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De zorg voor patiénten met chronische nierschade (CNS) kan beter. Opsporing, goede registra-
tie, controle en behandeling zijn in veel huisartsenpraktijken nog niet goed op orde. In de regio
Noordwest-Veluwe en Zeewolde hebben we een project opgezet om onze huisartsen hierbij te
ondersteunen. Het bleek mogelijk een goed afgestemde werkwijze op het gebied van CNS te
implementeren. De registratie, controle en behandeling van patiénten bekend met CNS verbe-
terden. Ook de communicatie met onder andere de apothekers op het gebied van nierfuncties is
versterkt. Daarnaast lijkt het aantal verwijzingen naar de tweede lijn te zijn verminderd.

Chronische nierschade (CNS) komt in Nederland voor Registratie en ketenzorg voor CNS zijn nog geen gemeen-
bij ongeveer 12% van de bevolking.! Deze mensen hebben  goed in alle huisartsenpraktijken. Omdat in de eerste lijn
een geschatte glomerulaire filtratiesnelheid (eGFR) < 60 kennis, overzicht en inzicht in CNS veelal ontbreken, krij-
ml/min/1,73 m2 en/of verhoogde albuminurie die ten gen patiénten met ernstige CNS vaak een verwijzing naar
minste 3 maanden aanwezig is."' De prevalentie van CNS de tweede lijn. Uit een niet-gepubliceerd praktijkonder-
neemt toe met de leeftijd; onder de 40 jaar heeft 5,6% zoek van de verpleegkundig specialist in onze regio bleek
CNS, boven de 70 jaar loopt dit op naar 44%." Patiénten dat CNS juist was geregistreerd bij 30-70% van patiénten
met CNS hebben een verhoogd risico op hart- en vaat- met matige CNS, bij minder dan 25% van de patiénten
ziekten en eindstadium nierfalen. Op basis van de eGFR met alleen albuminurie en bij 90% van de patiénten met
en de albumine-creatinineratio (ACR) onderscheiden we ernstige CNS. Nierfuncties werden wel bepaald, maar er
een mild, matig en sterk verhoogd risico op CNS.! vond geen vertaalslag plaats naar wel of geen relevante

CNS. De kennis over de interacties met de voorgeschre-
ven medicatie, bijvoorbeeld met NSAID’s, bleek beperkt.
De groep met zeer ernstige nierschade, die bij de nefro-
loog onder controle was, was wel in beeld, maar de groep
met een matig verhoogd risico niet.

We hebben in een van de hagro’s in onze regio een pilot-
project CNS opgezet om patiénten met CNS op te sporen,
goed te registreren, te vervolgen en te behandelen, om zo
achteruitgang van hun CNS te voorkomen. Toen de pilot
succesvol bleek te zijn hebben we deze opgeschaald naar
een regionaal ketenzorgproject. In dit artikel beschrijven
we de inhoud en de resultaten van dit laatste project.
Doel was om patiénten met CNS beter te registreren en te
vervolgen en ze, zo mogelijk, langer onder controle van de
huisarts te houden.

METHODE
T Het project vond plaats tussen 2018 en 2019 in de regio
Noordwest-Veluwe en Zeewolde bij 51 huisartsenpraktij-
CNS-patiénten met een indicatie voor verwijzing lijken in de eerste lijn goed  ken (70 huisartsen), die aangesloten zijn bij huisartsen-
gecontroleerd te kunnen worden. Foto: Shutterstock ~ groep Medicamus.

SEPTEMBER 2021 HUISARTS EN WETENSCHAP



WAT IS BEKEND?

= Registratie voor chronische nierschade [CNS] is nog
geen gemeengoed in alle huisartsenpraktijken.

= Huisartsen hebben meestal beperkte kennis aver CNS.

WAT IS NIEUW?

= Met ondersteuning van de huisartsengroep en een
nefroloog is grote verbetering van registratie, controle
en behandeling van CNS mogelijk.

= Een groep (kwetsbare) ouderen met een verwijsindicatie
volgens de NHG-Standaard Chronische nierschade kan
in de eerste lijn gecontroleerd worden, zonder dat de
nierfunctie verslechtert.

