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SCHOOLS EN DE KLINIEK
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Wie Maurice Zeegers vraagt wat CAPHRI is, krijgt doorgaans eerst te horen wat
deze onderzoeksschool niet is. “Wij richten ons niet op Cure, maar op Care. Onze
onderzoekers komen dus niet met het nieuwste medicijn tegen kanker. Maar wel
met nieuwe inzichten om de zorg voor kankerpatiénten te verbeteren en kanker
te voorkomen. Ons onderzoek zit in de plus van het Maastricht UMC+.”

Tekst: Margo van Vlierden — Fotografie: Appie Derks

Maurice Zeegers is wetenschappelijk directeur van CAPHRI
(Care and Public Health Research Institute), een van de

zes onderzoeksscholen van het MUMC+. CAPHRI richt

zich in het wetenschappelijk onderzoek op het verbeteren
van diverse vormen van gezondheidszorg en de publieke
gezondheid. Met als uiteindelijk doel: een gezonde maat-
schappij voor iedereen, zoals het ook in de visie van het
MUMC+ staat. “Landelijk liggen er nu veel kansen voor onze
school, bijvoorbeeld het Nationaal Preventie-akkoord* en
het advies van de Gezondheidsraad aan de acht UMC’s

om zich explicieter op gezondheid te richten: Onderzoek
waarvan je beter wordt.” CAPHRI, en daarmee het MUMC+
dus, doet dat al langer. Zo is Gezond leven de focus van het
MUMCH+ en speelt het voorkdmen van ziekten een essentiéle
rol in het onderzoeksprogramma van de school.

Positieve gezondheid

“Als je praat over preventie, dan heb je het onder andere
over gedragsverandering. Daarbij zetten we niet alleen
in op gedragsverandering bij die burger, maar ook bij
clinici”, vertelt Maurice Zeegers. Zoals samen met de
patiént beslissen wat er moet gebeuren en daarbij een
andere kijk op gezondheid hanteren. “Dan bedoel ik vooral
positieve gezondheid: dat je ondanks gezondheidsklachten
toch optimaal gezond leeft en kunt deelnemen aan de

* Het Nationaal Preventie-akkoord richt zich op het terugdringen
van roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik.

maatschappij.” Veel clinici van het ziekenhuis doen
onderzoek bij CAPHRI, zoals reumatologen en orthopeden.
Zij hebben vaak nauwe banden met de zorg in de regio.

Zo werkt CAPHRI samen met Adelante (Academische
Werkplaats Revalidatie), de ouderenzorg (Academische
Werkplaats Ouderenzorg Zuid-Limburg, zie het interview
met Hilde Verbeek) en natuurlijk de GGD (Academische
Werkplaats Publieke Gezondheid).

Maatschappelijk relevant

Die samenwerking met de regio zie je terug in de
beoordeling van de maatschappelijke relevantie van het
onderzoek van CAPHRI. Tijdens de laatste visitatie scoorde
de school vijf sterren op dit punt. “Dat is wereldklasse”, lacht
de schooldirecteur, die sterk hecht aan de maatschappelijk
impact. “Als kennis zijn weg niet vindt naar de maatschappij,
dan is dat verspilling. Daarom gaan we daar nog meer
aandacht aan geven en onze onderzoekers in stimuleren.
Zoals we ook de interprofessionele samenwerking stimuleren
door verschillende vakgroepen bij elkaar te brengen in
onderzoekslijnen. Dat zie je in al onze zes onderzoekslijnen
terug. Want innovatie bereik je juist als mensen met een
andere achtergrond elkaar ontmoeten.”

\—
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Sanne Raap
(Onderzoekslijn Inequity, Participation and Globalisation)

Sanne Raap komt uit Groningen en is sinds twee jaar
promovendus bij CAPHRI. Inderdaad, dan is Zuid-Limburg
best een overgang. Zeker als je bedenkt dat ze onderzoek
doet in Maastrichtse wijken. “Ach”, lacht ze, “ik heb collega’s
die uit het buitenland komen. Die beheersen het dialect
ook niet.”

Sanne studeerde filosofie en politieke wetenschappen.
“Ik heb op deze promotieplaats gesolliciteerd,

omdat CAPHRI welzijn verbindt met gezondheid en
maatschappelijke vraagstukken.” Voor haar onderzoek
gaat Sanne regelmatig de wijk in en legt ze contact met
burgers en vertegenwoordigende netwerken. Bovendien
werkt ze samen met partners als welzijnsonderneming
Trajekt en Match, een organisatie die studenten in zet in
maatschappelijke projecten in de wijk. Haar onderzoek
komt voort uit een burgertop over gezondheid die door
studenten georganiseerd werd. Die maakte duidelijk dat
wijkbewoners elkaar meer willen leren kennen en behoefte
hebben aan ontmoetingsplekken. In haar onderzoek gaat
Sanne in op vragen als: hoe kun je bevorderen dat plekken
betekenis krijgen en bijdragen aan elkaar ontmoeten,
burgerparticipatie en het welzijn van mensen? ‘Je doet
geen onderzoek om daarna pas iets in de praktijk toe

te gaan passen, maar wisselt meteen uit en probeert
tijdens het onderzoek al zaken te veranderen. Dat lijkt mij
maatschappelijk relevant. Of het ook relevant is voor het
ziekenhuis? Ik denk het wel. In de wijken waar ik kom, is
de gezondheid van mensen gemiddeld slechter. Er wonen
veel mensen met een chronische ziekte en er heerst veel
stress. Dat is doorgaans niet goed voor je gezondheid.

“Het is goed als een arts beseft
dat niet iedereen iemand thuis
heeft die kan helpen”

Ik vraag mensen wat gezondheid voor hen betekent en

hoe zij leven. Die kennis kunnen artsen meenemen in de
spreekkamer. Neem bijvoorbeeld de patiént die uit het
ziekenhuis ontslagen wordt. Het is goed als een arts beseft
dat niet iedereen iemand thuis heeft die kan helpen.”
Sanne vindt het contact tussen het MUMC+ en buurten
belangrijk, omdat de universiteit burgers kan ondersteunen.
Daarom organiseert ze samen met haar onderzoeksteam en
buurtbewoners verschillende activiteiten onder de noemer
‘Universiteit met de Buurt’. Zo werden het afgelopen jaar
bijvoorbeeld de Manjefiek colleges in de buurt gegeven.
Hierin gingen specialisten van het ziekenhuis in op vragen
van burgers, bijvoorbeeld over artrose en dementie. “Dat is
heel leerzaam, ook voor artsen. Want de buurt praat terug”,
zegt Sanne, die tot slot graag het maandelijkse filosofiecafé
benoemt. “Daarin praten we over de betekenis van een
goed leven. De buurt kwam zelf met dit initiatief.”

www.universiteitmetdebuurt.nl

-
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Anneke van Dijk
(Onderzoekslijn Promoting Health and Personalised Care)

Als onderzoeker met je voeten in de klei staan, dat is wat
Anneke van Dijk aanspreekt in haar werk voor de vakgroep
Huisartsgenees!nde. Ze begon in 2010 als promovendus en
is sinds 2015 postdoconderzoeker bij Huisartsgeneeskunde.

“Het is heel praktijkgericht onderzoek”, vertelt ze. Zo zijn er
medewerkers die hun onderzoek combineren met hun werk
als huisarts. De praktijk is dus letterlijk heel dichtbij. Of het
ziekenhuis wat kan leren van het onderzoek gericht op die
eerstelijnszorg? “Een heleboel”, vindt Anneke. “Kijk maar
eens naar de wijze waarop in de eerste lijn wordt samen-
gewerkt om ouderen te ondersteunen: van huisarts, fysio-
therapeut en ergotherapeut tot diétist en thuiszorg, samen
vormen ze een netwerk. Hoe krijg je al die mensen op één
lijn en op welke manieren kun je het samenwerken aan-
leren en faciliteren? Dat is waar mijn onderzoek in de kern
over gaat. Ik doe dit onderzoek binnen een eerstelijns zorg-
netwerk in Elsloo. Voor de eerstelijn is die samenwerking
belangrijk, omdat mensen steeds langer zelfstandig thuis
wonen. Maar het ziekenhuis kan daar eveneens van leren;
hier vergt de zorg doorgaans veel afstemming en interprofes-
sionele samenwerking. Ik denk dat daarin zeker nog winst
te behalen valt.” Waarin CAPHRI zeker met het ziekenhuis
samenwerkt, is onderzoek naar het proces van samen beslis-
sen. “We ontwikkelen niet alleen hulpmiddelen, maar kijken
vooral ook naar het gebruik ervan in de praktijk. Een belang-
rijk aandachtspunt zijn gezondheidsvaardigheden van men-
sen. Als je niet goed kunt lezen of informatie moeilijk kunt
verwerken, zijn die vaardigheden beperkt. Daar moet je

als arts echt rekening mee houden in de spreekkamer.

Dat is iets wat ik studenten geneeskunde meegeef. Het

zijn uitdagingen waar je als arts mee moet leren omgaan.”

Samenwerking staat eveneens centraal in haar onderzoek
binnen het Brightlands innovatieprogramma Limburg Meet
(LIME) dat de Universiteit Maastricht samen met Zuyd
Hogeschool en de Provincie Limburg uitvoert. De inzet:
slimmer en efficiénter meten voor betere zorg en
gezondheid. Ook dat is onderzoek waar het ziekenhuis
van profiteert, omdat dit onderzoek bijdraagt aan anders,
innovatiever en effectiever meten. “Mijn rol in dit onderzoek
is het ondersteunen en bevorderen van samenwerking van
partijen in de verschillende projecten met allerlei creatieve
methodieken.”
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Hilde Verbeek
(Onderzoekslijn Ageing and Long- Term Care)

Hilde Verbeek begon twaalf jaar geleden als promoven-

dus bij CAPHRI en is nog altijd heel enthousiast over de
onderzoeksschool. “Het bijzondere én het fijne van CAPHRI
is dat verschillende disciplines bij elkaar worden gezet. Zo
word je uitgedaagd om anderen uit te leggen wat je doet; je
blijft niet in je eigen groepje hangen. Die interprofessionele
samenwerking wordt hier echt gestimuleerd en gefacili-
teerd.”

