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Hierbij: een winterse @MCL met vele warme 

onderwerpen voor onder de kerstboom en bij 

de open haard.. of centrale verwarming. 

De thema’s in dit nieuwe personeelsblad 

variëren van compassie tot de stormbal. Twee 

ogenschijnlijk uitersten, die weer veel met el-

kaar gemeen hebben. Onze compassionofficer, 

Salmaan Sana, brengt verhalen van mensen 

samen. Om zo te zoeken naar een manier die 

ons allen verbindt en om een medisch centrum 

te zijn waar mensen om elkaar en om onze 

patiënten geven.

De stormbal die gehesen wordt in het MCL 

zorgt ervoor dat we, door onze positie op de 

verschillende lijstjes,  veel meer gaan focus-

sen. Maak nu maar eens een keuze waar we 

nu echt onze energie in moeten steken. Waar 

zijn we goed in en waar minder. Wat moet voor 

elkaar zijn om onze patiëntenzorg echt veilig 

te maken? 

Weten we dat, dan kunnen we er mee aan de 

slag. Dat is hard werken, dat wel. Maar zo zor-

gen we ervoor dat we stappen gaan zetten in 

de goede richting. Zodat we de stormbal weer 

snel kunnen opbergen in een kast in de kelder. 

Of zoals de OR ook verderop in dit blad zegt: 

compassie en kwaliteit moeten naast onze MCL 

trots, door de aderen gaan stromen.

De gehele redactie van de @MCL wenst u een 

goed en gezond 2014!

Paul Schuringa

Hoofdredacteur
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De afdeling Endoscopie heeft een actie bedacht die aansluit bij het thema, 

maar ook te maken heeft met het aandachtsgebied van de afdeling: het 

verkopen van wc-papier. Initiatiefnemer Simmy Vlahakis: ‘Ik wilde graag 

iets doen voor het goede doel. Toen kwam ik op dit idee en heb ik contact 

gezocht met Kleenex, die ons heeft gesponsord met 1000 wc-rollen. ’Een 

andere gesponsorde actie is die van de Plastische Chirurgie. Corry Ludema-

van der Valk verkoopt pleisters met het logo van Serious Request: ‘De pleis-

ters zijn te koop voor €2,- per pakje en twee stuks voor €5,-. Op deze manier 

hoop ik dat mensen nog meer geld geven aan het goede doel.’ 

Daarnaast worden er sportieve 

acties georganiseerd zoals de 

Noorder Fit Run en een sportieve 

sponsordag. Deze ‘actieve’ actie 

wordt georganiseerd door de af-

deling Fysiotherapie en de Inten-

sive Care. ‘Op 19 december van 

8.00 uur - 20.00 uur staan er in de 

centrale hal allerlei fitnessappa-

raten. Medewerkers kunnen zich laten sponsoren wanneer zij een afstand 

fietsend, lopend of roeiend af leggen,’ aldus Marja van der Bijl en Elmer de 

Wit. Ook de Medisch Instrumentele Dienst (MID) is sportief bezig. Met een 

team van medewerkers doen zij mee aan een bedrijvenzaalvoetbalcom-

petitie in Leeuwarden. Tjerk de Jong: ‘We hebben sponsoren gezocht die 

een bijdrage per doelpunt wilden leveren, maar er zijn ook vaste bedragen 

gestort.’

In de apotheek van het MCL zijn, naast een aantal sportieve acties, veel 

interne acties georganiseerd. Louise van Kollenburg: ‘We hebben onder 

andere een speciale bibliotheek ingericht waar, tegen betaling, boeken 

en DVD’s geleend kunnen worden. Ook is er een western barbecue en een 

veerkampjes bingoavond georganiseerd.’ Bijzonder aan alle acties is dat het 

geld intern is opgehaald waardoor er veel aan de teambuilding is gewerkt.  

In augustus was de MCL-Academie actief met de verkoop van oude boeken. 

Lampkje Bulstra: ‘We hadden nooit verwacht dat deze boeken nog iets op 

zouden leveren. De uiteindelijke opbrengst is €113,50 en daar zijn we heel 

blij mee.’ Een evenement dat nog komen gaat, is de avond waarop MCL-

bands mee doen aan Serious Record. In theater Romein doen de bands mee 

aan een poging om het record van het langste concert ooit te verbreken. 

‘Het doel is om 363 uur non-stop muziek te maken,’ zegt Grace Fukur, ‘Met 

vier bands en een aantal gastoptredens doen wij mee aan deze wereldre-

cordpoging op 17 december.’ 

En dan is er natuurlijk nog de kraamafdeling. Onder leiding van Anriët van 

der Meer hebben medewerkers ontzettend veel babymutsjes gebreid én 

verkocht. ‘Het is ongelooflijk wat 

we bereikt hebben. In januari 

zijn we begonnen en moet je 

zien waar we nu staan. Naast de 

verkoop in de winkelstraat heb-

ben we op de Heit & Mem beurs 

gestaan in het WTC en zijn we 

naar de mamabeurs geweest op 

Terschelling.’ 

Drie dj’s van 3FM zitten zes dagen opgesloten in het Glazen Huis, waar ze 

niks te eten krijgen en tegen betaling muziek draaien. Dit doen ze niet voor 

niets! Met de opbrengst van vorig jaar heeft het Rode Kruis namelijk al 

50.000 baby’s en 45.000 zwangere vrouwen kunnen helpen. In 2012 werd 

een recordbedrag van €12.251.667 opgehaald. 

Medewerkers komen in actie 

Een aantal medewerkers organiseren mooie acties voor Serious Request 2013  en proberen hiermee veel geld op te halen voor het goede 

doel. Dit jaar vraagt 3FM Serious Request aandacht voor kinderen die onnodig sterven aan – de gevolgen van – diarree.

2    |  @MCL Personeelsblad       @MCL Personeelsblad  |    3



ZIROP OP SEH
Zaterdagochtend was het ongewoon druk op onze afdeling Spoedeisende Hulp. 
Er vond een real-life oefening plaats van het Ziekenhuis Rampen Opvangplan 
(ZiROP). Het verhaal (gelukkig niet echt waar): op het station van Leeuwarden is 
een ernstig treinongeluk gebeurd. In korte tijd kwamen 43 "gewonden" op eigen 
kracht of per ambulance naar het MCL. De rol van de slachtoffers werd 
overtuigend gespeeld door leden van de organisatie Lotus, Landelijke Opleiding 
tot Uitbeelding van Slachtoffers. De oefening werd verder ondersteund door de 
GHOR en de Veiligheidsregio en vele anderen. Tijdens de oefening werden extra 
MCL-medewerkers opgetrommeld om alle slachtoffers goed te kunnen helpen. Bij 
een oefening kom je altijd dingen tegen waarvan je kunt leren, daar is het  immers 
een oefening voor. Maar je kunt wél concluderen dat de oefening goed is 
verlopen en dat de "slachtoffers" adequate hulp hebben ontvangen.

K en F winnen antidecubitustaart

Op 14 november 2013 werd er in het MCL aandacht besteed aan decubitus, 
in het kader van de Internationale Dag tegen Decubitus. Deze dag was het 
startsein van de campagne ‘Kom in actie met je afdeling, neem de tijd voor 
houdingsverandering/wisselligging’. Op alle afdelingen werden quizvragen uit-
gedeeld, waar de meesten even de tijd voor hebben genomen. Er kwamen twee 
afdelingen als winnaar uit de bus! Afdeling K en F hadden alle twaalf vragen 
goed beantwoord, super! De winnaars kregen een lekkere taart als beloning. 

Sinds 2004 staan we in het ziekenhuis stil bij de noodzaak van het antidecu-
bitusbeleid. Decubitus is een groot gezondheidsprobleem, waar veel mensen 
wereldwijd aan lijden. Hierdoor wordt hun kwaliteit van leven ernstig beïnvloed 
en uiteindelijk kan dit leiden tot de 
dood. Uit onderzoek blijkt dat in 95% 
van de gevallen decubitus voorkomen 
had kunnen worden. Op alle afdelin-
gen in het ziekenhuis werken mensen 
die aandacht schenken aan decubitus 
en wondzorg. Zij worden ondersteund 
door de wondconsulenten die hier in 
gespecialiseerd zijn.

Prijs voor Jaarverslag Zorgpartners 
Friesland

Het milieujaarverslag 2012 van Zorgpartners Friesland is het 

beste duurzaamheidsverslag. Dat heeft het Milieuplatform Zorg 

(MPZ) in november bekend gemaakt.

De jury prijst de inhoud van het verslag van Zorgpartners Fries-

land in combinatie met de publieksversie, waarmee de instel-

ling haar inzet en verantwoordelijkheid voor het milieu goed 

uitstraalt. Omayra Nooitgedagt nam de prijs in ontvangst.

De jaarverslagen zijn hier te lezen. 

www.zorgpartnersfriesland.nl/jaarverslag 

Slaapkliniek MCL is topkliniek

Op 22 november is het Centrum voor Slaap- en Waaks-

toornissen van het Medisch Centrum Leeuwarden 

(MCL) bekroond met drie sterren en mag zich daarmee 

een topkliniek noemen. De sterren werden uitgereikt 

door de ApneuVereniging op basis van een onderzoek 

naar de diagnose en behandeling van slaapapneu in 

Nederland. Bijna 4.000 patiënten hebben klinieken 

beoordeeld op feitelijke prestatie en tevredenheid. De 

slaapkliniek van het MCL is de enige kliniek in Noord-

Nederland met drie sterren of hoger.

Kopzorgen @ MCL

Scoor verdorie 

Het MCL op nummer 83 in de AD ziekenhuis top 100… We staan gelukkig niet 
op nummer 100, dacht ik. Toen bleken er slechts 83 ziekenhuizen in Nederland. 
Oeps. Mijn ziekenhuis, de onderste. De slechtste. Ik schaam ons kapot!

En iets in mij zegt: onzin! Diegene die de lijstjes maakt en ons vorig jaar op 54 
zette en nu onderaan… die weet niet wat kwaliteit is. Ik ben apetrots op de 
zorg die wij als ziekenhuis verlenen. Op de warme woorden die ik mijn collega’s 
hoor spreken. Op de magie tussen onze kamerassistente en de patiënt. Op de 
grappen waarmee een patiëntentransporteur een patiënt geruststelt. De passie 
vliegt me om de oren.

Maar de top 100 van het Algemeen Dagblad (AD) wordt gebaseerd op score-
lijstjes. Op cijfers. Op feiten. Niet op magie en glimlach. We zijn lief, dat weet 
ik zeker. Stuk voor stuk helpen we eerder een patiënt dan dat we zelf naar het 
toilet gaan. Maar onze feiten spreken tegen ons. Qua veiligheid kunnen we het 
nog een stuk beter doen. Móeten we het nog beter doen. Niet voor het AD. 
Voor onze patiënten. 
We hebben het al een poosje over al dat gescoor en gescreen. Al dat zetten van 
kruisjes gaat ten koste van directe patiëntencontacten, zeggen wij. En daarmee 
rechtvaardigen we een vergeten SNAQ-score bij ondervoeding, een hoge 
decubitusscore zonder actie. Wij weten heus ook wel wat we doen, zónder 
scorelijstjes en (OK-)checks.

Nou, lieve MCL’ers, dus niet. In Nederland sterven jaarlijks zeker 2000 mensen 
onnodig, las ik dit jaar in de krant. Laat die cijfers even over je neerdalen. Al was 
het maar de helft, dan nog is dat afschuwelijk. Sterfgevallen worden bekeken, 
gemaakte fouten geregistreerd. We maken fouten. Vaak kleintjes en meestal 
met minimale gevolgen. Maar er worden grote fouten gemaakt. 
Dat is wat de krant zegt. Dit is wat ik zie. Ik zie scorelijstjes uitgevonden worden 
om ons te helpen. Ik zie scorelijstjes niet ingevuld worden. Ik zie dat we actie 
moeten ondernemen soms op een decubitus of delier, waar scorelijstjes niet 
zijn ingevuld. Ik zie pijnscores keurig ingevuld, een vijf dus te hoog, maar zon-
der aanpassing van het pijnbeleid. 

Ik heb het idee dat we het niet helemaal begrijpen, als we mopperend score-
lijstjes invullen of medicijnen dubbelchecken. We doen het niet nauwkeurig 
genoeg en we beseffen niet het nut. Het zijn niet zozeer onze directeuren die 
we raken bij het niet invullen en controleren. Maar onze patiënten. Je weet 
wel, diegenen waar we zo lief voor zijn. Wat denk je dat het met families doet 
als hun vader in de war raakt? Wat denk je dat het doet als we dat kunnen 
voorkomen?

Hoe ontzettend stom en walgelijk is het, als wij het verkeerde opereren of 
injecteren, omdat we even (door drukte of welke smoes dan ook) niet opletten? 
Stel je vult elke dag keurig al die lijstjes in. En stel je redt er in je carrière één 
patiënt het leven mee… Fouten worden gemaakt. Ook door jou. Lijstjes, hoe 
saai en tijdrovend ook, voorkomen fouten. Dus scoor. Mopper gerust, maar 
scoor verdorie.

Sandra Kleefstra

MCL is seniorvriendelijk ziekenhuis

Kort nieuws

Een haarwerk kan aardig in de papieren lopen. Voor 

veel mensen die in verband met ziekte een haarwerk 

zouden willen, is het kopen hiervan niet weggelegd. 

Ook al vergoedt de zorgverzekeraar een gedeelte. 

Astrid Kuiper, preventieassistent Bijzondere Tand-

heelkunde, Ingrid van Netten, secretaresse bij onder 

andere Bijzondere Tandheelkunde (via het STW) en 

Tea van Doorn, oud-directiesecretaresse MCL, heb-

ben daarom samen de Stichting Haar voor Elkaar! 

opgericht. Een non-profit organisatie die gebruikte 

haarwerken beschikbaar stelt voor mensen die zelf 

niet in staat zijn om een haarwerk te bekostigen. De 

bedoeling is dat Haar voor Elkaar! in januari 2014 gaat 

starten.

Mocht je nog een haarwerk hebben liggen dat je wilt 

doneren of wil je meer informatie, stuur dan een 

e-mail naar info@haarvoorelkaar.nl.

EEN TWEEDE LEVEN VOOR HAARWERKEN HET KENNIS- EN INFORMATIECENTRUM 
(KIC) OP HET INTRANET!
12 december is het zover! Vanaf dat 

moment is het KIC te vinden op het 

intranet.Op zoek naar een boek, een 

artikel? Hulp nodig bij het vinden van 

de juiste evidence? Benieuwd naar het 

onderzoek dat wordt verricht binnen 

het MCL of wat er is gepubliceerd door 

collega’s? Het is allemaal te vinden op 

de pagina’s van de MCL Academie.

Houdt de MCL Academiepagina’s in de 

gaten! In de komende maanden 

zullen regelmatig nieuwe items 

worden toegevoegd. Zichtbaarheid, 

herkenbaarheid en transparantie, 

dat is waar we naar streven. De MCL 

Academie op het intranet als kennis-

platform van onderzoek en onderwijs 

voor het MCL. 

	
  

Het Medisch Centrum Leeuwarden (MCL) heeft het Keurmerk Seniorvriendelijk 

Ziekenhuis gekregen. Het keurmerk is toegekend aan ziekenhuizen die optimaal 

zijn ingericht op senioren als doelgroep. De seniorenbonden hebben 135 zieken-

huizen in Nederland gescreend op seniorvriendelijkheid. Een beperkt deel van 

de Nederlandse ziekenhuizen 

is na het onderzoek aange-

merkt als Seniorvriendelijk. 

Het keurmerk geldt voor de 

jaren 2013 en 2014. 

GROTE HELI
In november landde een wel érg grote heli op het helideck van het 

MCL. De grootste ooit. Het was een proeflanding van de NH-90, de 

nieuwe SAR-helikopter van Defensie. 
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Bijna geen 
lijnsepsis 

in MCL

‘We hadden geen idee van de omvang van dit 

probleem op onze IC, toen VMS in 2009 met dit 

thema kwam’, zegt Carolien Vrijburg-Ossendrijver, 

deskundige infectiepreventie en lid van de werk-

groep van het project, ‘Daarom zijn we in 2010 

begonnen met het registreren van alle lijnen die 

op de IC worden ingebracht.’ Dat bleek makkelij-

ker gezegd dan gedaan. Boerma: ‘Er komt ontzet-

tend veel bij kijken. Terwijl je de lijn inbrengt 

moet een hele checklist worden afgewerkt. Heb 

je de deur dicht gedaan, een steriele jas aan, je 

handen gewassen en zo meer. Deze zogenoemde 

managementbundel moet bij iedere patiënt 

gecheckt en uitgevoerd worden. Dit zorgt voor 

bewustwording, want doen we dit eigenlijk wel 

altijd? Houden we ons aan alle regels? Vanuit 

deze gedachte zijn we gaan werken en hebben 

we de checklist in elkaar gezet en gestandaardi-

seerd.’ 

