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1. Inleiding

Aanleiding

In 2003 heeft het College voor Zorgverzekeringen (CVZ) in haarr appor t -iénltroinntei nenti e bij volwassenend vasaring-esteld dat
incontinentie ondoelmatig is. Zowel door het CVZ als door het Regionaal Incontinentie Forum (RIF) Leiden is de aanbeveling gedaan een verwijsplan te

ontwikkelen en te implementeren om de samenwerking tussen zorgverleners die betrokken zijn bij de incontinentiezorg te vergroten in de regio Zuid-

Holland Noord. Bovendien is in 2006 ook in het eerstelijns platform van Zuid-Holland Noord, dat wordt begeleid door Reos, vanuit meerdere eerstelijns

beroepsgroepen aandacht gevraagd voor bekkenbodemklachten bij vrouwen.

Doel

Doel van het project is het verbeteren van de kwaliteit van de continentiezorg voor volwassen vrouwen met urine-incontinentie in Zuid-Holland Noord en
het verhogen van het doelmatig gebruik van incontinentie absorptiemateriaal. Dit wordt nagestreefd door middel van het bevorderen van
samenhangende multidisciplinaire incontinentiezorg en het eerder signaleren, juist diagnosticeren en adequaat behandelen van bekkenbodemklachten.
Om dit te bereiken wordt de LESA Incontinentie voor Urine geimplementeerd.

Betrokkenen

Er is een afvaardiging van zorgverleners van de voornaamste beroepsgroepen in de keten uitgenodigd. Hieruit zijn twee projectgroepen samengesteld,
namelijk een eerstelijns projectgroep (bestaande uit een huisarts, fysiotherapeuten, oefentherapeuten en bekkenfysiotherapeuten) en een transmurale
projectgroep (huisarts, fysiotherapeut en oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek, geregistreerd
bekkenfysiotherapeut, uroloog, gynaecoloog, afgevaardigde van de thuiszorg en een apotheker). Samen ontwikkelden zij dit 6 Re g iVerwigsplan
Urine-Incontinentied, bedoeld voor zor gverl encentirenticibehandelenuew/efmkur(nén8sighalenea in da regim 2uid-Holland
Noord.

Werkwijze en opbouw van dit document

De LESA Incontinentie voor Urine, waarin de gedeelde zorg voor huisartsen en fysiotherapeuten wordt beschreven, is allereerst6 ver t aal dé6 (herschrev
naar de regionale en actuele situatie. Dit is opgenomen in het laatste hoofdstuk van dit document. Omdat de keten urine-incontinentie meer disciplines

omvat, zijn van de voornaamste beroepsgroepen in de keten afgevaardigden uitgenodigd om het gehele verwijsproces in kaart te brengen. Hiervoor is

een stroomschema gemaakt van het zorgproces dat inzicht geeft in de samenhang tussen de betrokken disciplines in de keten (hoofdstuk 2). Vervolgens

zijn afspraken gemaakt over de overdrachtsmomenten: wanneer verwijst een discipline door naar een andere discipline (zie hoofdstuk 3: regionale

verwijscriteria) en welke informatie wordt dan meegegeven (zie hoofdstuk 4: informatieoverdracht bij verwijzing). De zorginhoud / werkwijze per

discipline wordt gebaseerd op de richtlijnen van de betreffende beroepsgroepen; hier wordt in dit document niet nader op ingegaan.

Beschikbaarheid
Deze uitgave is mede mogelijk gemaakt door SIR, Zorg en Zekerheid en Reos. Deze uitgave is verkrijgbaar via www.reos.nl of op verzoek bij Reos op te
vragen. U kunt deze uitgave tevens downloaden via www.stevenshof.nl (website SIR).



http://www.stevenshof.nl/

2. Stroomschema zorgproces urine-incontinentie regio Zuid-Holland Noord

Doelgroep: vrouwen van 18 jaar en cuder met urine-incontinentie

Fase: Verwijsschema: Toelichting:

" ; fasundge, eersieins (ot pleeghundige, tweede n
Signalering @ : \ = : :
lenders dan urdinag, gynaecainag ), zell signakring paBEnl

Huisarts pl===
'-—-3  Gersgsr bakkanfysiotharspia

Diagnostiek

bahandsling *

|

Huisarts /
POH

* loor da gedesalda zorg van huisars an paramadici: zia
ook ragionala sarstalijns samanwarkingsafsprakan urina-
voar incontinantia bij problaman ncontinantia in hoofdstuk 4.

o shearptia matarizal n da thuissituatia
an madicatia mralatasrd 3an "Par 1-1-2011 wordan da aarsta 8 bahandalingan door
Oefantharapia B tegalaiding ncontinantia garagstraard bakkanfysdtharapaut vargoad uitda
Behandeling en hasigvarzakaring, vanaf da 10a bahandeing uitda
begeleiding avantuala aanvullenda varzakaring van da patiént.