Hilde is psycholoog en werkt tegenwoordig als universitair
hoofddocent. In haar onderzoek richt ze zich op de ouderen-
zorg en daarbij vooral op ouderen met dementie. “Een be-
langrijke vraag is: hoe kunnen zij ondanks hun beperkingen
een betekenisvol leven leiden en wat is voor hen dan de bes-
te plek om te wonen? De kennis die ik daarin opdoe, breng
ik weer over in het onderwijs aan studenten.” Daarnaast

coordineert Hilde de Academische Werkplaats Ouderenzorg
Zuid-Limburg (AWO-ZL). Hierin werken onderzoekers
samen met zeven zorgorganisaties, Zuyd Hogeschool (hbo)
en Gilde Zorgcollege (mbo) om de ouderenzorg te verbete-
ren. De vragen vanuit de zorgpraktijk zijn daarbij leidend.
Het is wetenschappelijk onderzoek van grote maatschappe-
lijke waarde, dat bovendien het lokaal, provinciaal en lande-
lijk beleidsniveau beinvloedt. Maar hoe groot is de waarde
van dit onderzoek voor het ziekenhuis? Die is groot, vindt
Hilde. Want ongeveer zeventig procent van de patiénten

in het ziekenhuis behoort tot de doelgroep ouderen. “De
scheiding tussen Cure en Care vind ik zelf wat kunstmatig.
Rondom ouderen bestaat immers vaak een heel netwerk
van ondersteuning en zorg. En het ziekenhuis is daar een
belangrijke speler in. Wij, als onderzoekers, spelen eveneens
een rol. Eigenlijk vertegenwoordigen wij de plus van het
MUMC+, want wij kijken naar de hele mens in zijn omge-
ving. Voor artsen is die kennis ook belangrijk: in het on-
derwijs aan coassistenten in de chirurgie ga ik dieper in op
wat 'senior friendly' zorg betekent. Dat je achterhaalt wie de
mens is achter de oudere en je daarbij afvraagt: is een opera-
tie wel verstandig, wat is nodig aan begeleiding, wie is hier
de hoofdbehandelaar?”

Een andere link met de praktijk van de zorg, noemt Hilde
de zogeheten linking pins in de verpleeg- en verzorgings-
huizen in de regio: senior onderzoekers die een tot twee da-
gen in de praktijk aan de slag gaan. “Daarin is CAPHRI echt
onderscheidend.” De Academische Werkplaats Ouderenzorg
werkt bovendien samen met tal van partijen; van ouderen-
organisaties, steunpunt Mantelzorg en Burgerkracht tot
RIVM en de Inspectie voor de Gezondheid en Jeugd. Die
interprofessionele samenwerking, zegt Hilde, is de kracht
van CAPHRI. “En daar ben ik trots op.”

“Rondom ouderen bestaat
vaak een heel netwerk van
ondersteuning en zorg.

Het ziekenhuis is daar een
belangrijke speler in”

~y




INTERNE COLUMN

HOOFDLIJNEN

Bij een probleem dat zo bekend is, kan iemand

met een natuurlijke neiging tot terughoudend- ®

heid denken: moet ik de mensen daar nu weer
mee lastig vallen? Daar staat tegenover dat het

probleem groot en ernstig is, niet alleen voor

degenen die hun boterham verdienen in de
zorg, maar voor de hele samenleving. .

Mensen worden steeds ouder en we kun-

nen ze steeds langer steeds beter behan- r

delen. Dat kost geld, veel geld: in 2017 is r y
in Nederland 97,5 miljard euro uitgege-

ven aan zorg, volgens het CBS. Dat komt

neer op ruim 5700 euro per Nederlander

en die kosten blijven stijgen. Dat is op

den duur niet vol te houden. En al zou het
financieel wel vol te houden zijn, dan nog is
het onmogelijk voldoende mensen te vinden die
die zorg kunnen bieden. Tenzij één op de vier
jongeren voor een zorgberoep zou kiezen - | ]
en dat lijkt ietwat onrealistisch.

Tot zover het probleem. De overheid
heeft ook een oplossing bedacht, en die
oplossing heet: het hoofdlijnenakkoord.
Dat probeert de groei van de zorgkosten
in te dammen door onder meer dure zie-
kenhuiszorg te verplaatsen naar huisarts en wijkverpleegkun-
dige. ‘De juiste zorg op de juiste plek’, wordt dat genoemd.
Toch zullen volgens de prognoses de zorgkosten in de peri-
ode 2017-2021 met nog eens 16,7 miljard stijgen. Onlangs
werd mij op een symposium gevraagd wat voor mij de groot-
ste teleurstelling van het afgelopen jaar was. Mijn antwoord:
“Het geloof in het hoofdlijnenakkoord.”

® Met hoofdlijnenakkoorden gaan we het niet

redden, we hebben een fundamenteel andere
benadering nodig. We zullen de rollen en functies
in de zorg moeten herdefiniéren. We zullen
de zelfredzaamheid van mensen moeten
vergroten. Daarvoor hebben we Mantel-
zorgacademies nodig. We zullen veel meer
technologische maatregelen moeten
' inzetten om de behoefte aan menselijke
ondersteuning te verminderen. We
hebben eHealth nodig.
A Leidt eHealth tot ontmenselijking van de
zorg? Ik geef het voorbeeld van een 82-ja-
rige patiént met diabetes type 2. Hij woont
alleen thuis en geeft elke zondagochtend met
behulp van een weegschaal, een bloeddrukmeter,
een bloedsuikermeter en een tablet zijn gegevens
door aan de huisartsenondersteuningsorga-
nisatie. Dat kost hem een half uurtje, en
hij vindt het best interessant om te doen.
Normaal gesproken zou hij vier keer
per jaar naar zijn huisarts gaan, maar
- nu worden zijn waarden dus elke week
vastgelegd en gemonitord. Hij zelf ziet
die waarden ook en vraagt zich dan af:
wat heb ik de laatste tijd nou anders gedaan? Dat leidt
naar eigen zeggen tot een grotere betrokkenheid bij zijn
gezondheid. Ook eHealth is mensenwerk, zo blijkt.

directeur Patiéntenzorg



10 SPITSUUR

Spitsuur

Teskst: Yvette Kuiper — Fotografie: Alf Mertens

Het terras van Café de Bosrand in

St. Geertruid zit op vrijdag 15 februari vol
zonaanbidders als zo’n vijftien duiveltjes

van het Maastricht UMC+ richting het bos
vertrekken. Na maanden van voorbereiding
en heel veel voorpret staat de personeels-
vereniging van het ziekenhuis (PVA) klaar
voor een helse speurtocht. 255 medewerkers
willen deze tocht, ondanks de zware editie
van 2018, voor geen goud missen.

EEN HELSE
SPEURTOCHT

Het thema

Vorig jaar was het door het weer behoorlijk
afzien tijdens de jaarlijkse speurtocht.
Misschien dat daarom toen ‘de hel’ bedacht
werd als thema voor 2019? “Zodra je het
thema kent, kun je er over brainstormen”,
vertelt PVA-bestuurslid Denise Willems.
“We hebben vooraf onderling al ontzettend
veel lol en ik geniet ook van de leuke
reacties achteraf!”

16.30 UUR

De laatste duiveltjes worden van schmink voorzien. Niet
alleen de PVA-leden zijn bijeen, ook echtgenoten en kinderen
helpen mee. Ondanks de spanning, voert de voorpret de
boventoon bij de organisatie. Zwarte tule rokken gaan over
de donkere kleding en de lichtgevende hoorntjes gaan op.
Voor een groepsfoto is helaas geen tijd, want iedereen wil
naar zijn of haar post.
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17.20 UUR

PVA-secretaris Maddy Ubachs deelt de eerste map uit aan
ambitieuze dames van de OK. Zombies worden omver
gekegeld en doodshoofdjes vliegen over de vloer. De
‘Ulekuukes’ vervolgen hun weg als de organisatie de punten
geteld heeft."PVA-bestuurslid Irma Pousset is samen met de
andere bestuursleden de laatste weken flink druk geweest
met de spellen op haar post en de kostuums: “Ik hoop dat
aardig wat mensen gaan schrikken straks!”

17.44 UUR

Bij de Helpoort is penningmeester Peter Coolen
onherkenbaar in zijn duivelse kostuum. Hij laat mensen
graaien in de wriemelende hersenen van de duivel.

De 'Hells angels' hebben de sleutel snel in handen,

in tegenstelling tot de financiéle 'Zwegelkes' die wel
uitblonken in onderlinge aanmoediging. Zij trekken
verder met de sleutel op zak, de stappenteller aan en
Resi van Bilsen — Ubachs - als altijd- op kop.

17.59 UUR

Onderweg naar het vagevuur klinken de tonen van het
fameuze Highway to Hell van ACDC al dankzij de QR-code.
Maar hoe vaak wordt in dat lied het woord Hell gezongen?
Geen makkelijke vraag en de vuurspuwer was een behoorlijk
indrukwekkende afleiding. Dankzij de vraag over de
waterspuwers trekken de meeste teams toch nog met

1 punt op zak verder.
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18.17 UUR

“Ah, daar komen de volgende-slachtoffers”, zegt Magere Hein
(Rene Consemulder). Met zijn zeis gaat hij achter de groep
aan, laat ze|ringen gooien over een grafsteen en rondom de
steen een raadsel oplossen. Dan blijken de handen ineens
toch van de springlevende Giel de Vos ... ahaahah!! Gegil,
maar vooral veel gelach vult de warme avondlucht!

19.31 UUR

Niet zomaar een flipperkast, maar één waar naast
behendigheid ook strategie telt. De ‘Blooddevils’ werken
goed samen en hun knikker rolt dan ook vanuit de
rokende vulkaan in het vak dat 25 punten oplevert.

Ook de (uit)’Gekookte eitjes’ van de afdeling IVF weten de
knikkers in de vulkaan en bij de punten te krijgen. Yes!