Dit vraagt ook om gedragsverandering. Vrijburg: 

‘Alle medewerkers hebben een scholing gehad 

over wat het gewenste gedrag is en wat er van 

ze verwacht wordt. Veranderingen zorgen vaak 

voor weerstand en een goede aanspreekcultuur 

is daarom heel belangrijk.’ Het project valt of staat 

met het geven van feedback. ‘Een verpleegkun-

dige moet mij aan kunnen spreken als ik iets niet 

helemaal goed doe,’ zegt Boerma, ‘Dan moet ik 

niet eigenwijs zijn en luisteren naar de ander. Ik 

mag dan de dokter zijn, maar ook die doen wel 

eens iets verkeerd. Dat we op één niveau met 

elkaar communiceren is eigenlijk de grootste om-

slag geweest. ’ Vrijburg vult aan: ‘Een omslag die 

ervoor gezorgd heeft dat we excellent gescoord 

hebben in 2012. Het doel is om het probleem 

uiteindelijk helemaal de baas te zijn. Dat is ons 

vorig jaar bijna gelukt maar dit kan zomaar weer 

veranderen.’ Het is een continu proces,  vindt ook 

Boerma: ‘We moeten er met elkaar aan blijven 

werken en dan gaat het ons vast en zeker lukken 

om goed te blijven scoren.’

Wat is lijnsepsis?
Sepsis is een ontstekingsreactie die veroorzaakt 

wordt door een infectie. Hierbij wordt bij het VMS 

project onderscheid gemaakt tussen ernstige 

sepsis en lijnsepsis. Bij lijnsepsis is de oorzaak een 

infectie via de centrale lijn die bij een patiënt is 

ingebracht. Deze infectie kan ernstige gevolgen 

hebben voor de patiënt. Sepsis is de belangrijk-

ste doodsoorzaak op de Intensive Care. Jaarlijks 

overlijden er in Nederland naar schatting 3.500 

patiënten ten gevolge van sepsis. 

Annemieke Nienhuis

De Intensive Care (IC) van het MCL heeft een resultaat om trots op te zijn. In 2012 scoort 
de IC excellent op het voorkomen van lijnsepsis, één van de VMS-thema’s om de patiënt-
veiligheid te waarborgen. ‘Concreet betekent dit dat er bijna geen lijnsepsis voorkwam 

in 2012,’ zegt intensivist Christiaan Boerma. Hij spreekt namens het team dat bestaat uit tiental-
len medewerkers die stuk voor stuk inspanningen hebben geleverd om dit resultaat te behalen.
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Mijn naam is Salmaan Sana, en ik mag me 

projectleider compassie noemen. 

De hamvraag is, neem ik aan: wat houdt dat 

dan in? Hoe implementeren we zoiets als Com-

passie binnen het MCL? Het is nog een blanco 

doek op de ezel, en je kunt er zoveel verschil-

lende voorstellingen op schilderen. 

Ik heb wel alvast wat vragen meegenomen. 

Ik hoop dat die vragen ons zullen wegvoeren 

van het resultaatgericht werken, en ons meer 

op het pad brengen van de bron van ons werk. 

Vragen zoals: Waarom doe je wat je doet? Wat 

was je oorspronkelijke passie of motivatie om 

je huidige werk te doen? En hoe kun je dat bij 

je werk in het MCL vasthouden? Wat motiveert 

je en inspireert je? En als je iets zou willen ver-

anderen, wat kun je dan zelf doen en wat kun 

je samen doen: met je eigen team, afdeling, 

centrum of het hele MCL?

Ik word geïnspireerd door verhalen en de 

kracht van verhalen. Verhalen kun je verder 

vertellen, ze brengen mensen samen en 

kunnen helpen bij het proces van begrijpen 

en genezing. Dit is dus ook een oproep aan 

iedereen om je verhaal verder te vertellen aan 

anderen, om te laten zien wat voor prachtige 

dingen we hier doen. Zo zoeken we naar een 

manier die ons allen verbindt met onze ambitie 

om een medisch centrum te zijn waar mensen 

om elkaar en om onze patiënten geven.

Een andere goede vraag: wie ben ik? Ik heb 

een nogal diverse achtergrond. Ik heb een 

hele poos medicijnen gestudeerd, maar ik ben 

er mee gestopt, omdat ik me realiseerde dat 

mijn passie ergens anders lag. Tegenwoordig 

neem ik deel aan verschillende projecten en 

ondernemingen die te maken hebben met 

bezieling in het werk binnen de gezondheids-

zorg, het definiëren van gezondheid en hoe 

nieuwe technologie daar een aanvullende rol 

kan spelen. Voor meer informatie kijk op mijn 

Linkedin (www.linkedin.com/in/salmaansana) 

en ik nodig jullie uit om met mij te linken daar.

Misschien kan ik je meer vertellen over waar ik 

in geloof. Als we allemaal werken vanuit onze 

diepste motivatie, dan ben ik er van overtuigd 

dat we de zorg die we in dit instituut bieden 

ingrijpend kunnen veranderen. Gewoon, door 

daarvan uit te gaan en van binnen naar buiten 

te werken.

Ik ben van plan om dagen te organiseren 

waarop we ons zullen bezighouden met onder-

werpen die te maken hebben met Compassie, 

en wat er nodig is om dit medisch centrum een 

plaats te maken waar ziel en zakelijkheid een 

plaats kunnen krijgen.

Ik doe dit werk één dag in de week en ik reis op 

en neer vanuit Amsterdam. Dus ik doe een be-

roep op jullie om me te helpen. Neem contact 

met me op, stuur me een e-mail, bel me op en 

gebruik alle vormen van nieuwe media 

Ik kijk er naar uit om van dit instituut een 

ziekenhuis te maken waar we allemaal echt 

onszelf kunnen zijn en de best mogelijke zorg 

kunnen verlenen.

Zorg goed voor jezelf: ;o)

Salmaan Sana

Hoe zal  ik mezelf aan jullie voorstellen? Ik weet niet goed hoe ik dat moet 

aanpakken, maar ik weet wel wat er zo bij me opkomt. In de eerste plaats 

heel veel dank aan de mensen bij het MCL die deze gedurfde functie in het 

leven hebben geroepen. En die het aan mij hebben toevertrouwd om deze functie 

gestalte te geven.

Beste bijzondere mensen 
van het MCL

Tekst: Salmaan Sana      Foto: Jan-Edwin Geertsma
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Breed geïnteresseerd
‘Ik ben altijd een dokter geweest die breed geïnteresseerd is. Ik dacht 

tijdens mijn studie altijd: dit is óók een leuk specialisme. Toen vond ik de 

interne zó leuk dat ik dacht: ‘ja!’. Als internist in opleiding heb ik weten-

schappelijk onderzoek gedaan op het gebied van borstkanker. Dat kon 

ik in Noorwegen doen. Een prachtige ervaring. Het promotieonderzoek 

ging over stamceltransplantatie. In Noorwegen kon men stamcellen in 

het bloed aantonen door ‘immunomachnetic beats’. Die techniek bestond 

nog niet in Nederland. Met micromagneetjes zuiver je kankercellen uit het 

bloed. De promotietijd was zinvol en inspirerend. KWF Kankerbestrijding 

maakte dat financieel mogelijk. Een mooie kans’. 

Tante behandeld
Hoewel opgegroeid in Kampen, Overijssel, heeft De Graaf met haar 

Friese ouders wel Friese roots. Verhuizen naar Fryslân was desondanks 

een aardige stap: ‘Ik twijfelde. Hier heb ik veel familie wonen. De angst 

was met name dat ik familie zou moeten behandelen. Maar daar heb ik 

nu geen enkele moeite meer mee. Ik heb mijn tante behandeld. Zij heeft 

borstkanker. Mijn eigen moeder zou ik niet als patiënt willen, maar andere 

familieleden en vrienden wel. Het is alleen maar goed als je een patiënt 

een warm hart toedraagt. Als het je professionaliteit maar niet beïnvloedt.’

1 op de 8 krijgt borstkanker
Hiltje heeft de zorg voor kankerpatiënten de afgelopen jaren in rap tempo 

zien veranderen. ‘In 1997 begon ik op het OCL met twee collega-oncolo-

gen. Nu zijn we met zijn zessen. Toch krijgen we het drukker en drukker. 

Deels door de vergrijzing, maar ook doordat er steeds meer mogelijk is.

Kanker heeft hart- en vaatziekten als belangrijkste ziekte  ingehaald. 

Reden is dat we steeds ouder worden. Ook zie ik veel jonge mensen met 

kanker. Met name aan borst of baarmoederhals. Vaak patiënten met jonge 

gezinnen. Jonge patiënten krijgen vaak een zwaardere behandeling. Zij 

kunnen meer hebben, hebben in potentie meer tijd van leven te winnen 

en kiezen dus vaak voor een zware behandeling als dat nodig en mogelijk 

is.’

‘Ook voor de afdeling is het zwaarder om jonge 

patiënten te hebben. Het is aangrijpend. En de 

kans dat je iemand tegenkomt die je kent, al dan 

niet via-via, is groot. Het komt ook regelmatig 

voor dat medewerkers opeens patiënt worden. 

Eén op de acht vrouwen krijgt borstkanker…

Maar ik vind het niet erg als het dichterbij komt. Je 

wordt je bewust van de impact. Het werk is soms 

zwaar, maar altijd waardevol.’

Meeste kankerpatiënten 
genezen
‘Veel mensen denken dat ik een zwaar beroep 

heb. Maar wat veel mensen niet weten is dat het 

grootste deel van de patiënten geneest. Het is niet 

triest, maar een investering. Je behandelt vanuit 

het perspectief dat het goed gaat komen.’

‘Wat mij altijd weer opvalt, is dat de meeste 

patiënten doelgericht en positief zijn. Mensen die 

dingen leren over zichzelf en een zware tijd heb-

ben, maar doorvechten en de positieve kant van 

het verhaal zien. De overlevingskans bij kanker is 

groter dan bij nierinsufficiëntie of een hartfalen. 

En je kunt er wat aan doen. Het is vaak een chroni-

sche ziekte, geen doodvonnis.

Hoe ver ga je?
Maar toch is er een groep patiënten die overlijdt 

aan kanker. ‘Mensen maken bewuste keuzes, 

afhankelijk van leeftijd en gezondheid. ‘Hoe ver 

ga ik, wat heb ik er voor over’? Als behandeling 

bijvoorbeeld niet veel toevoegt aan de levensver-

wachting, dan kiezen veel patiënten ervoor om 

het niet te behandelen. Behandeling is vaak ook 

een aanslag op de gezondheid; chemo, bestraling, 

operaties. Als je daar niet voor kiest zijn er andere 

middelen om de tijd die er nog is zo prettig moge-

lijk te maken. 

Dan richten we ons op een zo prettig mogelijke  

laatste levensfase. Ook die palliatieve zorg is 

een belangrijk onderdeel van mijn werk. Je wilt 

bijvoorbeeld niet dat iemand overlijdt aan uitzaai-

ingen in de hersenen, met allerlei neurologische 

verschijnselen als gevolg. Beter is het om vredig 

weg te glijden. Ik help om het einde draaglijk te 

maken. Voor de patiënt en zijn nabestaanden. 

Soms moet je dan patiënten helpen om de beslis-

sing te maken om te stoppen met de behande-

ling. Mensen hebben vaak de neiging om teveel 

behandeling te willen, ook als er geen hoop is. Het 

helpt om dat bespreekbaar te maken.’

Emoties en frustraties
‘Sommige situaties van patiënten raken mij. Bij 

levensbeëindiging bijvoorbeeld. Dat zijn emotio-

nele en heftige zaken. Gelukkig hebben we daar 

als collega’s aandacht voor en kunnen we daar 

goed over praten. 

Frustraties heb ik soms ook. Sommige dingen 

gaan te langzaam. Zo vind ik het niet goed dat 

het hoofdbehandelaarschap binnen het MCL nog 

niet geregeld is. Ik bemerk bureaucratie. Daar zijn 

meer voorbeelden van. Ik ben ook ongeduldig. 

Dan denk ik: ‘je ziet toch dat het zo beter is?’ Het 

gaat me vaak niet snel genoeg. Daarom ben ik 

ook medisch coördinator geworden. Om aan de 

knoppen te kunnen draaien. Ik zorg er graag voor 

dat het beter wordt.’

Kijk naar wat je wél kan
‘Ik heb een mooi vak. Er zit zoveel in. Verdriet, 

successen. Vooral het begin van de behandeling 

is moeilijk voor de patiënt. Dan proberen we de 

patiënt zo goed mogelijk aan de hand te nemen. 

Coachen. Iedereen gaat anders om met kanker, 

kiest een andere strategie. De een gaat af op het 

vertrouwen in de arts, de ander kiest echt zijn 

eigen weg. Het is mooi om dat te snappen en te 

gebruiken in de behandeling. Ik zeg vaak tegen 

patiënten: ‘Kijk naar wat je wél kan. Een 10 kan 

niet. Een 7 is ook goed. Je hebt nu kanker. Maar je 

moet er wat van maken.’

Bart Luiten

'Kanker is vaak een chronische 
ziekte, geen doodvonnis'

Passie voor het vak
Een rubriek over de passie van een MCL’er voor zijn of haar vak. 

Deze keer internist-oncoloog Hiltje de Graaf.

Vanaf de derde klas van de middelbare school was Hiltje de Graaf ervan overtuigd dat ze later dokter wilde wor-
den. ‘Toen deed ik opeens mijn best om goede cijfers te halen.’ En dat lukte. Pas toen Hiltje besloten had om na 
haar studie geneeskunde in opleiding te gaan tot huisarts, werd tijdens haar voorbereiding bij interne genees-
kunde haar interesse gewekt voor dit vakgebied. Via Noorwegen en Zwolle belandde ze in 1997 in Leeuwarden. 
‘Mijn eerste officiële baan’.

 ‘Soms help je 
patiënten om de 
beslissing te maken 
om te stoppen met de 
behandeling’

‘Kijk naar wat je wél 
kan. Een 10 kan niet. 

Een 7 is ook goed’
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Donkervoort @ MCL

Een bijzondere start 

Mijn eerste ruim 100 dagen bij het MCL zitten er op. En één van de dingen die 

ik van Wander Blaauw mag overnemen is deze rubriek in het personeelsblad.

Ik heb een bijzondere en uitdagende introductieperiode achter de rug. Een 

warme ontvangst. Ik had en heb een goede indruk van de organisatie, ik heb 

veel leuke, gemotiveerde mensen mogen ontmoeten en ik hoop er nog veel 

meer binnen het MCL te ontmoeten.

Een onvergetelijke start was het natuurlijk wel. Ik zal niet al te veel woorden vuil 

maken aan de AD top 100, maar als nieuwe directievoorzitter heb je als hek-

kensluiter van de lijst wel een onverwacht en vervelend probleem op je bord. 

Ik ben heel blij dat we kort na dit slechte nieuws zulke goede medewerkersbij-

eenkomsten hebben kunnen houden. In een overvol auditorium hebben we 

het gehad over kwaliteitszorg en het belang daarvan. Mijn oprechte indruk was 

dat bij iedereen de wil aanwezig is om de kwaliteitszorg hoog op de agenda te 

zetten. Niet eens zozeer vanwege zo'n ranglijst, maar vooral om aantoonbaar 

goede zorg te leveren. Dat verdienen onze patiënten. De medewerkersbijeen-

komsten worden, zoals afgesproken, een vast agendapunt.

Ziekenhuizen staan in een ingewikkeld krachtenveld waarin veel belangen spe-

len. De zorgverzekeraar is voor het MCL een heel belangrijke gesprekspartner.  

Op het moment dat ik dit schrijf heeft onze belangrijkste zorgverzekeraar ons 

voor 2014 financiële onzekerheid in het vooruitzicht gesteld. Dat is erg jammer. 

We konden niet anders dan pas op de plaats maken met een paar grote (en dus 

dure) projecten. Niet leuk, wel noodzakelijk.