Als eerste stap ontwikkelde het projectteam van huisartsen-
groep Medicamus een indicatorenset CNS voor het HIS. Deze
indicatorenset betreft een zoek-query, die elke huisarts in

zijn praktijk kan gebruiken en waarvoor ICPC-code U99.01
(nierfunctiestoornis/nierinsufficiéntie) werd gebruikt. Met
deze indicatorenset konden huisartsen relevante CNS-pa-
tiénten automatisch opsporen, direct doorklikken naar het
betreffende patiéntendossier en de medicatiebewaking in het
HIS activeren, indelen in CNS-stadia en daarmee controle,

Figuur 1

beleid en aanvullend onderzoek bepalen [figuur 1]. Vervol-
gens ontwikkelde het projectteam een leidraad voor huisartsen
en praktijkondersteuners, gebaseerd op de landelijke trans-
murale afspraak (LTA) CNS. Later werd dit aangepast aan de
NHG-Standaard Chronische nierschade."? De leidraad bood
handvatten voor het bepalen van de controlefrequentie en het
aanvragen van laboratoriumonderzoek bij metabole compli-
caties (zo nodig in overleg met de nefroloog). Het projectteam
maakte binnen het HIS een metingenscherm aan (i-profiel
[figuur 2]), dat alle relevante onderzoeks- en registratieresul-
taten toont. Ook ontwikkelde het in de loop van het project
een controleschema, gebaseerd op de verschillende CNS-sta-
dia [figuur 3].

Om het project te implementeren vonden 2 praktijkbezoeken
van elk 1,5 uur plaats [figuur 4]. Bij het eerste praktijkbezoek
kwam een huisarts met affiniteit voor CNS of een verpleeg-
kundig specialist langs. Zij verzorgden de scholing voor prak-
tijkondersteuners en huisartsen over de achtergrond van CNS
en het belang van goede stadiéring, en ze bespraken de inhoud
van de NHG-Standaard. Verder hielpen ze met het aanvragen
van relevant aanvullend onderzoek bij patiénten die via de
indicatorenset waren geselecteerd.

Tijdens het tweede praktijkbezoek kwamen een nefroloog en
huisarts met affiniteit met CNS of een nefroloog met verpleeg-
kundig specialist langs. Van tevoren screenden ze de populatie
op afstand op CNS, keken ze naar mogelijke verbeterpunten en

De indicatorenset CNS
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Voorbeeld van het metingenoverzicht (i-profiel]

~ ZD_Hoofdbehandéraar Chronische Nierschade (MUS)
hoofdbehandelaar chronische nierschade huisarts 19-12-2017
controlebeleid chronische nierschade
ZD_Lichamelijk onderzoek Chronische Nierschade (MUS)
lengte patiént 175 m 15-06-2018
gewicht patiént 84 kg 12-09-2018
Quetelet-index (BMI) patiént 28,2 kg/m2 15-06-2018
systolische bloeddruk 115 mmHg 12-09-2018
diastolische bloeddruk 65 mmHg 12-08-2018
ZD_Laboratorium Chronische Nierschade (MUS)
glucose nuchter, veneus (lab) 52 mmolil 07-06-2018
glucose nuchter, draagbare meter mmol/l
cholesterol totaal 36 mmol/l 07-06-2018
HDL-cholesterol 095 mmolil 07-06-2018
LDL-cholesterol 21 mmol/l 07-06-2018
triglyceriden 13 mmol/l 07-06-2018
albumine (micro-) /kreatinine urine 12 mg/mmol 07-06-2018
kreatinine 188 micromol/l 05-09-2018
kreatinine urine 24u )
natrium urine 24u 109 08-01-2016
kreatinine urine 81 07-06-2018
kreatinineklaring mi/min
eGFR volgens CKD-EPI formule 3 mimin/1,73m2  05-09-2018
calcium 234 mmol/l 05-09-2018
fosfaat 1,16 21-06-2017
parathyroidhormoon (PTH) 780 pmolil 05-09-2018
vitamine D3 (250H) 67 05-09-2018
hemoglobine (Hb) 82 mmol/l 05-03-2018
ferritine
natrium 139 mmol/l 22-06-2018
kalium 53 mmol/l 05-08-2018
albumine bloed 42 gl 21-06-2017
ZD_Leefstijl en risicofactoren Chronische Nierschade (MUS)
roken ja 15-06-2018
advies stoppen met roken gegeven Ja (aanwezig) 15-06-2018
bijzonderheden voedingspatroon aanwezig 21-06-2017

