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voorwoord
In het Jaarverslag over 2016 sprak ik reeds over de fundamentele verandering die in 

gang was gezet binnen de antistollingszorg. In 2017 hebben alle trombosediensten 

deze veranderingen in meer of mindere mate ervaren. De in 2016 in werking getreden 

nieuwe Richtlijn Antitrombotisch Beleid is in de loop van 2017 op veel plekken in het 

land geïmplementeerd. Daardoor is het aantal nieuwe patiënten dat zich aanmeldt 

bij de trombosediensten fors afgenomen. Dit heeft tot gevolg dat het totaal aantal 

patiënten afneemt. De overblijvende groep patiënten wordt gemiddeld toenemend 

ouder en wordt mede als gevolg daarvan ook steeds complexer. Door de afname van 

het totaal aantal patiënten staat de bedrijfsvoering van de trombosediensten onder 

druk en door de toenemende complexiteit van de patiënten die op een trombose-

dienst zijn aangewezen, wordt dit versterkt.

De FNT omarmt de nieuwe ontwikkelingen. Nu gebleken is dat de nieuwe medicatie 

een waardevolle toevoeging is aan het arsenaal behandelopties moet deze opti-

maal worden ingezet. Daarnaast zien we ontwikkelingen waarbij een deel van de 

antistollingsbehandeling op termijn naar de eerste lijn zal verschuiven. Ook hiervan 

denken we dat dit, mits zorgvuldig begeleid, een goede ontwikkeling is.

De FNT levert graag een bijdrage aan de invulling van de toekomstige antistollings-

zorg in Nederland, ook als dat betekent dat daarin voor de huidige trombosedien-

sten een andere (lees: beperktere) rol is weggelegd. Maar we willen wel nadrukkelijk 

aandacht vragen voor de nog altijd grote groep patiënten die ook in de eindsituatie 

aangewezen zal blijven op vitamine K-antagonisten. Naar verwachting hebben we 

het dan nog altijd over circa 200.000 patiënten! Een te snelle en niet goed doordach-

te afbouw van de trombosediensten zal op termijn ernstige gevolgen hebben voor 

de kwaliteit van de antistollingszorg in Nederland. Dit moet zeker voorkomen worden.

Prof. dr. Hugo ten Cate

voorzitter bestuur
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Algemeen

Leden
De FNT kent per 31 december 2017 49 leden plus twee 
buitenlandse trombosediensten die bijzonder lid zijn. Per april 
2017 zijn de trombosediensten van Star Rotterdam en SHL uit 
Breda / Etten-Leur gefuseerd, waardoor deze per 31 december 
als één organisatie lid zijn van de FNT. Twee leden hebben 
aan het einde van het jaar de status van aspirant-lid i.v.m. het 
vrijwillig intrekken van de accreditatie. Zij dienen deze 
accreditatie binnen twee jaar na intrekking opnieuw te 
hebben verworven om het lidmaatschap van de FNT te 
kunnen behouden.

Ledenvergadering
De ledenvergadering van de FNT, het hoogste besluit
vormende orgaan binnen de FNT, heeft in 2017 vijfmaal 
vergaderd. Vaste, periodiek terugkerende, onderwerpen zijn 
de vaststelling van de begroting, de jaarlijkse contributie, de 
jaarrekening, het algemeen jaarverslag, rapportages vanuit 
verschillende commissies en de bespreking van de 
Samenvatting Medische Jaarverslagen. Daarnaast zijn 
verschillende thema’s besproken zoals de toekomst van de 
antistollingszorg, het grote landelijke onderzoeksproject 
DUTCH-AF en verschillende kwaliteitsthema’s. Door Sabine 
Pinedo (Vital10) is een presentatie verzorgd over publiek-
private samenwerking voor gezondheidsbevordering.

Bestuur
Het bestuur heeft in 2017 ook vijfmaal vergaderd, waarvan 
tweemaal gecombineerd met een beleidsmiddag. Na de 
benoemingen van Geert Jan Geersing en Richard Folkeringa 
en de herbenoemingen van Margriet Piersma en Peter 
Kamsteeg eind 2016, vergaderde het bestuur tijdens de eerste 
vergadering van 2017 voltallig. Helaas meldde Heidi van den 
Brink dat zij per 1 maart 2017 de trombosedienst Star 
Rotterdam zou verlaten en daarmee eindigde ook haar 
bestuurslidmaatschap van de FNT. Gelet op de recente 
toetreding van twee nieuwe bestuursleden heeft het bestuur 
vastgesteld dat de vacature niet op korte termijn hoeft te 
worden ingevuld.
November 2017 is René Niessen herbenoemd voor een 
periode van één jaar. Afhankelijk van zijn toekomstige nieuwe 
werkkring kan deze herbenoeming in een later stadium 
worden verlengd.

In dezelfde ledenvergadering in november is Hugo ten Cate 
voor de tweede maal herbenoemd als voorzitter van de FNT. 
Daarmee is hij begonnen aan zijn derde en laatste termijn.

Visiedocument ‘Antistollingszorg verandert,  
trombosediensten in beweging’
Op de overgang van 2016 naar 2017 heeft de FNT haar 
visiedocument ‘Antistollingszorg verandert, trombosediensten 
in beweging’ gepubliceerd. Hierin zijn drie scenario’s  
geschetst waarlangs de antistollingszorg in de toekomst kan 
worden georganiseerd. Alle trombosediensten zijn bezig zich 
te heroriënteren op hun positie in de toekomstige 
antistollingszorg. De bewegingen zijn daadwerkelijk gaande 
en samen met ketenpartners wordt geanticipeerd richting 
gewenste uitkomsten. Een vervolg visiedocument is inmiddels 
in de maak. De FNT wil hiermee haar leden optimaal adviseren 
rondom de regionale organisatie en inrichting van de zorg.  ●

FEDERATIE VAN NEDERLANDSE
TROMBOSEDIENSTEN

Antistollingszorg verandert, 
trombosediensten in beweging

Cover ‘Antistollingszorg verandert, trombosediensten in beweging’
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Kwaliteit

FNT Veldnorm
Eind 2017 was de geplande revisiedatum van de FNT 
Veldnorm. De Veldnorm is geactualiseerd en door de 
ledenvergadering opnieuw vastgesteld. De eerstvolgende 
revisie vindt plaats in 2020.
 