20.07 UUR

De naam van de ‘Ulekuukes’ blijkt misleidend, want ze keren
als eerste terug en vullen nog wat ontbrekende antwoorden
in. “Ieder jaar is het weer super om tussen zo veel collega’s
mee te lopen”, vertellen ze. De ‘Liekesniejers’ waren dit

jaar de snelsten, maar de meeste punten gingen naar ‘de
Harteleupers’. ‘De geniale’ groep had gezien hun naam
misschien wel op de winst gerekend, maar grepen er net
naast. Volgend jaar beter?!
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DE HEL VAN BACLAB

De teamspirit is goed bij de mensen van Microbiologie.
“Onze werkdruk hangt sterk af van de OK, dus we zijn
gewend om samen dingen snel en goed af te handelen”,
vertelt Jos Starren. “Sommigen van ons werken al veertig
jaar samen. Gelukkig zijn er ook jonge mensen bijgekomen
met nieuwe inzichten.”

DE ORGANISATIE

De commissieleden Ralf Overmans, Bianca Vorstermans
en Heidi Motzheim en de overige PVA-leden Irma Cober-
Pousset, Peter Coolen, Ellen Hameleers, Margot Jansen-
Jacob, Adrie Luijten, Lizette Nieste, Denise Willems en Jan
en Maddy Ubachs kregen ook dit jaar weer hulp van Henk
Bakker van de Technische Dienst en medewerkers van de
firma’s Engie, Van Wijnen en Teamworks.



BLIJF JE GELUKKI
‘GEWOON &5

“PATIEN

“Over een jaar drinken wij met carnaval samen een pilsje op het Vruthof”
Dat beloofde Mariet Bastiaens (61) op 31 januari 2017 viak voor haar ENas
niertransplantatie aan haar broer en nierdonor Huub (56). Maar broer en zus =
hoefden helemaal niet zo lang op dat gedenkwaardige moment te =
wachten op 11 november 2018 hieven ze samen het glas op
een geslaagde operatie!

Tekst: Willy Janssen — Fotografie: Appie Derks
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Mariet weet al vijftien jaar dat ze een
erfelijke aanleg voor cystenieren heeft.
“De nefroloog adviseerde me destijds
om te vragen of familieleden te zijner
tijd bereid zouden zijn een nier af te
staan. Mijn broer Huub zei dat meteen
toe. Anderhalf jaar geleden functio-
neerden mijn nieren plotseling veel
slechter. Alleen een transplantatie kon
nog voorkomen dat ik aan de dialyse
moest.”

Jon
'Do\okus

Transplantatiecodrdinator John

Dackus coordineerde en begeleidde

de onderzoeken van Mariet en Huub

in de maandenlange voorbereiding: “Ik
informeerde hen over de onderzoeken
en de transplantatie en was ook eerlijk
over de risico’s voor Huub als donor.
Deze objectieve informatie is noodza-
kelijk om een bewuste keuze te kunnen
maken. Mariet werkt zelf bij patiénten-
voorlichting van het Maastricht UMC+,
maar je mag nooit denken dat zo'n
collega de meeste dingen wel weet”,
zegt hij. Mariet knikt. “Als patiént was
ik opeens net zo onzeker en onwetend
als andere patiénten. Dan is het fijn

als je collega’s jou net zo professioneel
begeleiden en informeren als alle an-
dere patiénten. En dat heb ik zeker zo
ervaren.” Broer Huub schrok wel even
toen John de risico’s benoemde. “Maar
ik ben een realistisch persoon en besef
dat zoiets erbij hoort. Tk weet zeker dat
Mariet hetzelfde voor mij gedaan zou
hebben. Gelukkig stonden mijn partner
José en onze zoon er helemaal achter.
Anders was mijn keuze wel veel
lastiger geweest.”

“We moeten allemaal overtuigd zijn
dat niemand meer twijfelt”

In het voortraject realiseerde Mariet
zich voortdurend dat ze het leven van
Huub en zijn gezin op z'n kop zette.
“En wat als het mis zou gaan? Je wilt
eigenlijk niemand bij jouw ziekte be-
trekken. Ik vond het voortraject soms
mentaal zwaar en heb weleens over-
wogen met de procedure te stoppen.
Ik moest mijn schuldgevoel een plek
geven, want ik kreeg een nieuwe kans,
maar misschien wel ten koste van mijn
broer.” Codrdinator John ziet deze
zorgen regelmatig. “Ik begeleid de
patiént, de donor en hun familie daarin
zo goed mogelijk. Ook de maatschap-
pelijk werker en nefroloog moeten
vooraf overtuigd zijn dat bij patiént,
donor en gezinsleden geen enkele
twijfel bestaat.”

Mariets grootste zorg in de voorberei-
ding was het welzijn van haar broer.
“Pas toen ik vlak voor mijn operatie
van de chirurg hoorde dat het uitne-
men van de prachtige nier van Huub
goed verlopen was, en hij weer veilig
op de recovery lag, kon ik het loslaten.
Zijn donornier deed het bij mij geluk-
kig goed, dus ik kon aan mijn herstel
gaan werken. Na drie maanden voelde
ik me al duidelijk beter en veel minder
moe dan voor de operatie. Je moet ook
wennen aan een heel ander leven. Je
voelt dingen in je lijf anders en moet
opnieuw leren vertrouwen op je
lichaam.”

Huub had vanaf het begin het ver-
trouwen dat het goed zou komen. “De
operatie zelf viel me erg mee. Het is
wel raar om gezond het ziekenhuis

in te gaan en vier dagen later in een
rolstoel naar buiten geduwd te worden.
Maar ik knapte snel op. Nog geen twee
weken later was het carnaval en stuur-
de ik een selfie vanaf het Vrijthof naar

Mariet in het ziekenhuis. Dat was voor
haar de bevestiging dat het goed ging
met mij. Voorheen was Mariet vaak
moe, maar ze staat nu regelmatig met
de fiets bij ons voor de deur. Gelukkig
is ze weer helemaal de oude en kunnen
we voortaan weer samen op stap.”

Niertransplantatie
met levende donor

Alle academische ziekenhuizen
in Nederland voeren niertrans-
plantaties uit. Tegenwoordig
gaat het steeds vaker om trans-
plantaties met nieren van leven-
de donoren, want dit vergroot
de kans op succes.

“In het Maastricht UMC+ worden
jaarlijks 65 tot 70 niertransplanta-
ties uitgevoerd, waarvan ongeveer
de helft met levende donoren van
familieleden of naasten van een
patiént”, vertelt internist-nefroloog
dr. Van Duijnhoven. “Bij 95% van
de transplantaties gaat de donor-
nier daadwerkelijk functioneren.
Gemiddeld gaat zo’n nier vijftien
jaar mee.” In een aantal gevallen
matcht de nier van een levende
donor niet met diens ontvanger.
De academische ziekenhuizen in
ons land hebben daarom een ruil-
programma opgezet, waarin vraag
en aanbod zo goed mogelijk op
elkaar worden afgestemd. “Door
het groeiend aantal mensen dat bij
leven een nier doneert, kunnen we
steeds meer nierpatiénten hel-
pen. Opmerkelijk en mooi vind ik
verder de landelijke toename van
mensen die geheel belangeloos

bij leven een nier willen afstaan.”
Meer info hierover via het secreta-
riaat Nefrologie 043 - 387 50 07
of www.donatiebijleven.nl.
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Minder stress voor de operatie, dat wil elke patiént wel. Het werk van de anesthesist
wordt eenvoudiger en de patiént herstelt vaak sneller. En dat is precies wat het
STARS-project nastreeft. In dit project heeft een groot aantal partijen de krachten
gebundeld. Naast het Maastricht UMC+ en de Universiteit Maastricht (UM), gaat
het om vier Europese ziekenhuizen én de industrie. Het consortium ontving al een
Europese subsidie van 3,2 miljoen euro om op innovatieve wijze de stress van
patiénten rondom de operatie te verminderen.

Initiatiefnemers van het STARS-project zijn IDEE; de inge-
nieursafdeling van de Faculty of Health, Medicine and Life
Sciences (FHML) en de afdeling Anesthesiologie en Pijnbe-
strijding van het MUMC+. IDEE ondersteunt onderzoekers
en het ziekenhuis als het gaat om complexe onderzoeksvra-
gen gericht op de ontwikkeling van innovatieve apparatuur.
Paul Kwant, Ine Vandewauw, Enrico Toffoli en Ralf Henskens
van IDEE zijn verantwoordelijk voor de algemene codrdina-
tie van het Europees project STARS.

Paul Kwant, hoofd van IDEE,

weet dat voor elke oplossing
\ geld nodig is. Zeker voor de
vraag die Anesthesiologie aan
de ingenieursafdeling voorleg-
de: kunnen jullie een innova-
tieve oplossing bedenken om
stress die patiénten voor een
operatie hebben, substantieel
te verlagen? IDEE diende daarop bij de EU een aanvraag in
voor innovatiegeld. Paul Kwant: “Dat hebben we niet alleen

gedaan, maar met meerdere Europese anesthesiologen en
chirurgen die dezelfde vraag hebben. De EU stelde als voor-
waarde voor de subsidie dat we de industrie uitdagen om
mee te denken en ontwikkelen, omdat dit de innovatiekracht
van het project vergroot”.

“Het is niet zo verbazingwek-
kend dat veel patiénten voor
een operatie gespannen of
angstig zijn”, vertelt Wolfgang
Biihre. Volgens het hoofd van
de afdeling Anesthesiologie
van het MUMC+ zijn spanning
en stress af te leiden uit meet-
bare factoren zoals polsslag en bloeddruk. “Maar het blijkt
vaak ook uit reacties en gedrag. Een van de gevolgen van
deze peri-operatieve stress - dat is stress rondom een opera-
tie - is dat deze patiénten zwaardere narcose nodig kunnen
hebben.” Uit onderzoek blijkt bovendien dat het herstel na
de operatie trager verloopt, patiénten daarna meer pijn heb-
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“Een van de gevolgen van
peri-operatieve stress is dat
deze patienten zwaardere
narcose nodig kunnen hebben”
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ben en het langer duurt voordat de wond genezen is. “Al met
al hebben we het hier over een bekend en veel voorkomend
probleem waar tot op heden geen adequate oplossing voor is
gevonden”, zegt Biihre.

