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1. Inleiding

Dit is het beleidsplan van huisartsenpraktijk Jonker | Koetsier. Dit document bevat onze missie en
visie, beleidspunten, de organisatie van de praktijk, het zorgaanbod en kwaliteitsbeleid,
communicatie en samenwerking en de beieidsdoelstellingen voor de komende jaren (2023-2027).

Naast het beleidsplan maken we een bondig jaarverslag van belangrijkste activiteiten van het
afgelopen jaar. Beide documenten vormen belangrijke onderdelen voor onze NHG

praktijkaccreditering.

Het beleidsplan wordt eens per 3 jaar geévalueerd en waar nodig bijgesteld.
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2. Visie
Onze missie is om goede kwalitatieve huisartsenzorg te leveren met aandacht voor de persoon en
in samenhang met andere zorgverleners in de wijk. Daarbij streven we naar een gezonde praktijk
voor onze patiénten, voor de wijk en voor het praktijkteam zelf.

Onze zorg is waar mogelijk gebaseerd op evidence based richtlijnen en professionele standaarden
van de beroepsgroep, en daarnaast vooral ook op ‘good practice’.

Dit vertaalt zich in onze visie op een gezonde praktijk:

e Samen met de patiént kijken welke zorg of hulp nodig is en hoe hij/zij regie kan nemen.

* Niet alles wat kan, moet. We kiezen voor optimale zorg in plaats van maximale zorg.

» Samenhang in de wijk met o® en 1° lijn, warme overdracht, voldoende welzijn- en leefstijlaanbod
dichtbij.

» Kwetsbare patiénten en groepen meer aandacht (kunnen) geven.

» Digitale tools, zoals het patiéntenportaal, thuisarts en ‘Moet ik naar de dokter’ inzetten waar
mogelijk.

* Fijne werkplek voor medewerkers, met taakdelegatie en eigen verantwoordelijkheden, rust en
ruimte.

e Streven naar een groene en duurzame praktijk(voering).

Kwaliteitszorg

We leveren huisartsenzorg met aandacht voor de persoon en context en vinden daarbij continuiteit
van zorg (in persoon) belangrijk. We maken daarom weinig gebruik van tijdelijke waarnemen en
zijn als praktijk nooit gesloten tijdens vakantieperiodes.

We zijn een eerste aanspreekpunt voor gezondheidsvragen, waarbij we onze patiénten ook
toegeleiden naar (digitaal) aanbod van zorg en welzijn in de wijk of stad. Als praktijk proberen we
goed bereikbaar te zijn, zowel telefonisch als digitaal via het patiéntenportaal. We stimuleren het
gebruik van digitale zorg, rekening houdend met de mogelijkheden en beperkingen bij onze
patiénten. Wij proberen waar mogelijk gezondheidsverschillen te verkleinen, ruimte te geven aan
eigen wensen en keuzes van patiénten en aan te sluiten op wat kwaliteit van leven voor iemand
betekent.

Het huisartsenvak vraagt om continue blijvende scholing en verdieping. Alle medewerkers geven
hier aandacht aan.

Opleiden

Onze praktijk is een opleidingspraktijk voor de huisartsenopleiding van het AmsterdamUMC (AMC)
en aangesloten bij het academisch netwerk huisartsen Amsterdam (ANHA). Daarnaast bieden we
een stageplek voor co-assistenten (1-2x per jaar), voor de opleiding tot praktijkassistente (PA) en
voor praktijkondersteuners somatiek (POH-S). Wij vinden het belangrijk een bijdrage te leveren

aan het behoud van (huisartsen)zorg voor de toekomst.
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Samenwerking

Voor de continuiteit van zorg werken wij samen met collega huisartsen in de wijkgroep
Nieuwendam en de huisartsenpost van Amsterdam (HPA, post Noord). Daarnaast is er in de
dagelijkse praktijk een samenwerking met onze buren, de Huisartsenpraktijk Amsterdam Noord.
We delen een prikpunt van het Reinier de Graaff laboratorium, een wachtruimte en onze
praktijkondersteuner ouderenzorg werkt voor beide praktijken. We nemen met 3
huisartsenpraktijken deel aan het Basisteam (voorheen Home Team), met oa
wijkverpleegkundigen, medewerkers Buurtteam, casemanager(s) dementie en medewerkers
Welzijn op Recept, Stichting MEE en/of leefstijlcoach(es).