Kwaliteitsnormen
Vanaf 1 januari 2016 zijn de nieuwe therapeutische grenzen 
voor de leden van de FNT van kracht geworden en medio 
2016 de nieuwe Richtlijn Antitrombotisch Beleid. 

Deze zaken zijn van invloed op de door de FNT gehanteerde 
kwaliteitsindicatoren. In 2017 is hierover in de ledenverga-
dering enkele malen gediscussieerd en dit heeft geleid tot 
voorstellen vanuit de Kwaliteitscommissie aan de leden van 
de FNT. Net na het verslagjaar (februari 2018) heeft dit tot 
fi nale besluitvorming in de FNT-Ledenvergadering geleid.

In 2017 is het initiatief genomen om te komen tot een geheel 
nieuw Zelfmanagementprotocol. De ledenvragen die de 
commissie ontvangt hebben namelijk vooral  betrekking op 
thema’s uit het protocol; wegzendtermijn, controlefrequentie 
apparatuur, duplometingen etc. Het protocol is al meerdere 
keren herzien maar omdat de oorspronkelijke versie al van 
jaren terug dateert is het wenselijk het totale protocol onder 

de loep te nemen. Er is een oproep gedaan onder de leden 
wie hieraan wil meewerken. Dit heeft er in geresulteerd dat, 
eveneens net na het verslagjaar, op 31 januari een groep van 
elf mensen van start is gegaan in een enthousiaste 
brainstormsessie om te komen tot een ‘Zelfmanagementprotocol 
2.0’. Een protocol dat tegemoet komt aan de wensen van 
deze tijd. 

Tot slot zijn in 2017 verschillende normen en protocollen 
geactualiseerd en gereviseerd. 

Naast de ISO-accreditatie kent de FNT ook andere vormen 
van certifi cering. In dat kader is in 2017 door de FNT met KIWA 
een overeenkomst gesloten voor certifi cering van 
trombosediensten.

Samenstelling Kwaliteitscommissie
Eind 2017 is Ferna Postema afgetreden als lid van de 
Kwaliteitscommissie i.v.m. haar pensionering. Omdat er 
tegelijk behoefte was aan uitbreiding van de commissie zijn 

kort na het einde van dit verslagjaar twee nieuwe leden 
tot de commissie toegetreden te weten Iris Beentjes en 
Roelie Kort. ●

Veldnorm Federatie van Nederlandse Trombosediensten

FNT-normen Standaarden

Kunst van het 
doseren

Zelfmanagement-
protocol

Landelijke Standaard 
Ketenzorg 

Antistolling
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KIMS congres

Regionale Samenwerking

Op 17 mei 2017 heeft de FNT samen met het Kennisinstituut 
medisch Specialisten (KIMS) de conferentie ‘Transmurale 
antistolling – naar een sluitende antistollingsketen’ 
georganiseerd. Deze conferentie werd bezocht door circa 150 
deelnemers (trombosediensten, huisartsen, medisch specia-
listen, apothekers, etc.). Onder leiding van de dagvoorzitters 
prof. dr. Menno Huisman en prof. dr. Hugo ten Cate werd zowel 
plenair als in deelsessies, gediscussieerd over de imple-
mentatie van de LSKA 2.0.

Het plenaire gedeelte begon met een bijdrage van Cordula 
Wagner en Marco Moesker (NIVEL) over antistolling vanuit het 
patiëntveiligheidsperspectief. Marina Eckenhausen zette 
uiteen wat de IGZ probeert te bereiken door incidenten- en 
risicotoezicht. Tot slot pleitte Hans van Laarhoven van de 

Hart&Vaatgroep (inmiddels ‘Hartegroep’) in zijn inleiding voor 
een grotere rol voor de patiënt door deze beter toe te rusten 
omdat de patiënt de constante factor is. 

Aansluitend werden verschillende workshops gehouden: 
‘LSKA en de ziekenhuizen’, LSKA en huisartsen’, ‘Van wie is de 
antistolling’, ‘LSKA en langdurige zorg’ en ‘Voorschrijven en 
verstrekken’. 

In de plenaire afsluiting constateerden de dagvoorzitters dat 
er veel meer oplossingen, tools, programma’s zijn dan vooraf 
was gedacht. Zij pleitten ervoor meer bij elkaar te ‘shoppen’. 
Ook constateerden zij dat dé oplossing nog niet voorhanden 
is en er dus alle reden is deze conferentie een vervolg te 
geven. ●
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In 2017 hebben we geconstateerd dat door de sterk 
verminderde instroom van nieuwe patiënten ook voor het 
eerst een terugloop in het aantal nieuwe cursisten zichtbaar 
werd. De FNT heeft hierop ingespeeld door naast de reguliere 
cursussen scholing op locatie (in company) mogelijk te 
maken. Daardoor is het mogelijk om dezelfde cursus voor een 
kleinere groep te geven en tegelijk de kosten beheersbaar te  
houden. Daarnaast is een aanvang gemaakt om meer 
accent te leggen op kennisbehoud en kennisactualisatie 
door herhalings- en opfriscursussen aan te bieden.

Nascholingsdag en Applicatiecursus
De landelijke Nascholingsdag voor medewerkers kende in 
2017 een bijzondere editie. Tijdens deze dag werd namelijk 
ook de jaarlijkse Applicatiecursus voor doseerartsen 
georganiseerd. Nadat FNT-voorzitter Hugo ten Cate in de 
eerste lezing voor zowel medewerkers als artsen de stand van 
zaken van de antistollingszorg in Nederland had geschetst, 
gingen de artsen naar een andere zaal voor hun eigen 
programma. De dag in Orpheus (Apeldoorn) werd bezocht 
door iets meer dan 900 medewerkers en 75 artsen van 
trombosediensten. 