L
Geragsr. bakkan-
fysintharapia |

Fysiotharapia 2

mivias, instructia, voarlichting
1 F 2 Bahandaling door fysiotharapaut/ osfantharapaut mef

1 Apathesk | sanvullends scholing op fisf gelisd van
bekkesnbodemproblematisk wordt sllean vargoad uit da
L Cotinante. gvantuala aanvullands varzekaring van da patiént
Huigarts / POH varpleegkundiga | |, o
{thuiszorg) 2 " Het Zorgkantoor an Zorg an Zakarhaid zian hiarin @an
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waarbij ean balangriks t3ak weggelegd kan zin voor da
b4 praktijkondarsisunar. Geinfagreards sarstalijns cantra,
dia wijkgarichta an samanhanganda zorg biadan, zijn
hiarbij hat toakomstbasld.
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3. Regionale verwijscriteria voor de keten urine-incontinentie

Voor toelichting op

(on) gecompliceerde urine

-incontinent ie e n

de

bijbehorende

behandel i

ng

g‘reos

o p zibpaginas7.v an

6getrapte

Verwijze nde

zorgver - . . . .
lener: Huisarts Geregistreerd . LUMC/ Rijn land LUMC/RIijnland Dlacone_ssenh.ws Apoth_eek / CEmiEns
. . Fysio -/oefen - . . . . Leide n: medisch verpleeg -
verwijst naar (zie bekken - 12 Ziekenhuis: Ziekenhuis: . :
. - . 1 therapeut ; bekkenbodem - speciaalzaak kundige
Ont - linker kolom): fysiotherapeut uroloog gynaecoloog .
team thuiszorg
vangende
zorgverlener:
- Indien bij - Voor (blijvende) | - Voor (blijvende) - Voor (blijvende) - Bii
- Indien bij diagnostiek blijkt begeleiding van begeleiding van begeleiding van i rgaleren van
diagnostiek blijkt dat klacht te medicamenteuze medicamenteuze medicamenteuze ur%ne-inc
dat klachten niet complex of niet behandeling behandeling behandeling _ Bii ! - Bij
. fysiotherapeutisch | fysio-/oefen - Indien de - Indien de - Indien de ] signaleren
Huisarts . - . - . . - . . - . vermoeden -
behandelbaar zijn | therapeutisch incontinentie incontinentie- incontinentie- cen of van urine-
behandelbaar is klachten klachten klachten ge erkte inc.
- Bij falen - Bij falen therapie verminderd/weg verminderd / weg verminderd / weg diap nostiek
therapie - Als de klacht zijn en voor de zijn en voor de zijn en voor de doogr huisarts
verandert Vrouw acceptabel vrouw acceptabel Vrouw acceptabel
-Bij (ongecompli- - Bij stress-inc. !
ceerde® en - Bij stress urine- | _ o o rine- - Bij urge-inc.?!
Geregistree  rd gecompliceerde) Bij onvoldoende inc. (met inch - Gemengde urine-
bekkenfysio - | urine-incontinentie’ resultaat binnen 4 medicamenteuze | oo i resine, | INC- in combinatie n.v.t. n.v.t.
therapeut ! - Voor diagnostisch behandelingen therapie) * / overactiJevegbIaasll met medicamen-
consult - Bij urge-inc. ! teuze therapie’
- Peri-operatief!
AR - - Bij ongecompli- - Bij ongecompli- - Bij ongecompli-
/ oefen - J ongecompli= J ongecomp Bij uitzondering * | Bij uitzondering ! ceerde urine-inc. ! n.v.t. n.v.t.
12 | ceerde urine-inc. * ceerde urine-inc. ; e
t herapeut G - Peri-operatief
LUMC/ - Bij falen therapie, - Bij falen
Rijnland met name bij urge- therapie bij een P
; : . In combinatie met
Ziekenhuis inc. of vraag TV door uroloog .
n.v.t. urologische n.v.t. n.v.t. n.v.t.
- Andere vorm van verwezen patiént .
S - pathologie
Uroloog urine-inc. dan - Voor evaluatie

stress/urge-inc.