Maar ik zie het graag van de positieve kant. Het MCL is een dynamisch bedrijf, 

dat is duidelijk. Ik voel me op m'n plek bij het MCL. En saai gaat het zéker niet 

worden de komende jaren. Voor niemand in de organisatie.

Kees Donkervoort

Voorzitter directie MCL

Genegeerd in het MCL

Tijdens de dagen dat mevrouw Bloem in het MCL was, heeft ze veel 

beleefd. Mooie gebeurtenissen, maar ook heftige momenten. Ilse: ‘Erg 

confronterend was het moment dat ik door het restaurant liep. Helemaal 

in mijn rol als dementerende liep ik te dwalen langs de volle tafels, maar 

bijna niemand die aandacht aan mij gaf. Uiteindelijk heb ik zelf een praatje 

aangeknoopt en aan een paar dames gevraagd of ik bij ze mocht komen 

zitten. Dat was geen probleem en ze vervolgden onderling hun gesprek. 

Iemand van het facilitair bedrijf was erg vriendelijk toen ik weer door het 

restaurant begon te lopen en heeft me veilig teruggebracht naar de stand.’ 

Slechts een enkeling neemt de moeite om mevrouw Bloem te helpen. 

‘Met mijn handen tegen het glas liep ik door de draaideur,’ zegt Ilse, 

‘Verward als ik was bleef ik maar doorlopen. De receptionistes wisten 

dat ik was ingehuurd en lieten me in mijn rol. Buiten begonnen een paar 

mensen te lachen en tegen anderen te zeggen dat ik al zeven rondjes had 

gelopen. Uiteindelijk was er een bezoeker die mij bij de arm pakte en me 

heeft teruggebracht naar mijn zogenaamde huiskamertje in de winkel-

straat.’ 

Er waren ook mooie ontmoetingen. ‘Op een gegeven moment ben ik 

naast een vrouw gaan zitten op een bankje in de winkelstraat. Ze was 

verdrietig, want ze had slecht nieuws gekregen. Ik heb bijna een uur met 

haar gepraat, haar opgevrolijkt en de wachttijd draaglijker gemaakt. Dit 

zijn heel bijzondere en ontroerende gesprekken.’

Ilse had niet verwacht dat er zo weinig aandacht aan haar geschonken 

zou worden. ‘Wanneer ik door de gang aan het zwerven was, liepen de 

medewerkers me voorbij. En dat in een ziekenhuis, waar de medewerkers 

op zorg gericht zijn. Wisten ze niet wat te doen of te zeggen? Dachten 

ze dat een ander het wel op zou pakken? Ik had graag willen weten wat 

zich in de hoofden van medewerkers afspeelde toen ze mevrouw Bloem 

zagen lopen.’ Ze snapt dat veel mensen het druk hebben, maar er lopen 

vast vaker oudere mensen zoekend door het ziekenhuis. ‘Het feit dat deze 

mensen niet voldoende geholpen worden baart me zorgen. Je bent op 

oudere leeftijd veel meer afhankelijk van anderen en als je dan genegeerd 

wordt, maakt dit alles nog lastiger en voel je je erg alleen.’ 

Annemieke Nienhuis

Tekst: Annemieke Nienhuis      Foto: Jan-Edwin Geertsma

Met het bordje ‘licht dement en gezellig’ prijkend op haar borst, liep Ilse Roelofsen tijdens de lande-
lijke campagneweek van ‘DementieEnDan’ in het MCL. Ze hoorde bij de stand van Noorderbreedte, 
waar een mini huiskamertje voor haar was ingericht. Als actrice en deze week onder de naam van 

mevrouw Bloem, kruipt Ilse vaak in de huid van anderen. ‘Zoekend naar – ja wat eigenlijk? – en met mijn 
breiwerkje in de hand, heb ik ervaren hoe mensen reageren op een dementerende oudere,’ aldus Ilse. ‘Ik ben 
verbaasd dat in het MCL slechts enkele mensen de moeite namen om mij te helpen.’
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Een flink aantal mensen in de organisatie heeft in december de agenda 

op de vrijdag "geveegd". Ze zitten bij elkaar in het vergadercentrum 

te werken. Waarom? Om operatie Stormbal mogelijk te maken. Zeven 

projecten worden tegelijkertijd in een soort 'snelkookpan' in hoog tempo 

afgerond. Belangrijke projecten, met name op het gebied van de 

patiëntveiligheid. 

Directievoorzitter Kees Donkervoort: 'We hebben met de directie gekeken 

hoeveel kwaliteits- en verbeterprojecten er liepen. Veel, heel veel. 

Sommige projecten duren al tíjden, soms is volstrekt niet duidelijk welke 

kant het project op moet. Er wordt gewerkt met de allerbeste 

bedoelingen, maar soms wel langs elkaar heen. We komen gewoon 

veel te weinig vooruit. In Operatie Stormbal streven we er naar om een 

aantal concrete punten waar de Inspectie voor de Gezondheidszorg onze 

aandacht voor vraagt, aantoonbaar helemaal op orde te krijgen. Met deze 

aanpak kunnen we heel snel, heel gericht een aantal zaken voor elkaar 

krijgen. Met 'lean' als kenmerk van de aanpak. En dat is wat mij betreft de 

aanpak voor de toekomst: heel gericht werken op beleid, met een 

duidelijke focus, en je niet laten afleiden door van alles wat er óók speelt. 

Op die manier krijgen we efficiënt veranderingen doorgevoerd.''

Waarom opeens zo veel haast met 
die projecten?
'Er gaat heel veel goed in ons ziekenhuis. We hebben een prima positie in 

de regio en mensen die voor de goede zorg gaan. Maar er zijn zéker ook 

problemen. We moeten in 2014 onze kosten fors terugdringen, een 

opdracht voor iedereen: medische staf, management, enz. We gaan dus 

aan de slag met een toekomstgerichte visie. Daarin sturen we op 

aantoonbaar betere kwaliteit, op resultaten en meer.'

Hoe pakken we dat aan, qua volgorde?
'Eerst ronden we in Operatie Stormbal zeven onderwerpen af. Dat is dan 

eind 2013 klaar. Zo nodig pakken we daarna nieuwe onderwerpen op in 

een volgende Operatie Stormbal, die zes weken gaat duren. Zo ronden 

we een aantal langlopende maar belangrijke beleidsonderwerpen af. 

Daarnaast gaan we als directie, bestuur medische staf, bestuur van het 

Vrijgevestigden Collectief Leeuwarden en met Centrummanagement op 

beleidsniveau werken aan de verdere toekomst. We gaan werken aan een 

heldere strategie van de organisatie. Als we weten waarnaartoe we 

onderweg zijn is dat voor de hele organisatie gemakkelijker.' 

Wat gaan medewerkers er van merken?
'Om te beginnen hopen we een visie te kunnen neerzetten waarin iedere 

medewerker zich kan vinden. Iedereen werkt mee aan een gezamenlijk 

doel. Ik hoorde eens een verhaal over een man die in een grote hangar 

van de NASA de vloer aan het vegen was, naast zo'n enorme Saturnus-

raket. Op de vraag wat-ie aan het doen was: "Ik help mee de eerste mens 

op de maan te zetten". Nou gaan onze ambities natuurlijk niet zó hoog, 

maar duidelijkheid voor iedereen is wel heel belangrijk. Als we allemaal 

weten waar we met de organisatie naar toe willen en welke resultaten we 

willen halen, dan kan iedereen de schouders er onder zetten. De stormbal-

projecten worden 

de komende tijd 

via de medewer-

kersbijeenkom-

sten en andere 

bijeenkomsten 

gedeeld met alle 

collega’s die van 

dat project iets 

moeten weten.'

Hijs de 
stormbal!

"ik help mee de eerste mens 
op de maan te zetten"

Tekst: Frits Mostert     Foto: Jan-Edwin Geertsma

Kees Donkervoort
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Wat doe je zoal als research 
coördinator?
‘Als research coördinator begeleid ik het hele 

gebeuren van het wetenschappelijk onderzoek. 

Ik bereid het onderzoek voor, leg contact met 

medisch ethische commissies, geef voorlichting 

en maak protocollen. Eigenlijk alles wat moet ge-

beuren rondom een wetenschappelijk onderzoek 

aldus Matty Koopmans. Ze verzorgt daarnaast 

ook de dataverzameling en voert onderzoek uit 

bij de patiënt zelf. 

Na de post hbo opleiding Research Verpleegkun-

dige, deed Matty een tweejarige Masteropleiding 

aan de Universiteit van Amsterdam. ‘Inmiddels 

ben ik klinisch epidemioloog. Dat houdt in dat ik 

nu ook zelfstandig onderzoek kan uitvoeren en 

coördineren. Ik speel ook een grotere rol in het 

uitvoeren van analyses en het schrijven van de 

artikelen.’

 

Sta je nog wel eens aan het 
bed?
Dit werk is heel anders dan de verpleegkundige 

functie. ‘Ik sta nu al een paar jaar niet meer aan 

het bed. Alleen voor bepaalde onderzoeksactivi-

teiten wil ik het uniform nog wel eens aan doen.  

Soms mis ik mijn collega’s en de patiëntencon-

tacten wel. Maar ik krijg er heel veel voor terug: 

een leuke uitdagende baan met ook in het hele 

ziekenhuis veel contacten.’

Wat voor onderzoek doen 
jullie?
‘Op de Intensive Care doen we weinig mee aan 

gesponsorde studies (farmaceutische industrie). 

Het onderzoek is met name gericht op de kwali-

teit van de zorg op de IC. Wij doen dus veel ‘eigen’ 

onderzoek in samenwerking met diverse zieken-

huizen, nationaal en internationaal. De IC-praktijk 

biedt ons  genoeg vragen om te onderzoeken. 

Je ziet daardoor ook echt verandering in het 

medisch beleid ontstaan.’

De studie over reanimatiepatiënten (zie hier-

naast) is een mooi voorbeeld. De richtlijn was 

te koelen tot  33 graden en dan komt de vraag 

boven: moet je nu koelen tot 33 graden of kan 

het ook ietsje minder? Ja, koorts is verkeerd, 

dat is duidelijk. Maar zo diep koelen heeft ook 

consequenties. Patiënten moeten dieper in slaap 

gebracht, hebben meer vocht nodig en meer 

medicatie. Dat is best een grote belasting. Is het 

dus echt nodig?’.

Hoe zorg je voor een goed  
onderzoekklimaat op de IC?
‘We proberen zo veel mogelijk iedereen bij het 

wetenschappelijk onderzoek te betrekken en op 

de hoogte te houden van de stand van zaken,’ 

aldus Matty. 

‘Om collega’s te informeren wordt er een paar 

keer per jaar door de IC een wetenschapsmiddag 

georganiseerd waar de intensivisten, arts-assis-

tenten en andere onderzoekers hun resultaten 

presenteren. Voor de afdeling is er een nieuws-

brief met daarin informatie over de nieuwe 

onderzoeken en als er een nieuw onderzoek start 

op de afdeling, geef ik klinische lessen aan de 

verpleegkundigen.’

‘Het is ook goed om resultaten van een onder-

zoek terug te koppelen naar de afdeling. Bij de 

reanimatiestudie hebben we dat door middel 

van een quiz gedaan. Een paar weken voor 

publicatie hebben we op de afdeling een lijst op-

gehangen met de vraag: wie denk dat 33 graden 

beter is of 36, of maakt het geen verschil? Daar 

konden mensen op inschrijven en er was een 

prijs aan verbonden. Zou het 33 graden worden, 

dan kreeg je een -12 cadeaubon. En als het 36 

graden was dan kreeg je een saunabon. Zo blijft 

een onderzoek, ook na een halfjaar nog, op de 

afdeling leven. Dat werkte deze keer heel goed. 

Rond de publicatiedatum was iedereen dan ook 

benieuwd naar het resultaat en wat de uitkomst 

betekent voor de praktijk.’

Begin november heeft de IC naar aanleiding 

van het afstuderen van Matty een wetenschaps-

symposium georganiseerd. Ze presenteerde daar 

haar eigen onderzoek over de verschillen in de 

microcirculatie bij patiënten na een reanimatie 

die gekoeld werden tot 33 versus 36 graden.  Er 

zaten ruim honderd man  in het auditorium van 

het MCL.’ 

Toen het artikel over de koeling van reanimatie-

patiënten in het NEJM (the New England Journal 

of Medicine) kwam was  de afdeling trots. ‘Het 

onderzoekklimaat is goed hier, wetenschappelijk 

onderzoek staat bij ons hoog op de agenda. En 

daar voel ik me bij thuis.’   

Paul Schuringa

'Het onderzoekklimaat 
is goed hier'

Matty Koopmans begon haar carriere in de zorg als IC verpleegkundige en werkt al zo’n 23 jaar in het MCL . Zo’n 10 
jaar geleden is zij het wetenschappelijk onderzoek ingerold. Een aantal intensivisten op de IC deden al heel veel 
onderzoek en konden ondersteuning gebruiken. Dat is  uitgegroeid tot een volledige researchfunctie. Eerst fifty fifty 
als verpleegkundige en research. En langzamerhand fulltime research coördinator?

Matty Koopmans, researchcoördinator.

‘Bij 33 graden kreeg 
je een 

-12 cadeaubon. 
En bij 36 graden kreeg je 

een saunabon.’

Matty Koopmans is Research 

Coördinator. Ze woont samen in 

Castricum en is  45 jaar.i
Target Temperature 
Management trial,  
In november 2013 zijn de uitkomsten van de Target 

Temperature Management trial gepubliceerd in het 

New England Journal of Medicine. Voor het internati-

onale onderzoek werden in Europa en Australië 950 

patiënten gevolgd. Onderzocht werd wat de optimale 

strategie is voor temperatuurmanagement: koelen 

tot 33°C of tot 36°C. Het onderzoek werd uitgevoerd 

door het Medisch Centrum Leeuwarden, samen met 

het AMC, het OLVG, en het Rijnstate ziekenhuis. Uit de 

studie blijkt dat er geen enkel verschil is in uitkomst 

tussen behandeling met 33°C of 36°C. De studie wil 

niet zeggen dat er helemaal geen temperatuurbeleid 

gevoerd hoeft te worden. Koelen blijft nodig.

Matty Koopmans met Michael Kuiper
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Directe actie op het alarmsignaal voorkomt valincident

Optiscan: Om vallen te
voorkomen!

’s Nachts de optiscan gebruiken als dwaaldetector? Daar is de optiscan niet voor 
bedoeld. De optiscan geeft een acuut signaal af. De verpleegkundige moet direct 
naar de patiënt toe om een val uit bed te voorkomen. Bij 85% van de oproepen 
wordt de patiënt nog zittend op de rand van het bed aangetroffen.

'Oh meneer Jansen 
is weer aan de wandel, die 
halen we straks wel uit de 
gangen’ terwijl de actie zou 
moeten zijn ‘Meneer Jansen 
staat op, als ik nu in actie 
kom, zit hij nog op het randje 
van het bed, en kan ik een val 
voorkomen”

De optiscan is een verplaatsbare unit, die na detectie een signaal verstuurt 

naar een ontvanger. De ontvanger is gekoppeld aan het verpleegoproep-

systeem. De optiscan geeft een melding zodra de patiënt uit bed dreigt te 

stappen en is een instrument om vallen te voorkomen. De optiscan wordt 

gebruikt bij patiënten die bijvoorbeeld verward zijn na een operatie of 

patiënten met cognitieve stoornissen.

Prikkel om acuut te handelen
‘Vaak zie je dat afdelingen de optiscan gebruiken als dwaaldetector’, aldus 

Richtje Hermans, fysiotherapeut. De optiscan wordt dan bij de deur neer-

gezet, en gaat pas af zodra de patiënt de kamer uit gaat. Daardoor verliest 

de optiscan zijn functie. De prikkel om acuut te handelen verdwijnt. ‘Oh 

meneer Jansen is weer aan de wandel, die halen we straks wel uit de 

gangen’, terwijl de actie zou moeten zijn ‘Meneer Jansen staat op, als ik 

nu in actie kom zit hij nog op het randje van het bed, en kan ik een val 

voorkomen.’ 