De medewerkers kregen in het ochtendprogramma lezingen 
over dubbel en triple therapie, over het traject van slokdarm 
tot darm en over de mogelijkheid van trombosezorg bij de 
huisarts in de toekomst. Parallel daaraan werden de artsen 
bijgeschoold over mechanische hartkleppen en antistolling, 
over de oudere patiënt met antistolling en over de nieuwe 
indicatietabel van de FNT gerelateerd aan de nieuwe Richtlijn 
Antitrombotisch Beleid. 
Tijdens de lunch konden beide groepen de informatiemarkt 
bezoeken en zaken over het ochtendprogramma met elkaar 
uitwisselen.

De middagsessie voor de medewerkers bestond uit lezingen 
over mechanische kleppen, over innovatief werken en over 
antistollingszorg in een verpleeghuis. De artsen kregen meer 
te horen over antitrombotische therapie en endoscopische 
procedures, over antistolling bij onderbeengips of na een 
knie arthroscopie en ze werden geconfronteerd met de vraag 
of de huisarts de nieuwe trombosearts wordt.

De middag werd in de grote zaal afgesloten door Bart 
Brouwers. Zijn thema was het omgaan met verandering en 
hoe ‘noodzakelijk’ het is om daar mee om te leren gaan.  Bart 
maakte een vergelijk vanuit zijn ervaring als patiënt en trok 
daarin, met behulp van het inzichtelijk maken van voorkeuren 
in communicatie en eigen karakterpro�el, een parallel naar 
hulpverleners. Zijn presentatie werd op ludieke wijze 
ondersteund door cabaretgroep MiER. 

Train de Trainer
De cursus Train de Trainer werd in juni 2017 verzorgd voor een 
groep van 22 deelnemers. Naast deze reguliere cursus zijn we 
in 2016 gestart met een opfriscursus. Deze is in oktober 2017 

voor de tweede keer georganiseerd voor een groep van 15 
cursisten. Daarmee voorziet de opfriscursus in een behoefte 
en zullen we deze de komende jaren blijven organiseren.
Eind 2017 heeft Marja Sukel de rol van docent van deze 
cursus overgenomen van Henk Adriaansen die dit vele jaren 
met groot enthousiasme heeft gedaan.

AMTD, doseeradviseur en intern auditor
De cursus Algemeen Medewerker Trombosedienst (AMTD) is 
in 2017 tweemaal gegeven voor resp. 38 en 33 deelnemers. 
De cursus doseeradviseur is eenmaal gehouden voor een 
groep van 32 deelnemers. Daarnaast is de cursus 
doseeradviseur tweemaal gegeven in de vorm van een ‘in 
company training’. Bij de trombosediensten van Terneuzen en 
Zwolle zijn resp. 17 en 11 deelnemers getraind, waarbij naast 
medewerkers van de genoemde diensten ook medewerkers 
van andere diensten zich konden aansluiten.

Tijdschrift voor Trombose en Antistolling 
Het ‘Tijdschrift voor Trombose en Antistolling’ is in 2017 zoals 
gebruikelijk driemaal verschenen. In deze drie edities is een 
breed scala aan onderwerpen behandeld. In 2017 heeft de 
FNT weer een �nanciële bijdrage geleverd aan enkele 

Opleiding en scholing

1

Voorwoord 
Voor u ligt het derde en laatste nummer van het Tijdschrift 
voor Trombose en Antistolling van 2017.

We beginnen deze editie met het artikel ‘Vaatwandschade 
is geassocieerd met een verhoogde kans op ernstige 
bloedingen in patiënten die worden behandeld met vitamine 
K-antagonisten’. Nienke van Rein van de afdeling Trombose 
en Hemostase van het Leids Universitair Medisch Centrum 
heeft dit onderwerp uitgebreider beschreven in haar proef-
schrift waarop zij op 6 september 2017 is gepromoveerd.

Nina Hilkens van het Julius Centrum voor Gezondheids-
wetenschappen en Eerstelijnsgeneeskunde van het Univer-
sitair Medisch Centrum Utrecht beschrijft de S2TOP-BLEED 
score. In haar artikel wordt deze score gebruikt voor het 
voorspellen van ernstige bloedingen bij gebruik van 
plaatjesaggregatieremmers na een TIA of herseninfarct.

In deze beide artikelen worden de termen predictiemodel, 
C-statistiek en Receiver Operating Characteristics Curve (ROC)  

 
 
gebruikt. Redactielid Jossi Biedermann licht deze begrippen 
kort toe in een apart kader dat bij deze artikelen is geplaatst.

Van Saartje Bloemen en Suzanne Zwaveling ontvingen 
we het artikel: ‘Voorspellen van het bloedingsrisico in 
patiënten die vitamine K-antagonisten gebruiken met 
behulp van trombinegeneratietesten’. Beiden zijn werkzaam 
in het Cardiovascular Research Institute Maastricht van het 
Maastricht Universitair Medisch Centrum.

Rahat Abdoellakhan van de afdeling Hematologie van 
het Universitair Medisch Centrum Groningen neemt u in 
zijn bijdrage mee naar de vraag: Vitamine K-antagonist-
gerelateerde intracraniële hematomen: een vaste dosis of 
een variabele dosis protrombinecomplex concentraat?

De redactie hoopt dat u deze artikelen rond de komende 
feestdagen met plezier en interesse zult lezen. Wij wensen 
u langs deze weg alvast heel �jne feestdagen en een heel 
mooi begin van 2018!

