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Voorstelling 
Het Urologisch Centrum Noord-West-
Vlaanderen omvat drie locaties: het 
Urologisch Centrum van het AZ Sint-
Jan Brugge-Oostende AV (campus 
Sint-Jan), het Urologisch Centrum van 
het AZ Sint-Lucas (te Assebroek) en de 
gemeenschappelijke private raadpleging 
"De Mouterie" (te Sint-Kruis). Het team 
bestaat nu o.a. uit vijf urologen: dr. Peter 
Van Oyen, dr. Jo Ampe, dr. Christophe 
Ghysel, dr. Bart Kimpe en dr. Ludo 
Vanden Bussche. 

Organisatie
De oprichting van het nieuwe 
Urologische Centrum was eveneens 
het gevolg van de gestegen vraag 
naar urologische zorgverlening in 
het algemeen en onco-urologische 
zorgverlening in het bijzonder. De 
behandelingen van onco-urologische 
aandoeningen zijn ondenkbaar 
geworden zonder een goed 
georganiseerde multidisciplinaire en 
transmurale aanpak. De huisarts heeft 
hierin een bijzondere en belangrijke 

Het Urologisch Centrum Noord-West-
Vlaanderen: een primeur voor de regio 
met een ziekenhuisoverstijgend karakter 

De laatste jaren kende de medische sector een ware consolidatiegolf 

die leidde tot aankoopgroeperingen, associaties en fusies. Deze 

samenwerkingsmodellen verschillen op juridisch vlak, maar 

hebben allemaal hetzelfde doel: de kwaliteit van de zorgverlening 

te waarborgen of te verbeteren door complementariteit en 

subspecialisatie eerder dan overaanbod en concurrentie. Ook de 

aanwending van de beschikbare middelen (ruimte, apparatuur, 

personeel, financiën) wordt hierdoor geoptimaliseerd. Dit alles was 

slechts één van de vele redenen voor de oprichting van het Urologisch 

Centrum Noord-West-Vlaanderen.

taak, en een groep van gespecialiseerde 
verpleegkundigen helpt de zorgverlening 
te realiseren. Via correcte informatie 
en een deskundige begeleiding leveren 
zij een belangrijke bijdrage om de 
angst te reduceren bij de patiënten en 
hun omgeving. Zij leren de patiënten 
en hun omgeving omgaan met alle 
aspecten die kunnen voortvloeien 
uit de ziekte en/of de behandeling 
ervan. De expertverpleegkundigen 
zijn, in nauwe samenwerking met 
de artsen, verantwoordelijk voor het 
optimaal adviseren, voorbereiden en 
begeleiden van de patiënten bij wie 
een urologische aandoening werd 
gediagnosticeerd, zowel voor, tijdens als 
na de behandelingsperiode in de twee 
ziekenhuizen. 
 
Doelstellingen  
De doelstellingen van het Urologisch 
Centrum zijn dynamisch en zullen 
voortdurend bijgestuurd worden in 
functie van de nieuwste ontwikkelingen. 
Hierbij houdt men steeds rekening 
met de noden en de behoeften van de 

patiënten en hun omgeving, die centraal 
blijven staan in het hele gebeuren. 
Uiteindelijk moet dit resulteren in 
een meer kwaliteitsvolle zorg. Het 
leveren van een unieke en individuele 
zorgverlening wordt een topprioriteit; 
het nieuwe project wordt een instrument 
om deze doelstellingen te realiseren. 

Andere voordelen van de fusie
 
»  �Doorgedreven subspecialisatie en 

expertise 
De uitbreiding van het aantal 
urologen laat een doorgedreven 
subspecialisatie toe, wat noodzakelijk 
is gezien de steeds complexer 
wordende zorgverlening waarbij 
de kwaliteitseisen verder blijven 
toenemen. Het co-worken met 
meerdere collega’s maakt overleggen 
eenvoudiger en zal ook aan de basis 
liggen van de vele synergiën die hieruit 
zullen voortvloeien. Een beroep 
kunnen doen op elkaars expertise 
heeft uiteindelijk een positief effect op 
eenieders vaardigheden en kennis.

dr. Peter Van Oyen, dr. Jo Ampe,
dr. Christophe Ghysel, dr. Bart Kimpe &
dr. Ludo Vanden Bussche
dienst Urologie
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»  �Kostenbesparingen 
Voor speerpuntdiensten is 
samenwerking heel belangrijk. Het 
gaat om diensten waarvoor heel 
geavanceerde (dure) apparatuur 
(bv. de da Vinci robot), bijzondere 
voorzieningen en/of specifieke 
deskundigheid vereist zijn. Vaak zijn het 
ook diensten waarvoor de overheid een 
beperkt aantal erkenningen voorziet. 
Gemeenschappelijk gebruik laat toe 
de investeringskost te spreiden en de 
benutting en het rendement van de 
installatie te verhogen. Bezettingsgraad 
en rationele zorgverstrekking zijn 
hier de stimuli. In plaats van op deze 
vlakken nodeloos te concurreren, 
kunnen de urologische diensten beter 
samenwerken alsook kennis en ervaring 
delen.

