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Operationeel Jaarplan 2026 AMR ZNW Noord-Holland | Flevoland 

Thema Coördinatie, communicatie en risico’s 
 

Strategisch doel 1: Bewustwording AMR  

1.1: Bekendheid en zichtbaarheid vergroten door verstrekken van actuele informatie over AMR 
via diverse kanalen. 
 

1. Actueel houden website: duidelijke verwijzingen naar betrouwbare kennissites en 

toegankelijke inhoud die zorgprofessionals en besluitvormers kunnen raadplegen om 

hun kennis over AMR te vergroten. Ook wordt hier regelmatig een update gegeven 

over de voortgang van de projecten in de NH-FL regio. 

 

2. Actuele en relevante informatie & zichtbaarheid op website Netwerk Acute Zorg 

(NAZ). 

 

3. Social media (LinkedIn en Facebook): minimaal 2x per week relevante artikelen. 

 
4. AMR-nieuwsbrief: deze wordt 6x per jaar verstuurd naar zorgprofessionals. Op social 

media, beurzen, bijeenkomsten en andere geschikte momenten wordt opgeroepen te 

abonneren op de nieuwsbrief. Nieuw is de AMR Onderwijs Special, een nieuwsbrief 

toegespitst op het onderwijs. Deze verschijnt ca. 3x per jaar. 

 

5. Nieuwsbrief NAZ: AMR heeft een vast item in nieuwsbrief NAZ om m.n. bestuurders 

te bereiken. Deze wordt 3 à 4 keer per jaar verspreid. 

 

6. Bereikbaarheid via algemeen mailadres waar zorgprofessionals direct terecht kunnen 

(reactietijd is 2 werkdagen). 

 

7. Ontwikkelen van flyers en informatiefolders (hier vallen ook projecten onder uit de 

andere thema’s). 

 

1.2: Kennis en bewustwording van AMR vergroten door organiseren van bijeenkomsten voor 
zorgprofessionals en besluitvormers.  

 

1. Organiseren van thematische (digitale en fysieke) bijeenkomsten en webinars voor 

verschillende doelgroepen in de zorg. Deze bijeenkomsten omvatten presentaties, 

interactieve sessies, discussies en inspiratiesessies, waarbij experts worden 

uitgenodigd om hun inzichten te delen, ook met het oog op actuele richtlijnen.  

 

2. Aanwezigheid op beurzen:  

• Januari | Dag van de eerste lijn  

• Maart | Nurse festival Noord-Holland 

• Aanwezigheid met wisselende regionale afvaardiging op diverse landelijke 

bijeenkomsten 

 

3. Bijdrage leveren aan de landelijke themaweken: 

• Infectiepreventieweek (prominente rol) 

• World AMR Awareness Week  
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1.3: Effectiviteit van informatieverstrekking vergroten door continu resultaten en bereik te 
meten. 

 

1. Google Analytics: bijhouden gegevens met betrekking tot aantal en achtergrond van 

websitebezoekers. 

 

2. Mailchimp: bijhouden van nieuwsbriefinschrijvingen, na elke nieuwsbrief analyse 

welke items goed worden ontvangen en gelezen. 

 

3. Na bijeenkomsten feedback ophalen bij deelnemers, deze gebruiken om toekomstige 

bijeenkomsten te verbeteren. 

 

Strategisch doel 2: Bereik vergroten en afstemming verbeteren 

2.1: Bredere samenwerking binnen de regio en landelijke partijen.  

 

1. Netwerken binnen regio: samenwerken met relevante partijen die invloed hebben op 

zorgprocessen.  

 

2. Banden intensiveren met RIVM, VWS, SWAB en andere landelijke partijen. 

 

3. Afstemming Netwerk Acute Zorg. 
 

4. Transmurale werkafspraken (TWA): de focus voor 2026 ligt - net zoals in 2025 - op 

landelijke transmurale werkafspraken (LTA zie 2.2). 

 

5. MUIZ: activiteiten binnen MUIZ die bijdragen aan een bredere samenwerking, zowel 

regionaal als landelijk. Zie 4.1.1. 
 

2.2: Intensiever samenwerken met andere regionale zorgnetwerken.  

