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THERMOMETER IN DE‘ORGANISATI

ij in je werk? Hoe is het contact met collega’s

en leidinggevenden? Hoe groot is de werkdruk? Op 9 mei start
het Personeelsonderzoek 2011. ‘We steken een thermometer in
de organisatie. Waar zijn we goed in, wat kan beter? Het invullen
is volledig anoniem. Dé manier om je stem te laten horen.’

Op 9 mei ontvangen medewerkers per e-mail een vragenlijst, die ze tot 20 mei
kunnen invullen. Met vragen over de organisatie als geheel, maar ook over hun
eigen bedrijfsonderdeel. Er is bovendien ruimte voor verbetersuggesties. Het
invullen is volledig anoniem. ‘Medewerkers hoeven zich dus niet geremd te voe-
len. Integendeel, leidinggevenden kunnen juist leren van eerlijke antwoorden.
Zie het als de tweede kamerverkiezingen. Het is dé manier om je stem te laten
horen’, zegt projectleider Erna Bouman. Ze hoopt op een hoge response. De
48 procent van de vorige keer vindt ze teleurstellend. ‘Want hoe meer mede-
werkers de vragenlijst invullen, hoe dichter we op de huid van de organisatie
zitten.” Het personeelsonderzoek wordt nu voor de derde keer uitgevoerd. Bij
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de vorige in 2008 was de algehele tevredenheid gedaald. ‘Maar toen stonden
we aan het beginvan de reorganisatie. Met het komende onderzoek kunnen we
kijken of er een stijgende lijn in zit. Er zijn vragen opgenomen hoe medewerkers
de reorganisatie hebben ervaren en of ze er “beter” uitgekomen zijn.” Voor
het eerst is het mogelijk om een goede vergelijking te maken met de andere
academische ziekenhuizen, want inmiddels hebben ook zes andere UMC’s hun
personeelsonderzoek ondergebracht bij het externe bureau Effectory.

Verheteracties

Bouman somt een aantal verbeteracties op, naar aanleiding van de resul-
taten van 2008. ‘Het project Maatwerk versterkt bijvoorbeeld de dialoog
tussen leidinggevenden en medewerkers. Onder begeleiding van de advies-
groep Procesverbetering en Innovatie (PVI) zijn er door het hele huis veel
efficiency-slagen gemaakt. Er is meer aandacht voor menslievendheid.
Maar er zijn bijvoorbeeld ook veel fietsenstallingen bijgekomen, omdat
medewerkers daarover klaagden. En alle afzonderlijke afdelingen hebben
verbeteracties opgenomen in hun bedrijfsplannen.” Ook dit keer krijgen zij
een rapportage van de eigen resultaten. Deze zullen zij met hun medewer-
kers bespreken tijdens speciale bijeenkomsten of in het gebruikelijke werk-
overleg. ‘En uiteraard volgen daarop verbeteracties. Want hoe tevredener
de medewerkers, des te succesvoller is de organisatie. ’ De resultaten van
het personeelsonderzoek worden in september gepresenteerd.

Op het bedrijfsportaal staat uitgebreide informatie onder de button ‘Perso-
neelsonderzoek’, waaronder ook de resultaten van 2008 én een antwoord
op veel gestelde vragen. [ |
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VERBETERD

Verbeterinitiatieven in het Radboud. Klein
of groot, maar altijd met effect. Op de ver-
pleegafdeling Orthopedie staat sinds kort
voor alle patiénten een flesje handdesin-
fectiegel naast het bed. Een service die
zeer gewaardeerd wordt. Want voor een
bedlegerige patiént is handenwassen

geen vanzelfsprekendheid.

Een bedlegerige pati

ént maakt zijn handen schoon met de gel. Foto: Flip Franssen

Bedlegerig. Stel dat je als patiént vanwege een hevige
operatie dagenlang je bed niet uit kan of mag. Dan is
het zeker prettig om zo nu en dan je handen te wassen.
Bijvoorbeeld voor of na het eten. Of als je net de stoel-
gang, via po of urinaal, achter de rug hebt.

Niet vanzelfsprekend. Je handen kunnen wassen is
niet vanzelfsprekend voor bedlegerige patiénten. ‘lk
wilde daar graag iets aan doen’, vertelt verpleegkun-
dige Meggy van Elk. ‘Ilk heb contact opgenomen met de
afdeling Hygiéne en Infectiepreventie. Toen zijn we bij
Orthopedie de pilot gestart met flesjes handdesinfec-
tiegel. Dat bleek een succes. Elke patiént krijgt nu een
eigen flesje bij zijn bed. Door de gel in hun handen
te wrijven, kunnen ze nu altijd hun handen schoon
houden.’

Infecties. Voor zorgpersoneel is goede handhygiéne
van groot belang. Hiermee verkleinen ze de kans dat
ze infecties overdragen op patiénten. Of schone handen
bij de patiénten zelf ook infecties voorkomen, is weten-
schappelijk nog niet aangetoond. ‘Maar het gezonde
verstand zegt dat het zeker een rol zal spelen’, aldus
Rita Bos, adviseur infectiepreventie.

88 procent. Patiénten weten de handdesinfectiegel
goed te waarderen. Maar liefst 88 procent van 6o onder-
vraagde patiénten vinden het zeer prettig om zo altijd
de handen schoon te kunnen houden. GM

Wilt u ook handdesinfectiegel voor de patiénten op uw
afdeling? Neem contact op met Rita Bos (HIP), R.Bos@
mmb.umcn.nl, tel. 13911.

KUNST
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Fotoreeks Military Hospital van Claudia Heinermann.