Roy van Dijk, hoofd van

de afdeling Inkoop van het
MUMC+ die samen met
collega-inkopers Jos Koekkoek
en Miranda Coenen het hele
traject begeleidt, geeft een toe-
lichting: “De opdracht vanuit
de EU is dat we met het beschikbare innovatiegeld van ruim
3 miljoen euro de industrie uitdagen om ons te helpen aan
dé ultieme oplossing. Wij gaan ervan uit dat er de komende
drie jaar vanuit die hoek voldoende oplossingen worden
aangedragen. En we daarvan uiteindelijk de beste kunnen
implementeren. Voor ons is het een unicum, aangezien het
voor het eerst door middel van een aanbesteding met EU
subsidie (via een zogeheten Pre Commercial Procurement-
procedure) onderzoek en innovatie voor het ziekenhuis
gerealiseerd zal worden.”

Inkoop werkt voor STARS in een projectgroep die bijna
wekelijks bij elkaar komt. Van Dijk: “We maken dankbaar
gebruik van de uitstekende faciliteiten van de UM om

te overleggen met de Europese partners in Duitsland,

Griekenland, Finland, Spanje en Italié. Doordat je zo
intensief met elkaar samenwerkt, ontstaat er veel begrip en
inzicht in elkaars wereld. Dat komt ook de samenwerking
binnen MUMC+ ten goede. Daarnaast levert het project
vooral ook meerwaarde op voor de zorg, omdat nieuwe
ontwikkelingen en bestaande zorg worden samengevoegd.”

Hoe de innovatie er straks daadwerkelijk uit komt te zien,

is niet te voorspellen, benadrukt Kwant. “Peri-operatieve
zorg verbeteren kan op veel verschillende manieren. Denk
bijvoorbeeld aan betere communicatie tussen arts en patiént,
het aanpassen van de omgeving in het operatiegedeelte of
het gebruik van e-health-tools. Wij laten ons verrassen.”

Het mes snijdt hoe dan ook aan twee kanten, voegt Biihre
toe. “Met dit project bevinden we ons op het snijvlak van
onderzoek en patiéntenzorg. Het is mooi om de valorisatie
van kennis en technologie binnen de UM te vertalen naar
een concreet product. Voor de patiént kan de juiste innovatie
in de nabije toekomst een wereld van verschil maken. Het
zou betekenen dat we toe kunnen met minder pijnstilling
en dat de hersteltijd korter wordt. Maar natuurlijk heeft een
implementatie niet alleen gevolgen voor de patiént. Alles
wat bijdraagt aan beter en sneller herstel heeft minstens
een zo grote economische en maatschappelijke impact.”
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ONDERWEG MET...
LINDA BRENTJENS



Naam:
Linda Brentjens (26)
Functie:

IVF-arts
Afdeling:
Centrum voor
Voortplantingsgeneeskunde

Werkt bij Maastricht UMC+ sinds:

2016

Waar ben je naartoe geweest?
“Naar de vruchtbaarheidskliniek van
het Sjzllands Universitetshospital
bij Kopenhagen. Vorig jaar oktober.
Het was een fellowship van drie
weken, bekostigd door de European
Society of Human Reproduction and
Embryology en de ReproUnion, een
netwerk van Scandinavische vrucht-
baarheidsklinieken.”

We beginnen met een stukje
human interest. Heb je nog
ernstige cultuurverschillen
ontdekt?

“Alles was héél goed geregeld.
Iedereen wist dat ik kwam en had
een briefje met mijn naam erop.

’t Was een warme ontvangst in een
koud land. Op de dag dat ik aan-
kwam, dacht ik: ik ga alvast eens
kijken bij de kliniek. Ik kwam rond
16.00 uur aan en er was niemand
te bekennen. Dat vond ik vreemd.
Wat blijkt: ze werken daar maar tot
15.00 uur. Wat ze daarna doen,
weet ik niet zeker. De kinderen
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ophalen, invulling geven aan hun
sociaal leven? Maar ze beginnen
ook vroeg hoor. Dan ontbijten ze
ook echt met knéckebréd.”

Wat heb je in Kopenhagen
gedaan?

“Ik heb meegekeken in hun IVF-
kliniek en polikliniek voor herhaald
implantatiefalen. Het punt daarbij is
dat alles goed gaat, van de bevruch-
ting tot de terugplaatsing in de baar-
moeder, maar alleen de innesteling
van het embryo mislukt steeds weer.
Waarom dat zo is, weten we niet.
Nee, ook in Denemarken hebben ze
het antwoord helaas niet — dan zou
mijn bezoek nog waardevoller zijn
geweest. Maar ze doen wel vanuit
allerlei invalshoeken onderzoek
naar deze specifieke en gelukkig
kleine doelgroep.”

Wat vond je vakinhoudelijk

het opvallendste verschil?

“Wij hebben hier de houding: we
onderzoeken een aanpak, en als die
bewezen zinvol is passen we hem
toe. Het probleem daarbij is dat

op dit moment nog geen bewezen
zinvolle behandeling is voor dit
probleem. In Kopenhagen kijken ze
ook meer naar de grijze gebieden,
uiteraard op een verantwoorde
manier.”

Wat heeft je verblijf opgeleverd?
“We gaan samen met hen baarmoe-
derslijmvliesonderzoek doen. Wij
zijn hier in februari ook gestart met
een themaspreekuur Implantatie,
bedoeld voor implantatiefalen.
Voor de invulling van dat spreekuur
hebben we veel opgestoken van

de polikliniek in Kopenhagen.”

Tekst: Jules Coenegracht

Link naar de blogs van
Linda op intranet:
https://bit.ly/2Ntugl9
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Dialyse-afdeling staat voor
een open verbetercultuur:

“Niet over
elkaar maar
meét elkaar in
gesprek”

Hoe zorg je er voor dat (bijna) incidenten niet gezien worden als fout,
maar juist als een manier om te verbeteren? Zodat medewerkers incidenten
melden én met de uitkomsten ervan aan de slag gaan. Volgens Gertie Brepoels
en Elisabeth Litjens, samen aan het roer van de Dialyse-afdeling, hoeft het allemaal
niet zo ingewikkeld te zijn. “Veel, zo niet alles heeft te maken met naar elkaar
luisteren en je inleven in de wereld van de ander.”

Tekst: Margo van Vlierden — Fotografie: Appie Derks
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Gertie Brepoels*, afdelingshoofd
Dialyse, en Elisabeth Litjens, internist-
nefroloog, hebben zich de afgelopen
jaren sterk gemaakt voor een open
verbetercultuur. “Ik denk dat we aar-
dig in onze opzet zijn geslaagd”, vindt
Gertie. “Het begint bij het laagdrem-
pelig maken van de IRIS-melding. Dat
houdt in: het melden continu stimule-
ren en vooral: er snel iets mee doen.”
“Het werkt niet als een melding pas na
maanden wordt opgepikt”, vindt ook
Elisabeth. “Daarmee geef je de melder
het idee dat het niet belangrijk is en er
toch niks mee gedaan wordt. Dat is nu
net het tegenovergestelde van wat we
willen bereiken.”

“Het werkt niet

als een melding
pas na maanden
wordt opgepikt”

Gertie bespreekt de IRIS-melding vrij-
wel direct met de melder en eventueel
andere betrokkenen. “Dat gebeurt altijd
in een persoonlijk gesprek”, zegt ze.
“Dan kun je elkaar in de ogen kijken en
sneller tot de analyse en oplossingen
komen. Het gaat nooit om het wijzend
vingertje, maar juist om samen te kij-
ken wat er (bijna) misging en hoe we
dat in het vervolg kunnen voorkomen.
Zo ontstaat meer onderling begrip

en respect voor elkaar. Mijn ervaring

is dat hierdoor commitment ontstaat
en betere afspraken worden gemaakt.
Afhankelijk van de ernst volgt mogelijk
een complicatiebespreking. Dit is altijd
multidisciplinair, dus met de betrokken
arts(en) erbij. Dat kost praktisch gezien
misschien soms wat moeite, maar loont
enorm. Vervolgens bespreken we de
melding in het werkoverleg, zonder de
naam van betrokkene(n) te noemen.
Het gaat erom hoe we hier als team en
afdeling beter van worden. We staan
hier samen voor dezelfde taak: effici-
ente en veilige zorg, voor patiénten én
voor medewerkers. Van elk werkover-
leg maken we notulen die alle mede-
werkers ontvangen. Afspraken voort-
komend uit de incidentbesprekingen
worden opgenomen in het jaarplan,
zodat verbeteringen geévalueerd en
geborgd blijven (PDCA-methodiek).”

Een voorbeeld van verbetering?
Elisabeth: “In het verleden werden
regelmatig fouten gemaakt bij het
toedienen van medicatie tijdens de
hemodialyse. Samen met de apotheek
hebben we dit probleem toen geana-
lyseerd. En vervolgens hebben we het
protocol via een LEAN-project verbe-
terd en de dubbelcheck ingevoerd bij
zowel de bereiding als de toediening
van de medicatie. De nieuwe methode
is uitgetest en via een ‘ideeéndoos’ kon
iedereen positieve of negatieve bevin-
dingen kwijt. Zo zijn alle medewerkers
betrokken geweest bij het proces. Het
aantal meldingen is enorm afgeno-
men.” Gertie noemt het voorbeeld van
dialyse na shunt-operatie (shunt is de
vaattoegang). “Omdat de ervaring leert
dat er soms problemen optreden na

zo'n operatie, vindt de eerste dialyse
na deze operatie voortaan standaard
plaats in Maastricht. Zodat we bij
eventuele complicaties direct kunnen
handelen.”