 

Actiever samenwerking opzoeken, zowel tussen netwerkcoördinatoren, binnen het regionaal 

coördinatieteam (RCT) als ook op projectniveau door synergie te creëren, van elkaar te leren 

en waar relevant en opportuun de programma’s te harmoniseren.  

 

Bovenregionale of landelijke projecten waarbij regio NH-FL een actieve bijdrage levert: 

 

1. Indicatoren RZN AMR 

a. Elk RZN AMR evalueert deelname aan en resultaten van de activiteiten gericht op 

bestrijding van AMR  

b. Elk RZN AMR vormt een regionaal dekkend netwerk  

c. Elk RZN AMR heeft een RCT  

 

2. Landelijke transmurale werkafspraken (LTA): in 2025 is het initiatief genomen om te 

komen tot een LTA. De partijen als SRI en de NVMM hebben aangegeven dat het 

visiedocument een goede basis vormt. Om het daadwerkelijk uit te dragen 

organiseren de zorgnetwerken in 2026 een stakeholdersbijeenkomst om zo de 

feedback van de relevante beroepsverenigingen in gezamenlijkheid op te halen en tot 

consensus te komen. 
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3. Landelijk overleg voorzitters stuurgroepen AMR: in 2025 heeft een eerste overleg 

plaatsgevonden en de voorzitters hebben aangegeven een vervolg zinvol te vinden. In 

2026 zal met de voorzitters de governance structuur van de AMR zorgnetwerken 

verder worden verkend, evenals het vaststellen van een aantal landelijke ambities. 
 

4. Landelijke themaweken (IP week, World AMR Awareness Week), zie 1.2.3  
5. Landelijke versterking IP onderwijs, zie 3.1.1 
6. Landelijke governance MUIZ, zie 4.1.5 
7. Toolbox preventie luchtweginfecties voor huisartsen, zie 5.1.2 
8. FTO UWI niet-experts (huisartsen/apothekers), zie 7.1.2 
9. AMSMonitor, zie 7.2.1 
10. Landelijke transmurale toolkit voor antibiotica allergie registratie, zie 7.4.2 
11. Typering en gerelateerd project ‘IP op basis van typering‘, zie 4.1.1 en 5.1.5 
12. Landelijke basisset risicoprofiel, zie 4.1.4 

 

Strategisch doel 3: Deskundigheidsbevordering van (toekomstige) zorgprofessionals over 
AMR, infectiepreventie en juist gebruik van antimicrobiële middelen 

3.1: Ondersteuning van het ontwikkelen van opleidingsprogramma’s in regulier zorgonderwijs 
op het gebied van AMR en infectiepreventie. 

1. Infectiepreventie in zorgonderwijs 

 

A. Landelijke versterking IP in zorgonderwijs: het versterken van IP-onderwijs 

vereist een brede en gelaagde aanpak, waarbij zowel landelijke partijen als 

individuele docenten bereikt moeten worden. Het AMR zorgnetwerk Noord-

Holland | Flevoland levert hiervoor de landelijke projectcoördinatie, zij monitort de 

landelijke opschaling en het gebruik van de kennisvragenlijst.  

De regionale activiteiten: 

  

B. Hygiëne & IP onderwijs ROC: continuering van implementatie van het mbo-

onderwijspakket door ondersteuning en begeleiding van opleidingsteams in het 

mbo onderwijs.  

 
C. Inzet gevalideerd meetinstrument Kennis AMR, hygiëne en infectiepreventie bij 

studenten: in 2026 zullen een aantal teams de Kennisvragenlijst voor een tweede 

keer in laten vullen (T1 meetmoment). Dit geeft inzicht in effecten van de 

ingezette begeleiding en ondersteuning. 