Een uitgave van de Federatie van Nederlandse Trombosediensten

FEDERATIE VAN NEDERLANDSE
TROMBOSEDIENSTEN

tijdschrift voor

trombose en 
 antistolling

  45E JAARGANG ● NUMMER 3 ● 2017

37822.FNT Tijdschrift Trombose en Antistolling Nr3 2017_3.indd   1 06-12-17   10:34Tijdschrift voor Trombose en Antistolling
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relevante proefschriften en de schrijvers daarvan hebben 
over hun proefschrift een artikel in het tijdschrift gepubliceerd. 
Ook werden korte samenvattingen opgenomen van  
de lezingen die tijdens de Nascholingsdag en de Applicatie
cursus zijn gegeven.

In editie nummer 2 van 2017 
is stil gestaan bij het 
overlijden van prof. dr. E.A. 
Loeliger. Hij richtte in 1956 de 
Trombosedienst Leiden op 
en samen met de Haagse 
internist J. Roos in 1970 de 
Federatie van Nederlandse 
Trombosediensten. Als uiting 
van waardering voor hun 
grote verdiensten voor de 
FNT is aan beide heren in 
1981 voor de eerste maal de 
Jordanprijs toegekend.

Innovatiebijeenkomst
In december is een innovatiebijeenkomst georganiseerd 
waar vier trombosediensten innovaties aan de collega’s 
presenteerden. De volgende thema’s werden behandeld: Het 
digitale Tromboseportaal, eenmaal inloggen voor dienst
doende arts ten behoeve van patiëntdata van meerdere 
trombosediensten, een netwerkinitiatief (vijf ziekenhuizen) om 
risico’s rondom antistolling te verminderen, de nieuwe 
organisatie van antistollingszorg 2.0. Daarnaast is door twee 
leveranciers van systemen voor digitale patiëntenvoorlichting 
een korte presentatie gegeven. ●

Commissie Interacterende 
medicatie cumarines

De Commissie onderhoudt de ‘Standaard afhandeling 
cumarine-interacties’ [hierna ‘de Standaard’] ten behoeve 
van apothekers, artsen en trombosediensten. Deze 
afhandelingsrichtlijn beoogt de veiligheid en effectiviteit van 
de VKA behandeling in situaties van interacterende co-
medicatie te bevorderen. Op de FNT-website zijn de actuele 
versies van de Standaard en gerelateerde documenten te 
vinden. 

Vóór opname van een geneesmiddel in de Standaard 
worden de interactiemeldingen beoordeeld op de kwaliteit 
van de melding, de aannemelijkheid en klinische relevantie 
van de interactie. Nieuwe geneesmiddelen worden 
beoordeeld op hun ‘a priori’ kans op een relevante interactie 
met VKA. Er is een uitwisseling van interactiemeldingen en 
onderzoeksgegevens met Lareb ter versterking van elkaars 
expertise. De beoordeling van oncolytica en van HIV/HCV 
medicatie wordt afgestemd met interactiewerkgroepen van 
de KNMP. 

De commissie heeft 27 interactiemeldingen ontvangen en 
beoordeeld. Dit heeft geleid tot opname van Efudix (5-FU) 
crème in de Standaard. 
Vijfentwintig nieuwe geneesmiddelen zijn beoordeeld. Aan 
de Standaard zijn toegevoegd: elvitegravir bij ritonavir, het 
combinatiepreparaat Symtuza bij proteaseremmers, het 
combinatiepreparaat Lonsurf bij oncolytica.  

Naar aanleiding van een interactiemelding vraagt Lareb met 
regelmaat aanvullende informatie op bij trombosediensten. 
Het formulier dat hiervoor gebruikt wordt, is herzien en 
aangepast aan o.a. privacy regels.
   
Door alerte signalering en interactie meldingen door 
trombosediensten werd duidelijk dat per 1  januari 2017 op 
last van een zorgverzekeraar substitutie van acenocoumarol 
Sandoz door acenocoumarol Centrafarm was doorgevoerd. 
Dit gebeurde ondanks dat de KNMP richtlijn de substitutie 
van geneesmiddelen met een smalle therapeutische breedte, 
zoals de VKA, ten sterkste ontraadt. De substitutie leidde bij 
een groot aantal patiënten tot langdurige ontregeling met 
subtherapeutische INR waarden. Hoewel het hier niet om een 
interactie gaat maar wel om een, voor VKA behandeling, zeer 
ongewenste handelwijze, heeft de commissie zich, samen 
met de FNT, ingespannen om onderbouwende data te 
verzamelen en om dit onder de aandacht te brengen van de 
relevante instanties en toezichthouders: IGZ, CBG, Lareb, en 
de betrokken verzekeraars. Lareb heeft voor het groepsgewijs 
melden van de substitutieproblematiek de meldingsprocedure 
vereenvoudigd. ●

prof. dr. E.A. Loeliger
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Wetenschappelijk 
onderzoek

Nadat in 2016 het FNT-Onderzoeksfonds van start is gegaan 
heeft de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek zich in 
2017 gebogen over de uitwerking van de ‘Onderzoekagenda 
2016-2020’.

In 2017 is één van de projecten daadwerkelijk van start 
gegaan met subsidie vanuit het FNT-Onderzoeksfonds. Dit 
betreft het project ‘Tachtig-en-een-half: preciezer doseren van 
acenocoumarol in 80-plussers, een pilotstudie’ van de 
aanvragers Margriet Piersma en Karina Meijer (trombosedienst 
Certe en UMCG Groningen).
De onderzoekers doen een pilotonderzoek om te kijken of het 
zinvol en haalbaar is om acenocoumarol 0.5  mg i.p.v. de 
gebruikelijke 1 mg te gebruiken, voor patiënten van 80 jaar en 
ouder die een lage behoefte hebben (lager dan stap 28). De 
verwachting is dat daarmee de instelling van deze groep 
patiënten kan worden verbeterd, zowel door een hogere tijd-
in-therapeutische-range als door lagere variabiliteit.

Als deze pilot succesvol is, zal een grotere vervolgstudie in 
meer trombosediensten worden gedaan, waarin gekeken 
wordt naar klinische uitkomsten. Daarbij is de verwachting 
dat zowel het aantal bloedingen als het aantal tromboses 
daalt door het preciezer doseren door tabletten van 0.5 mg te 
gebruiken.

