeling van de noodzaak om de 
behandeling voort te zetten geadviseerd. Contra-indicaties: Overgevoe-
ligheid voor omalizumab of een van de hulpstoffen. Waarschuwingen/
voorzorgsmaatregelen: Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met 
auto-immuunziekten, reeds bestaande nier- of leverinsufficiëntie of chro-
nisch hoog risico op worminfecties. Abrupte beëindiging van therapie 
met corticosteroïden na de start van de Xolair behandeling wordt niet 
aanbevolen. Type I lokale of systemische allergische reacties kunnen voor-
komen als omalizumab wordt gebruikt, ook met aanvang na langdurige 
behandeling. Medicatie voor de behandeling van anafylactische reacties 
dient altijd voor onmiddellijk gebruik beschikbaar te zijn na toediening van 
Xolair. Serumziekte en serumziekte-achtige reacties zijn waargenomen bij 
patiënten, die worden behandeld met gehumaniseerde monoklonale an-
tilichamen waaronder omalizumab. Xolair dient niet tijdens de zwanger-
schap te worden gebruikt, tenzij strikt noodzakelijk. Omalizumab dient niet 
te worden gegeven tijdens het geven van borstvoeding. Interacties: Er is 
geen farmacologische reden om te verwachten dat de gewoonlijk voorge-
schreven geneesmiddelen, die gebruikt worden bij de behandeling van 
CSU, interacties met omalizumab zullen opleveren. Bijwerkingen: Vaak: 
sinusitis, hoofdpijn, artralgie, reactie op de injectieplaats, bovenste lucht-
weginfectie. Afleverstatus: U.R. Verpakking en prijs: Zie Z-Index. Ver-
goeding: Financiering bij CSU verloopt via add-on. Datering verkorte 
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Verkorte samenvatting van de productkenmerken van Erivedge®
▼ Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Samenstelling: Erivedge 
(vismodegib) wordt geleverd als harde capsules van 150 mg. Werkingsmechanisme: vismodegib 
is een oraal beschikbare klein-moleculaire remmer van de Hedgehogsignaalroute en bindt aan en remt 
het ‘Smoothened’ transmembraan-eiwit (SMO), waardoor de Hedgehog-signaaltransductie wordt 
geblokkeerd. Indicaties: Erivedge is geïndiceerd voor gebruik bij volwassen patiënten met symptomatisch 
gemetastaseerd basaalcelcarcinoom en geïndiceerd voor gebruik bij volwassen patiënten met lokaal 
uitgebreid basaalcelcarcinoom dat ongeschikt is voor chirurgie of radiotherapie. Contra-indicaties: 
overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor één van de hulpstoffen; vrouwen die zwanger zijn 
of borstvoeding geven; vrouwen die zwanger kunnen worden en zich niet houden aan het Erivedge 
Zwangerschapspreventieprogramma; gelijktijdige toediening van sint-janskruid (Hypericum perforatum). 
Dosering en wijze van toediening: als Erivedge voor het eerst wordt voorgeschreven en afgeleverd,moet 
het binnen 7 dagen na een negatieve zwangerschapstest worden toegediend. Recepten voor Erivedge 
moeten worden beperkt tot een behandelingsduur van 28 dagen en voor het voortzetten van de behandeling 
is een nieuw recept noodzakelijk. Erivedge dient alleen te worden voorgeschreven door of onder toezicht 
van een medisch specialist met ervaring in de behandeling van de toegelaten indicatie. De aanbevolen 
dosering is eenmaal daags één capsule van 150 mg. In klinische studies werd behandeling met Erivedge 
voortgezet tot progressie van de ziekte of tot onacceptabele toxiciteit. Onderbreking van de behandeling 
was toegestaan voor maximaal 4 weken, gebaseerd op de individuele verdraagbaarheid. De baat van 
een voortgezette behandeling moet regelmatig worden geëvalueerd, waarbij de optimale duur van de 
behandeling varieert voor iedere individuele patiënt. Er is geen dosisaanpassing nodig bij patiënten van ≥ 
65 jaar oud. Er is geen dosisaanpassing nodig voor patiënten met een licht en matig ernstig verminderde 
nierfunctie of voor patiënten met een een licht, matig ernstig of ernstig verminderde leverfunctie. Patiënten 
met een ernstig verminderde nierfunctie dienen nauwlettend te worden gecontroleerd op bijwerkingen. Om 
veiligheidsredenen mag Erivedge niet worden gebruikt bij kinderen en adolescenten jonger dan 18 jaar. 