 

D. IP onderwijs in HBO-V en WO: 

a. Begeleiding 3 hbo onderwijsorganisaties verpleegkunde: ondersteuning 

versterking IP onderwijs in curriculum BN 2030  

b. In 2026 wordt onderzocht welke behoefte er is aan ondersteuning bij 1 wo 

opleiding tot verpleegkundig specialist 
c. Advies op maat per school of opleidingsteam op basis van vastgestelde 

kennishiaten bij studenten en aanpassingen in het curriculum  
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E. Opschaling onderwijspakket voor opleidingsadviseurs in zorginstellingen: 

versterking van leeromgeving van studenten in het werkveld op gebied van 

infectiepreventie en AMR.  

a. Analyse naar de behoefte en mogelijkheden gericht op versterking IP-

onderwijs in het werkveld   

b. Opleveren toolkit voor opleiders en aandachtsvelders in het werkveld, met 

hierin een digitale versie van de Gouden Standaard, presentaties, 

lesmaterialen en begeleidingsadviezen 

 
F. Opzetten Hygiëne & IP onderwijs voor doktersassistenten:  

a. Analyse van de behoefte aan versterking voor de praktijkopleiders van de 

doktersassistenten 

b. Aanpassen van de Kennisvragenlijst aan de specifieke eisen  

 
2. Scholing Huisartsen: 

a. Gastcollege bij Amsterdam UMC huisartsenopleiders   

b. Er zijn elk kwartaal gastcolleges op de huisartsenopleiding. Vanuit het RZN 

NH-FL wordt en bijdrage geleverd over de thema’s antibioticaresistentie, 

voorschrijfgedrag AB, AB allergie, BRMO’s en urineweginfecties 

 

3.2: Stimuleren van deelname zorgprofessionals aan bij- en nascholingen op het gebied van 
AMR, infectiepreventie en antimicrobial stewardship. 

 

1. Nascholing huisartsen: onder de aandacht brengen van de GGD e-learnings: 

antibioticaresistentie, SOA’s, TBC, BRMO. 

 

2. Nascholing apothekers en apothekersassistenten: het organiseren van 1 nascholing 

over antibiotica allergie. 

 

Thema Surveillance en het delen van informatie over BRMO 
 

Strategisch doel 4: Zicht op AMR in de regio 

4.1: De beschikbare informatie over uitbraken en resistentiecijfers wordt regionaal 
transparant en toegankelijk gemaakt. 

 

1. Regionaal Typeringslab: ontwikkeling van een regionaal netwerk dat op WGS 

gebaseerde typeringen (VRE- en ESBL isolaten) genereert en analyseert, om real-time 

infectiepreventie en uitbraakdetectie in de regio te ondersteunen.    

a. Er worden 450 isolaten gesequenced en data wordt gedeeld via betrouwbare 

database voor het opslaan en analyseren van de verzamelde gegevens 

b. Ontwikkelen van een signaalrapportage met een samenvatting van de 

fylogenetische analyseresultaten van het Diagnostic-platform, die wekelijks 

worden gedeeld met de deelnemende instellingen 

c. Aanvullend onderzoek om te bepalen of de Nanopore-technologie kan worden 

gebruikt voor het sequencen. Hiermee worden de kosten verlaagd 

d. Organiseren van een bijeenkomst met andere regionale typeringsnetwerken 

(Limburg, Zuid-Holland, Utrecht) om gemeenschappelijke plannen en synergiën te 

bespreken en de mogelijkheid de verschillende databases aan elkaar te koppelen 

 



Operationeel Jaarplan 2026 AMR ZNW Noord-Holland | Flevoland                                                5 

 

2. VERSATILE (SurVeillance van ResiStentie van bAcTeriën in urIne van 

verpLEeghuisbewoners: onderzoeken of het resistentiepatroon van bacteriën bij 

asymptomatische bacteriurie (ASB) voorspellend kan zijn voor de resistentie van 

verwekkers bij urineweginfecties (UWI) bij kwetsbare ouderen, met als doel een 

alternatieve populatie-gebaseerde surveillance-strategie te ontwikkelen voor 

antibioticaresistentie in verpleeghuizen. 

 

Hiervoor is het uitvoeren van gevoeligheidsbepalingen van E.coli en Klebsiella vereist. 

De resultaten kunnen meegenomen worden in de YELLOW-studie, door bij het 

beschrijven van het beloop van bacteriurie in de blaas van kwetsbare ouderen 

(=doelstelling YELLOW), ook fenotypische resistentie als kenmerk mee te nemen.  