Bewust gebruik optiscan
Peter van Walderveen: ‘Er is nog steeds te weinig aandacht voor vallen en 

de gevolgen daarvan voor de patiënt. 10% van de vallen leidt tot serieus 

letsel waaronder heupfracturen. Na een heupfractuur komt 

80% van de patiënten niet meer terug op zijn of haar oude niveau en 

25% hiervan overlijdt binnen een jaar. Ook als de val zonder lichamelijk 

letsel verloopt, heeft de val een enorme impact op de zelfredzaamheid 

en kwaliteit van leven van de patiënt: de patiënt wordt angstig, is bang 

om te vallen en durft de deur niet meer uit. Het is het begin van een 

neerwaartse spiraal. De optiscan is te beschouwen als het ‘reanimatiesein 

van de heupfractuur’. Direct reageren op het signaal kan veel letsel en 

fracturen voorkomen. Het is een alarmsignaal. Gebruik de optiscan dus 

waarvoor die bedoeld is, namelijk een instrument om vallen te voorko-

men. Een goed gesprek met je leidinggevende levert wellicht een échte 

dwaaldetector op!’

Natascha Spangenberg

 ‘Vallen’ hoort bij het VMS-thema 

’Voorkomen van onbedoelde 

vermijdbare schade bij kwetsbare 

ouderen’. 

Doelstelling is om alle klinische 

patiënten van 70 jaar en ouder te 

screenen op: delirium, vallen, on-

dervoeding en fysieke beperkingen. 

Hiervoor is een screeningsformulier 

gemaakt waarop de scores van 

de vier geselecteerde geriatrische 

problemen kunnen worden ingevuld. 

Aan de hand van deze scores kunnen 

preventieve en behandelingsinter-

venties worden ingezet. Het uiteinde-

lijke doel is om te voorkomen dat bij 

patiënten van 70 jaar en ouder door 

een ziekenhuisopname (vermijdbaar) 

functieverlies optreedt.

i

Maandag 13 januari 2014 organiseert het MCL in samenwerking met de 

Idea Factory een brainstormmiddag in het kader van het Taskforce-

project ‘Optimalisering van de Ondersteuning’. Ruim 150 centrummana-

gers, sectorhoofden en medewerkers uit uiteenlopende ondersteunende 

afdelingen worden deze middag uitgenodigd in het Pieter Bonnema Audi-

torium om mee te denken over het verbeteren van de ondersteunende 

processen. ‘Samen gaan we op zoek naar ideeën en aanpassingen die 

leiden tot een grotere doelmatigheid van alle ondersteunende processen 

in de  totale ziekenhuisorganisatie’, legt organisator en directeur Facilitair 

Bedrijf Winferd Madlener uit.

Noodzakelijke optimalisering
Optimalisering van de ondersteunende diensten is noodzakelijk. De 

afgelopen jaren daalde de gemiddelde verpleegduur binnen het MCL 

structureel naar 5,15 dagen per opname. Daarnaast veranderde ook de sa-

menstelling van de patiëntengroepen. Dat heeft gevolgen voor de inrich-

ting van de ondersteunende processen, weet Madlener. ‘In het verleden 

werden de ondersteunende activiteiten ontwikkeld op basis van wat toen 

als nuttig en noodzakelijk werd beschouwd. Nu de verpleegduur daalt en 

de noodzaak tot resultaatverbetering steeds nadrukkelijker aanwezig is, 

zullen we het activiteitenniveau daarop moeten aanpassen. Zo ook die 

van de ondersteunende processen.’ 

Het Taskforceproject ‘Optimalisering van de Ondersteuning’ richt zich zo-

wel op ondersteunende diensten die rechtstreeks aan patiënten worden 

geboden, als op indirecte ondersteuning aan de ziekenhuisorganisatie. 

Madlener: ‘We willen concrete plannen ontwikkelen in de volle breedte 

van de ondersteunende dienstverlening. Denk bijvoorbeeld aan patiënt-

ondersteunende diensten als diëtetiek, fysiotherapie en activiteitenbe-

geleiding, maar ook aan organisatie ondersteunende afdelingen als P&O, 

infectiepreventie en het Facilitair Bedrijf. Samen met de betrokken discipli-

nes gaan we op zoek naar verbeterplannen die een groot draagvlak heb-

ben binnen de gehele organisatie.’

Draagvlak creëren
Draagvlak creëren binnen de gehele organisatie; dat is makkelijker gezegd 

dan gedaan. Ieder veranderingsproces brengt voor- en tegenstanders 

met zich mee. Vandaar dat er bewust is gekozen voor een grootschalige 

brainstormsessie waarin iedere betrokken discipline vertegenwoordigd is, 

benadrukt Madlener. ‘Op deze manier willen we iedereen bij dit verande-

ringsproces betrekken en motiveren om mee te denken. Zelf met ideeën 

te komen. Doel is om zo met elkaar te komen tot de beste plannen voor 

optimalisatie van de ondersteunende diensten.’ 

Om het uitwisselen van ideeën te stimuleren is ervoor gekozen de 

brainstormmiddag een competitief tintje mee te geven. Verdeeld over 18 

teams gaan de deelnemers ‘de strijd’ met elkaar aan in de zoektocht naar 

de beste plannen. ‘Daarbij wordt niet alleen gekeken naar het effectiever 

en efficiënter inrichten van de zorg, maar bijvoorbeeld ook naar concrete 

maatregelen om de interne bureaucratie te kunnen verminderen of ver-

eenvoudigen’, vertelt Madlener. Een deskundige jury beoordeelt de geop-

perde voorstellen na iedere ronde aan de hand van een vijftal criteria. Zo 

wordt er gekeken naar de impact van het plan op de zorg voor de patiënt, 

maar ook naar de mate waarin het idee rekening houdt met compassie 

en passie van de betreffende medewerkers. Daar ligt immers de basis van 

goede zorgverlening.

Samen de kar trekken
Alleen wanneer de plannen genoeg steun krijgen van de betrokken ma-

nagers, sectorhoofden en medewerkers heeft het Taskforceproject kans 

van slagen, verwacht Madlener. ‘We moeten de kar samen trekken. Goede 

zorg geef je per slot van rekening niet alleen.’

De wereld van de ziekenhuiszorg verandert continu en zal dat ook de komende jaren blijven doen. Ver-
anderingen in de zorg hebben niet alleen gevolgen voor de patiënt, maar hebben ook consequenties 
voor de bedrijfsvoering van ziekenhuizen. Om de zorgkosten ook in de ondersteunende dienstver-

lening beheersbaar te houden, is het MCL onlangs gestart is met het Taskforceproject ‘Optimalisering van de 
Ondersteuning’.

Brainstorm voor betere
Ondersteuning

‘Doel is met elkaar te komen tot 
de beste plannen voor optimali-
satie van de ondersteuning’

Winferd Madlener, directeur Facilitair Bedrijf

Tekst: Nynke vd Zee
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‘Soms zijn dingen gewoon niet logisch’, zegt Minke. ‘Een verpleegkundige 

het hele ziekenhuis door laten lopen naar laboratorium en apotheek, dat 

gaat ten koste van de tijd aan het bed. Dat kunnen andere disciplines net 

zo nauwkeurig overnemen. Dan kan de verpleegkundige bij de patiënt 

blijven. Dát is logisch’.

‘Lean is eigenlijk heel logisch,’ zegt Sandra Kooistra, verpleegkundige op 

afdeling K. Sinds mei van dit jaar is ze als lean-expert actief betrokken bij 

verbeterprocessen. ‘Wat werkt beter? Een kast waar je de spullen lukraak 

in kwakt en continu alles kwijt bent of een kast waar spullen hun vaste 

plaats hebben en je direct alles vindt dat je nodig hebt? Die laatste kast is 

logischerwijs meer werkbaar. Die is Lean. Zo’n kast hebben wij nu’.

Sandra zwaait de deur open en toont met een armzwaai een ruimte van 

drie bij vier meter. Het licht gaat er uit zichzelf aan en onthult links in de 

hoek twee weegstoelen, die onder hun foto staan geparkeerd. In het 

midden staan tilliften keurig in een rijtje. Langs de wanden hangen foto’s 

van alle verpleegwerktuigen die er horen. De apparaten staan er precies 

onder. Rechts staan vijf infuuspalen opgesteld. ‘Vijf, meer niet. De mensen 

van de Uitleen verpleegkundige Hulpmiddelen (UVH) zorgen dagelijks dat 

deze voorraad klopt. Ze verwijderen een teveel aan infusen, waardoor we 

meer werkbare ruimte hebben en vullen aan, wanneer de infuuspalen op 

raken’.

De minimalistische en strak geregisseerde kast was wel even wennen voor 

het team. Sandra: ‘Het leek in de oude situatie alsof men oorlog verwacht-

te. Van infuuszakken werd bijvoorbeeld een grote voorraad aangelegd. We 

hadden veel teveel dozen en te weinig ruimte. Nu zijn er maximum voor-

raden. Dat gaf onrust onder collega’s: “Stel nou dat we zeven opnames 

krijgen. Dan hebben we niet genoeg infuusvloeistof of palen”. Ze moeten 

even weten dat je gewoon de hele dag terecht kan bij de apotheek en 

UVH.’‘Verpleegkundigen werken en kiezen met hun hart´, zegt Minke, 

‘maar soms kun je beter kijken naar cijfers en feiten. Kijk: hoeveel opna-

mes hebben we gemiddeld per dag? Hoeveel infuuszakken bestellen we 

gedurende een periode? Dan zie je wat er concreet nodig is. Dat aantal 

blijkt soms toch anders dan de beleving van verpleegkundigen.’

Ondanks de onrust die verandering met zich meebrengt, zou Minke het 

liefst elke vijf jaar alle processen onder de loep nemen: ‘Dan kunnen we 

langlopende werkfrustraties wegnemen, maar ook groter met zijn allen de 

landelijke zorgkosten beperken. En dan is er nog de directe kwaliteitsver-

betering aan het bed’.

‘Zo hebben wij met Lean het beleid rond bloedtransfusies aangepakt’, 

vertelt Sandra enthousiast. ‘Voorheen kwamen geplande opnames om 9 

uur op de afdeling. Dan werden ze soms wel en soms niet door een inter-

nist gezien, waarna de bloedtransfusie pas rond 15 uur aanving. Moest 

de patiënt meerdere zakken bloed krijgen, dan moest hij tot en met de 

nacht in het ziekenhuis blijven. Zowel de patiënt als de verpleegkundigen 

baalden hiervan. Dit moest toch sneller kunnen. “Het kan ook sneller”, 

zei iemand van het laboratorium, “Op afdeling Z regelen ze het allemaal 

binnen een dag”. En daar kwam Lean om de hoek. We hebben geleerd van 

onze collega’s, van het laboratorium en van Z. Nu gaat alles anders, beter. 

De patiënt komt om 9 uur en kort daarna start de bloedtransfusie. Voor de 

nacht begint is de patiënt weer naar huis.’

Daar is de patiënt blij mee, natuurlijk. Maar de internisten moesten er 

wel even aan wennen, vertelt Sandra: ‘Er zijn meerdere internisten met 

verschillende werkwijzen. Nu moeten ze allemaal op dezelfde manier han-

delen. Dat vereiste enige kritische gesprekken, want wiens aanpak volg je? 

Gelukkig zien de doktoren inmiddels ook de winst voor de patiënt’.

En niet alleen doktoren moeten flink wennen aan Lean-veranderingen. 

Ook verpleegkundigen en andere disciplines maken af en toe bezwaar. 

Minke: ‘Collega’s willen wel veranderingen, maar zien het liefst dat ik het 

allemaal even regel. Met Lean leg ik juist die verantwoordelijkheid weer 

bij ze terug’. “Leanen” doe je als team, zegt Minke. ‘Wil je dat een Lean-

proces slaagt dan moet je alle collega’s betrekken bij het veranderen. 

Geef informatie over Lean, laat ze zien dat je obstakels om kan buigen in 

gestroomlijnde processen waar iedereen blij van wordt’. Wil je verpleeg-

kundigen meekrijgen, dan moet je vooral laten zien wat de voordelen zijn 

voor de patiënt, zegt Minke, ‘daar doen ze het immers allemaal voor’. En 

heel af en toe gooit Minke het over een andere boeg: ‘Dan gebruik ik mijn 

strenge blik en zeg ik: nu ophouden met zeuren en aan de slag ermee!’ 

Het unithoofd grijnst. 

Andersom zou verpleegkundige Sandra graag wat vragen van haar 

leidinggevende: ‘Ik zou wel iets meer tijd willen om Lean actiever door te 

voeren op mijn afdeling. Zo hangt het verbeterbord er nog wat onbegre-

pen bij. Het werd eerst gebruikt als Klaagmuur. Nu blijkt dat het niet draait 

om klussen voor het unithoofd, maar dat je je eigen frustraties op moet 

gaan lossen, wordt er niet zoveel meer op het bord geschreven’. Dat vindt 

Sandra jammer: ‘Graag zou ik hier meer tijd in steken, maar ook in andere 

processen. Als ik nadenk over de mogelijkheden van Lean gaan mijn 

handen jeuken’.  

Minke heeft ook nog een idee voor het verbeterbord: ‘In mijn team zie ik 

verpleegkundigen met veel ambitie en leidinggevende of voortrekkers- 

kwaliteiten. Het liefst zou ik de namen van alle collega’s willen noteren 

en dan daarachter hun kwaliteiten. En dan een oproep voor het team: 

Gebruik ze!’

Sandra Kleefstra

‘Lean is gewoon gebruik maken van je boerenverstand’, dat vindt Minke Hietkamp, unithoofd 
van de interne afdelingen J en K. ‘En je hoeft niet eens echt verstand van zaken te hebben’, legt 
Minke uit, ‘soms kan het zelfs heel nuttig zijn om een leek te vragen: wat vind je ervan? Die kan 

zonder voorkennis en voordelen kijken naar een handeling en zeggen: Wat doen jullie nou? Die ziet 
eerder de verspillingen in onze activiteiten en rituelen dan wij zelf’.

Zwaar weer…………………

Het MCL verkeert in zwaar weer. Het lijkt wel of niemand tevreden is over het 

werk dat wij iedere dag weer afleveren. Het AD, Elsevier en kort geleden nog de 

Inspectie voor de Volksgezondheid hebben ons duidelijk laten weten dat het 

allemaal anders moet, dat het allemaal beter moet. Maar gaat het dan zo slecht? 

Eerlijk gezegd, ik zou het niet weten.

De unithoofden doen regelmatig een steekproef en kijken naar o.a. de score 

kwetsbare ouderen, de pijnscore, de BAHSS etc. en dan lijkt het allemaal wel 

redelijk te gaan.

Maar hoe het nu echt gaat? Met deze vraag kom ik op een belangrijk kritiekpunt 

van de Inspectie. Zij stellen dat de verpleegkundige registratie onvoldoende op 

orde is en dat we ook niet in maat en getal kunnen aangeven wat de door ons 

geleverde kwaliteit is. De Inspectie neemt  dat zo serieus dat ze aangekondigd 

hebben onverwacht weer op de stoep te staan om het te gaan onderzoeken. De 

ervaring leert dat een tweede bezoek van de Inspectie in korte tijd heel serieus 

moet worden genomen!

De Inspectie heeft een belangrijk punt opgemerkt. We ervaren iedere dag wat 

de Inspectie ook opgevallen is. Systemen sluiten niet op elkaar aan, er wordt 

gedeeltelijk digitaal en gedeeltelijk op papier gewerkt, het EPD is nog niet overal 

ontwikkeld en met de EPD’s die er nu zijn wordt verschillend omgegaan. Willen 

we bijvoorbeeld weten hoe het is met de ontwikkeling van de pijnscore op de 

afdeling dan kunnen we daar geen antwoord op geven. Eigenlijk is dat erg jam-

mer. We doen ons best maar kunnen dit niet laten zien. Vanwege de kritiek van 

de Inspectie heeft de directie van het MCL besloten in één klap alle afdelingen in 

korte tijd digitaal te laten registreren. Een hele verandering waar de afdelingen 

van het hartcentrum nog niet aan toe waren. Met man en macht hebben de 

unithoofden, ondersteund door Jitske de Vries en onder regie van Richard van 

der Veer, een werkbare invullijst bedacht. Deze wordt nu al op afdeling S gebruikt 

en de lijst blijkt op enkele kinderziektes na goed te werken. De medewerkers van 

afdeling S gaan vervolgens weer een aantal medewerkers van afdeling R en P 

trainen die op hun beurt weer de registratie uitrollen op hun eigen afdeling. Voor 

iedere afdeling is een werkwijze bedacht waardoor de verpleegkundigen zo min 

mogelijk hinder ervaren van de registratie. 

Er is met de dokters gesproken omdat zij ook een aantal zaken in Mirador moe-

ten gaan registreren. Ook hebben we een typiste ingezet om 2500 pacemakers, 

1500 ICD’s en ongeveer 500 studiepatiënten te registreren. Voor iedereen dus 

veel werk en een hele verandering, maar het moet! Natuurlijk lossen we met deze 

centrale registratie niet alle administratieve knelpunten op, maar het is wel een 

stap in de goede richting.