Waarschuwingen: om zorgverleners en patiënten te helpen embryonale en foetale blootstelling aan Erivedge 
te vermijden, worden voorlichtingsmaterialen verstrekt (Erivedge Zwangerschapspreventieprogramma) om 
de mogelijke risico’s bij het gebruik van Erivedge te benadrukken. Zorgverleners moeten de patiënten 
zodanig voorlichten dat deze alle voorwaarden van dit programma begrijpen en accepteren. Erivedge 
kan embryo-foetale sterfte of ernstige geboorteafwijkingen veroorzaken wanneer het wordt toegediend 
aan een zwangere vrouw. Erivedge mag niet worden gebruikt tijdens de zwangerschap. Vrouwelijke 
patiënten moeten gebruikmaken van twee aanbevolen methoden van anticonceptie, waaronder één zeer 
effectieve methode en een barrièremethode. Dit geldt tijdens Erivedge-behandeling en gedurende 24 
maanden na de laatste dosis. Bij een vrouw die zwanger kan worden dient onder medisch toezicht een 
zwangerschapstest te worden uitgevoerd, door een zorgverlener, binnen 7 dagen voorafgaand aan de 
start van de behandeling en maandelijks tijdens de behandeling. Vanwege het mogelijk veroorzaken van 
ernstige ontwikkelingsafwijkingen mogen vrouwen geen borstvoeding geven terwijl ze Erivedge gebruiken 
en gedurende 24 maanden na de laatste dosis. Mannelijke patiënten moeten, ook na vasectomie, altijd 
gebruikmaken van een condoom (met zaaddodend middel, indien beschikbaar) wanneer zij seks hebben 
met een vrouwelijke partner. Dit geldt tijdens het gebruik van Erivedge en gedurende 2 maanden na de 
laatste dosis. Patiënten mogen geen bloed doneren tijdens het gebruik van Erivedge en gedurende 24 
maanden na de laatste dosis. Mannelijke patiënten mogen geen sperma doneren tijdens het gebruik van 
Erivedge en gedurende 2 maanden na de laatste dosis. Patiënten met uitgebreid BCC hebben een verhoogd 
risico op het ontwikkelen van plaveiselcelcarcinoom van de huid (cuSCC). Gelijktijdige behandeling met 
sterke CYP-inductoren (bijv. rifampicine, carbamazepine of fenytoïne) moet worden vermeden, omdat 
een risico op verlaagde plasmaconcentraties en een verminderde werkzaamheid van vismodegib niet kan 
worden uitgesloten. Erivedge-capsules bevatten lactosemonohydraat. Patiënten met een zeldzame erfelijke 
galactose-intolerantie, Lapp-lactasedeficiëntie of glucose-galactosemalabsorptie dienen dit geneesmiddel 
niet te gebruiken. Alle capsules die aan het einde van de behandeling niet gebruikt zijn moeten onmiddellijk 
worden teruggebracht door de patiënt naar de apotheker of arts. Bijwerkingen: de meest voorkomende 
bijwerkingen (meer dan 30%) zijn spierspasmen, alopecia, dysgeusie, gewichtsafname, vermoeidheid, 
misselijkheid en diarree. Andere zeer vaak voorkomende bijwerkingen zijn verminderde eetlust, ageusie, 
obstipatie, braken, dyspepsie, pruritus, huiduitslag, artralgie, pijn in de ledematen, amenorroe en pijn. Vaak 
voorkomende bijwerkingen zijn verhoogde hepatische enzymen, uitdroging, hyponatriëmie, hypogeusie, pijn 
in de bovenbuik, buikpijn, madarose, abnormale haargroei, rugpijn, musculoskeletale pijn in de borstkas, 
myalgie, pijn in de zij, musculoskeletale pijn en asthenie. Afleverstatus: U.R. Op verstrekking van dit 
geneesmiddel bestaat aanspraak krachtens de wettelijke sociale ziektekostenverzekeringen. Bezoek onze 
website www.roche.nl voor de uitgebreide en meest recente productinformatie. Beroepsbeoefenarenin de 
gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. Neem voor het melden van 
bijwerkingen en/of voor medische informatie contact op met Roche Nederland B.V., Beneluxlaan 2a, 3446 
GR Woerden, 0348-438171. Voor Roche Oncology services zie www.rocheoncology.nl. Datum: 05/2015 (v3).
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