 

Betreft een 2-jarig project, activiteiten 2026: 

a. Vervolg gevoeligheidsbepalingen 

b. Data-analyse en rapportage 

c. Terugkoppeling aan verpleeghuisorganisaties 

d. Opstellen plan van aanpak voor uitrol en implementatie van de surveillance 

methode 

 

3. CREATE (Criteria to define Resistance thresholds for Empirical Antibiotic ThErapy in 

UTI in frail older adults): juist gebruik van antibiotica waaronder het vaststellen van 

lokaal aanbevolen eerste keuze empirische antibiotica therapie (EAT) is een gedeelde 

verantwoordelijkheid van verschillende partijen. In landelijke richtlijnen wordt 

geadviseerd om de eerste keuze EAT loco-regionaal vast te stellen, op basis van ABR 

prevalentie gegevens in de doelgroep. Echter, zonder wetenschappelijk onderbouwde 

criteria, is dit advies moeilijk te vertalen naar de praktijk. 

 

Dit project biedt handvatten voor het vast- en bijstellen van eerste keuze EAT met 

behulp van regionale ABR data voor verpleeghuisbewoners met een UWI. 

a. Het identificeren van criteria voor het vaststellen van een acceptabele ABR 

drempelwaarde voor lokaal aanbevolen eerste keuze EAT ter behandeling van 

UWI’s in het verpleeghuis  

b. Bepalen hoe zwaar elk criterium weegt ten opzichte van de andere criteria   

c. Vaststellen van de hoogte van een acceptabele ABR drempelwaarde voor EAT ter 

behandeling van UWI’s in het verpleeghuis   

 

4. Basis-set risicoprofiel: er is in 2025 een start gemaakt met een landelijke basis-set 

risicoprofiel. Dit wordt in 2026 i.s.m. andere regio’s verder uitgewerkt. 

 

5. MUIZ (Meldpunt uitbraken infectieziekten en BRMO): onze inzet richt zich vooral op 

verdere uitrol van MUIZ landelijk. 
a. Stimuleren van netwerksamenwerking in de zorgketen van cure-care-pg 

organisaties, door MUIZ verder te introduceren bij nog niet aangesloten 

zorgregio's, en het belang van MUIZ uit te dragen  

b. Voorzitten van het landelijk strategisch MUIZ-overleg bij GGD GHOR Nederland  

c. De transitie van regionale MUIZ-convenanten naar een landelijke MUIZ-

convenantversie begeleiden 

d. De transitie in de strategische werkgroep vormgeven van AMR-regio naar IZB-

regio invulling 
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e. Sturen op een effectieve invulling van de landelijke inhoudelijke werkgroep 

(medisch en onderzoek) 
 

In 2026 worden door de GGD Hollands Noorden 2 bovenregionale webinars 
georganiseerd om MUIZ verder onder de aandacht te brengen bij de verschillende 
zorginstellingen (zie 5.1.4). 

 

4.2 Bevorderen effectievere benadering van deelname aan (landelijke) surveillance.  

 

1. SNIV: De uitkomsten van onderzoek naar spiegeldata-wensen van specialisten 

ouderengeneeskunde wordt afgewacht (via ZonMW subsidie). 

 

2. Prezies: Uitkomst van gesprek tussen de zorgnetwerken en Prezies-team RIVM over 

mogelijkheden voor ondersteuning door/samenwerking met de netwerken bij het 

promoten van de ECDC prevalentiemeting 2027 wordt afgewacht. 

 

3. ISIS-AR | EvT: De 2 ziekenhuizen in de HN-FL regio die nog niet zijn aangesloten 

hebben het contract ondertekend en worden door RZN aangemoedigd dit verder in te 

bouwen. 

 

4.3: Ontwikkelen blauwdruk signaalwaarden voor het identificeren van verandering in AMR-
epidemiologie. 

 

1. Haalbaarheidsonderzoek blauwdruk signaalwaarden: In 2025 is gewerkt aan een 

verdiepingsslag. Dit heeft geresulteerd in een nieuw project dat gericht is op 

infectiepreventie op basis van typering, zie 5.1.5. 

 

Thema Infectiepreventie 
 

Strategisch doel 5: Stimuleren verbeterde naleving infectiepreventie op de werkvloer 

5.1: Aanbieden van tools/methodes om inzicht in eigen handelen te faciliteren en IP te borgen. 