Vanuit de praktijk wordt voor tweedelijnszorg veelal verwijzen naar het Bovenl) ziekenhuis enin
mindere mate naar het OLVG. Daarnaast is er een aanbod van 2¢ lijnszorg in zelfstandige
behandelcentra (ZBC's), zoals Acibadem, Stichting Cardiologie Amsterdam en Polidirect IJburg.
Voor 1 %2 lijnszorg wordt gebruik gemaakt van het Huisarts + Punt, een samenwerking van
Amsterdamse Huisartsen Alliantie (AHA) en de ziekenhuizen. Daarnaast gebruiken we de
mogelijkheden van teleconsultatie via ZorgDomein.

We werken samen met 4 apotheken, waaronder de Waterland apotheek in ons
gezondheidscentrum. We nemen deel aan een Farmaco Therapeutische Overleg (FTO) en
polyfarmacie overleg.

In ons centrum zijn de volgende overige voorzieningen: apotheek, fysiotherapie/ergotherapie,
Buurtteam, diétisten, verloskundige, leefstijlcoach GezondNoord, laboratorium/prikpunt. Naast
ons ligt het Ouder-Kind-Team van de GGD en het Huis van de Wijk/OBA
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3. De praktijkorganisatie
De maatschap Jonker en Koetsier is eigenaar van de praktijk. Daarnaast is er een vaste huisarts-
waarnemer. Alle drie de huisartsen werken in gelijke mate in de praktijk. Tevens heeft de praktijk
ook regelmatig een huisarts in opleiding, onder supervisie van een gediplomeerd huisarts.

De praktijk is aangesloten bij de zorggroep ROHA, als grootste zorggroep is zij een belangrijke
partij in de regionale samenwerking in de zorg. We leveren integrale chronische zorg voor
patiénten DM2, COPD en (risico op) Hart- en Vaatziekten, waaronder sinds 2023 ook
Atriumfibrilleren en voor kwetsbare ouderen vanuit het programma Beter Oud in Amsterdam
(BOA). Eén van de praktijkhouders is tevens kaderhuisarts Hart- en Vaatziekten.

Patiéntenpopulatie

De praktijkis gelegen in de Waterlandpleinbuurt, een kleurrijke wijk in Amsterdam-Noord. De
praktijk kent ongeveer 4400 ingeschreven patiénten. Hiervan woont 34% in een
achterstandspostcode gebied, zo'n 60% heeft een migratie-achtergrond.

Wij zijn de 3°® generatie huisartsen voor deze praktijk die oorspronkelijk werd gestart in de buurt
van het Blauwe Zand, een kleine hechte buurt dichter bij de oude kern van Amsterdam-Noord
gelegen. Later is de praktijk verhuisd naar een vrijstaande woning in de Breekstraat en vanaf 2013
is zij gevestigd in het Gezondheidscentrum Waterlandplein.

De meeste patiénten komen uit de directe omgeving (postcode 1024) van het Waterlandplein.
Daarnaast kent de praktijk ook nog een kleine(re) groep bewoners uit Tuindorp Nieuwendam, het
Blauwe Zand, de Kleine Wereld en Plan van Gool (Buikslotermeer), de Vogelbuurt, van der
Pekbuurt en Overhoeks, en uit de dorpen van het Waterland (oa Schellingwoude, Durgerdam en
Zunderdorp).

De samenstelling van onze populatie heeft een leeftijdsopbouw gelijk aan het gemiddelde van
Nederland. Er zijn relatief wat grotere gezinnen. De meeste ouderen in onze wijk wonen
zelfstandig, en deels in een seniorenwoning (de Kimme, de Slufter, Hildsven, het Schouw).

Praktijkmedewerkers
De praktijk kent 3 huisartsen, 5 praktijkassistentes, 1 praktijkmanager, 2 POH-Somatiek, 2 POH-
GGZ (gedetacheerd door Arkin), 1 POH-Ouderen.

