2 YErwarrend, want de informatie op de site
Van WWs klopt niet met de stellingname van
Verwijsafspraken.nl.

De website van Zilveren Kruls voor zorgaan-.
bieders (klik op 'Hulsartsenzorg|, Verwijzen
& voorschrijven’ én ‘Verwijzen naar msz’)
werschart geen dubdelijkbeid en de
Mederlandse Zorgautoriteit verwijst naar de
Forgverzekeringswet. Daarin wordt (artikel
14.2] een uitzondering gemaakt voor acute
20TR (zeen verwijzing nodig). Maar of ik de
dagelijkse (nict-acute) additionele zorg-
¥rAgen van onze patiénten (ongelimiteerd?}
mag honoreren, vind ik nergens terug.
Vialgens sommige collega’s mag je in die
situatie naar jezelf verwijzen, conform de
Vektis-codelipt COD3ZF-VEKT. Wie legt mij
uit hoe het echt zit?

Eick Hoelczema, dermatolnog, Amsterdam

Pleidooi voor niet-
oncologische chirurgie

[re chirurgische zorg voor patiénten die géen
kanker hebben, zit in het verdomhoekjs,
In Mederland hebben 90 duizend mensan
colitis ukcernsa of de zickte van Crohn, chro-
nizche ontstekingsziekten van de darm.
Hoewel de medicamenteuze behandeling
enorm is verbeterd, blijven operaties vamn
groot belang voor e2n goede behandeling
van veel vandeze patiénten. Vaak zijn dit
complexe ingrepen. Zéven jaar geleden luid-
den wij de noodklok over de lange wacht-
tijden voor dergelijke operaties (negen
weken in academische centra; driesnhalve
week in algemene zickenhuizen, Medisch
Contact, 11 augustus 20153 De covid-19-
pandemie en personeelstekorten hebben
geleid tot een verdere verschraling, juist ook
van deze Torg.
Een recente steekproef sider 129 patinten
meet de ziekte van Crohn of colitis wlcepass
laat zien dat de gemiddelde wachttijd inmid-
dels 15 toegenomen naar vilf maanden met
uitschieters tot twaalf maanden. Tijdens
deze wachttijd ondervond ruim 40 procsnt
yan de patiénten problernen met werk of
opleiding. Foreelijk is dat een kwart van hen
tijdens de wachttijd met spoed geopereerd
miest worden. Dit is fors toegenomen in
yerzelijiing met een eerder Nederlands

k dat net voor de covid-19-episode
werd verricht (JCC 2020;14:277-807 waarbij

12,5 procent van de patinten op de wacht-
lijst met spoed geopereerd mogst worder.
Fen recent Utrechts onderzoek onderschrijft
deze bevindingsn en maakt duidelijk dat
Jangere wachttijden £n operatiss in de
spoedsetting voorspellers zijn voor slechters
pitkomsten van de operatie.

Omdat oncologie
voorrang krijgt, zijn
de wachttijden
voor mensen met

de ziekte van
Crohn en colitis
ulcerosa schrijnend
lang

De verschraling in de zorg leldt tot onaccep-
tabele wachttijden voor patiénten die
geopereerd moeten worden. Omdat de onco-
Ingische zorg voorrang krijgt is dit het

meest schriinend voor patiénten met ernsti-
fe — maar niet-onooloeische — problematiek,
zoals de ziekte van Crofin en colitis ulcerosa.
Uitbreiding van de operatiecapaciteit is hard
nodig, maar op korte termijn onhaalbaay, Tot
de tijd moet een eerlijker verdeling leiden
tot een beter gebalanceerde zorg voor onco-
logische en niet-oncologische aandoeningen.
Bas Oldenburg, mdbarts, THC Urrecht

Milam Bichir, chirirg, WMEC Precht
Menne Scherpenees], directeur Crohn & Colitis ML

Een dure dbc, maar niks te
bieden

E2n patignt die is verwezen naar een bong-
covidpoli krijgt daar te horen dat er eigenlijk
nauwelijks behandelmogelijkheden zijn
omdat er nog maar weinig over het post-
covidsyndroom bekend 13 {MC-site 16 decem-
ber). Reageerders op dit praktijkperikel
vinden dat de auteur, ik dus, bij de lonscovid-
poli aan de bel had moeten trekken over het
gebrek aan perspectief dat patignten wordt
gebodemn,

Inderdaad staat contact opnemen met de
longeovidpoli op mijn lange lijst van ‘things