 

1. CIP-V (contactpersonen infectiepreventie in verpleeghuizen): ontwikkelen van een 

structurele aanpak voor infectiepreventie in verpleeghuizen, waarbij de rol van de 

contactpersoon infectiepreventie (CIP) centraal staat.  

a. Ontwikkelen van een duidelijke rolbeschrijving voor de CIP 
a. Versterken van de kennis en vaardigheden van CIP's door het bieden van scholing 

en ondersteuning aan CIP's om hun werkzaamheden effectiever uit te voeren 
b. Het ontwikkelen van duidelijke werkafspraken en het bevorderen van 

samenwerking tussen verschillende disciplines binnen verpleeghuizen op het 
gebied van infectiepreventie 

c. Ontwikkelen van een meer generieke aanpak door het bundelen van kennis en 
expertise uit verschillende instellingen, die vervolgens door meerdere 
verpleeghuizen kan worden geïmplementeerd 

 
CIP-V kent als eindproducten een werkwijze en implementatiewijzer.  
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2. Toolbox preventie luchtweginfecties voor huisartsen: deze toolbox biedt huisartsen 

praktische handvatten om te bepalen welke infectiepreventiemaatregelen nodig zijn, 

afhankelijk van het risico op infecties in de praktijk. 

a. Implementatie van de toolbox in het respiratoire seizoen 2025 - 2026 door 

huisartspraktijken en GGD  

b. Vormgeven van vraagbaakfunctie zowel bij GGD als huisartskoepel  

c. Evaluatie van het gebruik van de toolbox 

d. Aanbevelingen en/of aanpassingen voor vervolg  

 

3. MRSA screening en behandeling medewerkers in de langdurige zorg: rond 

screening van MRSA bij medewerkers ligt de verantwoordelijkheid bij de 

bedrijfsgezondheidszorg/bedrijfsarts. Deze taak wordt in de praktijk meestal niet 

opgepakt, met veel nadelige gevolgen. 

a. In kaart brengen wat de huidige, als ook de wenselijke, situatie is bij 

zorginstellingen 

b. Ontwikkelen van een efficiënte werkwijze voor screening op, en behandeling van, 

MRSA bij medewerkers in de langdurige zorg. Hierbij weten alle betrokken 

instellingen, laboratoria, bedrijfsgezondheidszorg en huisartsen welke rol zij 

hebben in de uitvoering en communicatie 

 
4. Bovenregionale MUIZ webinars BRMO: ketenpartner GGD Hollands Noorden 

organiseert 2 bovenregionale MUIZ webinars die zich specifiek richten op BRMO en 
hoe MUIZ kan helpen bij het melden en bestrijden van resistente bacteriën. Door 
twee afzonderlijke webinars te organiseren – een voor instellingen die zijn 
aangesloten en een voor instellingen die nog niet deelnemen - wordt de inhoud goed 
afgestemd op het kennisniveau en de praktijkervaring van de doelgroep, als ook de 
behoeften uit de regio. 

 
5. Infectiepreventie op basis van typering: van moleculaire kennis naar actionable 

data. D.m.v. kwalitatief onderzoek wordt gekeken hoe informatie uit moleculaire 

typering effectief benut kan worden door de eindgebruiker in de praktijk. Hoe wordt 

clusteringsinformatie van de bacteriële isolaten inzichtelijk en bruikbaar? Doel van 

het project is om verspreiding van ziekenhuispathogenen in de regio tijdig te 

detecteren en tegen te gaan. 

 

Het project is implementatie-gericht, om het werk van infectiepreventie in 

ziekenhuizen te ondersteunen en/of te vergemakkelijken met aanvullende gegevens 

uit de moleculaire typering. Als daar ruimte voor is, worden interviews ook 

afgenomen bij medewerkers in zorgnetwerken GAIN, Rezisto, Utrecht en Limburg. 

 

a. Kwalitatief onderzoek naar eindgebruiker en behoeften t.a.v. signalering 

informatie uit clusteringanalyse van typeringsresultaten  

b. Software ontwikkeling R-shiny applicatie (alleen als de resultaten uit punt a hier 

aanleiding toe geven) 

 

6. iGAS - GAS op infectiepreventie bij verloskundigen: dit project richt zich specifiek op 

het terugdringen van het aantal gevallen van puerperale (kraamvrouwen-)koorts door 

invasieve infecties door groep A-streptokokken (iGAS), door vergroten van kennis en 

bewustzijn over infectiepreventie onder verloskundigen, en het bevorderen van een 

nauwere samenwerking hierin met andere zorgverleners. 
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a. Ontwikkelen enquêtes en afnemen interviews (kennis/kansen/belemmeringen) 

b. Inventarisatie van bestaand voorlichtingsmateriaal en observaties in de praktijk 

c. Ontwikkelen en verspreiden van infographics t.b.v. verloskundigen  

d. Opzetten van een regionaal overleg infectiepreventie in de geboortezorg (ROIG)  

 

5.2: Vergroten van kennis over infectiepreventie bij zorgprofessionals in de hele zorgketen. 