Medische apparatuur
In onze praktijk werken wij met verschillende instrumenten en apparaten. Naast viteraard de
standaard uvitrusting beschikken wij over:

e AED (automatische externe defibrillator - Philips) —in de gang 1° verdieping

e Dopplerapparaat (enkel/arm index)

»  Spirometrie (longfunctietest - WelchAllyn)

e ECG apparaat (WelchAllyn)

e Ambulante bloeddruk meter (ABPM - WelchAllyn) voor 24 uur bloeddrukmeting thuis
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*  Weekmeters voor bloeddrukmeting thuis (Microlife)

* Glucosemeters en Hemoglobine (HB) meters

e Holter/Eventrecording voor hartritmediagnostiek (Ksyos)

e Slaapapnoe registratie (Ksyos)

» Dermatoscoop (WelchAllyn)

» CRP point of care test (POCT)

e Echografie voor abdominale, gynaecologische of weke delen echo

Software

De praktijk werkt met een Huisartsen Informatie systeem (Tetrahis, Bricks). Voor de financiéle
administratie gebruiken we VIP-Calculus. Voor communicatie met specialisten maken wij gebruik
van Zorgdomein en zorgmail (E-novation), voor tele-dermatologie, tele-cardiologie en
slaaponderzoek van Ksyos. Daarnaast wordt voor verschillende doeleinden Microsoft 365 gebruikt.

Spreekuren

De huisartsen kennen een ochtend- en een middagspreekuur met 15 minuten consulten (sinds
2020). Een deel van de afspraaktijden is online beschikbaar, tot 5 dagen te voren. Op de woensdag
is er een avondspreekuur, dat ook online te boeken is. Om 11 uur is er pauze en overleg tussen
praktijkmedewerkers, daarna doen de huisartsen huisbezoeken. Om 12:30 houden we als praktijk
lunchpauze en tussen 13:00-14:00 uur hebben de huisartsen een terugbelspreekuur of overleg met
de POH. Een videoconsult kan op verzoek van de patiént plaatsvinden.

Het leergesprek met de huisarts in opleiding (aios) wordt afhankelijk van zijn/haar wens ingepland
tussen de middag of aan het einde van de dag. Bij inschrijving bieden we een
kennismakingsgesprek aan.

De praktijkassistentes houden dagelijks een eigen spreekuur, zowel in de ochtend als in de middag.

Waarneming

De praktijk is aangesloten bij de Huisartsenpost Amsterdam (HPA). Incidenteel wordt een
waarnemer ingehuurd tijdens vakantie- of scholingsdagen, meestal wordt dit echter onderling
opgevangen. In de schoolvakanties wordt er wel geregeld met een kleinere bezetting van het team
gewerkt.

Telefonische bereikbaarheid

Wij streven naar een goede telefonische bereikbaarheid door voldoende personele bezetting te
hebben. Op de meeste dagen zijn er 3 of 2 assistentes aanwezig. We hebben een spoedlijn, een
overleglijn en een receptenlijn. Op twee tijden (11:00-11:30 en 12:30-13:00) is de praktijk alleen
bereikbaar voor spoed/overleg.

Het pand

De huisartsenpraktijk bevindt zich, samen met andere huisartsenpraktijk, op de 1€ verdieping van
het gezondheidscentrum Waterlandplein. Door middel van een lift en brede gangen/deuren is de
praktijk voor iedereen goed toegankelijk, ook met een scootmobiel.
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Eris een ruime wachtkamer en de praktijk heeft een balie die zicht houdt op de wachtkamer.
Achter de balie is ons backoffice dat tevens gebruikt wordt als overleg en pauzeruimte. Deze

dubbelfunctie is niet ideaal.

De praktijk heeft 3 artsen spreekkamers, 1 POH kamer, 1 assistente behandelkamer en 1
behandelkamer artsen (echo/OK). Op de 2° verdieping hebben wij een spreekkamer die door de
fysiotherapeuten en verloskundigen wordt gebruikt. Op termijn bestaat de wens om deze ruimte
bij de praktijk te gaan betrekken in verband met ruimtetekort.
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4. De zorgverlening
De praktijk levert basis huisartsenzorg, conform NHG standaarden en overige richtlijnen die door
de beroepsgroep worden onderschreven, danwel op basis van best practice en experience based
medicine.