einde behandeling

! De verwijzer dient de patiént te wijzen op de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden; per 1-1-2011 worden bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut de eerste 9
behandelingen vergoed uit de basisverzekering, vanaf de 10° behandeling uit een eventuele aanvullende verzekering van de patiént. De behandeling door een oefen-
/fysiotherapeut met aanvullende scholing voor bekkenbodemproblematiek wordt alleen vergoed uit een eventuele aanvullende verzekering. Het eigen risico is zowel van
toepassing voor behandeling door een geregistreerd bekkenfysiotherapeut als voor het gebruik van incontinentiemateriaal.
Z Met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek.
3 Zorg en Zekerheid ziet hierin een groeiende rol weggelegd voor de huisartsenpraktijk, waarbij een belangrijke taak weggelegd kan zijn voor de praktijkondersteuner.
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Verwijze nde
zorgver - . . . .
lener: Huisarts Geregistreerd . LUMC/ Rijn land LUMC/RIijnland Dlacone_ssenhyls Apoth_eek J COTHNEINE
. . Fysio -/oefen - ; . . . Leide n: medisch verpleeg -
verwijst naar (zie bekken - 12 Ziekenhuis: Ziekenhuis: . :
. ) . 1 therapeut ’ bekkenbodem - speciaalzaak kundige
Ont - linker kolom): fysiotherapeut uroloog gynaecoloog .
team thuiszorg
vangende
zorgverlener:
- Voor verder
onderzoek naar de
urine-incontinentie
- Urine-inc. in
combinatie met andere
urologische klacht
(bijv. recidiverende
UWI)
LUMC/ - Bij falen therapie, - Bij falen
Rijnland met name bij urineinc. | therapie bij een
Ziekenhuis in combi met prolaps door gynaecoloog In combinatie met
- Urine-inc. in combi verwezen patiént n.v.t. gynaecologische n.v.t. n.v.t. n.v.t.
Gynaeco loog met andere - Voor evaluatie pathologie
gynaecologische aan einde
problemen/vragen behandeling
Diaconessen - - Bij falen
Huis Leiden: - Falen therapie therapie bij een
bekken - - Urine-inc. in door
bodemteam e bekkenbodemtea
combinatie met
m verwezen n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t.
prolaps of andere
patiént
bekkenbodem- Vv luati
roblemen - Voor eva uatie
P aan einde
behandeling
Apotheek / -Incontinentie -Incontinentie -Incontinentie
medisch - Incontinentie materiaal materiaal materiaal
speciaalzaak materiaal -Advies over -Advies over keuze -Advies over keuze
-Advies over keuze keuze materiaal materiaal materiaal
materiaal - Medicatie - Medicatie - Medicatie
- Medicatie- n.v.t. n.v.t. begeleiding begeleiding begeleiding n.v.t.
begeleiding (uitsluitend (uitsluitend (uitsluitend
(uitsluitend apotheek) apotheek) apotheek) apotheek)
NB. met verzoek voor NB. met verzoek NB. met verzoek NB. met verzoek
uitgifte gesprek voor uitgifte voor uitgifte voor uitgifte
gesprek gesprek gesprek
Continentie - - Indien patiént niet Bij
verpleeg - mobiel is (huisbezoek) | n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. onoplosbare
kundige - Bij behoefte aan vragen over
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Verwijze nde
zorgver - . . . .
lener: Huisarts Geregistreerd . LUMC/ Rijn land LUMC/RIijnland Dlacone_ssenhyls Apoth_eek J COTHNEINE
. . Fysio -/oefen - . . . o Leide n: medisch verpleeg -
verwijst naar (zie bekken - 12 Ziekenhuis: Ziekenhuis: . :
. ) . 1 therapeut ; b ekkenbodem - speciaalzaak kundige
Ont - linker kolom): fysiotherapeut uroloog gynaecoloog .
team thuiszorg
vangende
zorgverlener:
thuiszorg voorlichting, advies en geschiktheid
instructie in materiaal
thuissituatie indien keuze
huisartsenpraktijk
hiertoe niet in staat is
1
Anders _ Seksuoloog; urine- - S_eks_uolo_og; - S_eks_uolo_og; - S_eks_uolo_og;
. . A urine-inc. in urine-inc. in urine-inc. in
inc. in combinatie met n.v.t n.v.t combinatie met combinatie met combinatie met n.v.t n.v.t
problemen op seksueel B B bl bl bl T T
ebied problemen op problemen op problemen op
9 seksueel gebied seksueel gebied seksueel gebied