 

1. Regiobijeenkomsten (zie thema 1): organiseren van workshops voor zorg- en 

kwaliteitsmedewerkers in de VVT, gehandicaptenzorg en thuiszorg. In deze 

bijeenkomsten komen diverse thema’s aan bod. Daarnaast is er ruimte om te 

netwerken. Dit stelt zorgprofessionals in staat om hun kennis over infectiepreventie 

te vergroten en deze kennis snel en effectief toe te passen in hun dagelijkse 

werkzaamheden. 

 

Strategisch doel 6: Vergroten commitment infectiepreventie bij bestuurders en 
leidinggevenden  

6.1: Bestuurders en leidinggevenden bewust maken van hun rol t.a.v. (het borgen van) 
infectiepreventie.  

 
1. Periodiek delen van relevante updates, resultaten & randvoorwaarden (bijvoorbeeld 

uitkomsten IP-onderwijs, CIP-V) onder bestuurders en leidinggevenden (nut en 

noodzaak van juiste IP). 

 

Thema Antimicrobial stewardship (AMS) 
 

Strategisch doel 7: Bevorderen van juist gebruik antimicrobiële middelen  

7.1: Eerste lijn: huisartsen inzicht geven in eigen voorschrijfgedrag en bevorderen AMS. 
 

1. SABEL | FTO (farmacotherapeutisch overleg) huisartsen: voor huisartsen wordt het 

FTO juist gebruik antibiotica (met regionaal beschikbare spiegelinformatie) en het 

FTO antibiotica allergie aangeboden in 2026.  

 

2. FTO urineweginfecties voor huisartsen: een online FTO over urineweginfecties, met 

focus op kwetsbare ouderen, gebaseerd op een FTO van het Instituut voor 

Verantwoord Medicijngebruik (IVM). FTO-groepen kunnen zelf met het onderwerp aan 

de slag in hun eigen groep (online-FTO). 
a. Evaluatie van het online FTO door het Julius Centrum vanuit ImpresU4All studie 

b. Verbetering van het online FTO en plaatsing op website IVM, landelijke promotie 

c. Opzetten van strategie om de nieuwe FTO breed uit te rollen onder huisartsen; 

samenwerking met regionale huisartsenkoepels en andere relevante partijen 

 
Dit project wordt uitgevoerd in samenwerking met de zorgnetwerken Utrecht en GAIN.  

 
3. DOXYDECODED - DoxyPEP gebruik, impact en effecten op soa: beter inzicht krijgen 

in doxyPEP gebruik, zowel formeel als informeel en vroegtijdig signalering van een 

toename in tetracycline resistentie in gonorroe onder doxyPEP gebruikers. 



Operationeel Jaarplan 2026 AMR ZNW Noord-Holland | Flevoland                                                9 

 

a. In kaart brengen van het gebruik van doxyPEP op basis van data van centra 

seksuele gezondheid, huisartsen, en data verzameld door Stichting hiv monitoring 

onder mensen met hiv  

b. Onderzoeken of het gebruik van doxyPEP effect heeft op SOA incidentie; leidt dit 

tot minder syfilis, chlamydia en gonorroe? 

c. Monitoren of het gebruik van doxyPEP samenhangt met veranderingen in de 

gevoeligheid van N. gonorrhoeae om tijdig te signaleren of tetracycline resistentie 

een groter probleem wordt 

 

4. Evaluatie antibioticaprofylaxe bij recidiverende urineweginfecties: het verkrijgen van 

inzicht in het gebruik van profylactische doseringen van nitrofurantoïne en 

trimethoprim bij recidiverende urineweginfecties. Het uiteindelijke doel is het 

verminderen van onnodig langdurig antibioticagebruik, door middel van data-

gedreven ontwikkeling van gerichte interventies. 

