Verslag NVP 47°* Alg. Ledenvergadering Warwick 13 april 1999
In totaal waren 20 leden, inclusief het bestuur, aanwezig.

1. De voorzitter opent de vergadering.

2. Mededelingen. Bericht van verhindering is ontvangen van Wim Hendriks, Theo Schetiers, Ton
Polderman, Dirk van den Eijnden, Lonneke Vervelde.

3. Verslag 46" Algemene Ledenvergadering. Er zijn geen opmerkingen. Het verslag wordt
goedgekeurd.

4a. Algemeen jaarverslag NVP. De voorzitter memoreert het succes van de Voorjaars- en
Najaarsvergadering. Het succes van de Najzarsvergadering heeft geleid tot het besluit om een
dergelijke bijeenkomst om-het-jaar te organiseren. Het aantal leden is stijgende. Het aantal promoties
is toegenomen. De activiteiten van de vereniging zien er goed uit. Naar aanleiding van de gekozen
formulering met betrekking tot de geschiedschrijving in het verslag merkt Jaap Jansen op dat
misschien te grote verwachtingen worden gewekt. Daarnaast heeft hij het bestuur enkele suggesties
gedaan met betrekking tot onderwerpen voor bijeenkomsten. Het bestuur geeft aan dat de suggesties
zijn doorgekomen, maar dat het bestuur er nog niet over heeft gesproken. Het verslag wordt
goedgekeurd.

4b. Jaarverslag SPLD. Een voorlopig verslag is uitgebracht. Er zijn geen vragen over.

4c. Financieel jaarverslag penningmeester. De penningmeester geeft een toelichting over zowel
de financién van de NVP als de SPLD. Zoals reeds vorig jaar was aangekondigd zal met ingang van
1999 de inning van de contributies van de NVP zelf ter hand worden genomen. De leden kunnen over
enkele maanden een acceptgiro verwachten. Het blijkt dat sommige oude jaargang-contributies niet
meer te innen zijn. De betalingen voor de Voorjaars- en Najaarsvergadering zijn door iedereen
voldaan. De bijeenkomst in Rotterdam was een kostbare aangelegenheid. Door enkele subsidies
(industrie; SPLD; EMCR, Instituut Med. Microbiologie & Infectieziekten) zijn er voor de NVP geen
nadelige financiéle consequenties aan verbonden. Tegen de verhoging van de vergoeding voor de
deelname aan de rondzendingen in het kader van de kwaliteitsborging parasitologie hebben enkele
‘laboratoria geprotesteerd, maar is desalniettemin doorgevoerd. Op een vraag van Titia Kortbeek of
de vergoedingen voor de referentielaboratoria niet automatisch kunnen worden overgemaakt wordt
ontkennend gereageerd. De vergoedingen vinden plaats op basis van een declaratie van onkosten.
4d. Verslag Kascommissie. Theo Mank leest het verslag voor. De commissie complimenteert de
penningmeester. De commissie stelt voor de financiéle overzichten goed te keuren en de
penningmeester te dechargeren voor het gevoerde beleid.

4e. Goedkeuring financiéle overzichten. De vergadering neemt het voorstel van de Kascommissie
over; de verslagen worden goedgekeurd.

4f. Installatie nieuwe Kascommissie. De voorzitier bedankt de Kascommissie voor hun verslag en
inspanning. Theo Schetters treedt af, Theo Mank blijft aan als commissielid. Lisette van Lieshout
wordt bereid gevonden toe te treden tot de Kascommissie.

5a. Verslag cie Med. Parasitologie (Deelder). Titia Kortbeek doet verslag over de activiteiten. Er
zijn bijeenkomsten geweest. Er is een taakverdeling gemaakt: het onderzoek zal geinventariseerd
worden door André Deelder, de klinische parasitologie door Robert Sauerwein en het onderwijs door
Hans Sluiters. Rapportage zal plaatsvinden naar de commissievoorzitter. Met betrekking tot de
klinische parasitologie hebben 5 van de 6 laboratoria aan de discussie bijgedragen. Het gezamenlijke
verslag zal ter controle en aanvulling naar alle 6 de laboratoria gaan. Met betrekking tot het onderwijs
is er een inventarisatie gemaakt van de eindtermen op basis van het Raamplan '94 over het medisch
onderwijs. Dit is binnen het “onderwijs-gedeelte” van de commissie verspreid. Door de actuele
veranderingen in het onderwijs in onder meer Leiden en Rotterdam heeft nog geen vervolg op deze
activiteit kunnen plaatsvinden.