“Het helpt enorm
dat je geen
‘schuldgevoel’
krijgt aangepraat”

Dialyseverpleegkundigen Daniélle
Lieben en Liesbeth de Boer ervaren de
open manier van (bijna) incidentbe-
sprekingen als prettig. Danielle: “Het
helpt enorm dat je geen ‘schuldgevoel’
krijgt aangepraat, maar juist wordt ge-
stimuleerd zaken te melden.” Liesbeth:
“Het met elkaar praten over incidenten
en oplossingen zet ons aan het denken.
We komen samen tot oplossingen en
dat werkt positief. Bovendien leren we
beter te luisteren naar elkaar. Zo groeit
het onderling vertrouwen en worden
we als team niet alleen beter maar ook
sterker.”
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DIE IK NOOIT
VERGEET...

Tekst: Willy Janssen — Fotografie: Appie Derks

Op 23 september 2016 houdt Milou Lustermans haar
afstudeerpresentatie van haar master Global Health aan het
Instituut voor Tropische Geneeskunde in Antwerpen. Samen
met scriptiebegeleider Remco van de Pas gaat ze na afloop
een biertje drinken en vanzelfsprekend komt het gesprek op
Milou’s volgende stap...

“Het lag voor de hand dat ik een stage ambieerde bij de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) in Geneve, maar ik
twijfelde. Wilde eigenlijk meer van de wereld zien. Mijn hart
lag daarbij in Afrika. Remco merkte toen op: ‘De WHO zit
daar nog wel een paar jaar. Op zoek naar jezelf zijn echter
nog de meest waardevolle lessen te leren.’

Ik besloot samen met mijn toenmalige vriend naar
Nicaragua te gaan. We vertrokken al in oktober, dus ik
miste mijn eigen diploma-uitreiking. In de tien maanden
dat ik er woonde en reisde ging ik van dit Latijns-
Amerikaanse land houden. Ik werkte er als overzeese
tutor en voor een organisatie die zich bezighoudt

met schending van mensenrechten van de lokale
suikerrietboeren; een politiek delicate kwestie.

Terug in Nederland ging ik weer lesgeven aan de Universiteit
Maastricht. Op universiteit voelde ik me thuis, maar de stad
Maastricht was ik ondertussen ontgroeid. Ik solliciteerde

en vond een traineeship via de post-master International
Development aan de Radboud Universiteit. Hier kreeg ik
mijn huidige droombaan als Advocacy Officer bij Amref
Flying Doctors. Vanuit ons kantoor in Leiden zetten we

ons in voor een betere gezondheidszorg in Afrika.

Amref Flying Doctors fungeert als de stem van Afrika in
Nederlandse debatten. We creéren hier een podium voor
onze Afrikaanse collega’s op het gebied van gezondheids-
zorg en mensenrechten. Alles wat ik tijdens mijn studie

in Maastricht en mijn reizen leerde, komt in deze baan bij
elkaar. Ik heb geleerd dat je je als student niet druk moet
maken over hoe je ergens komt en of je volgende stap wel de
juiste is. Vertrouw er maar op dat je uiteindelijk wel bij die
stip op de horizon uitkomt. Je carriére wordt vaak gezien als
een deel van je identiteit, maar als je dicht bij jezelf blijft,
ben je ook de beste voor wat je gaat doen. Dus de wijze
woorden van Remco op die dag van mijn afstuderen

waren het beste advies dat hij had kunnen geven.”



““Op zoek
naar jezelf
zijn de meest
waardevolle

lessen te

2%
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Het begrip ‘Onze Zorg van de Toekomst’ zingt al een tijdje door de gangen van het
ziekenhuis. Maar wat is het eigenlijk precies? Waarom is het nodig en wat merken
medewerkers en patiénten er van? Bestuurder Helen Mertens vat het bondig samen:
“We veranderen de patiéntenzorg in positieve zin door de uitkomsten van de zorg
én de ervaringen van patiénten te verbeteren. Hoe? Door de vraag ‘Wat levert het
op voor de patiént?’ in alles wat we doen als uitgangspunt te nemen.”

Interviews: Margo van Vlierden — lllustraties: Klaartje Berkelmans

Dat de zorg moet veranderen is geen nieuws meer.

“De mens wordt ouder, de zorgvragen groter en complexer”,
legt Helen uit. “Iedereen wil de best mogelijke behandeling
krijgen terwijl de overheid de rem zet op de groei van
ziekenhuizen. Het is een grote opgave om én efficiénter

én effectiever te worden én tegelijkertijd de menselijke
maat te behouden. Hoe wij antwoord geven op deze
uitdaging? Door de vraag van de patiént centraal te stellen
en nieuwe technieken in te zetten. En door gebruik te maken
van nieuwe wetenschappelijke inzichten en beproefde
verbeterconcepten zoals Operational Excellence en Value
Based Health Care. Dat doen wij allemaal onder de

noemer ‘Onze Zorg van de Toekomst’.

‘Onze Zorg van de Toekomst’ krijgt vorm door de
herontwikkeling van zorgpaden. Helen: “We kijken daarbij
naar het hele traject dat de patiént aflegt (van thuis tot
thuis: via huisarts, diagnose, behandeling, nazorg). De
patient journey (de ervaringen van de patiént) is hierbij
leidend.” Vorig jaar is een pilot met het herontwerp van
vier zorgpaden gestart. De ervaringen en resultaten zijn
bemoedigend voor zowel de patiént als de zorgprofessional.

“WVROEGER STONDEN

WE QUA DOORLOOPTIJDEN
ERGENS ONDERIN IN DE
LANDELIJKE LIJSTJES,

NU STAAN WE IN DE TOP!”

Zorgpad Hoofd-Hals-oncologie

Voor patiénten met hoofd-halstumoren is snelheid

in diagnostiek en behandeling cruciaal. Toch lagen

de doorlooptijden lange tijd ruim boven de landelijke
normen. ldeeén om die te versnellen waren er wel,
maar stuitten op weerstand. Een bezoek aan de snelpoli
Hoofd-Halsoncologie van het Radboudumc bracht de
ommekeer. Martin Lacko, KNO-arts/hoofd-halsonco-
loog: “Hier zagen we dat bepaalde bezwaren, zoals één
in plaats van twee keer per week intakepoli, ongegrond
waren. Vanaf dat moment ging het snel.”

Het team ging voortvarend te werk; elke stap in het zorgpad
is beoordeeld met als vertrekpunt de toegevoegde waarde
voor de patiént. Het resultaat is verbluffend. Voor de
patiénten is de doorlooptijd van eerste polibezoek tot start
van de behandeling vrijwel gehalveerd (van gemiddeld

50 naar 25 dagen). Martin: “Vroeger stonden we qua
doorlooptijden ergens onderin in de landelijke lijstjes,

nu staan we in de top!”

Maandag intake — woensdag uitslag

De goede resultaten zijn toe te schrijven aan de oprichting
van de snelpoli. Martin: “Dat werkt als volgt: alle nieuwe
patiénten zien we op maandagochtend. De arts-assistent
brengt de patiént in kaart, legt het patiéntendossier aan
en brieft vervolgens de specialisten (kno-arts, mond- en
kaakchirurg en radiotherapeut). Gezamenlijk gaan zij dan
direct daarna met de patiént in gesprek.” Frank Hoebers,
radiotherapeut-oncoloog: “We beoordelen de patiént samen,
fine-tunen het beleid en bepalen ter plekke wat eventueel
nodig is aan aanvullend onderzoek.”
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Indien nodig krijgt de patiént nog dezelfde middag een
scopie. “Voorheen kreeg elke patiént een scopie en altijd
onder narcose. Nu beoordelen we eerst of een scopie wel
nodig is en zo ja, of het onder lokale verdoving kan. Dat
levert voor de meeste patiénten een tijdwinst van één 4 twee
weken op”, aldus Martin. Frank: “De dinsdag is gereserveerd
voor beeldvorming. Om vertragingen te voorkomen, hebben
we een aantal slots bij Beeldvorming geclaimd. Hierover
zijn goede afspraken gemaakt met de afdelingshoofden. Zij
horen op vrijdag hoeveel patiénten ze kunnen verwachten
om eventuele gaten in het rooster tijdig op te vullen en
capaciteitsverlies te voorkomen.”

Van 5 werkdagen naar 48 uur

De afgenomen weefsels, echo’s, scans en andere
onderzoeken worden vervolgens met voorrang beoordeeld.
Frank legt uit: “Voorheen duurde het drie tot vijf werkdagen
om weefsel te beoordelen, nu nog maar 24 tot 36 uur!

Op woensdagmiddag zijn alle uitslagen bekend. Na het
multidisciplinair overleg krijgt ongeveer tachtig procent

van de patiénten de uitslag en wordt direct de behandeling
besproken. In tegenstelling tot voorheen gebeurt dat

niet meer met de arts naar wie de patiént oorspronkelijk
verwezen was, maar direct met de arts die de behandeling
gaat uitvoeren. Daarmee is alweer een overbodige schakel
uit het proces gehaald en tijd gewonnen.” De overige twintig
procent van de patiénten heeft aanvullend onderzoek nodig
of een scopie onder narcose. Ook hiervoor zijn afspraken
gemaakt om dit proces te versnellen.”

De eerste fase van het zorgpad — diagnose en behandel-
plan - staat daarmee goed op de rit. De volgende stap is het
verkorten van de wachttijd tussen het bespreken van het be-
handelplan en de behandeling zelf. Frank: “Voor bestraling
lukt dat al goed. Na het uitslaggesprek wordt een scan en
masker gemaakt en de bestraling berekend. Normaal kan de
behandeling binnen een 4 twee weken starten.” Bij operaties
ligt dat helaas anders. “Het aanbod van patiénten wisselt”,
zegt Martin. “Soms zijn de OK’s gewoon vol en is de wacht-
tijd te lang. Om ad hoc oplossingen te voorkomen, hebben
we scenario’s nodig die ons in staat stellen om snel en vooral
flexibel te handelen. Daar wordt momenteel aan gewerkt.”