a. Inventarisatie en data-analyse: retrospectieve data-analyse van aflevergegevens 

over 5 jaar, op basis van SFK-data in de SAGO regio (Gooi & Vechtstreek en het 

Tergooi MC, 40 apotheken) 

b. Als hieruit blijkt dat ≥10% van de patiënten langer dan 12 maanden profylactisch 

wordt behandeld, wordt een data-analyse tool ontwikkeld. Daarnaast kan er op 

basis van deze bevindingen een passende interventie en implementatie worden 

samengesteld 
 

5. Antibioticagebruik door de ogen van asielzoekers - van inzicht naar verbetering: dit 
project heeft als doel om AMR onder asielzoekers te voorkomen d.m.v. cultuur-
sensitieve voorlichting over onjuist antibiotica gebruik en door versterking van 
samenwerking tussen betrokken zorgorganisaties. 

a. In kaart brengen van bestaande AMR en AB kennis en houding tegenover 

antibioticagebruik onder asielzoekers d.m.v. verkenning en focusgroepen 

b. Ontwikkelen van cultuur-sensitieve voorlichting/interventies 

c. Effectmeting van interventie & schaalbaarheid (2027, voor/nameting) 

 

6. REDANU (REDuctie van Antibioticagebruik bij Negatieve Urinekweken in de 

huisartsenpraktijk): verkrijgen van inzicht in het gebruik van antibiotica bij 

huisartspatiënten met een NHG-geïndiceerde urinekweek die uiteindelijk negatief 

blijkt, binnen de groep met verhoogd risico op een gecompliceerd beloop of 

verdenking op weefselinvasie. 

a. In kaart brengen welke specifieke antibiotica worden voorgeschreven in deze 

situatie 

b. Voorbereiden van een implementatiestudie gericht op terughoudend 

voorschrijven of actieve terugkoppeling bij negatieve kweken 

 

7.2: Tweede lijn: ziekenhuizen inzicht geven in eigen voorschrijfgedrag en bevorderen AMS. 
 

1. Deelname AMSM | SWAB: het verbeteren van de kwaliteit van antibioticagebruik in 

Nederlandse ziekenhuizen door middel van data-analyse en visualisatie. Door het 

verzamelen en analyseren van gegevens over antibioticagebruik krijgen ziekenhuizen 

beter inzicht in hun eigen antibiotica voorschrijfpatronen, en kunnen ze doelgerichte 

verbetermaatregelen treffen. 
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a. Het actief stimuleren en ondersteunen van ziekenhuizen binnen de regionale 
zorgnetwerken AMR om deel te nemen aan de AMSM (prioritering AMR regio’s 
NH-FL, Utrecht, GAIN) 

b. Het ondersteunen bij, en waarborgen van, de jaarlijkse data-aanlevering door 
ziekenhuizen na ondertekening van het deelnamecontract 

c. Het ontwikkelen van een regionale benchmark binnen het AMSM-dashboard, 
waarbij ziekenhuizen hun gegevens kunnen vergelijken met andere instellingen in 
de regio 

d. Het organiseren van regionale A-team bijeenkomsten, waar kwaliteitsindicatoren 
uit het AMSM-dashboard worden gepresenteerd en mogelijke vervolgstappen 
voor verbetering van antibioticagebruik worden besproken 

 
Aan dit project wordt bijgedragen door zorgnetwerken NH-FL, Utrecht en GAIN. 

2. Antifungaal Stewardship in de regio m.b.v. de AMSM: dit project richt zich op het 

koppelen van gegevens over antifungale middelen aan ziekenhuisopname- en 

ontslaginformatie om kwaliteitsindicatoren te berekenen en te evalueren, en mogelijk 

nieuwe indicatoren voor antifungaal stewardship te ontwikkelen.  

Het uiteindelijke doel is dat deze kwaliteitsmonitoring duurzaam onderdeel wordt van 

de AMSM. Met de resultaten van dit project worden barrières verkend, vastgesteld en 

overwonnen. 

7.3: Langdurige zorg: LZ inzicht geven in eigen voorschrijfgedrag en bevorderen AMS. 
 