selecteerden ze casuistiek. Tijdens dit bezoek werd casuistiek
besproken van alle patiénten die een matig of ernstig verhoogd
risico hadden en volgens de NHG-Standaard zouden moeten
worden verwezen. De nefroloog kon meteen adviezen geven
voor behandeling en het vervolg, zodat een verwijzing meestal
niet meer nodig was.

Via een informatieve bijeenkomst over de uitwisseling van
laboratoriumwaarden werden ook apothekers bij het project
betrokken. Het projectteam ontwikkelde een format waarmee
de nierfunctie snel en gemakkelijk in de vorm van een ‘recept’
aan de apotheker kon worden doorgegeven (MUS-recept).
Hiermee werd het ook direct in het HIS gedocumenteerd. De
praktijkondersteuners werden getraind om minimaal 1 keer
per jaar bij jaarcontroles de actuele eGFR aan de apotheker
door te geven. Zo nodig kon dan de dosering van bekende

en nieuwe medicatie worden aangepast. Ten slotte werd voor
triagisten op de huisartsenpost een nascholingsavond georga-
niseerd om hen bewuster te maken van de risico’s van CNS en
het belang van medicatie bij deze aandoening.

Om het effect van het project te evalueren hebben we bij de
eerste 10 huisartsenpraktijken de resultaten van het jaar voor
de komst van het projectteam vergeleken met die van het jaar
na het tweede praktijkbezoek. Als eerste keken we naar de
registratie: het aantal patiénten met episode U99.01. Verder
gingen we bij patiénten met CNS met een matig tot ernstig
risico (stadium G3b-G5) na hoe vaak de ACR werd bepaald.
Bij patiénten die volgens de NHG-Standaard een verwijzing

naar de tweede lijn moesten krijgen (stadia G1-2/A3, G3A/
A3, G3B/A2-3, G4), vergeleken we de eGFR-waarden om te
onderzoeken of zij veilig in de eerste lijn behandeld konden
worden. Daarnaast keken we ook naar andere voor CNS re-
levante parameters: calcium, PTH, hemoglobine, vitamine D,
bloeddruk en natrium in de urine.

RESULTATEN

Binnen 2 jaar startten alle 51 huisartsenpraktijken in de
Medicamus-regio met het regionale ketenzorgproject CNS. Bij
aanvang van het project hadden in de 10 geanalyseerde huis-
artsenpraktijken 776 van de 25.470 ingeschreven patiénten
een episode U99.01. Na 6 maanden waren dit 1320 patiénten
en na 9 maanden betrof het 1341 patiénten — een toename
van 72,8%. Daarnaast behandelde de nefroloog 116 patiénten
uit deze praktijken voor CNS. Hiermee lag de prevalentie van
CNS in onze regio op 5,7%.

Van de 1341 patiénten die onder behandeling van de huisarts
stonden werden 381 patiénten met CNS-stadium G3b-G5
(matig/sterk verhoogd risico athankelijk van de ACR) meerde-
re keren per jaar gecontroleerd. De andere patiénten werden
eenmaal per jaar volgens de leidraad/het controleschema
gecontroleerd.

Bij slechts 48 van de 381 patiénten met CNS-stadium G3b-G5
was bij aanvang van het project de ACR gemeten (13%). Na 6
maanden gold dit voor 350 patiénten en na 9 maanden voor
360 patiénten (94%) - een toename van 81%.
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Figuur 3

Het controleschema CNS
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eGFR = estimated glomerular filtration rate, G1-5: stadia chronische nierschade, ACR = albumine-creatinineratio, Na = natrium, K = kalium,
CNS = chronische nierschade, MUS = communicatierecept Medicamus aan apotheek, CVRM = cardiovasculair risicomanagement, Ca = calcium, PTH =
parathormaon, vit D = vitamine B, RR = hypertensie, ACEi = angiotensin converting enzyme inhibitors, LDL = low density lipoproteine, Hb = hemaoglobine