5b. Verslag cie Vet. Parasitologie (Comnelissen). Voorgesteld wordt de nu “slapende” commissie op
te heffen en zodra zich de noodzaak voordoet opnieuw in te stellen. Dit voorstel wordt overgenomen.

5c. Verslag cie Wetenschap (Tielens). De komende Najaarsvergadering wordt gehouden op 5
november in Lelystad. Voorzien is dat de Voorjaarsvergadering opnieuw 2-daags zal zijn. In 2000 of
2001 kan dit misschien in samenwerking met de NvMM en NVVM plaatsvinden.

5d. Verslag cie Registratie (van Knapen). Lodewijk Tielens verwacht dat de inhaaloperatie, de
overgangsregeling, over enige tijd afgesloten zal worden. Belangrijk wordt dat aio's zich gaan
aanmelden voor registratie. Daarvoor zal de commissie zich inzetien. De opleidingsplannen zouden



zodanig aangepast dienen te worden dat ze voldoen aan de eisen van SMBWO. De commissie zal de
laboratoria benaderen.

5e. Verslag cie Onderwijs (Sluiters). Er zijn met betrekking tot het onderwijs aan de Medische
Faculteiten verschillende contacten geweest. AlO’s die de SMBWO registratie wensen kunnen zich
melden bij de Registratiecommissie.

5f. Verslag cie Kwaliteitsborging (Polderman). De secretaris heeft geparticipeerd in het overleg
binnen de CCKL, CCKLtest en de commissie WEK en BAZ. De voorzitter en secretaris hebben
deelgenomen aan het overleg over de situatie die ontstaan is door het opschorten van deelname aan
de organisatie door één van de deelnemende verenigingen. Door het oprichten van het NIAZ, waarin
alle ziekenhuis-organisaties ziin verenigd, is een nieuwe situatie ontstaan. De NVP heeft zich op het
standpunt gesteld dat met het gegeven van het NIAZ een nieuwe situatie is ontstaan voor het CCKL.
Er zal zowel een vorm van aansluiting dienen plaats te vinden bij dit NIAZ als bij de Raad van
Accreditatie. Het overleg binnen het CCKL is gaande.

5g. Verslag cie Auditor (Sluiters). De activiteiten van deze commissie sluiten nauw aan bij de vorige
en behalve het bovenstaande zijn er geen nieuwe activiteiten.

6. Merial-Award 1998, 2000. Er zijn door Merial toezeggingen gedaan tot en met het jaar 2000.
Daarna zal er een evaluatie plaatsvinden. Voor 1999 kunnen tot voor de zomer kandidaten zich
aanmelden of worden gemeld bij de secretaris.

7. Benoeming bestuur. Er zijn geen tegenkandidaten ingediend. Bij acclamatie wordt de kandidatuur
overgenomen. Binnen het bestuur zal Lodewijk Tielens het voorzitterschap op zich nemen.

8. Rondvraag.
e Op 22 en 23 april zal de NvMM vergaderen in Veldhoven met als thema Pathogenicity ions.

o Het Ned Tijdschr Klin Chemie (januari '99) heeft een thema nummer over Parasitologie
uitgebracht. Het Ned Tijdschr Microbiol heeft hetzelfde voornemen voor dit najaar of in januari
2000.

e In het Diagnostisch Kompas, uitgebracht door de ZiekenfondsRaad, worden ook parasitaire
infecties opgenomen. Sluiters heeft voor de nieuwe druk de teksten, op persoonilijke titel,
geleverd. Indien men commentaar heeft kan men bij hem terecht.

e Met betrekking tot het onderwijs in de parasitologie zal ook gekeken worden door de onderwijscie
naar de Biologische en Wis- en Natuurkunde faculteiten.