Patiént en arts winnen bij nieuwe aanpak

“De patiént is de grote winnaar van de nieuwe werkwijze.
Maar wij zelf zijn dat ook”, vindt Frank. “Het gezamenlijk
spreekuur werkt ontzettend prettig. We hakken sneller
knopen door en zien minder over het hoofd. Met z'n drieén
is er altijd wel iemand die de ‘blinde spot’ aanraakt. Omdat
we de patiénten samen zien, is ook het multidisciplinair
overleg veel effectiever.” Martin: “Belangrijke succesfactor is
dat we enkele onco-verpleegkundigen/casemanagers hebben
kunnen aannemen. Zij hebben veel contact met de patiént,
weten wat die wel of niet wil, ondersteunen waar nodig en
beantwoorden vragen. Waar artsen toch vooral inhoudelijk/
technisch naar de patiént kijken, heeft de casemanager het
totaalplaatje. Zo kunnen we de behandeling met z'n allen
veel beter afstemmen op wat de patiént wil.”
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Zorgpad Fecale Incontinentie
“De juiste zorgprofessional
op het juiste moment”

Patiénten met fecale incontinentie verliezen ontlasting
zonder zonder dat direct te merken. De aandoening
kan worden behandeld met medicatie, bekkenbodem-
therapie of darmspoelen. Als dat allemaal niet helpt,
is er de mogelijkheid tot sacrale neuromodulatie.
Patiénten krijgen dan een apparaatje geimplanteerd
dat elektrische impulsen afgeeft, waardoor de functie
van de darmen, blaas en sluitspieren verbetert.
Maastricht UMC+ is expertisecentrum op dit gebied.

Colorectaal chirurg Jarno Melenhorst: “Ons uitgangspunt is:
de juiste zorgprofessional op het juiste moment. Met dit mot-
to in ons achterhoofd hebben we het zorgpad doorgelicht.

In de nieuwe werkwijze neemt de verpleegkundig specialist
de chirurg veel werk uit handen als het gaat om anamnese,
diagnostiek en doorverwijzing voor de eerste drie behandel-
opties. Pas als die niet werken, ziet de chirurg de patiént.
Het voordeel: kortere wachttijden op de poli, geen onnodige
belasting van de patiént door herhaling van onderzoeken en
geen dubbel werk voor de specialist. De nieuwe werkwijze
wordt binnenkort geimplementeerd. Parallel daaraan werken
we aan de ontwikkeling van een app waarmee de patiént
24/7 feedback kan geven over zijn of haar situatie. Afhanke-
lijk van die feedback, kunnen we pro-actief contact opnemen
met de patiént. Daardoor zijn poli-afspraken misschien niet
nodig. Tegelijkertijd voelt de patiént zich beter gehoord en
ervaart die meer kwaliteit van de behandeling.”

“ONS UITGANGSPUNT IS: DE
JUISTE ZORGPROFESSIONAL
OP HET JUISTE MOMENT.
MET DIT MOTTO IN ONS ACH-
TERHOOFD HEBBEN WE HET
ZORGPAD DOORGELICHT.”

Zorgpad Parkinson
“Toegankelijk en persoonlijk
baken voor de Parkinsonpatiéent”

“We willen een toegankelijk en persoonlijk baken zijn
voor de Parkinsonpatiént”, vertelt neurochirurg Linda
Ackermans. “Om deze ambitie waar te maken, zijn we
in gesprek gegaan met patiénten in verschillende stadia
van de ziekte. Zo is een duidelijk beeld ontstaan van
wensen, behoeften en waarde voor de patiént. Dat
biedt ons mogelijkheden de zorg te verbeteren en

te innoveren.”

“Een beter poli-consult en een strikter medicatiebeleid
tijdens opname. Dat zijn twee bevindingen waarmee we
direct aan de slag zijn gegaan”, aldus Linda. “Verbetering van
policonsult is erop gericht beter te anticiperen op de echte
vragen van de patiént. Dus niet een lijstje afwerken, maar
ervoor zorgen dat op voorhand helder is wat de patiént

wil vragen. Dan kan de neuroloog daar beter op inspelen.
Het medicatiebeleid betreft het tijdstip waarop Parkinson-
patiénten hun medicijnen krijgen. In de kliniek wordt
medicatie na de maaltijd aangeboden, maar deze patiénten
moeten hun medicijnen juist voor het eten innemen.”

Ook is een expertpanel opgericht dat verbeteringen en
nieuwe projecten toetst.

Eén van de volgende stappen is het gesprek met
Parkinsonpatiénten die een Deep Brain Stimulation

(DBS) behandeling hebben ondergaan. Het MUMC+ is
expertisecentrum voor DBS. “Hier spelen wellicht andere

of aanvullende behoeften”, zegt Linda. “Parallel loopt een
traject om patiéntinformatie sneller te bundelen en visueel te
presenteren. Dat helpt niet alleen de zorgprofessional, maar
is ook een krachtig communicatie-instrument richting de
patiént.”
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Zorgpad Maag, Darm,

Lever Chirurgie

“Betere zorg én een boost voor
het vak van specialist en
verpleegkundige”

“Een patiént met een alvleesklierontsteking die
veroorzaakt wordt door galstenen, moet liefst zo snel
mogelijk na herstel geopereerd worden aan de galblaas.
Hoe langer de patiént moet wachten op deze behande-
ling, hoe groter die kans dat de ontsteking terugkeert.
Tot nu toe was de wachttijd voor een galblaasoperatie
zo’n twaalf weken”, zegt Maag, Darm en Lever-arts
Nicole Bouvy. “Met de nieuwe werkwijze brengen we
dat terug naar 72 uur voor deze patiéntencategorie.”

De nieuwe werkwijze bestaat eruit dat MDL-artsen en
chirurgen de patiént samen zien en samen een behandelplan
opstellen. “We benaderen ziektebeelden op die manier vanuit
diverse perspectieven”, zegt Nicole. “Ter plekke beoordelen
we wat de beste behandeloptie is; wel/niet opereren, wel/
geen scopie. Dat scheelt veel tijd, zodat de patiént sneller
en beter geholpen kan worden. Het resultaat is nu al minder
tussentijdse heropnames (min twintig procent). Dankzij

kortere lijntjes worden onderzoeken en paramedische
zorg beter gepland. Het lijkt er op dat we de ligduur
zo ook met twintig procent kunnen laten dalen.”

De samenwerking, het resultaat van een zorgvuldige
analyse van het zorgpad MDL Chirurgie, wordt sinds
september 2018 in praktijk gebracht. Vooralsnog voor

acute buikaandoeningen zoals alvleesklierontsteking, acute
darmobstructie en galblaasontsteking. MDL-arts Chantal
Hoge en Physician Assistent Maartje Minderhout zijn de
andere grote kartrekkers voor deze patiéntencategorie. Deze
patiénten liggen nu allemaal op één afdeling van zes bedden
(binnenkort tien). De clustering lost ook de vraag van het
hoofdbehandelaarschap op. Bijvangst: de samenwerking
geeft een boost aan het vak van de specialist én verpleeg-
kundigen van deze afdeling. “Omdat we de visites samen
lopen, zijn alle betrokkenen op de hoogte. Dat werkt prettig,
stimuleert het teamgevoel en we leren van elkaar. Je ervaart
na deze paar maanden al een enorme toename van de
kennis van alle betrokkenen. Het zou mooi zijn als we deze
werkwijze straks voor alle buikaandoeningen zouden
kunnen toepassen.”

Wil je meer weten over ‘Onze Zorg van de Toekomst’, kijk dan op Intranet onder Visie en Strategie.

Of neem contact op met Barbara Solberg, Rianne Pas of Saskia Eggen uit de supportgroep ‘Onze Zorg van de Toekomst’.




Tekst: Graziella Runchina
Fotografie: Lorraine Bodewes

Een biobank is in feite niets anders
dan een grote verzameling van stukjes
mens bedoeld voor wetenschappelijk
onderzoek. Urine, bloed, snippertjes
weefsel, DNA en ander biologisch
materiaal: het wordt allemaal bewaard
in de centrale BioBank van Maastricht
UMC+. De BioBank bevat ongeveer 2,2
miljoen buisjes met menselijk materi-
aal. “De foto toont een van de bewaar-
vaten voor dit materiaal. Deze vaten

- met een doorsnede van twee meter

- zijn omhuld met vloeibare stikstof
zodat de temperatuur in het vat gemid-
deld -180°C is”, legt Chiel De Theye,
codrdinator van de BioBank, uit.

De BioBank beschikt over vijf van deze
stikstofvaten. Daarnaast heeft de Bio-
Bank nog opslagcapaciteit in de vorm
van 94 vriezers waarin materiaal bij
een temperatuur van -80° of -30° Cel-
sius wordt bewaard. Sommige staaltjes

WAT KRIJGEN

i blijven enkele maanden in de vriezer,

andere tientallen jaren. “De onderzoe-

kers - voornamelijk van het MUMC+,

de Universiteit Maastricht, Maastro
clinic en de Maastricht Studie - bepa-

len deze termijn,” vertelt De Theye.

Om te voorkomen dat de kwaliteit van
de samples bij stroomuitval in gevaar

komt, worden alle opslagunits 24 uur
. per dag bewaakt en zijn ze aangesloten

op het noodsysteem.

Om al die miljoenen stukjes mense-

lijke informatie te kunnen registreren,
i gebruikt de BioBank een volledig

geautomatiseerd systeem: het Biobank
informatiesysteem (BIS). De Theye:
“Alle buisjes krijgen labels met een

unieke 2D-barcode. Die code wordt

gekoppeld aan de eigenschappen van

. het materiaal, zoals de check-in en

check-out datum, het materiaalsoort en
studienummer. Verder bevat de code
de locatie in de opslag. Zo weten we

| precies wat we waar kunnen vinden.”

Biobanken zijn onmisbaar voor on-
derzoek naar de oorzaken van ziekten
zoals kanker, diabetes en hart- en
vaatziekten. Ze leveren de grondstof-
fen voor dat onderzoek: de materialen
waarin onderzoekers antwoorden
kunnen vinden op hun vragen. De
afgelopen jaren hebben wetenschap-
pers steeds meer vooruitgang kunnen
boeken in hun zoektocht naar wat er
nu precies voor zorgt dat iemand ziek
wordt, of juist niet. Dat komt door
verfijndere technieken, slimmere en
krachtigere computers én doordat er
steeds meer mensen aan biobanken
doneren.