Toelichting (on)gecompliceerde urine-incontinentie en behandeling volgens getrapte expertise:

De behandelend arts kan bij verwijzing onderscheid maken tussen de geregistreerd bekkenfysiotherapeut en de (fysio/oefen)therapeut met aanvullende
scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek. Dit onderscheid kan worden gebaseerd op de aard van de klacht (ongecompliceerde of
gecompliceerde incontinentie) als ook op basis van de wens van de patiént (keuzevrijheid voor een behandelaar en/of voorkeur op basis van de
vergoeding door zorgverzekeraar)?.

Lees verder op de volgende pagina

! Het Zorgkantoor en Zorg en Zekerheid zien hierin een groeiende rol weggelegd voor de huisartsenpraktijk, waarbij een belangrijke taak weggelegd kan zijn voor de
praktijkondersteuner. Geintegreerde eerstelijns centra, die wijkgerichte en samenhangende zorg bieden, zijn daarbij aangewezen. (De rol van de
continentieverpleegkundige staat nog ter discussie tussen Zorgkantoor, Zorg en Zekerheid en de thuiszorgorganisaties.

% De verwijzer dient de patiént te wijzen op de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden; per 1-1-2011 worden bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut de eerste 9
behandelingen vergoed uit de basisverzekering, vanaf de 10° behandeling uit een eventuele aanvullende verzekering van de patiént. De behandeling door een oefen-
/fysiotherapeut met aanvullende scholing voor bekkenbodemproblematiek blijft hetzelfde en wordt alleen vergoed uit een eventuele aanvullende verzekering. Het eigen
risico is zowel van toepassing voor behandeling door een geregistreerd bekkenfysiotherapeut als voor het gebruik van incontinentiemateriaal.
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Definitie  en verwijsinstructie voor huisarts

Huidige situatie:
Ongecompliceerde incontinentie: wanneer sprake is van alleen incontinentie voor urine. Huisarts verwijst de patiént dan naar?:
- geregistreerd bekkenfysiotherapeut, of
- fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek.

Gecompliceerde incontinentie: wanneer sprake is van urine-incontinentie in combinatie met bijvoorbeeld prolaps, colorectale problemen, of ernstig
sociaal invaliderende situaties. Huisarts verwijst de patiént dan naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

Gewenste (toekomstige) situatie:

Ongecompliceerde incontinentie: de huisarts start de behandeling op basis van de NHG-standaard, eventueel gedelegeerd naar een praktijkondersteuner.
Gecompliceerde incontinentie: wanneer sprake is van urine-incontinentie in combinatie met bijvoorbeeld prolaps, colorectale problemen, of ernstig
sociaal invaliderende situaties. Huisarts verwijst de patiént dan naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

Verwi jsinstructie tussen therapeuten o nderling

1 Indien de fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek na 4 behandelingen geen verbetering ziet
stuurt hij/zij de patiént door naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

f Indien de bekkenfysiotherapeut constateert dat er sprake is van ongecompliceerde incontinentie kan hij/zij de patiént doorsturen? naar een fysio-
/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek?.

! pe verwijzer dient de patiént te wijzen op de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden; per 1-1-2011 worden bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut de eerste 9
behandelingen vergoed uit de basisverzekering, vanaf de 10° behandeling uit een eventuele aanvullende verzekering van de patiént. De behandeling door een oefen-
/fysiotherapeut met aanvullende scholing voor bekkenbodemproblematiek blijft hetzelfde en wordt alleen vergoed uit een eventuele aanvullende verzekering. Het eigen
risico is zowel van toepassing voor behandeling door een geregistreerd bekkenfysiotherapeut als voor het gebruik van incontinentiemateriaal.

2 Zorg en Zekerheid ziet hierin een groeiende rol weggelegd voor de huisartsenpraktijk, waarbij een belangrijke taak weggelegd kan zijn voor de praktijkondersteuner.