Maar……………….het blijven lijstjes. Natuurlijk, ze moeten ingevuld worden. 

Maar wat er echt toe doet is wat wij met deze lijstjes doen! Je kunt de valrisico-

score afnemen, maar als je er vervolgens niet de juiste actie aan koppelt dan 

heeft het nog weinig zin gehad. Maar valt de patiënt uit bed en is er van tevoren 

niet gekeken wat de risico’s waren, zijn er geen acties uitgezet, dan worden we 

daar op aangesproken..

Dit is ook een belangrijk aandachtspunt van de Inspectie. Weten we ook waarom 

we bepaalde dingen doen, kunnen we een protocol vinden in Quality online, 

weten we wat medicatieverificatie is, et cetera.

Er komt veel op ons af, maar jullie staan er niet alleen voor. Het management-

team (unithoofden, gemandateerd specialisten en ik) hebben al ideeën hoe we 

dit gaan oppakken.

Daarover later meer!

Wim Hansma, manager Hartcentrum

Lean is eigenlijk 
logisch
De Leankast van afdeling K
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Ooggetuige

foto: Jan-Edwin Geertsma

‘Wall of fame’ van Technische dienst (Vastgoedbedrijf)

In de vergaderruimte van de Technische dienst op route 94a hangt een wel heel bijzonder stilleven. Aan de muur prijkt een 

bord met doorgebrande, doorgezaagde, stukgetrokken of anderszins beschadigde materialen. Je ziet wat er gebeurt als een 

graafmachine een kabel doorklieft, wanneer een stop niet goed wordt aangedraaid of wanneer 24 volt wordt aangesloten 

op 220 volt. Maar ook: een röntgenfoto van iemands voet, doorboord met een flinke spijker(!) (Dit laatste was niet bij het 

MCL gebeurd, zo begreep onze redactie).
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De briefing begint om 07.15 uur in de zaal bij 

Transport. Het draaiboek wordt doorgenomen. 

Niet alleen mensen van het Vastgoedbedrijf, maar 

ook MID, ICT en externe partijen voor bijvoorbeeld 

de noodstroomaggregaten en schakelkasten en 

energiebedrijf Enexis zijn aanwezig. Enexis is eigenaar 

van de twee stroomkabels (diameter ± 20 cm) die het 

MCL normaalgesproken van stroom voorzien. Ze zijn 

direct aangesloten op het hoogspanningstation nabij 

‘de centrale’ in Leeuwarden.  Deze kabels worden bij 

de noodstroomtest weggeschakeld.

Een noodstroomtest is niet voor niets verplicht voor 

zorginstellingen. Het is een belangrijke test of alle 

kritische apparatuur nog functioneert bij uitval van 

het elektriciteitsnet. ‘In een jaar komt er nieuwe ap-

paratuur bij, er zijn verbouwingen en soms nieuwe 

bouwdelen. Dat kan allemaal invloed hebben op hoe 

een noodstroomtest verloopt’, zegt Rients Agema. 

‘Ook voor afdelingen is het belangrijk om jaarlijks stil 

te staan bij hoe zij moeten handelen bij stroomuitval. 

Nu is het gepland, maar het kán natuurlijk op ieder 

moment voorkomen.’

De uitval van het elektriciteitsnet heeft een enorm 

effect op het ziekenhuis. Rients: ‘De in gang gezette 

operaties worden zo snel mogelijk afgemaakt, want 

de stroomvoorziening is te kwetsbaar – er is geen 

back-up voor de noodstroom, dus als die wegvalt… 

Ook dialyseren op de afdeling Dialyse kan niet door-

gaan. Het ziekenhuis valt terug op het niveau van 

‘veldhospitaal’. Voor de patiëntveiligheid is het daar-

om belangrijk om voorbereid te zijn op stroomuitval 

en om de noodstroomvoorziening te testen.’ 

Bart Luiten

‘Geen stroom, en nu?!’
Hoe gaat dat nou, zo’n noodstroomtest?

Pas als er geen stroom is, realiseer je je dat het er altijd is. Maar soms kan de stroom wegvallen. Dan grijpt 
als het goed is de noodstroomvoorziening in. Vier noodaggregaten behoeden ons voor de duisternis. Dat 
is goed geregeld, maar toch levert de jaarlijkse noodstroomtest bij alle betrokkenen de nodige spanning 
op. ‘Je weet pas echt dat het werkt als je het test’, aldus Rients Agema, vaktechnisch beheerder elektrotech-
niek van het Vastgoedbedrijf. Op zondag 24 november was dat niet anders. @MCL liep de ochtend mee 
met de medewerkers die verantwoordelijk waren voor de test. Een operatie met militaire precisie.

De noodstroomtest in beeld

07.15 uur: De briefing. 07:34 uur: Een laatste check. 08.02 uur: Het aftellen is begonnen! 15, 14, 13, (…) 3, 2, 1… *klik klik klik* en het is 

donker. De hoofdvoeding van Enexis wordt weggeschakeld.

08.03 uur: Het is even donker. Dat duurt ongeveer 8 

seconden, dan grijpt de noodstroomvoorziening in. Wet-

telijk is vastgelegd dat dit maximaal 15 seconden mag 

duren. De rode cijfers geven nu aan: 1 - 1 - 1 - 2. Dit is de 

‘preferentie’. Het geeft aan op welk niveau de stroom-

voorziening is. Bij het wegschakelen van de stroomvoor-

ziening staat eerst alles op preferentie 1. Als de nood-

stroomvoorziening aanslaat staat alles op preferentie 2. 

Alléén de groene stopcontacten werken bij preferentie 1 

en 2 (noodstroom), met daarnaast beperkte (nood)ver-

lichting. Bij normaal netbedrijf (Enexis) is er preferentie 5. 

Leuk weetje: het gemiddeld verbruik van het MCL per 

dag komt overeen met het jaarverbruik van gemiddeld 

14,2 huishoudens.

08.09 uur: Als de noodstroomvoorziening actief is houdt 

een medewerker constant de temperatuur en luchtstro-

men in de verschillende bouwdelen in de gaten. 

Een belangrijk punt is bijvoorbeeld dat koelinstallaties 

blijven werken zodat bijvoorbeeld ICT-apparatuur blijft 

functioneren. Servers hebben koeling nodig. 

08.44 - 08.45 uur: Afdeling J. Van donker naar licht. 

De stroom doet het weer; we zitten op preferentie 5. 

Verpleegkundige: ‘We hebben er weinig last van. Je moet 

er alleen rekening mee houden in de planning. Geen 

injecties geven in het donker, bijvoorbeeld. Maar het 

verloopt goed. Wat wel opvalt is de stilte. 

Normaalgesproken is er altijd een lage bromtoon door 

de klimaatregeling. Nu is het stil. We horen zelfs de twee 

duiven die hier hun vaste plek hebben naast het raam.’

09.25 uur: Bij de evaluatie hoort taart. We kijken terug op een 

geslaagde noodstroomtest. Een paar noodvoorzieningen (accu’s/

UPS’en) hebben de test niet overleefd. Dat was ingecalculeerd. 

‘Ieder jaar lopen we wel tegen wat uitval op’, aldus Rients. ‘Daarom 

is zo’n test ontzettend belangrijk. Zwakke plekken herkennen we en 

kunnen we aanpakken. Zodat we bij een echte stroomuitval goed 

voorbereid zijn.’

Na de evaluatie volgt de reset- en herstelronde. Apparaten die af-

slaan bij stroomuitval moeten worden herstart. Schakelaars moeten 

worden omgezet. Daar is een team nog zo’n paar uur mee bezig.

1 2 3 4

5

678
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Hebbe Hebbe! 
December is de cadeaumaand… @MCL geeft ook van alles weg. Mail je antwoord naar redactie@znb.nl.

WELZORG
Reistoilettas en kortingscheque

De vakantie komt er weer aan! En wat is er nu handiger dan een reis-

toilettas om mee te nemen op reis?  Welzorg is één van de winkels die dit 

in haar assortiment heeft. Daarnaast is Welzorg gespecialiseerd in advies, 

verkoop, aanpassing en verhuur van (revalidatie)hulpmiddelen voor 

ouderen en mensen met een beperking. Ook levert Welzorg comfortarti-

kelen zoals speciale bedden en aangepaste huishoudelijke verzorgings-

artikelen.

Je kunt de reistoilettas en een 10% kortingscheque winnen door het 

juiste antwoord te geven op de volgende vraag: Noem tien verschillende 

(revalidatie)hulpmiddelen die Welzorg aanbiedt en geef aan welke het 

vaakst worden gebruikt op jouw afdeling!

KAPSALON MARIANNE

DAY2DAY
Nieuw: Ontbijt to go!
Heb je je een keer verslapen of even geen tijd om thuis te ontbijten? 

Day2Day komt met een oplossing! Van 08.00 uur tot 11.00 uur kun je in 

de winkel een ontbijtje afhalen. Een lekkere Nespresso koffie, verse Jus ‘d 

Orange en een croissant belegd met kaas om je dag goed te beginnen. Voor 

slechts €2,95 is dit ontbijt voor jou. In de maand december ontvangt iedere 

10e klant het ontbijt gratis! 

Bijzonder verwennen
Ben jij ook wel eens toe aan een momentje voor 

jezelf? Even lekker ontspannen en nergens meer aan 

denken? Etos heeft een luxe wellnesslijn waarmee je 

je voor even in een andere wereld waant. Geniet van 

jouw spa-ritueel in je eigen badkamer! 

Etos MCL is trots op haar eigen merk producten en 

geeft daarom een luxe Etos wellnesspakket weg. Het 

enige wat je hiervoor moet doen is antwoord geven 

op de volgende vraag: ‘Hoeveel verschillende soorten 

eigen merk make-up verkoopt Etos MCL?’ Kom naar 

winkel, tel alle soorten nagellak, mascara en lippen-

stift etc. en win!

Wenskaarten
The Read Shop in het MCL heeft 

een grote keuze aan wens-

kaarten en inmiddels zijn de 

kerstkaarten ook weer te koop. 

In combinatie met de december-

zegels ben je dan helemaal klaar 

voor de feestdagen. Maar wat 

kosten de wenskaarten van The 

Art Group? Ga naar de winkel, 

beantwoord deze vraag en maak 

kans op het boek van Loesje ‘Zor-

gen moet je doen, niet maken’.
Postbus 1045

6801 BA Arnhem

www.loesje.nl

ZORGEN MOET

JE DOEN

NIET MAKEN

ETOS

BERINO, 
THE 
ART 
OF 
BEAUTY

Parfumproeverij
Per 1 november gaat Berino in Grou van start met de verkoop 

van InFine Parfums. Dit is een collectie van 56 parfums, die stuk 

voor stuk uniek zijn. Of je nu van klassieke en traditionele of ge-

durfde en extravagante geuren houdt, er is voor ieder wat wils. 

Ontdek welke parfums bij je passen tijdens een InFine work-

shop (parfumproeverij)! Je wordt meegenomen in de boeiende 

wereld van parfums. Je leert de geheimen van het ‘parfumeren’ 

en tijdens de workshop kies je je eigen parfum. Je beleeft een 

bijzondere geurreis om je eigen persoonlijkheid te ontdekken 

in een karakterparfum. Wat vertelt je parfum over je persoonlijk-

heid?

Jij kunt deze unieke workshop t.w.v. € 59,95 incl. 50 ml parfum 

winnen. Maak de volgende zin af: ‘Parfum betekent voor mij….’ 

Een workshop vanaf 5 personen is ook mogelijk bij Berino MCL. 

Livera heeft ruim 100 winkels in Nederland, 

waarvan vijf servicewinkels in ziekenhuizen. 

Het MCL is daar één van. Je kunt hier terecht 

voor trendy lingerie, nachtmode en bad-

mode. Ook voor persoonlijk en deskundig 

advies ben je bij Livera aan het juiste adres. 

Je kunt een cadeaubon winnen 

t.w.v. €10,- als je de volgende vraag 

weet te beantwoorden: ‘Wat is de 

gemiddelde cupmaat van de 

Nederlandse vrouw?

€10,- 
cadeau 
bij 
Livera €10,-

Etos @ MCL

Livera @ MCL

€ 59,95 
incl. 

50 ml 
parfum

10% 
kortings-
cheque 
winnen

THE READ SHOP

Complete kappersbehandeling
Je kunt af en toe heerlijk wegdromen wanneer je in de stoel zit bij de kap-

per. Gezellig een praatje maken met de kapster die je haar mooi maakt en 

waar je zonder gespleten haarpunten vandaan komt. Of creëer samen een 

compleet nieuwe look waarmee jij de show steelt tijdens de feestdagen. 

Kapsalon Marianne verzorgt het haar van mannen en vrouwen, bezoekers, 

patiënten, maar ook medewerkers zijn van harte welkom in de kapsalon van 

het MCL. Op vertoon van je badge kun je altijd 10% korting krijgen op een 

knipbehandeling!

Jij maakt  kans op een complete behandeling knippen, wassen en föhnen 

met daarbij een fles shampoo van Matrix en een bijpassende fles crème-

spoeling. Dit alles samen t.w.v. €62,50! Maak de volgende slagzin af: ‘Ik 

verdien deze uitgebreide kappersbehandeling omdat ……’

boek 
van 

Loesje

10% 
korting
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Tweede violist van het kwartet was Carl Ditters von Dittersdorf. Van hem 

speelt ‘Eik en Linde’ de bruisende ouverture van de komische opera "Dok-

tor und Apotheker". ‘Hoe toepasselijk in het MCL.’

Ook Vanhal’s elegante symfonie in G wordt in dit programma gespeeld. 

Het programma wordt afgesloten met een symfonie van de oudste van 

het gezelschap en primarius van het strijkkwartet, Joseph Haydn zelf. 

Heroïsch en gepassioneerd is deze muziek, echte 'Sturm und Drang', maar 

niet treurig: de titel 'Trauersinfonie' is er pas aan toegevoegd nadat Haydn 

zich had laten ontvallen, dat hij wenste dat het langzame deel op zijn 

begrafenis gespeeld zou worden... 

Podium voor klassieke muziek
Deze concerten worden mogelijk gemaakt door samenwerking van de 

Stichting Appassionata en het Bonifatius Cultuurfonds. Laatstgenoemde 

is opgericht in 2004 om meer muzikale en culturele activiteiten in het MCL 

te organiseren. Het fonds maakt onder andere gebruik van de mooie vleu-

gel die in de foyer staat. De aanschaf van deze vleugel is mogelijk gemaakt 

door de Stichting Vrienden van het MCL. Het Bonifatius Cultuurfonds wil 

binnen het MCL onder andere een podium creëren voor klassieke muziek;  

in de hal, de foyer, het Auditorium of eventueel elders in ons ziekenhuis. 

Personeel, bezoekers, patiënten; iedereen is welkom.

Tijd voor meer muzikale en culturele activi-
teit en leuke frisse nieuwe ideeën!
We willen graag faciliteren en aanstormend talent de gelegenheid 

bieden te spelen voor publiek. Gevestigde namen kunnen bijvoorbeeld 

gebruik maken van onze faciliteiten voor een try-out. De akoestiek van 

het Auditorium is bijzonder goed, volgens de vele musici die er hebben 

gespeeld. Zo heeft recentelijk pianist Jochem le Cointre er zijn afscheids-

concert gegeven in juni 2012, vlak voor zijn vertrek naar New York waar 

hij was toegelaten tot de New School for Jazz and Contemporary Music. 

De jonge violiste Paula Oldhoff heeft er haar try-out gespeeld vlak voor zij 

deelnam aan het prestigieuze Herman Krebbers Concours in april j.l. Daar 

heeft ze de tweede prijs bemachtigd. Tot 2012 werd veel georganiseerd in 

samenwerking met Parnas. Maar door het wegvallen van dit centrum voor 

de kunsten uit Leeuwarden zijn ook veel muzikale activiteiten binnen het 

MCL verdwenen. Tijd voor meer muzikale en culturele activiteit en leuke 

frisse nieuwe ideeën!

Nieuwe bestuursleden
Het bestuur van het Bonifatius Cultuurfonds is de afgelopen jaren ‘uitge-

dund’ door het vertrek van verschillende collega’s. Daarom zijn we op zoek 

naar nieuwe bestuursleden binnen MCL, die zitting willen nemen in dit 

bijzondere fonds. 