Een tweede belangrijk en groot project is ‘DUTCH-AF’. Het doel 
van dit onderzoek is het opzetten van een nationale registry 
waarin patiënten worden samengebracht die vanwege non-
valvulair atriumfi brilleren een indicatie hebben voor 
behandeling met antistolling. 
De registry richt zich op drie belangrijke aspecten:
l Treatment compliance (bij VKA en NOAC gebruik).
l Te lage dosering NOAC gebruik (hoeveel te laag 

gedoseerd en wat zijn kenmerken van die patiënten).
l Voorspellend risico op bloedingen (VKA en NOAC gebruik).

Binnen het onderzoek is een rol voorzien voor een aantal 
regionale samenwerkingsverbanden van trombosediensten. 
Vanuit het FNT-Onderzoekfonds wordt een extra promovendus 
aan dit project gekoppeld. Deze promovendus zal o.a. de 
vraag moeten gaan beantwoorden of en zo ja welke rol 
trombosediensten in de toekomst kunnen hebben bij de 
monitoring van patiënten met NOAC’s. Daarnaast kunnen 
o.b.v. de registry diverse andere vragen worden beantwoord.
De hoofdaanvrager van ‘DUTCH-AF’, dr. Martin Hemels 
(ziekenhuis Rijnstate, Arnhem), heeft hierover een presentatie 
gegeven in de FNT-Ledenvergadering. De beoogde start van 
het project eind 2017 is verschoven naar begin 2018. ●

Commissie Standaardisering 
Medisch Handelen

In het vorige jaarverslag is al gemeld dat in 2016 twee 
belangrijke ontwikkelingen hebben plaatsgevonden: nieuwe 
therapeutische ranges en de nieuwe Richtlijn Antitrombotisch 
Beleid. Deze ontwikkelingen hebben uiteraard consequenties 

op ‘de Kunst van het Doseren’. Na een eerste aanpassing 
eind 2016 zijn in 2017 nog twee updates gevolgd (juni en 
november) waarin de aanpassingen als gevolg van deze 
ontwikkelingen verder zijn uitgewerkt. 

In verband met de impact van de veranderingen is in juni 
2017 onder leiding van Arina ten Cate, voorzitter van de 
commissie, een goed bezochte bijeenkomst voor medisch 
leiders van de trombosediensten georganiseerd. Hierin zijn de 
consequenties van de nieuwe Richtlijn Antitrombotisch beleid 
inclusief de indicatietabel, het aanmeldformulier, de 
indicatievraagstelling voor het medisch jaarverslag en de 
verwijzingstabel ten behoeve van de automatiseerders 
uitvoerig besproken. ●

FEDERATIE VAN NEDERLANDSE
TROMBOSEDIENSTEN

De kunst van het doseren
Richtlijn, leidraad en informatie

voor het doseren van 
vitamine K-antagonist 

De ’state-of-the-art’ voor de antistollingsbehandeling met VKA’s in Nederland.

2017
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Overheveling trombosezorg voor Wlz-patiënten 
van Zvw naar Wlz
In 2017 heeft de afronding plaatsgevonden van de overhe
veling van de trombosezorg voor Wlz-patiënten van de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) naar de Wet Langdurige Zorg 
(Wlz). Nadat het Zorginstituut begin 2017 haar standpunt 
heeft geformuleerd en toegelicht, heeft de NZa op grond 
daarvan het besluit genomen de prestaties en de 
tariefstructuur per 2018 aan te passen. Er is gekozen voor een 
budgettair neutrale operatie, waarbij de zorginstellingen via 
een opslag op het ZZP tarief het benodigde budget 
ontvangen om de antistollingszorg te organiseren. De NPT-
werkwijze kan blijven bestaan, alleen dienen de 
trombosediensten voor 2018 de contractafspraken te herzien. 
In de loop van het jaar is naar aanleiding van signalen van 
FNT-leden door de NZa een nader onderzoek gedaan naar 
de budgetaanpassingen voor de zorginstellingen. Op basis 
van dit onderzoek met Vektis-data heeft de NZa geconstateerd 
dat de budgetcompensatie te laag was vastgesteld. Dit is 
eind 2017 nog gecorrigeerd waarmee de belemmeringen 
voor contractering van trombosezorg zijn weggenomen.

Patiëntenvoorlichting
In 2017 is de informatiebro
chure voor patiënten die anti
stollingsmiddelen gebruiken 
inhoudelijk geactualiseerd. 
Tegelijk is ook een forse 
verbeterslag gemaakt op het 
gebied van de presentatie 
van de informatie en de 
opmaak. De nieuwe brochure 
is eind 2017 afgerond en kort 
na de jaarwisseling gepubli
ceerd en verspreid onder de 
trombosediensten. Eind 2017 
is de opdracht verstrekt aan 
een medisch vertaalbureau 
om de nieuwe versie van de 

brochure te vertalen in het Engels. Ook deze Engelse versie is 
begin 2018 verschenen.

FNT bureau
De financiële positie van de vereniging FNT is zonder meer 
uitstekend. Uit de bij dit jaarverslag gevoegde samenvatting van 
de jaarrekening blijkt dat het weerstandsvermogen van de 
vereniging haar maximale omvang heeft bereikt en dat 2017 
wederom financieel positief is afgesloten.

Nieuwe accountant
In 2017 heeft de FNT een nieuwe accountant benoemd. 
Ernst&Young, die de jaarrekening van de FNT vele jaren heeft 

gecontroleerd, had in een eerder stadium aangegeven dit 
nog slechts te kunnen blijven doen tegen een zeer aanzienlijke 
verhoging van het tarief. Daarop is een beperkte 
marktverkenning gedaan en heeft het bestuur uiteindelijk op 
grond van drie aanbiedingen de keuze gemaakt voor het 
bureau Bunnig & Partners te Leiden. De heer Peter Timmermans 
zal vanuit dat bureau de controleopdracht gaan verzorgen.