Ten aanzien van bijzondere bekwaamheden (CHBB) beschikt de praktijk over: 2 huisarts met
aantekening echografie, 1 huisarts reisgeneeskundige, 1 kaderhuisarts hart- en vaatziekten

Het aanvullend zorgaanbod dat de praktijk levert omhelst:

e Kleine chirurgie

e Wratten en actinische keratose aanstippen met stikstof

e Behandelingen mbv diathermie

e Spiraalenimplanon

e Intra-articulaire injecties, in oa schouder, knie, ook bij carpaaltunnelsyndroom, triggerfinger of
ganglion

e Stoppen met roken begeleiding

e Chronische (keten)zorg voor patiénten met diabetes type 2, COPD en CVRM, inclusief
Atriumfibrilleren

e Quderenzorg metinzet POH-O

e Begeleiding door POH-GGZ

e Diagnostiek middels echografie abdominaal/gynaecologisch/weke delen
e Telemonitoring (oa weekmeting bloeddruk)

e Reizigersvaccinatie spreekuur

Beleid en doelstelling op het gebied van veiligheid en kwaliteit

Kwaliteit en veiligheid zijn continue processen. We proberen relevante feedback op te halen bij
patiénten door middel van enquétes en ons klachten/suggestieformulier. In ons team- en
assistentenoverleg geven we deze onderwerpen ook steeds aandacht. We werken met een
jaarkalender kwaliteit. De huisartsen en praktijkmedewerkers zijn alert op en bewust van minder
gewenste situaties en deze worden als een VIM of TIM (transmuraal) vastgelegd.

Veilig incidenten melden (VIM)

Elke twee maanden heeft de praktijk een VIM overleg nav schriftelijk vastgelegde meldingen. Ook
een mogelijk datalek, een klacht/suggestie van een patiént, een transmuraal incident (TIM) of een
pluim (PIM) wordt besproken. Transmurale incidenten worden aangemeld via de website van
Transmuraal Platform Amsterdam (www.amsterdam-transmuraal.nl). De praktijk is voor de

klachtenregeling ook aangesloten bij de SKGE.

Procedures en protocollen

De praktijk wordt driejaarlijks getoetst op de landelijke eisen ten aanzien van patiéntveiligheid,
goede klachtenafhandeling, hygiéne, bereikbaarheid en organisatie. Met behulp van het NPA
accreditatieproces houden wij aandacht voor onze protocollen en procedures, zowel op medisch
inhoudelijk als op praktijk organisatorisch gebied. Waar nodig worden de afspraken aangepast.
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Alle protocollen, procedures en werkinstructies staan in een praktijkmap op een locale server, waar
alle medewerkers op de praktijk toegang toe hebben. Op structurele wijze vinden updates plaats,
de eindregie is in handen van onze praktijkmanager. Een jaarkalender wordt gebruikt om het
kwaliteitsproces en (terugkerende) acties te monitoren.

De praktijk maakt gebruik van veilig email via Zorgmail. Dokter Jonker en dokter Koetsier hebben
ieder een eigen zorgmail. Daarnaast is er een praktijkzorgmail, waarbij alle praktijkondersteuners
een eigen map hebben. Deze mail dient voor het uitwisselen van privacygevoelige informatie met
andere zorgverleners of patiénten, indien zij geen portaal gebruiken.

Eriseen AVG register dat beheerd wordt door de praktijkmanager. De computers op de praktijk
zijn voorzien van een inlogcode die alleen bij medewerkers bekend is. Tevens is het HIS
afgeschermd voor ongeautoriseerd gebruik door middel van een persoonlijke inlog. Er worden
geen patiéntendata op de computers opgeslagen en gedownloade bestanden worden wekelijks
automatisch verwijderd.

De praktijk heeft een papierversnipperaar voor het vernietigen van privacygevoelige informatie. Er
is een kluis in ons backoffice voor verwijsbrieven en de praktijkmobiel. Overigens worden de
meeste verwijsbrieven digitaal gedeeld met patiénten (zorgdomein of zorgmail).

Personeel en nascholing

Het personeelsbeleid is beperkt gezien de omvang van het praktijkteam. Met iedere medewerker
worden beoordelings- en functioneringsgesprekken gevoerd. Al onze medewerkers zijn bevoegd
en bekwaam in hun functie. Tijdens functioneringsgesprekken geven wij gericht aandacht aan
(na)scholingswensen. Jaarlijks proberen wij ook als team gezamenlijk te scholen. Wij maken
daarbij oa gebruik van aanbod van het AOF (achterstandsfonds huisartsen Amsterdam Almere)
van de zorggroep en van de huisartsenopleiding (POH/assistentendag). De huisartsen zijn allen
actief betrokken bij de huisartsenwijkgroep en de scholingen in de regio (ziekenhuis, zorggroep).
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5. Overlegstructuren

Interne overlegstructuren
De praktijk kent de volgende overleggen:

Er vindt dagelijks patiéntgebonden overleg plaats tussen de huisartsen (van dienst) en de
praktijkassistentes.