e De aandacht wordt gevestigd op de EMOP VIIl te Poznan, Polen in september 2000. Informatie is
te krijgen via het http-adres:

o hiffo:/fwww. usoms.poznan.pl/parasit/emops.him

of het E mail adres:
emop8@eucalyptus.usoms.poznan.pl

9. De voorzitter sluit de vergadering.

J.F. Sluiters, secretaris



JAARVERSLAG 1999 EXTERNE KWALITEITSBORGING
PARASITOLOGISCHE LABORATORIUMDIAGNOSTIEK SPLD

Er waren in 1999 51-50 deelnemers SPLD en 6866 deelnemers via de Stichting
Kwaliteitsbewaking Medische Microbiologie (SKMM pakket Vi). De verschuivingen
werden veroorzaakt door fusie van ziekenhuizen of taakverandering van laboratoria.
Materialen werden vooraf aan de drie referenten (Polderman, Sluiters, Kortbeek)
verstuurd, ter beoordeling van de geschiktheid voor rondzending. Die met de
grootste overeenstemming werden verwerkt. Na overleg over de ontwerpteksten met
de drie referenten werden de aangepaste voorstellen aangeboden aan het SKMM-
bestuur; voor elke nieuwe rondzending was er inhoudelijk overleg te Amersfoort, dit
jaar meestal samen met Ton Polderman. Daarna werden de definitieve teksten
vastgesteld en verstuurd.

Wij hechten eraan dat het materiaal en de beoordeling voor beide klantengroepen
gelijk is; dit vergt enige soepelheid in het overleg. Zo waren dit jaar aan de orde: een
vereenvoudiging van het puntensysteem voor bloedpreparaten, met vermijden van
de —1 score en het buiten beoordeling laten van monsters, waarvan meer dan de
helft van de deeinemers een onvoldoende haalt.

Er is een begin gemaakt met het bijhouden van een Logboek van de activiteiten en
een Planningsrooster, om de noodzakelijke stappen in de elkaar overlappende
rondzendingen op tijd te kunnen nemen. Ten behoeve van de herkenbaarheid werd
per rondzending een andere kleur papier gebruikt.

De variatie in patiéntenmateriaal is een voortdurend punt van zorg. Des te meer
wordt het gewaardeerd dat enkele enthousiaste deelnemers spontaan hun
medewerking aanboden om materiaal van hun patiénten te leveren.

Resultaten

In de berekening zijn alleen meegenomen de deelnemers die 3 of 4 maal hebben
meegedaan. Als beoordeling is gekozen voor het percentage behaalde punten over
1999 van het totaal aantal te behalen punten. Dit percentage is vervolgens uitgedrukt
in de schaal van 1-10, waarbij wij als onvoldoende aanmerkten de deelnemers met <
6 en goed die met >= 8.

De gemiddelde score van SPLD deelnemers voor bloed- en weefselpreparaten van
alle vier rondzendingen samen was 7,7 +/- 1,3 en voor faecespreparaten 6,4 +/- 1,9.
Voor deelnemers via de SKMM: bloed 8,1 +/- 1,5 en faeces 8,1 +/- 1,4.

1999 Score voldoende (> 6) Score goed (> 8)

Bloed Faeces Bloed Faeces
SPLD 41/46 =89,1% |19/40=475% |21/46=45,7% 8/40 = 20,0%
SKMM 56/61 =91,8% |56/63 =88,8% |34/61=557% |42/63=66,7%

In de microscopische diagnostiek van malaria en andere weefselparasieten ontlopen
beide groepen elkaar niet veel; er zijn iets mee deelnemers die een hoog aantal
punten haalden bij de SKMM groep. In totaal scoren er 10 van de 107 deelnemers
over 't hele jaar onvoldoende.

Bij de darmparasieten scoren de SKMM deelnemers goed, maar de SPLD
deelnemers bliiven ver achter en het percentage met een hoge score is laag. In




Rondzending ‘99 |monsters

54-1/VI-1 P. falciparum, 0,05-0,25%
P. falciparum, 0,01-0,1%
Strongyloides
Cyclospora

55-2 / VI-2 P. falciparum, 4-8%

a. P.vivax (laag); b. P. vivax (hoog)

Ascaris, Trichuris
Entamoeba histolytica/dispar; E. coli, E. hartmanni,
Endolimax nana; Blastocystis

Giardia

56-3 / VI-3 Geen parasieten

Leishmania sp.