»  �Bredere opleiding van assistent-
urologen 
Het aanbieden van een goede en 
brede opleiding is een krachtige vorm 
van binding van medewerkers. De 
mogelijkheid om zich persoonlijk 
te ontwikkelen wordt door veel 
specialisten in opleiding, zeker 
in de hedendaagse complexe 
specialistische gezondheidszorg, 
als een groot pluspunt ervaren. 
Wanneer men structureel investeert 
in de medewerkers, zal dat buiten 
de muren van het ziekenhuis 
vlug kenbaar gemaakt worden en 
resulteert dat in een positief imago. 
Bijgevolg zullen potentiële nieuwe 
assistent-urologen het ziekenhuis 
beschouwen als een interessante 
werkgever. 

Daarenboven kunnen artsen in een 
multidisciplinair team kiezen voor 
subspecialisatie. Het overleg met 
collega-artsen biedt mogelijkheden 
tot ruggespraak, samenwerking, het 
toetsen van meningen, vruchtbare 
discussies en voortdurende 
intellectuele uitdagingen. De fusie 
biedt de gelegenheid om een zo 
ruim mogelijke opleiding te blijven 
verzekeren.  

Contact
Voor verdere inlichtingen kunt u 
het Urologisch Centrum Noord-West-
Vlaanderen bereiken via e-mail op 
urologie@azsintjan.be of telefonisch 
op 050 45 25 30.

Een 66-jarige man met in de 
voorgeschiedenis een monoclonale 
gammopathie van onbepaalde 
betekenis (IgG-kappa) wordt 
verwezen wegens rugpijn. In het 
verleden werd hij reeds geëvalueerd 
omwille van pijn in de kuiten en 
aan de achillespezen. Onderzoek 
wees toen op de aanwezigheid van 
HLA-B27 met een positieve familiale 
anamnese van psoriasis artritis, maar 
klinisch en echografisch werden 
geen bijzonderheden vastgesteld en 
de botscan was negatief. Hij maakt 
regelmatig avontuurlijke reizen 
naar verschillende continenten 
en doet intensief aan wielersport. 
Als medicatie neemt hij enkel 
acetylsalicylzuur en solifenacine. 

Klinisch onderzoek brengt geen 
bijzonderheden aan het licht en 
biochemisch onderzoek geeft enkel 
een laaggradige inflammatie aan. 
Een CT-scan (zie figuur 1a) wordt 
gevolgd door een laparoscopische 
biopsiename van de vastgestelde 

letsels in het retroperitoneum. 
De biopsie toont geen evidentie 
voor maligniteit. Het sacculair 
aneurysma aan de dorsale wand 
van de infrarenale aorta, zichtbaar 
op de CT-scan, wordt behandeld 
met een endoprothese wegens 
toename. De klachten verbeteren 
en de inflammatie vermindert. De 
CT-scan ter controle toont geen 
sacculair aneurysma meer en wijst 
eveneens op regressie van de andere 
afwijkingen.

Enkele maanden later neemt de 
rugpijn weer toe. Biochemisch 
onderzoek toont opnieuw een 
lichte stijging van de inflammatoire 
parameters. Een nieuwe CT-scan 
(zie figuur 1b) duidt op een toename 
van de afwijkingen, nu rond de 
aorta en de endoprothese, zonder 
aneurysmavorming. Het team voert 
een diagnostisch onderzoek uit.

(Antwoord: zie pagina 15)

Medical mystery 
Een man met aneurysma van de aorta en terugkerende rugpijn

CT toont afwijkingen in het retroperito-

neum en een sacculair aneurysma aan de 

dorsale wand van de infrarenale aorta.

CT toont afwijkingen rond de aorta, de 

aanwezigheid van een endoprothese en 

geen residueel aneurysma.

Figuur 1a

Figuur 1b
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