Beide POH-S hebben wekelijks overleg met één van de huisartsen, meestal de kaderhuisarts
Elke 6 weken is er een assistentenoverleg en/of teamoverleg

Wekelijks is er een overleg tussen de praktijkhoudende huisartsen

Elke 8 weken is er een VIM overleg

Exerne overlegstructuren
De praktijk neemt deel aan de volgende overlegstructuren:

FTO: deze komt 6x per jaar bijeen, met 4 apothekers

Wijkgroep: komt 6x per jaar bijeen, met 10 huisartspraktijken (15 huisartsen) en wordt ondersteund
door een adviseur vanuit de zorggroep

In beide overlegstructuren wordt gebruik gemaakt van spiegelinformatie. Daarnaast is de
wijkgroep aangesloten bij het ANHA (academisch netwerk) en neemt zij deel aan de proeftuin
Spiegelaar 2.0 (2022-2024)

PaTZ met 6 huisartspraktijken, VVT, oncologisch verpleegkundige 2° lijn en geestelijk verzorger

Basisteam/MDO: maandelijks, met 3 huisartspraktijken, POH-O, casemanager dementie,
Buurtteam, wijkverpleegkundigen, participatiecoach en adviseur St MEE, overige deelnemers zoals
specialist ouderenzorg of ouderenpsychiater op afroep

Polyfarmacie overleg: met 3 apothekers houden we een gestructureerd overleg
Ouder-Kind-Team (OKT): 2x per jaar casuistiek bespreking met contactpersoon
Leefstijlcoach GezondNoord: in opstartfase (2-4x per jaar)

Zorggroep ROHA: 2x per jaar ALV, via de wijkgroep in de ROHA raad
Vereniging van aangesloten huisartsen (VvaH) huisartsenpost: > 4x per jaar
Huisartsenkring Amsterdam: 2x per jaar ALV

Communictie naar patiénten
De praktijk maakt gebruik van diverse communicatiemiddelen. In onze wachtkamer is een

wachtkamerscherm. Zowel in de gang als in de wachtkamer is ook een mededelingenbord voor

posters. Wij gebruiken maar zeer beperkt folders, uit ervaring worden deze vaak weggegooid.

Onze website kent een nieuwspagina, daarnaast is er een integratie van de applicatie van ‘Moet ik
naar de dokter’ en van ‘thuisarts.nl’. Patiénten kunnen via de website inloggen in hun

patiéntenportaal. Twee tot drie keer perjaar verstuurt de praktijk een nieuwsbrief.
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6. Voorgaande beleidsdoelstellingen
Terugkijkend zijn we trots op wat we in de afgelopen 3 jaar gerealiseerd hebben (2019-2022). De
Corona pandemie had een groot effect op de praktijkvoering. De praktijk bleek goed in staat om
hierop in te spelen en de patiéntenzorg, in aangepaste vorm, door te laten gaan.

In willekeurige volgorde volgt hier een aantal veranderingen die gerealiseerd zijn:

e Tijdelijk werd een speciaal dagelijks spreekuur voor mensen met luchtwegklachten, cq corona
ingericht in de (universele) spreekkamer beneden naar de hoofdingang

e Het praktijkteam startte dagelijks met een ‘check in” met aandacht voor alle actualiteiten

e Hetonline afspraken maken werd uitgezet; alle triage werd aan de telefoon gedaan, 1,5 meter
afstand werd in alle ruimtes ingericht, beeldbelspreekuur, afschermen open balie

e Thuiswerkplek (met laptop en praktijkmobiel) werd mogelijk gemaakt
e Hygiéne protocollen werden aangepast conform landelijke aanwijzingen
e HIS registratie (ADEPD) in de praktijk werd geupdate (verbeterplan G. de Jongh, 2020)

o Zelftriage werd mogelijk gemaakt door de ‘Moet ik naar de dokter” applicatie in te bouwen in de
website (verbeterplan W. Breebaart, 2022)