Heb je iets met cultuur, muziek (klassiek of modern) en / of leuke organisa-

tieklussen? Wil je je inzetten voor het MCL op dit gebied? Meld je dan aan 

bij Hella Botman, directiesecretaresse Facilitair Bedrijf: 7150, 

Hella.botman@znb.nl.

Kijk op de website van de Stichting Appassionata wat er de komende tijd 

op de agenda staat:  www.appassionata-leeuwarden.nl

Al een aantal jaren krijgen leerlingen van de mavo en het vmbo de 

theatervoorstelling ‘Een wereld zonder zorg’ aangeboden. Jonge acteurs 

laten de leerlingen kennismaken met werken in ‘de zorg’. Tijdens de voor-

stelling laten ze op een leuke manier zien dat beroepen in de zorgsector 

niet alleen onmisbaar zijn, maar ook afwisselend en waardevol. De leer-

lingen hebben bij ‘de zorg’ vaak het beeld van stinkende oude mensen, 

iemand moeten wassen, bloed, poep en plas…  niet erg aanlokkelijk om 

daar je werk van te gaan maken. De voorstelling laat zien dat de zorg-

sector veel meer kanten heeft en dat we met z’n allen niet in een ‘wereld 

zonder zorg’ kunnen leven. 

De theatervoorstelling wordt kosteloos verzorgd door de Friese stichting 

Venturaplus, een samenwerkingsverband tussen werkgevers, zorgin-

stellingen en onderwijs. Venturaplus stelt zich onder meer als doel een 

positieve en realistische beeldvorming over de zorg- en welzijnssector te 

bewerkstelligen en jongeren te interesseren voor de zorg. Dit sluit goed 

aan bij het vmbo-profiel Dienstverlening & Commercie. Van daaruit heb-

ben we samen met Venturaplus, MCL-Harlingen en ‘de Batting’ gewerkt 

aan het realiseren van het zogenaamde ‘Adoptieplan’. Om jongeren een 

‘live’ ervaring te geven met de zorg, wordt met een adoptieplan de ont-

moeting tussen jongeren en zorginstellingen gestimuleerd. Beide partijen 

ontwikkelen samen concrete en op ervaring gerichte activiteiten. Op die 

manier wordt er in de directe omgeving een relatie gelegd tussen de zorg, 

het onderwijs en de jongeren.

Op woensdag 16 oktober jl. was het zover. Het Adoptieplan kon na een 

voorbereiding van bijna twee jaar officieel worden ondertekend door 

vertegenwoordigers van Venturaplus, MCL Harlingen  en ‘de Batting’ en 

RSG Harlingen. Voor leerlingen betekende dit dat ze in ‘MCL Harlingen’ 

de theatervoorstelling gingen bekijken en aanwezig mochten zijn bij het 

officiële gedeelte.

Het ondertekenen van het Adoptieplan betekent de start van een project 

waarin de 3e klas leerlingen D&C ‘live’ kennis gaan maken met beroe-

pen in de zorg. Elke leerling loopt een dagdeel mee en gaat daar op 

verschillende afdelingen kijken en opdrachten uitvoeren, zowel in het 

verpleeghuis als in de polikliniek, ‘aan het bed’, als in de facilitaire dienst of 

technische dienst. Het is een prachtige manier om met meerdere facetten 

van de zorg in aanraking te komen en te ontdekken of een beroep in de 

zorgsector bij iemand past.

Bonifatius Cultuurfonds; 
klassiek in het MCL
Op zaterdag 11 januari staat er ’s middags een concert gepland in het Auditorium van het MCL. Dit keer komt het bijzondere barokensemble ‘Eik 
en Linde’ naar Leeuwarden met een gedeelte uit de serie 'De Europeaan Haydn', om het publiek mee te nemen naar het Wenen van 1784, waar 
illustere kwartetvrienden (Ditters von Dittersdorf, Mozart, Vanhal, Haydn) hun nieuwe strijkkwartetten uitprobeerden.

De wereld van de zorg in MCL Harlingen

Adoptieplan: jongeren 
interesseren voor de zorg

Om jongeren een ‘live’ ervaring te geven met de 

zorg, wordt met een adoptieplan de ontmoeting 

tussen jongeren en zorginstellingen gestimuleerd. 

Beide partijen ontwikkelen samen concrete en op 

ervaring gerichte activiteiten. Op die manier wordt 

er in de directe omgeving eeen relatie gelegd tus-

sen de zorg, het onderwijs en de jongeren. 

Het Bonifatius Cultuurfonds wil 

binnen het MCL onder andere 

een podium creëren 

voor klassieke muziek i
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Stap voor stap naar het digitale personeels-
dossier op Pweb
Efficiënt werken en toegankelijke informatie is voor P&O belangrijk. 

Daarom is P&O in samenwerking met de afdeling Personeels- en Salarisad-

ministratie (PSA) vijf jaar geleden gestart met de eerste digitaliseringspro-

jecten. Pweb werd geïntroduceerd en vervolgens Pweb mobiel.  Volgende 

stappen die zijn ondernomen zijn de digitale loonstrook en het digitale 

medewerkerdossier.

 

‘Bijna alle medewerkers van het MCL, Noorderbreedte, KCL, HAL en Trom-

bosedienst weten de weg te vinden naar hun digitale loonstrook’, aldus 

Miranda Kobus, hoofd servicedesk P&O. Daar hebben we als P&O en PSA 

veel tijd en energie in gestoken. Voor medewerkers die moeite hadden 

met YouForce hebben we een cursus georganiseerd om deze medewer-

kers te leren in te loggen om hun digitale loonstrook te bekijken.’

Wie krijgt er inzage
YouForce is de volgende stap naar verdere digitalisering. Alle personeels-

dossiers zijn gedigitaliseerd. Er zijn inmiddels 106.445 documenten gedi-

gitaliseerd en er volgen er nog meer. In 2013 krijgen alle leidinggevenden 

inzage in het personeelsdossier van hun eigen medewerkers. In de loop 

van 2014 krijgen alle medewerkers inzage in hun eigen personeelsdossier. 

‘Per dossier worden slechts enkelen geautoriseerd om het personeelsdos-

sier in te kunnen zien’, vervolgt Miranda, ‘dat zijn: de leidinggevende, de 

personeelsadviseur van het bedrijfsonderdeel en de medewerker zelf. 

Meer niet!’

Privacygevoelig
Het salarisdossier is voor een leidinggevende niet zichtbaar, alleen voor de 

PSA, de servicedesk P&O en de medewerker zelf. Miranda: ‘Alles wat in het 

personeels- en salarisdossier staat is privacygevoelige informatie. We zijn 

nu nauwgezet bezig, met het wetboek in de hand, om de privacy voor al 

onze medewerkers te waarborgen.’

En verder
Vanaf 2014 kunnen leidinggevenden digitaal mutatieformulieren 

opzoeken, invullen en verzenden. Medewerkers kunnen in 2014 digitaal 

declareren, bijvoorbeeld dienstreizen. Het hele proces wordt digitaal: zoek 

het juiste formulier, vul dit in, verzend het naar de leidinggevende die 

het na accordering doorstuurt naar PSA. Bellen of je mutatieformulier is 

aangekomen, hoeft niet meer. Gewoon even in je personeelsdossier kijken 

wat de stand van zaken is.

Natascha Spangenberg

Eerste Noorderbreedte 
State geopend
Het opzetten van de franchiseformule Noorderbreedte State, onderdeel 

van Noorderbreedte, is volop in ontwikkeling. De eerste vestiging, De 

Parrebeam in St.-Annaparochie is ondertussen geopend. Kathy Teren-

stra, manager franchise Noorderbreedte State: ‘We willen de komende 

jaren meerdere vestigingen openen, verspreid over heel Fryslân. Elke 

vestiging heeft appartementen voor wonen en tijdelijk verblijf en er 

is dagverzorging. Een Noorderbreedte State is een oplossing voor 

ouderen die lichte zorg nodig hebben. Ze kunnen met hulp of thuiszorg 

thuis wonen, maar ze voelen zich hierbij steeds minder prettig. Ze mis-

sen gezelligheid, voelen zich niet veilig, of ze vinden het steeds lastiger 

om nog goed voor zichzelf te zorgen. Maar een deel van deze groep wil 

wel zelf de regie houden over hun leven en zelf kiezen waar ze wonen, 

ongeacht wat er wordt ver-

goed door de overheid. Daar 

spelen we op in. Want mede 

door de veranderde regelge-

ving komt deze groep niet 

meer in aanmerking voor een 

zorgcentrum.’ 

Ook patiënten die uit het 

ziekenhuis komen – met of 

zonder thuiszorg – en nog 

niet naar huis willen, kunnen 

tijdelijk op een Noorderbreed-

te State verblijven. 

Hier is Radio 
Noorderbreedte!
Noorderbreedte heeft iets nieuws! Sinds 1 december is er Radio Noor-

derbreedte. Vanaf die datum kunnen bewoners van Bennema State 

muziek luisteren uit hun jeugd en kan familie een ‘plaatje’ aanvragen 

voor een bewoner van Bennema State in Hurdagaryp. Radio Noorder-

breedte zendt 24 uur per dag 7 dagen per week uit, zonder dat er een 

medewerker of vrijwilliger aan te pas komt. Er is ook geen studio. Radio 

Noorderbreedte is namelijk een internetradiostation. Luisteren naar 

Radio Noorderbreedte kan via de website van Bennema State: 

www.bennemastate.nl. Of Radio Noorderbreedte ook op andere 

locaties komt, hangt af van wat er uit de pilot komt. 

Via een tablet of smartphone is de Radio Noorderbreedte-app gratis te 

downloaden in de Appstore of Google Playstore. Met de app kunnen fa-

milie en mantelzorgers een plaatje aanvragen voor hun vader, moeder, 

partner of kennis in Bennema State. Of voor een vrijwilliger of mede-

werker, dat kan natuurlijk 

ook. Via de app kiezen zij 

een nummer uit en spreken 

een boodschap in. De datum 

waarop dit wordt uitgezon-

den bepalen ze zelf, via de 

app. Elke dag vanaf half vier 

(tot zolang er aanvragen 

zijn) worden de berichten en 

plaatjes uitgezonden.

het beste van de zorg

Personeelsinformatie steeds meer digitaal

Vakantiebijbelfeest spaart 
400 euro voor kinder- 
afdeling Tjongerschans
Op maandag 11 november ontving ziekenhuis Tjongerschans in 
Heerenveen een cheque van 400 euro. De cheque werd aangebo-
den door het Vakantiebijbelfeest, een initiatief van de Nederlands 
Gereformeerde Kerk in Heerenveen. Pedagogisch medewerkers 
Hiske Paternotte en Regina Liekelema namen het cadeau namens 
de kinderafdeling in ontvangst. 

Het geld werd samengebracht door de kinderen die in de herfstva-

kantie het Vakantiebijbelfeest bezochten én gemeenteleden van de 

Goede Herder Kerk in Heerenveen. Tijdens de drie dagen feest en de 

afsluitende kerkdienst op 27 oktober werd er gespaard voor het goede 

doel. Karla Derks: “We zoeken elk jaar een doel dat dichtbij de kinderen 

staat en veel van de kinderen die meedoen aan het VBF kennen Tjonkie 

wel, de knuffel van het ziekenhuis.” De kinderen die de cheque kwamen 

overhandigen werden met veel enthousiasme onthaald. “Het bedrag 

willen we gaan gebruiken voor de aanschaf van een I-Pad. Wij bereiden 

kinderen voor op een operatie en/of onderzoek. De onderzoeken willen 

we dan graag laten zien via een filmpje op de I-Pad. Nu doen we dat 

nog met een boek,” aldus Regina en Hiske. “Ook willen wij hier filmpjes 

op hebben voor afleiding tijdens een onderzoek.”

Over Tjongerschans
Ziekenhuis Tjongerschans is al meer dan 100 jaar actief in de regio 

Heerenveen en daarbuiten. Onder het motto ‘Beter met zorg’ biedt het 

patiënten optimale zorg, met aandacht en betrokkenheid.

De hoofdvestiging staat in Heerenveen. Er is een polikliniek gevestigd 

in Lemmer, en Pijngeneeskunde vindt plaats op locatie Sportstad. De 

Tjongerschans is onderdeel van Zorgpartners Friesland.

www.tjongerschans.nl

Voor meer informatie over het VakantieBijbelFeest kunt u contact 

opnemen met:

Karla Derks	 06 43 82 19 57 (Goede Herder Kerk) 

Fokje Nagelhout	 0513-68 5115 (Communicatie Tjongerschans)

Behoefte aan meer informatie? Check Pweb via je computer of Pweb mobiel via je smartphone of tablet! Op Pweb vind 

je alle P&O-informatie overzichtelijk bij elkaar. Hier kun je zelf zaken regelen of opzoeken en heb je toegang tot je 

digitale loonstrook via YouForce. Met Pweb mobiel kun je gemakkelijk P&O-informatie opzoeken op je smartphone 

of tablet. Heb je een vraag aan P&O? Check dan eerst Pweb. Kom je er dan niet uit? Bel dan de P&O servicedesk.
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‘Je bent veel zelfstandiger en verantwoordelijk voor je eigen handelen,’ 

zegt Annemiek Albersen. Na het gedwongen stoppen met de opleiding 

tot verloskundige koos ze voor de studie hbo-v. De 23-jarige studente liep 

twee keer stage in het MCL. Annemiek: ‘Een dag na mijn afstuderen kon 

ik al aan de slag bij het STW als verpleegkundige. De hele zomer heb ik 

gewerkt op de afdeling Oncologie. Hier liep ik eerder al stage.’ Dit geldt 

ook voor Marrit Nieuwhof. Met haar diploma verpleegkunde op zak kon 

ze gelijk beginnen. ‘Als je gediplomeerd bent moet je zelfstandig kunnen 

werken. Tijdens de laatste maanden van mijn stage heb ik er heel bewust 

voor gekozen om mij los te maken van mijn werkbegeleiders,  zodat ik 

klaar ben om als gediplomeerd verpleegkundige aan het werk te gaan.

Afwisseling
Jildou Wybenga heeft negen maanden meegedraaid in  MCL Harlingen. ‘In 

tegenstelling tot Leeuwarden heb je in Harlingen vrijwel nooit iedere dag 

spreekuur op dezelfde poli,’ vertelt de 21-jarige doktersassistente. ‘Op deze 

manier kreeg ik de kans om overal mee te kijken en zo ontdek je wat je 

leuk vindt. In mijn geval zijn dat de poliklinische ingrepen.’ Haar ervaring 

hiermee brengt ze nog dagelijks in de praktijk op de afdeling Dermatolo-

gie, waar ze sinds april via het STW werkt. 

‘Met afwisseling heb ik totaal geen moeite. Ik vind het alleen maar leuk en 

verfrissend,’ zegt medisch secretaresse Tryntsje Nauta. ‘Je werkt met ver-

schillende mensen op diverse afdelingen. Dat zorgt voor een uitdaging.’ 

Na haar stage op de afdeling Geriatrie is ze hier via het STW aan het werk 

gegaan. ‘Eigenlijk maakt het me niet uit op welke afdeling ik werk. Het 

gaat mij voornamelijk om het contact met de patiënt, dat is wat telt.’

Ervaring opbouwen 
via het STW

Iedereen kent ze wel: STW'ers. Bij ziekte, drukte of zwangerschap worden deze medewerkers 
opgeroepen en helpen ze afdelingen uit de brand. Veel van deze afroepkrachten beginnen hun 

carrière bij het STW, na het afronden van een stage in het MCL. Vier oud-stagiaires vertellen 
over hun ervaringen als nieuwe collega in het MCL.

Win-win
Marrit is afroepmedewerker op de kinderafde-

ling. ‘Het team kent me goed en ze weten wat ze 

aan me hebben. Dat maakt dat ik ook echt bij het 

team hoor.’ Best speciaal, want niet iedereen mag 

zomaar op deze afdeling aan het werk. ‘Ik mocht 

gaan werken tijdens de dagdiensten, zodat er 

genoeg kinderverpleegkundigen zijn om acuut 

zieke kinderen op te vangen.’ Annemiek vindt het 

voor beiden een win-winsituatie. ‘Als STW-er doe 

je ervaringen op die je kunt gebruiken op andere 

afdelingen. Via mij komen de medewerkers daar-

door op ideeën, waar ze eerder niet aan dachten.’ 