Van de groep CNS-patiénten met matig tot ernstig risi-

co hadden 144 patiénten volgens de NHG-Standaard een
indicatie voor verwijzing naar de nefroloog. Deze zijn met de
nefroloog besproken en vervolgens in de huisartsenpraktijk
gecontroleerd en behandeld. De gemiddelde leeftijd was 80,1
jaar (sd 11,7) en 60% was man. De mediaan van de eGFR was
bij aanvang van ons project 42 ml/min/1,73 m2 (131 patién-
ten) en na 9 maanden 43 ml/min/1,73 m2 (137 patiénten).
Deze lichte stijging was statistisch niet significant. [Figuur 5]
laat een toename zien in het aantal aangevraagde aanvullende
onderzoeken bij deze groep.

Hoewel we de verwijscijfers naar de tweede lijn voorzichtig
moeten interpreteren, lijkt het erop dat het project invloed
heeft op de verwijsstroom naar ons regionale ziekenhuis,
waarvan de adherentie van de deelnemende huisartsen bijna
100% is. In 2018 werden 1229 patiénten met een eGFR van
30-60 in de tweede lijn behandeld, in 2019 waren dat er 980

- een daling van 249 patiénten. In 2018 werden 804 patiénten
met een eGFR < 30 behandeld en in 2019 ging het om 766 pa-
tiénten — een daling van 38. In totaal werden sinds de start van
het pilotproject 287 minder patiénten met CNS in de tweede
lijn behandeld.

BESCHOUWING
Het regionale ketenzorgprogramma van Medicamus heeft de
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registratie van de episodes nierinsufficiéntie verbeterd. Ook is
het aantal aanvragen van de ACR en andere onderzoeken naar
metabole complicaties aanzienlijk gestegen. Veel patiénten die
volgens de NHG-Standaard een indicatie hadden om naar de
tweede lijn verwezen te worden, zijn in de huisartsenpraktijk
gecontroleerd en behandeld. Bij deze groep is geen achteruit-
gang in de nierfunctie gemeten, ook al neemt de nierfunctie
bij patiénten met CNS ongeveer 0,4% per jaar af.’

Door het sturen van ‘nierfunctierecepten’ is er dankzij het
project meer gecommuniceerd met de apotheken. Het lijkt lo-
gisch te veronderstellen dat de apotheken beter geinformeerd
zijn over de nierfunctie van patiénten dan voor het project het
geval was. De triagisten op de huisartsenpost zijn zich na een
gerichte nascholing bewuster van de risico’s bij CNS-patiénten
die medicatie gebruiken en die zich met koorts, braken en/of
diarree melden. Harde cijfers hierover ontbreken echter.

Uit ons onderzoek blijkt dat zich onder CNS-patiénten met
een indicatie voor verwijzing naar de tweede lijn veel (kwets-
bare) ouderen bevinden. Deze lijken goed in de eerste lijn
gecontroleerd en vervolgd te kunnen worden, wat literatuur-
onderzoek ook al eerder aantoonde.*

Door gerichte scholing en begeleiding hebben de betrokken
huisartsen geleerd de uitslagen van onderzoek naar metabole
complicaties zelfstandig te interpreteren en hierop te acteren.
In onze regio heeft ongeveer 6% van de populatie een episode



Figuur 4

Het ketenzorgproject CNS van Medicamus in pictogrammen
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nierinsufficiéntie. Hiermee hebben we zeker niet alle patiénten
met CNS geregistreerd. Uit de literatuur is bekend dat onge-
veer 12% van de bevolking chronische nierschade heeft.! Onze
prevalentie komt overeen met een ander retrospectief onder-
zoek in de huisartsenpraktijk, dat een percentage patiénten
met CNS van 5,7% vond."?