Communicatie met de leden
Het FNT-bureau informeert de leden wekelijks via de digitale 
nieuwsbrief ‘FNT-Nieuws’ over alle mogelijke zaken. Naast deze 
digitale nieuwsbrief blijkt in de praktijk steeds meer 
correspondentie met de leden elektronisch te verlopen met 
als gevolg een forse daling van de verzending van papieren 
stukken en een afname van het (fysieke) archief. Bij de 
verhuizing naar het Poortgebouw was hier al op geanticipeerd 
door een zeer beperkte en multifunctionele archiefruimte te 
huren.

Extra dienstverlening aan de leden
Voor (groepen van) leden heeft de FNT in 2017 net als in 
voorgaande jaren verschillende taken op zich genomen, 
zoals:

l	 Het faciliteren van de Cliëntenraad Trombosediensten die 
functioneert als cliëntenraad van negentien trombose
diensten gezamenlijk.

l	Het afsluiten van een collectieve verzekering tegen 
wettelijke aansprakelijkheid. Hieraan namen in 2017 
negen trombosediensten deel.

l	 In 2017 is een voorbeeldcontract met Buurtzorg Nederland 
tot stand gekomen dat door alle leden kan worden 
gebruikt. ●

Organisatie en financiën

Programmering van de applicatiecursus
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Externe contacten

Overleg met ketenpartners
In 2017 is een vervolg gegeven aan de gesprekken die in 
2016 zijn gestart met o.a. de Nederlandse Vereniging voor 
Cardiologie (NVVC) en de Hart- en Vaatziekten Huisartsen 
Advies Groep (HartVaatHAG, kaderhuisartsen) inzake de 
toekomstige organisatie van de antistollingszorg.

Overleg met IGZ
In september 2017 heeft een delegatie van het FNT-bestuur 
het jaarlijkse informele overleg met de IGZ gevoerd. In dit 
overleg zijn verschillende onderwerpen aan bod gekomen 
zoals:
l	 De ontwikkelingen in de antistollingszorg waaronder de 

nieuwe Richtlijn Antitrombotisch Beleid, de nieuwe NHG-
standaard, DOACs en de afnemende productie van VKA’s 
bij trombosediensten, voortgang van de implementatie 
LSKA 2.0, ontwikkeling van regionale antistollingscentra en 
expertisecentra.

l	 Implementatie van aanpassingen en/of uitbreidingen 
van professionele standaarden.

l	 Validatie van computersystemen en software.
l	� Verplichte substitutie van acenocoumarol als gevolg van 

preferentiebeleid van een verzekeraar. 
l	� Analyse van calamiteiten in het bijzonder wanneer het 

multidisciplinaire of sector overstijgende meldingen 
betreft.

Richtlijn ‘Overdracht medicatiegegevens in de keten’
Zoals in het vorige jaarverslag werd aangegeven is de 
herziene richtlijn ‘Overdracht van medicatiegegevens in de 
keten’ begin 2017 voor bestuurlijk akkoord voorgelegd aan 
alle in het overleg deelnemende wetenschappelijke 
verenigingen en organisaties. Op 20 april 2017 heeft de FNT 
formeel aan het Kennisinstituut van de Federatie Medisch 
Specialisten laten weten in te stemmen met de herziene 
richtlijn.
Omdat enkele betrokken partijen kanttekeningen hielden, 
heeft nader overleg plaats gevonden met het ministerie van 
VWS. Dat heeft ertoe geleid dat de projectgroep het 
document in de vorm van een ‘Leidraad’ (in plaats van 
‘Richtlijn’) aan het ministerie van VWS heeft aangeboden, 
waarin een disclaimer t.a.v. de implementatie is opgenomen. 
VWS heeft vervolgens op 27 september 2017 laten weten de 
implementatie op te pakken.

Publicaties rond trombosezorg
In oktober 2017 hebben de FNT en een aantal FNT-leden een 
bijdrage geleverd aan de editie ‘Hart, vaten en longen’ die als 
bijlage verscheen bij het Dagblad Trouw.

Eerder in het jaar is een artikel onder de titel ‘Antistollings
centrum vervangt traditionele trombosedienst’ verschenen  
in het Pharmaceutisch Weekblad. De betreffende editie van 
het Pharmaceutisch Weekblad was geheel gewijd aan het 
dossier antistolling. ●
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Toekomst
De veranderingen die in 2016 zijn ingezet zijn in 2017 voor 
alle trombosediensten duidelijk merkbaar geworden. De 
verschuiving van Vitamine K-antagonisten (VKA’s) naar 
Directe Orale Anticoagulantia (DOAC’s) is nu overal gaande 
en leidt tot een forse afname van het aantal cliënten van de 
trombosediensten. Ondanks deze verschuiving zullen ook in 
de eindsituatie nog grote aantallen patiënten afhankelijk 
blijven van de begeleiding door trombosediensten. Hoe 
groot dit aantal zal zijn is moeilijk voorspelbaar, maar met de 
kennis van nu zullen dit tussen de 150.000 en 250.000 
patiënten zijn.

De groep patiënten die aangewezen blijft op VKA’s en 
daarmee op de begeleiding door trombosediensten, wordt 
toenemend ouder en complexer en zal daarom een relatief 
groter beroep doen op de begeleiding door de 
trombosediensten. Het aantal patiënten in verpleeghuizen 
en het aantal huisbezoeken zullen toenemen. Bij een 
afnemende totale patiëntengroep is het dan ook 

onvermijdelijk dat de kosten per patiënt de komende jaren 
zullen stijgen.

In 2017 heeft de FNT overleg gevoerd met andere partijen 
die betrokken zijn bij de antistollingszorg zoals de 
Nederlandse Vereniging voor Cardiologie (NVVC) en de 
Hart- en Vaatziekten Huisartsen Advies Groep (HartVaatHag). 
Met hen is gesproken over de toekomst van de anti stollings-
zorg.