“Het doel van het wetenschappe-

lijk onderzoek is om meer inzicht te
krijgen in de genetische, biochemische
en celbiologische processen die ten
grondslag liggen aan ziekten. Zonder
dit lichaamsmateriaal is dit onderzoek
niet mogelijk.”
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“De impact
van deze
studie voor
de dagelijkse
praktijk is
groot”
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EEN

VERBAZING-
WEKKENDE

ONTDEKKING

Tekst: Hans van Vinkeveen — Fotografie: Appie Derks

"Ik was blij verrast over de uitkomst",
vertelt coordinerend onderzoeker
Estelle Claire Nijssen nog een beetje
nagenietend. En met haar het hele on-
derzoeksteam. Daarmee deed de studie
AMACING, meer gehoopt dan direct
verwacht, haar naam eer aan. De uit-
komst was dan ook opzienbarend. Het
toedienen van een vochtinfuus aan risi-
copatiénten bij behandelingen waarbij
een contrastmiddel wordt gebruikt, een
vaste procedure bijvoorbeeld bij scans,
blijkt bijna nooit nodig. De impact
voor de klinische praktijk is enorm.
Patiénten wordt een onnodige behan-
deling bespaard. Voor het ziekenhuis
betekent het een aanzienlijke kosten-
besparing. En er volgden uit AMACING
nog meer verrassingen. De studie is
inmiddels door drie medische vakver-
enigingen voorgedragen voor de FMS
Wetenschaps- en Innovatieprijs.

Een CT-scan waarbij een jodiumhou-
dend contrastmiddel wordt toegediend,
is zo gemaakt. Behalve dan voor pati-
enten met een verminderde nierfunctie.
Zij kregen namelijk - voor en na het
onderzoek - via een infuus een tot twee
liter vocht toegediend (hydratie), waar-
voor zij één tot twee dagen werden
opgenomen. Dit was de standaardbe-
handeling volgens geldende richtlijnen
voor gebruik van contrastmiddelen.
Het doel hiervan was mogelijke nier-
problemen te voorkomen. Onderzoeker
Estelle Claire Nijssen: "Eigenlijk was
het een rare situatie. Er bestond geen
wetenschappelijke basis voor hydratie.
Niemand had gekeken wat er zonder
vochttoediening zou gebeuren, hoeveel
nierfunctiedaling er zou optreden,

en of hydratie dit zou voorkomen?
Verder is die hydratie zelf niet zonder
risico."

Gigantische klus

Aanleiding genoeg om deze richtlijn

te toetsen in de AMACING studie (A
MAastricht Contrast-Induced Nephro-
pathy Guideline study). Een multidis-
ciplinair onderzoek, waarbij meerdere
afdelingen, zoals Interne Geneeskunde,
Cardiologie en Radiologie, geinitieerd
door de afdeling Beeldvorming van het
Maastricht UMC+, samenwerken. Dit
verliep volgens Estelle soepel. In de
kern was de opzet dan ook eenvoudig.
Eén helft van de 660 deelnemende risi-
copatiénten kreeg wel, de andere helft
geen hydratie. Wel bleek de logistiek
een gigantische klus, verzucht Estelle.
"In de studie zaten alle planbare on-
derzoeken met een contrastmiddel
(CT-scans, hartkatheterisaties, dotter-
behandelingen), dus het hele zieken-
huis was erbij betrokken. Ook was het
bewust maken van de organisatie een
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uitdaging. Je komt toch inbreken op
de dagelijkse routine, en wij wilden er
op veel momenten bij zijn: zoals bij de
opname, tijdens het onderzoek, en bij
ontslag."

Meevallers

Bij de uitkomst deed AMACING haar
naam eer aan en werd ook het onder-
zoeksteam zelf verrast. Met name door
het geringe aantal deelnemers dat een
acute nierfunctiedaling kreeg. Dat was
slechts 2,7 procent. Maar wat vooral
bleek: er was vrijwel geen verschil tus-
sen de groep met en de groep zonder
hydratie (0.1 procent). Niet hydreren is
even goed als wel hydreren. Daarnaast
kreeg 5,5 procent van de patiénten in
de hydratiegroep complicaties van de
vochttoediening zoals hartklachten.
Estelle: "Onze conclusie was dat hydra-
tie voor negentig procent van de risico-
populatie geen zin had." En daarnaast
betekent niet hydreren voor de patiént
een paar flinke meevallers. Zoals geen
ziekenhuisopname en een verminderd
risico op bijvoorbeeld hartfalen als
gevolg van het vele vocht.

“Onze conclusie

was dat hydratie voor
negentig procent van
de risicopopulatie
geen zin had.”

Een miljoen volgers

Maar ook voor het ziekenhuis zijn er
grote voordelen. Het cancelen van de
vochttoediening levert een aanzien-
lijke vermindering van opnameda-

gen, bedbezetting en administratieve
rompslomp op. Voor alleen al het
Maastricht UMC+ is een maandelijkse
zorgkostenbesparing van 100 duizend
euro becijferd. En er zijn nog meer ver-
rassingen. Op basis van de AMACING
studie werden nationale en Europese
richtlijnen bijgesteld. Het onderzoek
staat qua aandacht in de publicatietop
vijf van het medisch toptijdschrift The
Lancet. Estelle: "Op Twitter hebben wij
inmiddels meer dan een miljoen vol-
gers uit de medische gemeenschap. Het
onderzoek klinkt misschien niet echt
hip, maar de impact voor de dagelijkse
praktijk is heel groot. Dat is te gek."

Risicogroep

Dankzij AMACING is bovendien de
risicogroep die volgens de nieuwe
richtlijn nu nog wel vocht moet krijgen
klein en overzichtelijk. "Nu kunnen

we per persoon bepalen of iemand een
hydratie aan kan. Daarvoor hebben wij
onlangs de Contrast Voorbereidings
Poli opgezet. Wij kijken bijvoorbeeld
naar de kans op hartfalen en schakelen
bij twijfel een cardioloog in. Wij hopen
zo zowel de complicaties als de paar
mensen die overlijden aan hydratie tot
nul terug te brengen."

Echte vraag

Intussen dringt zich vanuit AMACING
de volgens Estelle 'echte' vraag op voor
een vervolgonderzoek. "Het ging in
AMACING over de doelmatigheid van
de richtlijnen voor veilig gebruik van
contrastmiddelen. De vraag die we
misschien moeten stellen is of het
contrastmiddel, zoals dit vandaag

de dag wordt toegepast, nadelige
gevolgen heeft voor de nieren.

“De vraag die we
misschien moeten
stellen is of het con-
trastmiddel, zoals
dit vandaag de dag
wordt toegepast,
nadelige gevolgen
heeft voor de
nieren.”
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INTERNATIONAAL
WETENSCHAPS-  HINFOF

FESTIVAL PINT

OF SCIENCE

SCIENCE

KOMT NAAR MAASTRICHT

Internationaal wetenschapsfestival

Pint of Science komt naar Maastricht
Het Pint of Science festival brengt
interessante, leuke en relevante verha-
len over het laatste wetenschappelijke
onderzoek op een toegankelijke manier
naar het publiek: in de kroeg! Het
festival is in 2013 ontstaan in Londen
en verspreidt zich sindsdien wereldwijd
als een olievlek over allerlei universi-
teitssteden. Pint of Science is daarmee
het grootste wetenschapsfestival ter
wereld.

De allereerste Maastrichtse editie
van het Pint of Science festival vindt
plaats op 20, 21 en 22 mei 2019: drie
avonden, in vier Maastrichtse cafés
met interessante wetenschappers van

de Universiteit Maastricht. De avonden
omvatten de volgende onderwerpen:

e Beautiful Mind

e Van atoom tot sterrenstelsel
¢ Ons lichaam

¢ Planet Earth

e Tech me out

e De samenleving

Meer info over het programma, de
locaties en onderwerpen vind je op
de website: www.pintofscience.nl/
maatricht of via de Facebookpagina:
PintofScienceNL

ledereen is welkom, reserveer
20, 21 en 22 mei alvast in je
agenda voor #PINT19.

Altijd al een keer willen weten hoe
een operatie kamer eruit ziet? Of mee
willen kijken in het laboratorium van
onze patholoog? Kom dan ook naar de
Doe- en Beleefdag op zaterdag 6 april.
Tijdens deze dag krijg je een kijkje
voor én achter de schermen: je komt
op verrassende plekken, ontmoet on-
derzoekers, artsen, verpleegkundigen,
patiénten en Tom die hier op de foto
staat. Tom is het boegbeeld van Wer-
ken en Leren en informeert samen met
vakspecialisten jongeren en andere
geinteresseerden over werken en leren
in de zorg. Ook aan jonge kinderen is
gedacht, voor hen is er een speciale
route met leuke activiteiten.

Meer weten? Kijk dan op mumc.
nl/doeenbeleefdag of download de
app-

DUTCH
HACKING
HEALTH

IN MAASTRICHT

Heb jij een innovatief idee of brandende wens op het gebied van gezondheids-
zorg? Het Dutch Hacking Health-weekend biedt jou het podium om dat idee
werkelijkheid te laten worden. In een creatieve snelkookpan gaan programmeurs,
ondernemers, zorgprofessionals en patiénten drie dagen lang aan de slag om een
digitale zorgoplossing te bedenken. Van vrijdag 12 april tot en met zondag 14 april
vindt de Maastrichtse variant van de zogenoemde 'zorghackaton' plaats, georgani-

seerd door het Maastricht UMC+.

Dutch Hacking Health is een initiatief van vijf Nederlandse universitaire medische
centra (LUMC, Maastricht UMC+, UMCG, UMC Utrecht, Radboudumc).



“DOELMATIGE
ZORG BEGINT
MET BEWUST-
WORDING”




DOELMATIGE ZORG 37

WEET DE
DOKTER WAT
HET KOST?

