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Hepatitiswerkgroep Arnhem 

 
 Hepatitiscentrum, GGD, ziekenhuis- en 

huisartsenlaboratorium, huisartsen, verslavingszorg 

 Regionale verwijsrichtlijnen 

 Pilot heropsporing in 2 huisartspraktijken 

 2016 heropsporingsproject regio Arnhem: 

• Heropsporing middels laboratoriumuitslagen 

• Herevaluatie door huisartsen 

19-12-2017 



Onderzoeksvragen  

 Heropsporing: laboratoriumuitslagen versus GGD 

meldingen 

• Welke methode spoort de meeste patiënten op? 

• Overlap en verschillen?  

 

 Herevaluatie door huisartsen 

• Hoeveel patiënten geëvalueerd? 

• Hoeveel patiënten verwezen en behandeld? 



Methode van heropsporing 

 Werving huisartsen 
 

 Laboratoria 

• Positieve HBsAg / anti-HCV uitslagen  

• Aanvrager: deelnemend huisarts  

• Afgelopen 15 jaar  
 

 GGD:  

• Hepatitis B en C meldingen 

• Aanvrager HBsAg / anti-HCV: deelnemend huisarts  

• Afgelopen 15 jaar 

 

 

 
 



Methode van herevaluatie 

 Indicatie voor herevaluatie? 

• Reeds onder behandeling? 

• Infectie geklaard of behandeld? 

 

 Herevaluatie 

• Patiënt oproepen, informeren, laboratoriumdiagnostiek 

aanvragen, uitslagen bespreken, verwijzen 

 

 Telefonisch ondersteund door GGD  



149/247 (62%) 

Deelname huisartsen 



Heropsporing 
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Totaal opgespoord  

Hepatitis B:  282  

Hepatitis C:  53 

Uitsluitend GGD 
Hepatitis B:    9 (3%) 

Hepatitis C:    4 (8%) 

Laboratoria totaal  
Hepatitis B:    273 (97%) 

Hepatitis C:    49 (92%) GGD totaal 
Hepatitis B:    91 (32%) 

Hepatitis C:    12 (23%) 



Hepatitis B: indicatiestelling 

 

Opgespoord 

N = 282 
 

Reeds onder controle  99 (35%) 

Uitgeschreven / overleden  84 (30%) 

Infectie geklaard / behandeld  17 (6%) 

Indicatie onbekend   23 (8%) 

 

Indicatie voor evaluatie 

N = 59 
 



Hepatitis B: herevaluatie  

Indicatie voor 

herevaluatie  

N = 59 

Herevaluatie niet uitgevoerd  20 

Benaderd voor 

herevaluatie 

N = 39  

Herevaluatie geweigerd 1 

Niet bereikbaar   14  

Geherevalueerd 

N = 22  

Verwezen  

N = 7 

Behandeld 

N = 1 

 

Controle HA 

N = 15 
 



Hepatitis C: indicatiestelling 
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10 

 

Opgespoord 

N = 53 
 

Uitgeschreven / overleden  20 (38%) 

Reeds onder controle  18 (34%) 

Infectie geklaard / behandeld  8 (15%) 

Indicatie onbekend   6 (11%) 

 

Indicatie voor evaluatie 

N = 1 
 



Wat hebben we bereikt?  

Hepatitis B 

 Indicatie voor herevaluatie: 59 

 Geïnformeerd over nieuwe behandeling: 37  

 Terug in zorg: 22  

 Verwezen in verband met actieve hepatitis: 7 

 

Hepatitis C 

 Indicatie voor herevaluatie: 1 
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Wat heeft het ons geleerd?  

Heropsporing middels laboratoriumuitslagen is veel 

effectiever dan heropsporing middels GGD meldingen 

 

De opbrengst kan waarschijnlijk verhoogd worden door alle 

laboratoriumuitslagen (ongeacht aanvrager) en alle 

huisartsen mee te nemen 

 

 

 

  

  

 



Wat heeft het ons geleerd?  

Veel patiënten gemist door verouderde huisartsgegevens 

 

Huisartsen ondersteunen 

• Telefonisch (met name praktijken met veel 

patiënten?) 

• Patiëntinformatie, in meerdere talen  

• Kennisbevordering  
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Met dank aan: 

 Toos Waegemaekers, Mieke Wouters, Ghita Puts 

 Hepatitiswerkgroep Arnhem 

 Alle deelnemende huisartsen uit regio Arnhem 

 AMPHI 

 

Dit onderzoek werd mede mogelijk gemaakt door financiële steun 

vanuit het programmabudget van het project Regionale 

Ondersteuning van het RIVM CiB 

 
 

 

 