Naar verwachting zal de komende jaren een ontwikkeling te 
zien zijn waarbij een deel van de antistollingszorg naar de 
eerste lijn verschuift. Uiteraard kan dit niet eerder dan dat 
een aantal randvoorwaarden hiervoor zijn ingevuld. De FNT 
zal het gesprek hierover in 2018 met alle betrokken partijen 
vanuit een neutrale positie voeren: de kwaliteit van de 
antistollingsbehandeling is hierbij leidend. Of en zo ja welke 
rol trombosediensten en de FNT daarin in de toekomst 
kunnen hebben, zal blijken. ●
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op 31 december 2017

Bestuur 
prof. dr. H. (Hugo) ten Cate, voorzitter
mw. drs. G. (Margriet) Piersma-Wichers, vice-voorzitter
dr. R.J. (Richard) Folkeringa
dr. G.J. (Geert Jan) Geersing
mr. P.A. (Peter) Kamsteeg, MBA
dr. J.J.C.M. (Sjef) van de Leur
dr. R.W.L.M. (René) Niessen

Bureau
N.F.M. (Norbert) Groenewegen, MHA, directeur
mw. A. (Ada) de Bruijn-Wentink, beleidsmedewerker
mw. F.A.C. (Fanny) Versluijs, office-manager

Kwaliteitscommissie
dr. M.C. (Melchior) Nierman, voorzitter
mw. drs. A. (Annemieke) Bos
mw. drs. M. (Mies) Huizenga
mw. F. (Ferna) Postema
mw. A. (Anny) Vrielink
mw. dr. S. (Sandra) van Wilpe
mw. A. (Ada) de Bruijn-Wentink

Commissie Interacterende Medicatie Cumarines
drs. J. (Jan) Andeweg
mw. drs. A.M. (Anne-Marie) van Gorp, apotheker:
contactpersoon voor Lareb
mw. dr. A.T.M. (Angelique) van Holten-Verzantvoort
mw. drs. A. (Annemieke) Horikx
dr. F.J.M. (Felix) van der Meer
drs. B.J. (Bram) Mertens
mw. drs. M. (Marja) Sukel-Helleman

Commissie Standaardisering Medisch Handelen
mw. dr. A.J. (Arina) ten Cate, voorzitter
dr. H.J. (Henk) Adriaansen
dr. C. (Cees) Kroon
dr. F.J.M. (Felix) van der Meer
mw. drs. G. (Margriet) Piersma-Wichers
mw. A. (Ada) de Bruijn-Wentink

Commissie Wetenschappelijk Onderzoek
prof. dr. H. (Hugo) ten Cate, voorzitter
dr. M.J. (Maarten) Beinema
dr. M. (Maarten) Bongaerts
mw. dr. D. (Dineke) van Dolder
mw. dr. L. (Laura) Faber
mw. dr. A.T.M. (Angelique) van Holten-Verzantvoort
dr. F.J.M. (Felix) van der Meer
dr. M.C. (Melchior) Nierman
mw. A. (Ada) de Bruijn-Wentink
N.F.M. (Norbert) Groenewegen, MHA

Redactie Tijdschrift voor Trombose en Antistolling
mw. dr. M.J.H.A. (Marieke) Kruip
dr. M.J. (Maarten) Beinema
dr. J.S. (Jossi) Biedermann
N.F.M. (Norbert) Groenewegen, MHA
mw. drs. A. (Annemieke) Horikx
dr. R.W.L.M. (René) Niessen

Samenstelling Bestuur, Bureau, Commissies
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Ledenoverzicht 31-12-2017

1	 Starlet Diagnostisch Centrum	 ALKMAAR
2	 Meander Medisch Centrum, Trombosedienst	 AMERSFOORT
3	 Atalmedial	 AMSTERDAM
4	 TromboVitaal	 AMSTERDAM
5	 Trombosedienst Apeldoorn-Zutphen	 APELDOORN
6	 Trombosedienst v.h. Rode Kruis Ziekenhuis	 BEVERWIJK
7	 Trombosedienst van het ADC laboratorium	 CURACAO
8	 Stichting Trombosedienst Delft e.o.	 DELFT
9	 Stichting Trombosedienst s Hertogenbosch e.o.	 DEN BOSCH
10	 Lab West B.V., Afd. Trombosedienst	 DEN HAAG
11	 Trombosedienst Deventer	 DEVENTER
12	 Trombosedienst Van Weel Bethesda Ziekenhuis	 DIRKSLAND (aspirant)
13	 Trombosedienst Medisch Diagnostisch Centrum	 DRACHTEN
14	 Trombosedienst Rode Kruis Neder-Veluwe	 EDE
15	 Trombosedienst Treant Zorggroep	 EMMEN / HOOGEVEEN
16	 AntiStollingsCentrum Oost-Nederland (ASCON)	 WINTERSWIJK
17	 STAR-SHL	 ETTEN-LEUR
18	 Trombosedienst v.h. St. Anna Ziekenhuis	 GELDROP
19	 Trombosedienst Groene Hart Diagnostisch Centrum	 GOUDA (aspirant)
20	 Certe Trombosedienst	 GRONINGEN
21	 Trombosedienst Saxenburg Groep	 HARDENBERG
22	 Trombosedienst NW-Veluwe	 HARDERWIJK
23	 Stichting Trombosedienst Oostelijk Zuid-Limburg	 HEERLEN
24	 Trombosedienst v.h. Elkerliek Ziekenhuis	 HELMOND
25	 Trombosedienst Medlon	 HENGELO
26	 Stichting Trombosedienst voor het Gooi	 HILVERSUM
27	 Trombosedienst Westfriesgasthuis	 HOORN
28	 Trombosedienst SALT	 KOOG AAN DE ZAAN
29	 Stichting Trombosedienst Friesland Noord	 LEEUWARDEN
30	 Stichting Trombosedienst Leiden	 LEIDEN
31	 Trombosedienst Flevoland	 LELYSTAD
32	 Stichting Trombosedienst Maastricht	 MAASTRICHT
33	 Trombosedienst Zeeland	 MIDDELBURG
34	 INR Trombosedienst Arnhem, Nijmegen, Overbetuwe	 NIJMEGEN
35	 Trombosedienst Roermond	 ROERMOND
36	 Trombosedienst Bravis Ziekenhuis	 ROOSENDAAL
37	 Trombosedienst Franciscus Gasthuis & Vlietland	 SCHIEDAM
38	 Trombosedienst Zuyderland Medisch Centrum	 SITTARD-GELEEN
39	 GKCL Trombosedienst Dordrecht/Gorinchem	 SLIEDRECHT
40	 Stichting Trombosedienst Z.W. Friesland	 SNEEK
41	 Trombosedienst Zeeuws-Vlaanderen	 TERNEUZEN
42	 Trombosedienst Ziekenhuis Rivierenland	 TIEL
43	 Trombosedienst Midden-Brabant	 TILBURG
44	 Trombosedienst Bernhoven Diagnostisch Centrum	 UDEN
45	 Saltro	 UTRECHT
46	 Stichting Trombosedienst Regio Eindhoven	 VELDHOVEN
47	 Trombosedienst Noord-Limburg	 VENRAY
48	 Stichting Zeister Trombosedienst	 ZEIST
49	 Trombosedienst Isala klinieken	 ZWOLLE
50	 Nederlandse Trombosedienst Torremolinos	 TORREMOLINOS
51	 Nederlandse Trombosedienst Benidorm	 BENIDORM
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Samenvatting van de Jaarrekening 2017 
van de Federatie van Nederlandse Trombosediensten