Tekst: Karin Burhenne — Fotografie: Appie Derks

Doelmatige zorg begint met je bewust
worden van de kosten van de zorg.

En beseffen dat de middelen niet oneindig
zijn, zeggen Roel Haeren en Vincent
Bulthuis van Neurochirurgie van het
Maastricht UMC+. Beiden zetten zich

al vijf jaar met veel enthousiasme in als
ambassadeurs doelmatige zorg in het
Maastricht UMC+.

Roel Haeren is AIOS Neurochirurgie, Vincent Bulthuis

is sinds een jaar neurochirurg, die zich als fellow
wervelkolomchirurgie specialiseert bij Orthopedie. Beiden
raakten besmet met het virus doelmatigheid toen vanuit
OOR ZON (zie kader) de vraag kwam of ze hiermee aan
de slag wilden gaan. Bij OOR ZON gingen ze uitgebreid in
gesprek met een expert in doelmatigheid. Met die training
als basis begonnen ze bij Neurochirurgie voorzichtig

met kleine projecten om de opleiding te verbeteren.
Vervolgens durfden ze over te stappen op projecten voor
meer doelmatige patiéntenzorg, zoals een project bij
Neurochirurgie in Heerlen. Dit leidde hier tot een nieuwe
poli voor preoperatieve onderzoeken. Het gevolg: de druk
op de bedden en het aantal opnamedagen namen af.
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Kosten

Tja, de kosten, niet elke arts is even gemotiveerd om zich
daar in te verdiepen, erkent het duo. “Probleem is dat die
kosten nog maar zeer beperkt mogen stijgen. Als we aan

de zorgbehoefte willen blijven voldoen, zullen we ook over
die kosten moeten nadenken. Daarom moet je daar als arts
inzicht in krijgen”, stelt Roel Haeren. Hij startte met Vincent
Bulthuis het DBC/DOT (Diagnose Behandeling Combinatie/
DBC Op weg naar meer Transparantie)-project voor AIOS bij
Neurochirurgie. “Want AIOS weten vaak niet welke hande-
lingen allemaal in een DBC/DOT zijn opgenomen en wat die
precies kosten. Daarom belichten we regelmatig een andere
DBC/DOT, zoals die voor een hernia-operatie. Dan weet je
wat het kost als je die DBC/DOT aanvraagt. En kun je dat
vergelijken met kosten van diezelfde DBC/DOT in andere
ziekenhuizen. Je vraagt je dan vanzelf eerder af of sommige
handelingen efficiénter en goedkoper kunnen”, vertelt Roel
Haeren.

Registratie

In totaal beslaat de cursus tien sessies en het idee is om die
steeds te actualiseren en herhalen. Het project draagt bij aan
een betere registratie, is de ervaring. AIOS zien het belang
van een goede registratie nu beter in: als zij dat niet goed
doen, kan het ziekenhuis inkomsten mislopen, vertelt het
duo. Niet voor niets wonnen ze met dit project de doelmatig-
heidsprijs van OOR ZON. Hun advies aan AIOS die ook met
een doelmatigheidsproject willen starten: begin klein, met
een project waar alle betrokkenen belang bij hebben. Dan is
de kans op succes het grootst.

“BEGIN KLEIN, MET

EEN PROJECT WAAR
ALLE BETROKKENEN
BELANG BIlJ HEBBEN.
DAN IS DE KANS OP
SUCCES HET GROOTST.”

Doelgericht,
efficient en effectief

Doelgericht, efficiént en effectief, dat is doelmatige
zorg. “De vraag is hoe we de beste zorg, van de hoogst
mogelijke kwaliteit kunnen leveren tegen de beschik-
bare middelen”, zegt Sanne Vaassen. Zij is assistent

in opleiding tot specialist (AIOS) Kindergeneeskunde
en een van de ambassadeurs doelmatigheid binnen
het Maastricht UMC+. Zo ontwikkelde ze een basis-
training voor de Onderwijs- en Opleidingsregio Zuid
Oost Nederland (OOR ZON). “Die training geeft je als
AIOS een goede basis om te leren doelmatig met zorg
om te gaan”, vertelt ze. Om het inzicht van AIOS in
de financiering van zorg te vergroten, maakte ze ook
een handzaam overzicht van de kosten van een aantal
(diagnostische) handelingen.

Doelmatige zorg staat sinds vijf jaar nadrukkelijk op de
agenda bij AIOS en hun opleiders. Het ministerie van
VWS gaf OOR ZON destijds de opdracht om dit thema
verder vorm te geven. Onder leiding van Cindy Noben,
onderwijskundig adviseur van de Academie Medische
Vervolgopleidingen van het MUMC+, werden onder
andere trainingen opgezet en bijeenkomsten over het
thema georganiseerd. Elke opleidingsregio heeft tegen-
woordig een eigen vertegenwoordiger doelmatigheid,
die samen een landelijk netwerk vormen.

Kijk op www.oorzon.nl/doelmatigheid of mail
Sanne Vaassen: sanne.vaassen@mumc.nl
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VERBINDING
EN WEDERZIJDSE
WAARDE

Deze woorden passen bij de samenwerkingsrelaties
tussen het Maastricht UMC+ en Zuyd Hogeschool.
Relaties. In meervoud, omdat er vele verbindingen en
samenwerkingsprojecten zijn op vele onderdelen en
vele niveaus.

Een belangrijk kenmerk van het hoger onderwijs
en daarmee ook Zuyd Hogeschool is toegepast
onderzoek. Bachelor studenten die met grondige
evidence-based vakkennis klaar zijn voor de
praktijk. Door de intensieve samenwerking
tussen lectoraten en onderwijs komen
studenten interprofessioneel in contact

met toegepast onderzoek. Daar vinden we
een voorbeeld van wederzijdse waarde.
Toegepast onderzoek en fundamenteel
onderzoek als complementaire drager voor
verrijking van kennis voor praktijk, academie
en de regio. Op deze gedachte gebaseerd vinden
MUMC+ en Zuyd elkaar in intensieve samenwerking.

Vele voorbeelden zijn te zien in verbindingen binnen

de Health Campus en het provinciaal Kennis-As

programma LIME waarbinnen Universiteit Maastricht

en Zuyd Hogeschool samenwerken met het MUMC+ en
aanpalende partners op het gebied van slimmer meten in de
gezondheidszorg.

Wederzijdse waarde en verbinding. Ook op het gebied

van opleiden kennen we een lange geschiedenis van
partnerschap tussen onze organisaties. Gezamenlijk staan
we voor de uitdagingen waarvoor de (gezondheidszorg)
arbeidsmarkt ons stelt. Samenwerking op het gebied van de
verpleegkundige vervolgopleidingen zijn daar een sprekend

i voorbeeld van. De enorme transitie in het vervolgonderwijs
. wordt gezamenlijk vormgegeven, inmiddels onder regie van
. het MUMC+.

. Van vermeende concurrentie naar wederzijdse waarde.

Samenwerking die de kwaliteit van de vervolgopleiding

. ten goede komt, direct resulterend in toegeruste en

bekwame professionals. Maar ook in de ontwikkeling
van het klinische duale traject voor de HBO-
verpleegkundigen, wordt de waarde van de
verbinding zichtbaar.

Het MUMC+ behoorde tot de eerste groep
partners die gezamenlijk de uitdaging
aanging een antwoord te geven op de
groeiende tekorten. Met veel vertrouwen
wordt gezamenlijk gebouwd aan een sterke
integratie van praktijk in het onderwijs en
onderwijs in de praktijk. Samen wordt gebouwd aan

een rijke leeromgeving, steunend op de laatste inzichten
op het gebied van werkplek leren. Het MUMC+ behoort

. daarmee tot de groeiende groep van organisaties die niet

. alleen in woord samenwerking uitspreken, maar ook
daadwerkelijk de daad bij het woord voegen om buiten de
. kaders van een institutioneel belang, samenwerking in het
belang van onze regio vorm te geven.

. In verbinding en van wederzijdse waarde. Door delen
. ontstaat vermenigvuldiging. Dat maakt Zuyd trots om het
. MUMC+ tot haar betrokken partners te mogen rekenen.

Luc Verburgh

Voorzitter College van Bestuur
. Zuyd Hogeschool
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A-team

“Beletten dat iemand gebakken vis
mee naar binnen neemt.”

Een kassamedewerker dan, wat doet
die? “Sjansen met bezoekers.” Dat is
Marjo, die dat zegt. Ze haast zich eraan
toe te voegen dat het natuurlijk maar een
grapje is. “We zijn ‘t eerste aanspreek-
punt voor bezoekers en geven advies
over films. Net als de zaalwachten zijn

we gastvrouw of -heer (mannelijke vrijwil-
psychodiagnostisch werkende, afdeling
Psychologie en psychiatrie / zaalwacht
Serva Slangen (54)

medewerker medisch pedagogische
zorg, Kinderafdeling / zaalwacht

. Mascha Verheggen (52)
wetenschappelijk medewerker afdeling
Onderwijsontwikkeling en Onderwijs-

. research FHML / kassamedewerker
Marjo Boumans (62)

. docent Skillslab en studieadviseur
FHML / kassamedewerker

Renée Stalmeijer (37)
wetenschappelijk medewerker afdeling
Onderwijsontwikkeling en Onderwijs-

. research FHML / kassamedewerker

ligers zijn er ook). En we verkopen
natuurlijk bioscoopkaartjes.” Jacqueline
wil even kwijt dat zij elf jaar operateur is
geweest, ze heeft nog met filmblikken
gesjouwd. “Dat was voor de digitalise-
ring.” Ellen maakt ook filmbeschrijvingen
voor de website, zodat bezoekers een
goede filmkeuze kunnen maken.

Ze zijn collega’s, ze zien elkaar bij
Lumiére en sommigen zien elkaar privé.
Maar een clubje met clubavonden?
Nee, dat nou ook weer niet.

Tekst: Jules Coenegracht
Fotografie: Franco Gori
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. Ellen Kennes (46)
communicatieadviseur, stafdienst
Communicatie / kassamedewerker
& redacteur

Jacqueline Olbers (48)