F: geen parasieten; U: S.haematobium

Entamoeba histolytica/dispar, Chilomastix

57-4 {VI-5 P. vivax

P. falciparum, < 0,1%

Ascaris
Entamoeba coli, E. hartmanni, Endolimax nana

Entamoeba histolytica/dispar; Blastocystis

Discussie en Aanbeveling

Op de jubileumbijeenkomst van de NVP in Rotterdam 1998 hielden wij een
voordracht over 12%: jaar kwaliteitsborging parasitologie. Daarin werd aangetoond
dat de huidige activiteiten van de SPLD, nascholing en kwaliteitszorg, de prestaties
van veel laboratoria hebben verbeterd, maar tegelijk werd duidelijk dat we in de
afgelopen jaren nogal eenzijdig naar de verbeteringen hebben gekeken, en ons te
weinig hebben gerealiseerd dat er ook laboratoria blijven, die notoir zwak presteren
in de kwaliteitsborging. Dat bleken in 1996-97 voor malaria 18% van de deelnemers
te zijn. In 1999 is dit teruggelopen tot ruim 9%!

Van de 91% voldoende punten halende deelnemers, scoort de helft zelfs goed tot
uitstekend. De laboratoria zien kennelijk het belang in van goede malaria
diagnostiek; de Richtlijnen voor malaria diagnostiek (NTKC 1999, 24, 43-46) hebben
hieraan bijgedragen en ook de terugkomdagen mogen zich in een gezonde
belangstelling verheugen.

Anders ligt het met de traditionele diagnostiek van darmparasieten. Het percentage onvoldoende
scorende deelnemers in 1996 (33%) en 1997 (27%) is in 1999 niet veranderd (27%). Opnieuw moeten
wij constateren dat de kwaliteitsborging in haar huidige vorm niet voldoende is.

&1 J.P. Verhave (1999), Kwantiteit en kwaliteit, tegenstrijdigheid in de

parasitologische diagnostiek. Ned. Tijdschr. Klin. Chemie 24, 18-22.

Enquéte over de klinische enquéte (verdiepingsvragen)

Het is niet eenvoudig om steeds weer andere vragen te formuleren. Omdat van beide
doelgroepen minder dan de helft van de deelnemers respondeert op de klinische
enquéte, hebben wij een peiling gedaan naar de mening over het gebruik en het nut.
Al tijldens de jubileumvoordracht in Rotterdam signaleerden wij dat deelnemers die
responderen, over 't algemeen ook beter scoren in de laboratoriumdiagnose.



30 deelnemers stuurden hun antwoorden in. 11 van hen bleken de Klinische
enquétes zelf in te vullen en 18 deden dit samen met hun personeel, als een training.
De werkdruk kan van invioed zijn op het al of niet bespreken. Enkelen vonden de
vragen (soms) te klinisch-therapeutisch.

Over de kwaliteit van de vragen blijkt men niet altijd gelukkig, omdat ze voor
meerdere uitleg vatbaar zouden zijn. Dus is meer eenduidigheid in de formulering
gewenst, liever korte vragen en meer; technische vragen voor analisten en medische
voor artsen. Meer open vragen, om de onvolmaaktheid van de formulering op te
vangen. Vragen zijn relevant en ter zake en reactiveren de kennis.

20 respondenten vinden dat we door moeten gaan met de vragen en de bespreking
van de resultaten. Een deelnemer stelde voor om een toetsingspanel aan te stellen
voor het formuleren van de vragen. Dit bestaat echter al: drie parasitologische
referenten en het hele SKMM bestuur zien de vragen en wat verstuurd wordt is het
resultaat van die besprekingen!

Hoewel het aantal reacties niet groot was, geven de commentaren ons moed om
door te gaan en extra aandacht aan de formulering van de vragen te geven.
Waarschijnlijk worden de vragen in meer laboratoria besproken, dan wij merken aan
de respons. Wij staan open voor discussie met de deelnemers over de antwoorden
op de vragen en proberen zo een bijdrage te geven aan de voortgaande educatie.

Onderzoek

Ons malaria registratie onderzoek waaraan de meeste labs meewerkten (84%),die in
1995-96 bij de SPLD/SKMM waren aangesloten, gaf aan dat 1116 gevallen in
laboratoria gediagnosticeerd werden, terwijl artsen slechts 622 gevallen opgaven in
die twee jaar. Van de positieve diagnoses namen de microbiologische laboratoria
68% voor hun rekening en de klinisch-chemische 32%.

Door ook de ziekenhuisopnames voor malaria bij de analyse te betrekken, komen wij
op een totale schatting van 933 gevallen in 1995 en 774 in 1996 (capture-recapture
analyse).