‘Op de afdeling kan de dagelijkse gang van zaken 

doorgaan omdat iemand van het STW de plek 

invult.’ zegt Jildou. ‘Ik merk dat medewerkers je 

dankbaar zijn wanneer je de diensten komt invul-

len. Ze proberen er voor te zorgen dat je je op je 

plek voelt. Op de afdeling Dermatologie vinden 

ze dat ik de dingen snel oppak. Dat komt mede 

doordat ik echt deel uitmaak van het team.’ 

Toekomst
Net voordat de @MCL naar de drukker ging heeft 

Tryntsje een vaste baan aangeboden gekregen in 

het MCL. ‘Ik dacht dat mijn toekomst onzeker was, 

maar die onzekerheid is nu weg. Ik voel me hier 

helemaal op mijn plek.’ 

Ook Annemiek heeft goed nieuws. ‘Ik ben aange-

nomen als IC-verpleegkundige in opleiding. Een 

kans waar ik heel blij mee ben en waar ik honderd 

procent voor ga.’

Marrit is aangenomen als leerling-dialysever-

pleegkundige. ‘Ik had nooit durven dromen dat ik 

binnen drie maanden na mijn afstuderen aange-

nomen zou worden in het ziekenhuis en ook nog 

een specialisatie kon gaan doen. De ervaring die ik 

heb opgebouwd via het STW heeft er mede voor 

gezorgd dat ik hier aan de slag kan.’ 

Uitzendbureau MCL
De afkorting STW staat voor Servicebureau Tijde-

lijk Werk. Dit is het uitzendbureau van het MCL, 

dat medewerkers carrièreperspectieven biedt. Het 

STW stemt vraag en aanbod van afroepmedewer-

kers op elkaar af. Het bemiddelen tussen afroep-

medewerkers en het MCL, maar ook het werven 

van deze medewerkers valt onder de kerntaken 

van het STW. 

Annemieke Nienhuis

WEETJES 
Wist je dat..

… van de 48 stagiaires verpleeg-

kunde vorig jaar, er 37 zijn aan-

genomen en een contract bij het 

STW hebben gekregen?

… 14 van de 17 stagiaires op een 

poli van het MCL aan de slag kon-

den na hun afstuderen?

… door het aannemen van sta-

giaires kosten worden bespaard 

doordat de inwerkkosten lager 

liggen?

i Ingezonden
Maatschappelijke stagiaires 
binnen het MCL 

Al vanaf 2009 biedt de Activiteitenbegeleiding geregeld 
stageplaatsen aan maatschappelijke stagiaires.

Een maatschappelijke stage is een vorm van tijdelijk vrijwil-
ligerswerk voor leerlingen (12 t/m 18 jaar) van alle leer-
niveaus binnen het voortgezet onderwijs. Deze stage is in 
het leven geroepen door de overheid en is vanaf schooljaar 
2011/2012 verplicht voor alle leerlingen. Hierdoor maken 
de leerlingen kennis met vrijwilligerswerk en maatschap-
pelijke initiatieven. De stage richt zich op persoonlijke 
ontwikkeling en het belangeloos inzetten voor een ander. 
Het is daarmee niet hetzelfde als een beroepsstage.

De Activiteitenbegeleiding zet deze leerlingen op verschil-
lende plaatsen in. Op het dagverblijf en de huiskamer, voor 
het uitnodigen van patiënten en voor de recreatieavon-
den. We willen bereiken dat de leerlingen kunnen zien 
en ervaren dat de Activiteitenbegeleiding mensen uit de 
anonimiteit van “het patiënt zijn” haalt. Als je in het MCL 
verblijft betekent dat niet alleen dat je als patiënt behan-
deld wordt maar dat je ook als mens gezien wordt. Het 
MCL is niet alleen een negatieve ervaring, op ziekte gericht 
maar ook een plaats waar je weer gezonde mogelijkheden 
kunt ontdekken.

De maatschappelijke stagiaires worden via het Vrijwilligers 
Servicepunt Leeuwarden doorverwezen. Het aantal stage-
uren verschilt per school. 

De Activiteitenbegeleiding werkt graag met de enthousi-
aste stagiaires en ze zijn dan ook welkom.

Esther van der Vliet
Coördinator Maatschappelijke stagiaires 
Activiteitenbegeleiding
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MCL-blauw zit in ons 
bloed
Iedereen zal vol verbazing zijn geweest over onze laatste plaats in 
de AD ziekenhuis Top 100. Frustratie, woede en ongeloof waren 
veelgehoorde reacties. Hoe heeft dit kunnen gebeuren? We worden 
overladen met het invullen van lijstjes, controles en extra handelin-
gen. Schuldigen worden gezocht; ons ICT deugt niet, de verkeerde 
cijfers zijn doorgestuurd, het AD vergelijkt appels met peren. Alle-
maal waar, maar we zouden ook goed naar onszelf kunnen kijken. 

We zijn trots op wat we doen en blij met de reacties die wij van onze 

patiënten krijgen, maar we klagen steen en been als er weer allerlei 

nieuwe handelingen bij komen. We hebben het gevoel dat we steeds 

meer tijd kwijt zijn aan het invullen van lijstjes en extra controles, 

maar we vergeten vaak waarom we deze doen: WE DOEN ZE VOOR DE 

PATIENT, zodat wij veilige en topklinische zorg kunnen leveren. Dus in 

plaats van gefrustreerd te zijn over onze laatste plaats moeten we ons 

afvragen wat wij kunnen doen om kwaliteit en patiëntveiligheid door 

iedereen zijn aderen te laten stromen.

De ondernemingsraad is van mening dat patiëntveiligheid en kwaliteit 

meer moet gaan leven, te beginnen met een goede terugkoppeling 

naar de werkvloer. Eigenlijk zou ieder werkoverleg moeten beginnen 

met dit onderwerp. Wat zijn de resultaten van alle lijstjes die we invul-

len? Wat kan er beter en hoe gaan we het doen? 

Medewerkers moeten weten waarom ze alle extra handelingen moeten 

doen en wat het oplevert. We moeten ons een gezamenlijk doel stellen 

en dat we alles op alles zetten om als ziekenhuis topklinische zorg te 

leveren, waar patiëntvriendelijkheid (compassie) en patiëntveiligheid 

(kwaliteit) de nieuwe norm gaat worden. Compassie en kwaliteit moe-

ten, naast onze MCL-trots, door de aderen gaan stromen.

De ondernemingsraad MCL

 Registratiedruk
” Registraties door verpleegkundigen: kwaliteit of kwantiteit?”
Dit rapport is gepresenteerd tijdens het verpleegkundig café ‘Re-
gistratieDruk’ van 18 november.

De VAR heeft samen met een aantal verpleegkundigen (McLean ex-

perts) ,onder leiding van Marga Driessens, onderzoek gedaan naar de 

hoeveelheid registraties door verpleegkundigen.

De meest opvallende uitkomsten van het onderzoek:

Verpleegkundigen vinden de verslaglegging en registratie zinvol om 

de zorg aan de patiënt te verantwoorden en te kunnen overdragen. Zij 

ervaren dat een groot deel van de tijd opgaat aan registraties. Er is de 

afgelopen jaren veel bijgekomen op dit gebied. Registraties voor de 

inzet van interventies vinden verpleegkundigen ook zinvol, zoals bij 

ondervoeding, delier of valgevaar. 

Bij andere registraties is het belang niet altijd duidelijk. Zo is het niet 

altijd duidelijk of de registratie daadwerkelijk een bijdrage levert aan de 

kwaliteit van de zorg. Onduidelijk  bij sommige registraties is waarvoor 

en voor wie de registraties dienen en hoe een formulier tot stand is 

gekomen.

Een oorzaak van toegenomen werkdruk is dat verpleegkundigen erva-

ren dat zij onvoldoende op de toegenomen verplichte VMS-registraties 

zijn voorbereid. 

Het McLean team heeft zich na een inventarisatie de vraag gesteld 

‘kan het ook anders?’. ‘Is het mogelijk om de registratie en administratie 

rondom de patiënt te herorganiseren?’ Op dit gebied is er veel winst te 

behalen, mogelijk door minder en slimmer vast te leggen.

Niet alleen binnen het MCL, maar ook landelijk is er veel te doen over 

dit onderwerp. In het blad Nursing van juli/augustus 2013 pleit 

dr. Marijke Schuurmans, hoogleraar Verplegingswetenschap aan het 

UMC Utrecht, ervoor dat verpleegkundigen alleen zaken gaan registre-

ren waarop zij daadwerkelijk invloed hebben. Ze daagt alle verpleeg-

kundigen uit om te bedenken waar in hun team de kwaliteit van zorg 

zit en zelf de lead te gaan nemen bij het registreren van indicatoren die 

echt belangrijk zijn.

De VAR hoopt dat het rapport een bijdrage zal leveren aan de discussie 

over het verminderen van het aantal registraties. Waar heb jij als ver-

pleegkundige invloed op vanuit jouw professie? Ga de dialoog aan met 

alle betrokken en de directie, het managementteam,de artsen en de 

verpleegkundigen om  optimale zorg te verlenen aan de patiënt/cliënt.

Mariette Hees waarnemend voorzitter VAR

Jullie zijn verpleegkundig specialist, wat 
houdt dat precies in?
‘Voor ons houdt dat in dat we werkzaam zijn op de kliniek. Wij zitten op de 

braincare unit. Wij doen hier de medische zorg, behandeling, medicatie en 

ontslag van patiënten onder supervisie van de neuroloog,’ legt Hanny uit. 

'Wij doen voornamelijk de zorg voor patiënten die een beroerte hebben 

gehad,’ voegt Margje toe. 

Wordt de zorg voor patiënten daar beter 
van?
‘Eigenlijk houdt het in dat wij verpleegkundigen zijn, die medisch 

geschoold zijn op het gebied van neurologie en dan met name CVA. En 

dat wij onze ervaring als verpleegkundigen meenemen met de medische 

zorg, maakt dat het beter is' vertelt Hanny. Margje vult aan: ’Mensen die 

een beroerte hebben gehad maken in een korte tijd heel veel mee. En ik 

denk dat wij, zeker doordat wij een tussenfunctie hebben, ook heel laag-

drempelig kunnen zijn naar patiënten, wij kunnen goed de tijd nemen om 

mensen de uitslagen te geven en tijd nemen om ze uit te leggen wat er 

gebeurd is. Wij kunnen daar meer aandacht voor hebben dan de arts. Die 

heeft die tijd niet.’

Vinden jullie je werk leuk?
‘Ik vind het een uitdaging omdat je op het niveau van de patiënten kan 

gaan zitten, om het voor hen zo begrijpelijk mogelijk te maken wat er 

is gebeurd en welke kant de dokter precies op wil,’ legt Margje uit. ‘We 

doen eigenlijk niets verpleegkundigs meer, maar we zijn nog wel heel erg 

betrokken bij de collega-verpleegkundigen en bij de patiëntenzorg. Dat 

maakt het erg leuk,’ aldus Hanny. ‘Daarbij komt dat we beiden neurologie 

een interessant vakgebied vinden omdat je heel veel moet uitzoeken.’

Waarom heb je de stap tot verpleegkundig 
specialist genomen?
‘Ik wilde heel graag een andere baan. Toen zag ik deze vacature en heb ik 

gesolliciteerd, zonder goed te beseffen waar ik precies in stapte. Binnen 

1,5 maand werkte ik hier en toen begon ik me realiseren wat ik nou echt 

ging doen. En voor ik het wist zat ik in de schoolbanken. Ik ben heel blij 

dat ik toen deze stap heb gezet,’ vertelt Hanny.

Margje: ‘Ik ben hier rechtstreeks vanaf de hbo-v gekomen op de neuro-

logieafdeling. Toen had ik al over de functie en de opleiding gelezen. Ik 

ben heel blij dat ik uiteindelijk op de functie heb gesolliciteerd en ben 

toegelaten.’

 

Wat zouden jullie willen verbeteren?
‘Aan ons werk zouden wij niets willen veranderen. Je hebt binnen de afde-

ling het gevoel dat je alles samen doet en het is een goed team. Wij zijn 

blij met hoe wij deze functie binnen de afdeling hebben opgezet.’

Iris Kramer

‘Als je een beroerte hebt gehad maak je 
in korte tijd veel mee’

OR VAR

Verpleegkundig specialisten neurologie

Verpleegkundig specialisten en verpleegkundig consulenten worden steeds belangrijker in de zorg voor - vaak langdurige 
- patiënten. In iedere @MCL daarom vijf vragen aan een verpleegkundig specialist of verpleegkundig consulent. Deze keer 
zijn dat Hanny Terluin en Margje Timmerman. Zij zijn als team drie jaar geleden afgestudeerd aan de opleiding Master 

Advanced Nursing Practice en zijn verpleegkundig specialist op de afdeling Neurologie.
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Wat doet Anka Bosma, teamleider van de polikliniek gynaecologie 
(werkt 32 uur) met haar PLB-uren?

EEN LANGE BOOTREIS MAKEN: VAN FRIESLAND NAAR FRANKRIJK

 ‘Wij willen graag een bootreis maken van Friesland naar Frankrijk. Daar 

moet je eigenlijk drie maanden de tijd voor nemen. Deze reis hebben we 

altijd in ons achterhoofd gehouden, met het idee van, dat doen we nog 

een keer. Begin vorig jaar kreeg ik de diagnose: borstkanker. Dat is heftig.   

Zo’n ziekteproces doet je beseffen dat je niet alles wat je ooit nog wilt 

doen moet uitstellen. Dus waarom wachten tot je 67e? Ik heb mijn droom 

besproken met mijn leidinggevende, die er positief op reageerde. Ik plan 

een mooie bootreis in 2016! Mijn advies: wacht niet tot er iets gebeurt, 

maar ga een gesprek aan met je leidinggevende over je PLB-uren en plan 

je droomwens in! Gewoon doen!’

 

Wat doet Geeske Oosterhof, senior verpleegkundige (werkt 30 uur) 
met haar PLB-uren?

STANDAARD PLB-UREN INROOSTEREN: RUSTIG MIJN PENSIOEN INROLLEN

‘Ik heb mijn PLB-uren standaard ingeroosterd. Ik ben 63 jaar en ik wil het 

wel wat rustiger aan gaan doen. Ik neem nu twee PLB-dagen per maand 

op, zodat ik elke maand  4-3-3-3 (dagen per week per maand, red.) werk in 

plaats van 4-4-4-3 dagen per maand. Per 1 januari a.s. ga ik 24 uur werken. 

Mijn PLB blijft dan ook standaard ingeroosterd. September 2014 stop ik 

met werken. Door mijn PLB-uren in te zetten rol ik rustig mijn   

prepensioen in!’

Wat doet Abke Nauta, personeelsadviseur MCL (werkt 32 uur) met 
haar PLB-uren?

ZORGVERLOF OPNEMEN: BIJ HET ZIEKENHUISBED

 ‘Toen mijn zoontje negen maanden oud was, heeft hij een tijdje in het zie-

kenhuis gelegen. Ik kreeg van mijn leidinggevende de mogelijkheid om 

zorgverlof op te nemen en dat aan te vullen met PLB-uren. Bij zorgverlof 

krijg je 70% van je salaris uitbetaald, dat heb ik aangevuld tot 100% door 

het inzetten van PLB-uren. Ik ben blij dat ik daardoor bij mijn zoontje in 

het ziekenhuis kon zijn. Met hem gaat nu alles weer goed!’

Wat doet Henny Hiemstra, doktersassistente poli inwendige genees-
kunde (werkt 16 uur) met haar PLB-uren?

EEN ‘SABBATICAL’ NEMEN: TIJD VOOR ACHTERSTALLIGE KLUSSEN

 ‘Naast mijn job in het MCL ben ik werkzaam als psychosociaal therapeut 

in mijn eigen praktijk in Berltsum. Dat maakt dat ik het behoorlijk druk 

heb en aan veel zaken thuis niet toekom. Ik heb daarom mijn PLB-uren 

gebruikt om thuis allerlei achterstallige klussen te doen. Mijn ‘sabbatical’ 

liep van begin maart t/m eind mei 2013.’

Wat doet Carien Scheltinga, verpleegkundige intensive care (werkt 
36 uur) met haar PLB-uren?

EEN LANGE REIS MAKEN: MET DE 4X4 CAMPERVAN IN WEST AUSTRALIA 

EN NORTHERN TERRITORY

‘Ik vlieg op 18 januari 2014 samen met mijn vriend Simon, via Dubai, naar 

Perth, Australia. Na enkele dagen in Perth staat een geweldige 4x4 cam-

pervan klaar, die wij voor twee maanden hebben gehuurd. Hiermee gaan 

we toeren in West Australia en Northern Territory. The real outback! Door 

het inzetten van mijn PLB-uren en het opnemen van vakantiedagen kan ik 

twee maanden 'betaald' bivakkeren aan de andere kant van de wereld.’ 