e LSP koppeling werd gerealiseerd (voorheen Whitebox), 2021

e Project OPEN werd geimplementeerd — oa inzage eigen dossier via portaal

e Uitbreiding inzet en taken praktijkmanager (2021/2022)

e Voorraadbeheer werd vernieuwd LEAN opgezet, 2022

e POH-GGZ uren werden uitgebreid, ivm groei behoefte, 2019

e Inzetarts ouderenzorg in samenwerking met wijkteam huisartsen Nieuwendam (2022)
e Wachtkamer werd ingericht met e-POC narrowcasting (verbeterplan A. Nog, 2019)

e Vijf pc’s werden vervangen, twee laptops werden in gebruik genomen (2022)
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7. Beleidsdoelstellingen 2023-2026
De tabel hieronder wordt bijgehouden en waar nodig over de jaren aangepast. Ook kunnen er
nieuwe doelstellingen, die nu nog niet bekend zijn, aan toegevoegd worden.

Activiteit Jaar  Uitgevoerd

Deelname chronische zorg bij atriumfibrilleren (Plusmodule CVRM, ROHA) 2023 Qi-JA

Verbouwing balie’s beide huisartsenpraktijken mbv glazen pui 2023 Q1-JA
Deelname Krachtige Basiszorg (KBZ)* 2023 Start Q2
Teamdag met begeleiding coach (Simone van den Hil) 2023 Q1-JA
Opleiding tot huisarts-opleider (Karin Schelling, als 32 huisarts in praktijk) 2023 Qa-

Toegeleiden patiénten voor start/deelname ‘Keer Diabetes 2 om’ —na jaren 2023 Q2
lobby startin 2023 voor het eerst dit programma in Amsterdam-Noord

Aanpassingen praktijkvoering op Duurzaamheid (verbeterplan Nilsvan Tol) 2023  Q2-Q4
Keuze maken voor nieuwe telefonie infrastructuur (mogelijk Aurora TeleQ) 2023 Q47
Ruimte 2e verdieping bij de praktijk brengen en inrichten 2024

Uitbreiding Ouderenzorg —inzet (Huis)arts Ouderen/extra POH-O 2023 Q2

*KBZ activiteiten: training team in 4 Domeinenmodel; intervisie assistentes, 2023  Q2-4
opzetten groepsbijeenkomsten POH-S en POH-GGZ samen

Verdere vitbreiding van taken praktijkmanagement (doorlopend) 2023
Vervangen vier PC's, aanschaf nieuw PC en apparatuur (ruimte 2e verd) 2024
Keuze nieuw HIS (HIS harmonisatietraject ROHA) 2024
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. Deelname wetenschappelijk onderzoek
Hieronder geven wij een overzicht van de wetenschappelijke en zorg onderzoeken waar de praktijk

aan meedoet.

Wetenschappelijk onderzoek Afgerond

Atriumfibrilleren (AF) www.patchaf.com 2022-24 Nee

ZonMw Hartzorg impulssubsidie AF - www.amsterdamsehuisartsen.nlfonze- 2023-24 Nee
roj n/atriumfibrilleren

Vertigo onderzoek VERDI 2023-24 Nee

DM 2, overbehandeling bij ouderen OMED2 2023-24 Nee

DM 2 —Samen Sterk met Suiker — www.samensterkmetsuiker.nl 2023 Nee

onderzoek groepsvoorlichting

Spiegelen met HIS data (ANHA), Project Spiegelaar 2.0 2022-23 Nee

thema ‘Moeheid en lab’

HELIUS studie, longitudinaal Helius 2010 Nee

onderzoek in Amsterdam (bevolking)
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http://www.patchaf.com/
http://www.amsterdamsehuisartsen.nl/onze-projecten/atriumfibrilleren
http://www.amsterdamsehuisartsen.nl/onze-projecten/atriumfibrilleren
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kennisprogramma-huisartsgeneeskunde/the-diagnostic-accuracy-of-history-taking-and-physical-examination-for-patients-with-vertigo-in-gene/
https://hoornstudies.com/projects.php?p=65
http://www.samensterkmetsuiker.nl/
https://www.vumc.nl/zorg/informatie-voor-professionals/huisartsgeneeskunde-voor-professionals/academisch-netwerk-huisartsgeneeskunde-amsterdam-umc/anha-database.htm
https://www.heliusstudy.nl/