Weliswaar konden wij in de laboratoria tweemaal zoveel patiénten traceren als artsen
hadden laten registreren, maar de volledigheid van dekking door de laboratoria in
beide jaren bleek slechts 63% van het aantal patiénten te bedragen. De helft van de
gemiste 37% van de individuele patiénten, die wel in de bestanden van Inspectie
en/of ziekenhuizen voorkwamen, kan gezocht worden bij de laboratoria die niet
deelnamen aan onze enquéte. Als we uitgaan van de veronderstelling dat alle
malaria in Nederland op een laboratorium wordt bevestigd, zijn er dus nog zo'n 150
per jaar zoek.

Het blijkt dat artsenlaboratoria buiten onze grenzen (die niet deelnemen aan onze
kwaliteitsborging en ook niet rapporteren) een niet te verwaarlozen aandeel hebben
in de diagnostiek van malaria in preparaten van patiénten in de Nederlandse
gezondheidszorg (plm 1000 aanvragen en plm 60 positieven!).

De verwachting was dat sinds de invoering van de verplichte registratie door
laboratoria per 1 april 1999 het aantal wel zou oplopen. Dat blijkt echter niet het
geval: 201 patiénten 1 april-31 december 1999 t.o.v. 193 in die periode 1998.

De hoofden van laboratoria komen hun nieuwe verantwoordelijkheid dus nog niet na
en de besturen van SPLD en SKMM kunnen hierin een stimulerende rol spelen.

&1 N_A H. van Hest, F. Smit en J.P. Verhave, Aangifte van malaria in Nederland voor
en na de Infectieziektewet. Aangeboden aan het NTVG.



£1 J.P. Verhave en R. van Hest, Huisarts en malaria. Geaccepteerd door Huisarts en

Wetenschap.
Het onderzoek werd door het bestuur SPLD met f 1300 gesteund.

Een nieuw onderzoek naar de kwaliteit van de diagnose van verwekkers van malaria
tertiana in de aangesloten laboratoria is in voorbereiding, omdat naar aanleiding van
bevindingen uit het hierboven genoemde onderzoek vraagtekens gesteld kunnen
worden over de betrouwbaarheid.

Nieuw idee:

Het is een bekend feit dat het rondzendmateriaal veel grondiger wordt bestudeerd
dan in de dagelijkse routine gebruikelijk is. Daarmee wordt het maximaal haalbare
prestatieniveau gemeten (“efficacy”). Er is zelfs gevraagd of er een bepaalde week
geidentificeerd kan worden waarin het materiaal arriveert, zodat men op laboratoria
personeel kan vrijmaken!!! Afgezien van de logistieke problemen, leek ons dat ook
voor de geloofwaardigheid van de kwaliteitsborging geen goed idee.

Wij zijn er altijd van uitgegaan dat het meedoen aan externe kwaliteitsborging de
prestaties van laboratoria op den duur zou verhogen, maar de vraag wat efficacy-
resultaten zeggen over de dagelijkse “effectiveness” van de routine diagnostiek blijft
gerechtvaardigd (duidelijke Nederlandse termen ontbreken ons).

Wij willen exploreren, in hoeverre het mogelijk is om zo nu en dan vers materiaal als
routineaanvraag te versturen, ten einde overmatige aandacht voor dit
rondzendmateriaal te vermijden (zogenaamde stille controle).

Daartoe moet worden overlegd met de SKMM en individuele microbiologen en
hoofden van laboratoria. Zij ontvangen een monster, dat als (quasi-) routinemonster
door hen wordt ingebracht in het eigen laboratorium en door een analist als zodanig
wordt bewerkt. Over een heel jaar krijgt zo ieder deelnemend laboratorium eenmaal
een extra toetsingsmoment.

Tenslotte een bericht van een deelnemend laboratorium, dat ernst heeft gemaakt
met de kwaliteit (van malaria diagnostiek) en nu voldoende scoort:

“We hebben de volgende zaken veranderd/aangepakt:

-de kleuring is aangepast: dikke druppel wordt ‘gefixeerd’ met aceton en er wordt niet meer
met MGG gekleurd, maar met Giemsa.

-Er is een nieuwe SOP geschreven

-De achterwacht voor de diensten is beter geregeld; wanneer een analist geen tijd heeft of
onzeker is in het beoordelen kan de KC gebeld worden; deze zorgt dan dat iemand die de
cursus gevolgd heeft de malaria beoordeelt.”

Met zo’n geluid kunnen we weer een jaar voort!
Nijmegen, april 2000 Jan Peter Verhave en Theo Arens

e By