Balans per 31 december 2017
2017 2016
€ € € €

Activa

Materiële vaste activa
Bedrijfsmiddelen 0 0

Voorraden 0 0

Vorderingen
Overige vorderingen en overlopende activa 24.111 23.947

Geldmiddelen
Saldi in rekening-courant 10.500 9.353

Saldi spaarrekeningen en deposito's 716.775 605.032

727.275 614.385

751.386 638.332

Passiva 

Eigen vermogen
Vrij besteedbaar vermogen 36.738 44.186

Continuïteitsreserve 450.000 450.000

Bestemmingsreserve Onderzoek 213.142 110.000

Totaal eigen vermogen 699.880 604.186 

Kortlopende schulden
Diverse schulden en te betalen posten 14.647 34.145

Toegezegde subsidies onderzoeksprojecten 32.763

Totaal kortlopende schulden 47.410 34.145

Langlopende schulden
Toegezegde subsidies onderzoeksprojecten 4.095

Totaal langlopende schulden 4.095

751.386 638.332
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Staat van baten en lasten over 2017

Baten 2017 Begroting  2017 2016
€ € €

Contributies 566.217 550.000      584.126 

Opbrengst certificering         7.639         9.000       18.419 

Interest               2- -              61 

Overige baten- lasten       17.508 -            469 

Totaal baten      591.362      559.000      603.074 

Lasten

Personele lasten      239.087      245.000      230.660 

Inhoudelijke zaken:
Tijdschrift voor Trombose en Antistolling       13.850       16.000       17.672 

Opleiding en scholing       54.017       62.500       55.419 

Voorlichting       11.033       10.000       16.910 

Diversen       15.920       19.000         7.104 

      94.820      107.500       97.105 

Organisatiekosten:
Huur en afschrijvingen       19.719       29.250       28.385 

Accountants- en advieskosten       17.814       15.000         4.585 

Reis-, verblijf- en vergaderkosten       42.928       41.750       40.299 

Bureaukosten       44.442       90.000       90.292 

     124.903      176.000      163.561 

Onvoorzien  -        25.000  -  

Totaal lasten      458.810      553.500      491.326 

Exploitatiesaldo      132.552         5.500      111.748 

Bestemming exploitatiesaldo:
   Bestemmingsreserve onderzoek       98.000  -         75.000 

   Continuïteitsreserve  -    -    -   

   Vrij besteedbaar vermogen       34.552         5.500       36.748 

Totaal:      132.552         5.500      111.748 
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Toelichting bij de balans 
per 31 december 2017

Toelichting bij de staat van 
Baten en Lasten over 2017

Vermogenspositie
Vanuit het positieve exploitatiesaldo over 2017 wordt een 
bedrag van € 98.000 toegevoegd aan de bestemmingsreserve 
onderzoek. Hierdoor hoeven de bij de FNT aangesloten 
trombosediensten in 2018 de eerder vastgestelde extra 
bijdrage van € 2.000 per trombosedienst niet te betalen.
De continuïteitsreserve heeft de door de leden vastgestelde 
maximale omvang van € 450.000 bereikt en zal niet verder 
worden aangevuld.

Vorderingen en schulden
De openstaande vorderingen zijn op hetzelfde lage niveau 
als ultimo 2016 gebleven en betreffen enkele doorbelastingen 
aan leden plus de waarborgsom huur.
De openstaande schulden zijn licht gestegen omdat de 
toegezegde onderzoeksubsidie hieronder is verantwoord.

Geldmiddelen
Vrijwel het volledige vermogen van de vereniging is geplaatst 
op direct opeisbare betaal- en spaarrekeningen. ●

Baten
De contributie-inkomsten zijn in 2017 niet met de verwachte 
6% gedaald, maar slechts met 3%. 
Onder de overige baten en lasten is een legaat verantwoord 
dat de FNT heeft ontvangen.

Lasten
Aan de lastenkant is te zien dat vrijwel alle begrotingsposten 
lichte tot ruime overschotten laten zien. 
Bij de bureaukosten zijn grote meevallers in de posten ICT (ca. 
€ 20.000) en public relations / public affairs (ca. € 10.000) te 
noteren. Daarnaast is de post onvoorzien in het geheel niet 
aangesproken waardoor in totaal en onderschrijding van ca. 
€ 95.000 is te zien.

Exploitatiesaldo
Het exploitatiesaldo is verdeeld zoals onder het kopje 
‘vermogenspositie’ is vermeld.●
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