SIRG, o

4. Informatieoverdracht bij verwijzing binnen de keten
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U, verwijzer, U, verwijzer, neemt bij voorkeur de volgende informatie op in Afgezien van de verwijzing is het van belang om op de
verwijst naar een : de verwij sbrief volgende ander e moment en onderstaande informatiet e
ver sturen
Huisarts - Diagnose Paramedici:
- Behandeling + resultaat - Tussentijdse rapportage na het stellen van diagnose en het opstellen
- Advies voor vervolg (bijv. duur medicatie) van het behandelplan
- Eindrapportage bij beéindiging (paramedische) behandeling
Fysio -/ - Diagnose
oefen therapeut met - Bevindingen lichamelijk onderzoek en evt. urineonderzoek
aanvullende - Relevante co-morbiditeit
scholing - Voorgeschreven medicatie en/of incontinentiemateriaal

- Resultaat evt. eerder verleende behandeling en welke discipline
- Vraagstelling

Geregistreerd
bekken -
fysiotherapeut

- Diagnose

- Bevindingen lichamelijk onderzoek en evt. urineonderzoek

- Relevante co-morbiditeit

- Voorgeschreven medicatie en/of incontinentiemateriaal

- Resultaat evt. eerder verleende behandeling en welke discipline
- Vraagstelling

- Zonodig uitslagen aanvullend onderzoek 2°¢ lijn

- Evt. operatie gegevens gerelateerd aan de klachten

Bij verzoek aan bekkenfysiotherapeut voor een diagnostisch consult
(door verwijzend arts):

- Graag in de vraagstelling opnemen: diagnostisch consult met
adviesfunctie

Continentie
verpleegkundige
thuiszorg

- Diagnose soort incontinentie

- Evt. medische oorzaak van urine-inc.

- Relevante co-morbiditeit

- Voorgeschreven medicatie en/of incontinentiemateriaal

- Resultaat evt. eerder verleende behandeling en welke discipline
- Vraagstelling

LUMC/Rijnland
Gynaecoloog

Reguliere verwijsbrief

- Eindrapportage paramedici

LUMC/RIijnland

Reguliere verwijsbrief

- Eindrapportage paramedici

Uroloog

Diaconessenhuis - Reguliere verwijsbrief - Eindrapportage paramedici
Leiden : - Bekkenbodemvragenlijst (via website of afsprakenbureau Diaconessenhuis

Bekkenbodemteam op te vragen)

Aanbeveling: De paramedicus informeert de verwijzer wanneer de patiént n

iet verschijnt

voor behandeling
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5. Regionale eerstelijns samenwerkingsafspraken Zuid-Holland Noord

De LESA Incontinentie voor urine, waarin de gedeelde zorg voor huisartsen en fysiotherapeuten wordt beschreven, is in dit document
6vertaal do ( he naarde regienale situatie door afgevaardigden van de betrokken beroepsgroepen uit de regio. Ook is deze
aangepast naar aanleiding van de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden voor patiénten per 1/1/2011.

Dit document is bedoeld voor huisartsen, praktijkondersteuners, fysio- en oefentherapeuten met aanvullende scholing op het gebied van
bekkenbodemproblematiek en geregistreerd bekkenfysiotherapeuten.

Indien een patiént met urine-incontinentie zich meldt bij de huisarts:

1. De diagnostische handelingen van de huisarts bestaan uit het afnemen van de anamnese, lichamelijk onderzoek (incl. beoordeling aan- en
ontspannen bekkenbodemspieren en uitsluiten van prolaps of tumoren) en aanvullend onderzoek (incl. urine onderzoek op erytrocyten en tekenen
van urineweginfecties, bijhouden van mictiedagboek en, bij vermoeden van urge-incontinentie, nagaan of er sprake is van overactieve
bekkenbodemspieren).

2. De huisarts stelt vast om welk type urine-incontinentie het gaat, wat de omvang en impact van het urineverlies is en of er sprake is van een
onderliggende aandoening of andere oorzakelijke factoren.

