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Ulcus crurisproject regio Zuid Holland Zuid 

2010: onderzoek Mw Schakel wondverpleegkundige Internos 

• Laat verwezen 

• Lange behandeltrajecten ziekenhuis 

• Beperkte terugverwijzing 1e lijn 

• Conclusie: Geen maximale inzet mensen en middelen 

 

−Projectgroep St. Drechtzorg: transmurale              

werkwijze/stroomschema 





  Meerwaarde  ?? 

Implementatie?? 

 

  --------------------- Pilotproject 

 

 

Samenwerking: 

 stichting KOEL, Mediq CombiCare, stichting Drechtzorg  

 en de thuiszorginstellingen Alerimus, Careyn, Internos , 

 Aafje en Zorgwaard 



Ulcus cruris 

Prevalentie       1% (>65 jr 4-5%!) 

Genezing        50% < 4 maanden (50% 4mnd tot jaren) 

Recidief     30-50% binnen 1 jaar 

Vergrijzing pt >65jr nu: 94.000, 2030: 158.000 



Opzet Pilot: 

- Regio: Hoeksewaard, Ridderkerk, Zwijndrecht 50 HA-praktijken 

- 5 thuiszorginstellingen 

- 5 wondverpleegkundigen 

- Vaste keuze verbandmiddelen 

- Registratie via Mediq Combicare 

 

 

- Wondvpl ziet pt < 1 week 

- Controles/overleg 2-4 wekelijks 



Resultaten: 

 

 

 

 

 

- Geincludeerde patienten:    43        (2011-6, 2012-11, 2013-26) 

- Aantal behandeldagen   :    67         (NL: 124, West: 121 !) 

- Kosten verbandmiddelen: 312 euro (NL: 720, West: 790 euro!) 

 

- Snelle beoordeling patienten 

- Eenduidige werkwijze 

- Betere afstemming HA, wondvpl, verzorgenden 



Kostenberekening regio: 

 

 

 

 

 

 

Aanname:  prevalentie ulcus cruris =5% van de populatie 65+ (bron 

CBO richtlijn 2005) 

bevolkingsomvang pilot = 175.000               Aantal 65+ = 31.000 

ulcus pt = 1550 (5% van 31.000) 

 

                                        



Kosten verbandmiddelen buiten project: 1.085.000   (700x1550)    

Kosten verbandmiddelen binnen project:   465.000   (300x1550) 

Verschil: 620.000 euro 

                                                                                                 

Behandeldagen buiten project :   186.000  (120x1550) 

Behandeldagen binnen project:   100.750  (  65x1550) 

Verschil:  85.250 dagen 

  

  



                         Vergrijzing 



                      Vergrijzing: 

                      bevolkingstoename 65+ in de regio 

                                      

                                     23.000 in 2040  

 

                           = 1150 extra ulcus patienten 

 

                            Bijna verdubbeling kosten! 

 



Conclusies: 

1. Invoering van een transmurale werkwijze voor ulcus cruris in de 

1e lijn is goed mogelijk. 

2. Beschikbaarheid van voldoende gekwalificeerde 

wondverpleegkundigen is een voorwaarde. 

3. Met de nieuwe werkwijze is een aanzienlijke kwaliteitswinst en 

kostenbesparing mogelijk. 

4. Samenwerking in de 1e lijn wordt door de nieuwe werkwijze in 

hoge mate bevorderd. 

5. Implementatie en borging van de werkwijze in de regio vraagt 

voldoende ondersteuning en een simpele tariefstructuur. 



Aanbevelingen: 

- Aanstelling en bekostiging ondersteuning vereist 

- Invoeren simpele tariefstructuur (HA en thuiszorg) 

- NB Klein aantal pt (<1%) brengt hogere kosten mee. 

- Vervolgonderzoek: recidieven, verlaging 2e lijns belasting 

- Structuur wondzorgspreekuur ulcus ook gebruiken voor 

andere complexe wonden 

- Onderzoek naar 1e lijns wondexpertisecentrum voor consultatie 



Huidige situatie: 



                Patient met slecht genezende wond <2wkn. 

 

  Medebeoordeling wondverpleegkundige in praktijk vast spreekuur     

1x per week(voorkeur) of bij patient thuis. 

 

 

 

 



Afspraken mbt beleid, materialen, controles. 

 

Wondverpleegkundige stuurt zonodig verzorgenden (ook van 

andere zorginstellingen) aan. 

 

Geen apart tarief; declaratie consulten HA en wondvpl 

 



Conclusie: 

Samenwerking in de wondzorg is goed te organiseren in de 

huisartsenpraktijk. 

 

                        