Wat doet Jolande Niemeijer, medewerker personeelsadministratie 
(werkt 28 uur) met haar PLB-uren?

JAARLIJKS OPNEMEN:  OM VIJF WEKEN PER JAAR VRIJ TE 

KUNNEN NEMEN.

‘Ik gebruik mijn PLB om vijf weken per jaar vrij te kunnen nemen, net 

zoals vóór de invoering van het PLB. De vakantie-uren zijn voor fulltimers 

van 166 naar 144 uren gegaan plus 22 PLB-uren.  Voorheen nam ik vrij in 

de voorjaarsvakantie, de zomer- en herfstvakantie en kon ik ook nog vrij 

nemen in de kerstvakantie. Nu moet ik mijn PLB-uren inzetten om nog in 

de kerstvakantie vrij te kunnen nemen.’

PLB, 
    doe er 
  wat mee.

Wat zijn de mogelijkheden? 

•	 Inzetten als vakantie-uren  

•	 Gebruiken voor onverwachte situaties  

•	 Inzetten 22 PLB-uren per jaar in het  
meerkeuzesysteem  

•	 Inzetten tijdens ouderschapsverlof  

•	 Tijdelijk minder uren werken 

•	 Uitbetalen 22 PLB-uren per jaar

Meer informatie op Pweb 
en bij uw leidinggevende.

p w e b . m c l . n l

Gebruik je PLB-uren wanneer het jou uitkomt!

PLB, doe er wat mee
Wat kun je doen met je PLB-uren?

•	 Inzetten als vakantie-uren

•	 Gebruiken voor onverwachte situaties

•	 Inzetten van 22 PLB-uren per jaar in het 

meerkeuzesysteem

•	 Inzetten tijdens ouderschapsverlof of  

verlenging zwangerschapsverlof

•	 Tijdelijk minder uren werken

•	 Of 22 PLB-uren per jaar uit laten betalen

Meer informatie over het opnemen van PLB-uren 

vind je op Pweb en bij je leidinggevende.

i

Eindelijk die verre en lange reis boeken of voor een bepaalde periode  tijdelijk minder 
werken om een studie op te pakken? Gebruik hiervoor je PLB-uren. PLB-uren zijn 
je eigen uren, die je mag opsparen. Toch zijn er situaties denkbaar waarin het van 

belang kan zijn deze uren niet op te sparen, maar op te nemen. 

Denk daarbij aan de balans tussen je privéleven en je werk. De PLB-uren 

bieden jou de mogelijkheid om bijvoorbeeld tijdelijk minder uren te 

werken, omdat jou dat beter uitkomt. Ook kun je de PLB-uren inzetten 

voor ouderschapsverlof of verlenging van je zwangerschapsverlof. Je kunt 

je PLB-uren gebruiken voor onverwachte situaties, zoals een familielid of 

goede vriend of vriendin begeleiden naar het ziekenhuis. Zodat je er bent 

als je er wilt zijn voor je familie of je beste vrienden.  Ook kun je 22 PLB-

uren inruilen voor een nieuwe fiets of een fitnessabonnement. Er zijn ge-

noeg mogelijkheden je PLB-uren te gebruiken wanneer jou dat het beste 

uitkomt. Overleg met je leidinggevende welke mogelijkheden er zijn.

Natascha Spangenberg
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Een aantal neurologen van het MCL hebben in de herfst-
vakantie workshops gegeven in het Natuurmuseum 
Fryslân. Zo gaf neuroloog Melanie Bos in een zaal met 

kinderen uitleg over de hersenen aan de hand van afbeeldin-
gen. ‘Op deze manier maken we voor kinderen inzichtelijk hoe 
alles er in het hoofd uitziet,’ aldus Bos. 

Tijdens de workshop komt het ene na het andere voorbeeld van 

een MRI-scan voorbij. Enthousiast geven de kinderen antwoord 

op de vragen van Bos. ‘Door vragen te stellen zijn de kinderen  

meer betrokken en luisteren ze aandachtig omdat ze het goede 

antwoord willen geven.’

Na de lezing konden de kinderen nog meer te weten komen over 

de hersenen op de binnenplaats van het museum. Vooral het 

megabrein trekt hier de aandacht. Dit is een gigantisch uitvergroot 

model van de hersenen waar je doorheen kunt lopen. Naast deze 

blikvanger kun je verschillende spellen doen zoals het testen van je 

reactiesnelheid of je concentratievermogen.

Onder de naam ‘Hersenvakantie’ organiseerde het museum diverse 

activiteiten als onderdeel van de expositie ‘Gebruik je verstand! 

Alles over je wonderbaarlijke brein’. De tentoonstelling is tot 12 

januari 2014 nog te zien en te beleven in Leeuwarden.

Annemieke Nienhuis

Workshops 
neurologen in 
Natuurmuseum
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MCL @
nieuws
Het MCL is geregeld in het nieuws. Wat viel de laatste 
tijd op in kranten, op radio en tv?

Kunduz
Operatie-assistent Arnold Bloemsma en anesthesioloog 

Rob Niemeijer zijn een periode door Defensie uitgezonden 

naar Kunduz. Ze deden op Omrop Fryslân verslag van hun 

ingrijpende ervaringen. Niemeijer heeft ethische vragen. 

Hij hielp het leven redden van een Amerikaanse militair. 

Maar die moet wel verder zonder benen en met maar één 

arm. 'Hoe gaat die man verder met zijn leven?'

Percutane hartkleppen
De afdeling IC organiseert een symposium over percutane 

hartkleppen ('hartklep-via-de-lies'). De Leeuwarder Cou-

rant is erbij aanwezig en doet verslag. 

Digitale geheugenpoli
Het MCL heeft een landelijke primeur met een digitale 

geheugenpoli. Het Friesch Dagblad doet verslag. De 

webtoepassing is met name ook bedoeld voor mantelzor-

gers van mensen met geheugenproblematiek.

Top 100
In de AD top 100 van dit jaar is het MCL hekkensluiter. 

Geen leuk nieuws. De regionale media, waaronder Omrop 

Fryslân en Leeuwarder Courant geven het MCL gelegen-

heid om de eigen visie op dit nieuws weer te geven en te 

nuanceren. Het nieuws wordt er ondanks dat niet leuker 

op. Margreet de Graaf van Zorgbelang breekt een lans voor 

het MCL en laat via het Friesch Dagblad weten dat zo'n 

ranglijst geen goede keuzehulp is voor patiënten.

Zorgverzekeraars
Als je het nieuws zo leest gaat het tussen de ziekenhui-

zen en de zorgverzekeraars niet van een leien dakje. In 

het LC verschijnt een artikel dat wachtlijsten, met name 

in privé-klinieken, oplopen doordat zorgverzekeraars de 

hand op de knip houden. De onderhandelingen met De 

Friesland Zorgverzekeraar lopen evenmin vlot en leiden 

tot financiële onzekerheid voor het MCL. De directie ziet 

zich gedwongen een paar grote projecten, waaronder de 

bouw, in de koelkast te zetten.

Jongeren en alcohol
Het aantal jongeren dat met een alcoholintoxicatie naar 

het ziekenhuis komt stijgt. Kinderarts Tjalling de Vries geeft 

een toelichting op Omrop Fryslân.

Het zonnetje begint te schijnen op de Nieuwstad in 
Leeuwarden en er hangt een zoete geur van oliebol-
len.  Het begint in de stad al gezellig druk te worden 

als de donatiefunctionarissen van MCL en Nij Smellinghe 
een standje inrichten voor de Donorweek, die plaats vindt 
van 14 tot en met 20 oktober 2013. Ekelien Steensma (MCL), 
Esther Wüst en Irma Weening staan vandaag op 16 oktober in 
hartje centrum om vragen over orgaan- en weefseldonatie te 
beantwoorden, maar ook om mensen te informeren over dit 
onderwerp.

Nieuwsgierig nemen enkele voorbijgangers een kijkje bij de 

dames. Een vrouw komt samen met haar twee kleinkinderen 

aangefietst. ‘Wat ik me nou steeds afvraag, kan je op oudere 

leeftijd ook nog donor worden?’ Ekelien legt uit dat dit zeker kan, 

alleen komen sommige organen dan niet meer in aanmerking 

voor donatie. ‘Het hart van een 80-jarige is bijvoorbeeld niet meer 

geschikt voor donatie, maar deze persoon kan nog wel huiddonor 

zijn,’ zegt Ekelien. Op de vraag of de kinderen zo’n mooie roze bal-

lon mee willen wordt volmondig ‘ja’ geantwoord en trots fietsen 

de drie weer weg.

Zo komt er ook een meneer aangereden op zijn scootmobiel. Dat 

Sjony van der Burgt nog leeft heeft hij te danken aan een donor. ‘Ik 

heb zes jaar gewacht op een nieuwe lever,’ zegt Sjony, ‘Vanaf mijn 

geboorte heb ik hier al een afwijking aan, maar dit is pas ontdekt 

op mijn veertigste.’ Het had niet langer moeten duren voor de do-

nor er was. ‘Als er in september niks was gebeurd, had ik december 

niet meer gehaald.’ 

Veel vragen maar ook bijzondere verhalen als die van Sjony 

komen op een dag als vandaag voorbij. Esther: ‘Voorheen infor-

meerden we alleen bezoekers in het ziekenhuis. Nu komen er 

mensen naar ons toe, die we in het ziekenhuis niet bereiken.’ De 

Donorweek 2013 heeft duizenden nieuwe registraties opgeleverd. 

‘Mede door goede voorlichting kunnen we mensen dat laatste 

zetje geven die ze nodig hebben,’ zegt Irma, ‘Deze persoonlijke 

aandacht zorgt er voor dat de campagne zo’n groot succes is. Er 

hebben zich bij ons op de Nieuwstad 32 mensen geregistreerd en 

ongeveer 150 mensen hebben een formulier meegenomen naar 

huis. Een resultaat waar we trots op zijn.’

Annemieke Nienhuis

Donorinfo
in de stad

‘Ik heb zes jaar 
gewacht op een 

nieuwe lever' 
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In 2014 staat er veel te gebeuren voor de Drachtsterweg in Leeuwarden 

Oost. De Drachtsterbrug wordt vervangen door een aquaduct. Het echte 

werk gaat beginnen vanaf januari 2014. Dan gaat Heijmans aan de slag 

met de bouw van het aquaduct en de verdiepte ligging en de viaducten. 

De onderdoorgang voor sloepen, fietsers en voetgangers komt ter hoogte 

van het toekomstige buurtschap Wiarda. De verwachting is dat dit werk 

in het voorjaar van 2014 begint en tegelijk klaar is met het andere werk, 

namelijk najaar 2015. 

Er gaan bijzondere dingen gebeuren op het gebied van duurzaamheid 

voor de Drachtsterweg. Zo wordt naast hergebruik van traditionele mate-

rialen (als asfalt en beton) het oude brugwachtershuisje hergebruikt, wor-

den er natuurvriendelijke oevers aangelegd en komen er zonnepanelen 

langs de weg. Aan Heijmans is gevraagd hier nog een schepje bovenop te 

doen, waarna zij visionair kunstenaar Daan Roosegaarde en zijn team (o.a. 

bekend van de Smart Highway) hebben ingeschakeld.

De werkzaamheden de komende maanden:
 

DECEMBER 2014:
•	 Sloten dempen aan de zuidzijde van het kanaal voor verlegging 

Drachtsterweg (bypass ten westen van huidige weg).

•	 Start met de voorbereidende werkzaamheden (zandtransport voor 

voorbelasting) aan de zuidzijde van het kanaal voor de verlegging 

van de Drachtsterweg.

•	 Januari/februari 2014:

•	 Inrichten bouwterrein.

•	 Start eerste werkzaamheden: de zogenaamde Mixed-in- place 

wanden.

•	 Damwanden slaan: damwand voor de loswal en de bouwkuipen aan 

de zuidzijde van het Van Harinxmakanaal.

•	 Ingebruikname verlegde weg: hiervoor zal een weekendafsluiting 

van de Drachtsterweg noodzakelijk zijn.

Rijplaten neerleggen
Wilt u meer weten over het project Drachtsterweg en omgeving of de 

werkzaamheden volgen? Kijk dan op de website www.vrij-baan.nl of volg 

het twitteraccount @vrijbaan. Begin volgend jaar komen er webcams 

zodat ook via internet het werk te volgen is. U kunt ook vanaf half januari 

2014 terecht bij het informatiecentrum op de begane grond van het oude 

Friesland Bank gebouw aan de Wiardaplantage in Zuiderburen. Het infor-

matiecentrum is vijf dagen per week tijdens kantooruren open. 

Vernieuwing Drachtsterweg

In september 1981 begon ik met de Inservice-oplei-
ding in het Bonne Hos.
31 oktober 2013 heb ik na bijna 32 jaar afscheid geno-

men van het ziekenhuis.

Na zo’n lange periode wil ik zeggen:

DANK JE WEL  lieve collega

voor wat we rondom het bed bij de patiënt, maar ook 

met elkaar deelden.

DANK JE WEL leidinggevende

voor je sturen, begrip en aandacht.

DANK JE WEL voedingsassistent, kamerassistent, trans-

portmedewerker, facilitair medewerker

voor je onmisbare hulp, geduld en fijne samenwerking.

DANK JE WEL specialist, consulent, arts-assistent, co-

assistent voor het luisteren, overleggen, uitleggen en 

begrijpen.

DANK JE WEL fysiotherapeut, ergotherapeut, logope-

dist, verpleegkundig specialist, verpleegkundig con-

sulent, maatschappelijk werker, activiteitenbegeleider, 

geestelijk verzorger

voor het mee-kijken, mee-leven en het geven van 

adviezen.

DANK JE WEL patiënt 

voor je vertrouwen, voor wat je met me gedeeld 

hebt op moeilijke, kwetsbare maar ook mooie 

momenten,voor je lach en voor je traan.

DANK JE WEL iedereen die ik niet genoemd heb.

DANK JULLIE WEL voor een mooie tijd en een waarde-

volle herinnering.

Gemma IJlst-van de Bilt

Werkzaam t/m 31-10-2013 op afd. A, Neurologie.

Heleen Nap is benoemd als unithoofd op afdeling 

U. Zij neemt het stokje over van Jellie Keizer. 

IN MEMORIAM: SANDRA UIJTHOF-BROUWER

Donderdag 5 december 2013 

ZO GRAAG WILLEN LEVEN……

MAAR INGEHAALD

We zijn stil en verdrietig dat we 

verder moeten zonder onze lieve collega

 

Sandra Uijthof-Brouwer
Krachtig, positief en betrokken,

zo blijft Sandra in onze herinnering.

We wensen Mark, Marrit, Femke 

en familie veel sterkte bij het dragen 

van dit grote verlies.

In het stiltecentrum is er gelegenheid om gedachten en herinneringen aan 

Sandra op te schrijven. Deze worden verzameld voor nabestaanden.

Jellie Keizer nam op 18 december j.l.  na 45 jaar 

afscheid van het MCL.

Haar loopbaan startte in 1968 in het Diakonessen-

huis in Leeuwarden.

Zij heeft op verschillende afdelingen binnen het 

MCL gewerkt, waarvan de laatste jaren als unit-

hoofd op afdeling U.

Marjanne Sint is door de ledenvergadering van de 

vereniging Samenwerkende Topklinische oplei-

dingsZiekenhuizen (STZ) benoemd tot nieuwe 

voorzitter. Vanaf 1 april 2014 zal zij de taken van de 

huidige voorzitter Maarten Rook overnemen.

Mensen @ MCL
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'Toen ik 12 was ging ik voor het eerst met mijn ouders en mijn zus naar 

Parijs. Tijdens een bezoek aan de Sacre Coeur kreeg ik van mijn zus 

een blauw Mariabedeltje. Ik heb dat jarenlang aan een kettinkje om 

mijn hals gedragen. Helaas ben ik het verloren. Maar verleden jaar was 

ik weer met mijn zus in de Sacre Coeur en kreeg ik dit nieuwe Maria-

bedeltje. Dat bewaar ik nu als een talisman in mijn portemonnee. Het 

is een beetje een beschermengel voor mij.'

Leny Bos is 51 jaar en werkzaam als sr. verpleegkundige op afdeling T.

Heb je ook een MCL-blauw voorwerp met een verhaal? Laat het ons 

weten: redactie@znb.nl .

MCL-blauw 
        is voor mij 
    ook….