De huisarts of andere behandelaar kan gebruik maken van de volgende (gevalideerde) vragenlijsten om ernst, impact of beperkingen in te
schatten:

- Mictiedagboek (zie bijlage 1)

- Prafab (Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Image; meting impact urineverlies op patiént)

- Sandvik

- Padtest (verbandtest; kwantificeren hoeveelheid urineverlies)

- PSK-incontinentie (Patiént Specifieke Klachten)

- GEE-vragenlijst (Globaal Ervaren Effect)

- IIQ (Incontinence Impact Questionnaire)

De huisarts controleert of patiént geneesmiddelen gebruikt die urine-incontinentie kunnen doen ontstaan of doen toenemen

4, Patiénten worden geadviseerd de huisarts te consulteren indien zij (een recept voor) incontinentiemateriaal vragen bij:
- de apotheek
- de doktersassistent
- thuiszorgmedewerker
- verloskundige

5. De huisarts kan de behandeling zelf starten (bij stress-, urgency- of gemengde incontinentie) en/of verwijst de patiént door voor verdere
diagnostiek en behandeling naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut of een fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van
bekkenbodemproblematiek (zie ook punt 18 in dit document).

10
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Indien een patiént met urine-incontinentie zich meldt bij de fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing via DTF/DTO (Directe
Toegankelijkheid Fysiotherapie/Oefentherapie):

6. De fysio-/oefentherapeut start met screening om na te gaan of verder fysio-/oefentherapeutisch onderzoek geindiceerd is.

7. Deze screening kan door alle fysio-/oefentherapeuten worden uitgevoerd. Wanneer uit deze screening blijkt dat de fysio- of oefentherapeut niet de
juiste behandeling kan bieden, dan moet de patiént verwezen worden naar de huisarts.

8. Een geregistreerd bekkenfysiotherapeut of fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek kan het
fysio-/oefentherapeutisch diagnostisch en behandelingsproces na de screening alleen starten als de patiént de huisarts heeft geconsulteerd en de
medische gegevens over de incontinentieklachten en de medische gegevens over de patiént heeft ontvangen.

9. Alleen geregistreerde bekkenfysiotherapeuten mogen inwendige handelingen in het bekkengebied uitvoeren.

Voorlichting en therapie:

10. De huisarts kan de patiént zelf behandelen met oefeningen conform de NHG-standaard.

11. De behandelaar i huisarts of fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing- geeft informatie en uitleg over de anatomie en het
continentiemechanisme, het normaal functioneren van de bekkenbodem, blaas en lagere urinewegen en over het toiletgedrag.

12.  Bij stressincontinentie start de behandeling in principe met bekkenbodemspieroefeningen.

13.  Bij urge-incontinentie start de behandeling met blaastraining.

14. Bij gemengde incontinentie wordt gestart met het behandelen van het type incontinentie waar de patiént de meeste hinder van ondervindt (dit is
meestal de urge-incontinentie).

15. Een geregistreerd bekkenfysiotherapeut kan bij de behandeling van urge-incontinentie elektrostimulatie ter sedatie toepassen naast blaastraining.

16. Ter ondersteuning van de behandeling kan de huisarts opvangmateriaal, medicatie of hulpmiddelen voorschrijven.

17.  Bij urge-incontinentie kan de huisarts bij onvoldoende effect van de blaastraining behandelen met een anticholinergicum. De huisarts beoordeelt
regelmatig de balans tussen effectiviteit en bijwerkingen. Evalueren vanaf de 4 week van gebruik.

Verwijzen en afstemmen:

18. Als de huisarts twijfelt over de diagnose, of wil weten of de incontinentie fysio-/oefentherapeutisch behandelbaar is, kan de huisarts de patiént
schriftelijk verwijzen naar (voor verwijscriteria en/of toelichting over (on)gecompliceerde incontinentie zie hoofdstuk 3 van dit document):
- een geregistreerd bekkenfysiotherapeut (bij zowel ongecompliceerde als gecompliceerde urine-incontinentie)
- een fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek (bij ongecompliceerde urine-incontinentie)?!

! pe verwijzer dient de patiént te wijzen op de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden; per 1-1-2011 worden bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut de eerste 9
behandelingen vergoed uit de basisverzekering, vanaf de 10° behandeling uit een eventuele aanvullende verzekering van de patiént. De behandeling door een oefen-
/fysiotherapeut met aanvullende scholing voor bekkenbodemproblematiek blijft hetzelfde en wordt alleen vergoed uit een eventuele aanvullende verzekering. Het eigen
risico is zowel van toepassing op behandeling door een geregistreerd bekkenfysiotherapeut als op het gebruik van incontinentiemateriaal.
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19. De geregistreerd bekkenfysiotherapeut of fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek die een
patiént met urine-incontinentie met een schriftelijke verwijzing voor een éénmalig consult verwezen krijgt, informeert de huisarts over de aard,
ernst en mogelijke consequenties van de urine-incontinentie alsmede de fysio-/oefentherapeutische behandelbare componenten.