1. De-implementatie urinesticks: in 2025 is inzicht verkregen in de factoren die het de-

implementeren van urinesticks helpen/in de weg staan, voor collega’s werkzaam in 

de intramurale ouderenzorg. De uitkomsten van dit project worden verder uitgewerkt 

in een de-implementatieplan voor de praktijk. 

a. 3 werkgroepen starten aan de hand van het de-implementatieplan met het 

uitwerken van toolkits voor de-implementatie 

b. Deze worden getest/geoptimaliseerd in 2 verbetercycli (Plan Do Check Act) 

c. Ervaringsonderzoek onder zorgmedewerkers en behandelaren naar de-

implementatie 
 

2. Verbeteren van passende inzet van antibiotica in verpleeghuizen door audits en 

feedback (VIVA): dit project richt zich op het bepalen van de effectiviteit van audit en 

feedback in verpleeghuizen op passender voorschrijven van antibiotica. 

a. Inzicht verkrijgen in de effectiviteit van audit en feedback op het passender 

voorschrijven van antibiotica en beter handelen volgens de richtlijn in 

verpleeghuizen  

b. Inzicht verkrijgen in de mate waarin vakgroepen die audit en feedback ontvangen, 

verbeteracties gericht op passender voorschrijven van antibiotica doorvoeren, en 

wat hen daarin helpt en belemmert 

 

7.4: Faciliteren van het ontwikkelen van ontlabeling strategieën bij onterechte antibiotica 
allergie registraties. 
 

1. Allergie poli: opzetten van allergiepoli’s in het Amsterdam UMC, het Tergooi MC en 

het Flevoziekenhuis (OVAAL) voor patiënten waarbij een orale provocatietest 

geïndiceerd is bij antibiotica allergie. Doel is om bij deze patiëntengroep de 
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onterechte penicilline allergieën te ontlabelen en de mogelijkheid te bieden voor 

verwijzingen vanuit de eerste lijn. De allergiepoli’s bevinden zich in verschillende 

stadia, waardoor leren van elkaar optimaal mogelijk is en door het RZN actief 

gestimuleerd en gefaciliteerd wordt.  

 

Flevoziekenhuis (OVAAL):  
a. In 2025 is de infrastructuur voor duurzame aandacht voor terechte/onterechte 

allergie-labels opgezet voor klinische patiënten. Dit wordt verder 

geoptimaliseerd 

b. Voor 2026 worden ook patiënten via polikliniek/dagbehandeling en 

verwijzingen vanuit eerste lijn gezien 

 

Tergooi MC:  
a. Allergiepoli is operationeel voor het uitvoeren van provocatietesten waar 

maximaal 8 patiënten per week gezien kunnen worden 
b. In 2026 worden ook verwijzingen vanuit de eerste lijn gezien 

 
Amsterdam UMC:  

a. Allergiepoli is operationeel voor het uitvoeren van provocatietesten 
b. Er is een allergie beoordelingsstrategie opgezet, met een werkwijze voor het 

identificeren en verwijzen van klinische patiënten met een allergieregistratie in 
het ziekenhuis 

c. Er is een duidelijke proces-workflow van identificatie tot verwijderen van AB-
allergie label uit LSP 
 

2. Landelijke toolkit voor AB allergie registratie: het verbeteren van de kwaliteit van 

antibiotica allergieregistraties in Nederland door het ontwikkelen van een landelijke 

toolkit voor zorgverleners, met als doel onnodige antibioticumverstrekking te 

verminderen en patiëntveiligheid te waarborgen door een gestandaardiseerde aanpak 

in alle zorgsectoren. 
 
3. Delabelen onterechte penicilline allergieën in de 1e lijn: het opsporen en verwijderen 

van onterechte penicilline allergieregistraties in patiëntendossiers in de eerste lijn, het 
implementeren van een uniforme werkwijze voor allergieregistratie en het bevorderen 
van samenwerking en scholing voor zorgverleners, met als doel het verbeteren van de 
patiëntveiligheid en -zorg. 
 
Er wordt gestart met een pilot. In deze fase wordt het volledige project doorlopen met 

4 apotheken uit de regio. De resultaten van deze pilot worden gebruikt om de 

methode te optimaliseren en een regionale implementatie in de overige 37 apotheken 

voor te bereiden (2027).  