Een literatuuronderzoek uit 2020 liet zien dat voor een effi-
ciénte en complete registratie van CNS een goed functione-
rend HIS, een duidelijke praktijkhandleiding en een soepele
samenwerking tussen de eerste en tweede lijn van cruciaal
belang zijn.* Omdat het project gestart is vanuit de LTA CNS
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gaat de diagnostiek door de huisarts bij ons project verder dan
de adviezen uit de NHG-Standaard CNS. Onlangs is er nog op
gewezen dat er ruimte is voor verbetering van de controle en
behandeling van CNS-patiénten in de eerste lijn.” Dit project
is in onze regio de eerste stap in die richting. Hoewel we

Nascholing,
onder andere medicatie

voorzichtig moeten zijn met het interpreteren van de gevon-
den verwijspatronen lijkt het erop dat er in de eerste lijn meer
CNS-zorg plaatsvindt. Dit zou de kosten van de CNS-zorg
uiteindelijk kunnen verlagen.

Een sterk punt van ons regionale project was de goede
voorbereiding. Het projectteam ontwikkelde een praktische
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leidraad, een centraal aangemaakte zoek-query in het HIS,
een metingenscherm waarin alle CNS-gerelateerde metin-

gen konden worden ingevoerd en een overzichtspagina met
informatie over CNS, waaronder laboratoriumbepalingen en
een overzichtelijk controleschema. Dat ons regionale HIS deze
op maat gemaakte functionaliteiten ondersteunt, is hierbij een
groot voordeel. Intensieve scholing, toegespitst per discipline,
hielp bij het vergroten van de kennis van de medewerkers van
de huisartsenpraktijken. Dat dit het geval was bleek ook uit
het niveau van de vragen, dat in de loop van het project steeg.
Daarnaast was de intensieve en enthousiaste betrokkenheid
van de nefroloog van cruciaal belang. Een groot voordeel bij
de implementatie was dat in onze regio slechts 1 ziekenhuis
operationeel is en de eerste en tweede lijn nauw samenwerken.
Om een project als het onze succesvol te maken is veel inspan-
ning van een stevig en enthousiast projectteam, en ondersteu-
ning van zorgverzekeraar en huisartsengroep nodig.

De grote uitdaging bestaat vervolgens uit het behouden van de
behaalde resultaten. Er komen nieuwe praktijkondersteuners
in de regio en de aandacht van de praktijken verschuift naar
andere projecten. We proberen deze ontwikkelingen te onder-
vangen door het projectteam in stand te houden. Nieuwe
praktijkondersteuners worden actief bijgeschoold en wegwijs
gemaakt in afspraken en werkwijze. Deze vorm van CNS-
zorg is opgenomen in de reguliere nascholingscyclus op het
gebied van CVRM/DM/CNS, waarin ook het huidige hartfa-
lenproject wordt opgenomen. Zo proberen we CNS onder de
aandacht te houden.

CONCLUSIE

Het implementeren van een goed afgestemde werkwijze op het
gebied van CNS vraagt veel inspanning, maar levert ook veel
op. Registratie van CNS verbetert en de controle en behan-
deling lijken veilig in de eerste lijn te kunnen plaatsvinden.

De nierfunctie van patiénten met een verwijsindicatie bleef
stabiel. Het aantal geregistreerde patiénten nam toe en de ACR
werd vaker bepaald. Communicatie met ketenpartners, zoals
de apotheker, is versterkt, waardoor de medicatiecontrole
verbeterde. Het aantal verwijzingen naar de tweede lijn lijkt af
te nemen. =

ABSTRACT

Klein Leugemars M, Friedrich S, Boels AM, Willemsen NTP,
Mazier M, Mui KW, Buis PAJ. Regional management pro-
ject for chronic kidney disease in Northwest Veluwe and
Zeewolde. Huisarts Wet 2021;64:001:10.1007/s12445-
021-1270-4.

Aim The aim of this project was to improve the registra-
tion and follow-up of patients with CKD (chronic kidney
disease] and, if possible, to keep them under the supervi-
sion of the GP for longer.
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Method Through support from the GP group with practice
visits from the project team and supporting materials and
through support in the joint GP Information System.
Results Registration improved, as well as control and
treatment. There was more communication with phar-
macists and the number of referrals to secondary care
seems to have decreased.

Conclusion With the support of the GP group and a
nephrologist, major improvements in registration, moni-
toring and treatment of CNS are possible.
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