20. Wanneer de huisarts de behandeling zelf start en het blijkt dat de patiént er na zijn instructie niet in slaagt om de juiste spieren aan te spannen of
te ontspannen, verwijst de huisarts de patiént naar een fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing® of naar een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut (zie toelichting behandeling volgens getrapte expertise onderaan hoofdstuk 3).

21. Een patiént met urge-incontinentie en overactieve bekkenbodemspieren wordt door de huisarts bij voorkeur verwezen naar een geregistreerd
bekkenfysiotherapeut of fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing?, t.b.v. blaastraining gecombineerd met oefentherapie voor ontspanning.

Afstemming en terugverwijzing:

22. Als na het fysio-/oefentherapeutisch-diagnostisch onderzoek blijkt dat de klachten niet fysio-/oefentherapeutisch behandelbaar zijn, verwijst de
fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing de patiént terug naar de huisarts.

23. Als het resultaat van de behandeling door de fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van bekkenbodemproblematiek na 4
behandelingen onbevredigend is, verwijst de fysio-/oefentherapeut de patiént door naar een geregistreerd bekkenfysiotherapeut.

24.  Als de geregistreerd bekkenfysiotherapeut constateert dat de te behandelen urine-incontinentie ongecompliceerd van aard is, dan stuurt de
geregistreerd bekkenfysiotherapeut de patiént door naar een fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing op het gebied van
bekkenbodemproblematiek?.

25. De fysio-/oefentherapeut met aanvullende scholing informeert de huisarts schriftelijk over het fysio-/oefentherapeutisch-diagnostisch onderzoek,
de resultaten van de behandeling en advies over eventueel vervolg.

Bij terugval:

26.  Bij recidiverende klachten na de behandeling, worden de anamnese en de overige diagnostiek herhaald.

27. Blijkt de diagnose bij recidiverende klachten hetzelfde (en omstandigheden gelijk), dan worden 2-4 behandelingen gegeven (remindertherapie).

28. Is er aanleiding tot wijziging van de diagnose of zijn de fysieke omstandigheden gewijzigd, dan verwijst de fysio-/oefentherapeut de patiént voor
het opstarten van de remindertherapie naar de huisarts en vraagt de patiént toestemmming om met de huisarts te overleggen.

! pe verwijzer dient de patiént te wijzen op de gewijzigde vergoedingsmogelijkheden; per 1-1-2011 worden bij een geregistreerd bekkenfysiotherapeut de eerste 9
behandelingen vergoed uit de basisverzekering, vanaf de 10° behandeling uit een eventuele aanvullende verzekering van de patiént. De behandeling door een oefen-
/fysiotherapeut met aanvullende scholing voor bekkenbodemproblematiek blijft hetzelfde en wordt alleen vergoed uit een eventuele aanvullende verzekering. Het eigen
risico is zowel van toepassing op behandeling door een geregistreerd bekkenfysiotherapeut als op het gebruik van incontinentiemateriaal.
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Bijlage 1: Voorbeeld mictiedagboek

MICTIELIJST
Naam:
Adres:

Datum:

‘reos

Drink
Volume
In ml

Tijd Urine
Volume

In ml

AANDRANG
Ja / nee

Urine
Verlies

*)

Verband
Wisseling
Ja / nee

MICTIELIJST
Naam:
Adres:
Datum:
Tijd Drink Urine AANDRANG Urine Verband
Volume | Volume Ja / nee Verlies | Wisseling
In ml In mi (*) Ja / nee
Totaal

(*) d = druppels, s = scheutje, b = behoorlijk

Drinkvolume
kopje = 125 ml
fruit = 75 ml
mok/soep = 200 ml
toetje = 150 ml

Totaal

(*) d = druppels, s = scheutje, b = behoorlijk

Drinkvolume

kopje = 125 ml
fruit = 75 ml
mok/soep = 200 ml
toetje = 150 ml
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