Tot eind mei 2011 wordt in de Zuidcorridor, eerste
verdieping, een fotoreeks uit de kunstcollectie van het
UMC St Radboud geéxposeerd: Military Hospital van
Claudia Heinermann. In een combinatie van archiefbeel-
den en eigengemaakte foto’s evoceert de kunstenaar
de geschiedenis van dit ziekenhuis in Oostende: in
1913 opgeleverd heeft het naast vredestijd ook twee
wereldoorlogen meegemaakt en in die hoedanigheid
uiteenlopende bewoners en leidinggevende militairen
gekend, tot het tachtig jaar later gesloten werd. Toen
begon het gebouw aan een compleet nieuw bestaan:
waar eens orde en discipline had geheerst, viel het, aan
zijn lot overgelaten, onafwendbaar ten prooi aan de ver-
loedering. Maar het samenkomen van miserie bleef een
constante: van zieke en gewonde mensen werden het
zij die zich in onze maatschappij niet weten te handha-
ven. In een wisselende fotografische registratie van de
ruimtes is de broosheid van het bestaan nooit ver weg.
Dit maakt Military Hospital tot een zeer sensibel, aan-
grijpend, weinig conventioneel maar krachtig werk.

Foto: Jan van Teeffelen

Per twee opgehangen, treden de foto’s in een bijzondere
relatie tot elkaar en halen specifieke aspecten in iedere
van hen naar voren. De aaneenschakeling van dergelijke
tweeluiken zorgt intussen voor ritme en levendigheid.
Het geheel vormt een rijk geschakeerd beeld van het
leven. Vanaf de eerste foto worden we in het kunstwerk
opgenomen: we bevinden ons om zo te zeggen in een
van de ruimtes terwijl we door een ontwricht raam met
gebroken glas staan te kijken. Deze reeks foto’s wordt
geéxposeerd in het kader van het symposium MET ZORG
VOOR KUNST georganiseerd door de Commissie Beelden-
de Kunst UMC St Radboud op donderdagmiddag 19 mei
in de Hippocrateszaal van het Studiecentrum Medische
Wetenschappen. Immers tijdens dit symposium waar
Ilvan Wolffers, Guido de Werd en Albert Van Der Weide
elk vanuit hun eigen achtergrond spreken over kunst én
geneeskunde, wordt de thans voltooide fotogalerij in het
Studiecentrum, geinaugureerd. ledereen is welkom.

Daan Van Speybroeck
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‘Piep’ en op mijn mobiel internet device verschijnt
een tweet met het verzoek om te reageren in de
discussiegroep over zorg 2.0 via mijn profiel op
linkedin. Ik stuur een DM terug dat ik eerst nog
even een interview via skype op mijn PC wil afron-
den. Daarna retweet ik nog snel even de tweet van
Melvin Samsom dat Tedx in Maastricht behoorlijk
wat heeft losgemaakt. Als de toekomstige bestuurs-
voorzitter dat vindt dan mag de rest van de wereld
dat best weten. Na het interview ping ik een free-
lance journalist met de vraag waar toch dat artikel
blijft. Binnen 20 seconden staat het stuk in mijn
dropbox. Zo, nu eerst even een videootje over
kwaliteitszorg in het Nederlandse ziekenhuis op
mijn ipad bekijken.

Bent u er nog? Grote kans van wel, want uit onder-
zoek blijkt dat Nederlanders koplopers zijn als het
gaat om het gebruik van social media als twitter,
hyves en linkedin. En dat we massaal gebruik
maken van internet op de mobiel. Een brief met
postzegel of zelfs een sms is vandaag zelfs hope-
loos ouderwets. Twitteren en pingen zijn de nieuwe
toverwoorden. Bij TNT en KPN weten ze er inmid-
dels alles van.

Ondertussen ben ik bezig met de samenstelling
van de volgende Radbode en schrijf ik in Word op
de PC aan een artikel voor de editie die over een
dikke week verschijnt. Gewoon tikken met de
vingers. En als dan over tien dagen de Radbode
van de pers rolt geeft dat toch altijd weer dat spe-
ciale gevoel. De geur van inkt, het geknisper van
papier, heerlijk.

Ach, er is niks mis mee om het goede te behouden
en het nieuwe te omarmen.

Niels van Haarlem, hoofdredacteur
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Lintiesregen in Radboud [ "=

Op 28 en 29 april was er weer de jaarlijkse ‘lintjesregen’ ter gelegenheid van Koninginnedag. Zes

medewerkers van het UMC St Radboud zijn koninklijk onderscheiden voor hun bijzondere prestaties.

Prof.dr. Wil van den Bosch

Officier in de Orde van Oranje Nassau

Wil van den Bosch is huisarts
in Lent en hoogleraar Zorginno-
vatie in de huisartspraktijk bij
Eerstelijnsgeneeskunde. Hij krijgt
de onderscheiding onder meer
voor zijn grote verdiensten voor
de huisartsgeneeskundige zorg
in Nederland. Van den Bosch zet
problemen uit de huisartsenprak-
tijk om in onderzoeksvragen. Dat
leidde tot wetenschappelijk onder-
bouwde vernieuwingen en verbe-
teringen in de eerstelijnszorg.
Zijn innovatieve kracht is ook
landelijk erkend. Van den Bosch
is actief lid van het Zorginnova-
tieplatform van het Ministerie van VWS. Belangrijke innovatieve
projecten waarmee hij zich bezighoudt zijn onder meer Health
Bridge (contact via het beeldscherm tussen patiént, huisarts en
medisch specialist), en Continuiteit van zorg bij chronische ziek-
ten, om de behandeling van patiénten met meerdere ziekten en
aandoeningen te verbeteren.

Foto: Willem van Gerwen

Prof.dr. Myrra Vernooij-Dassen

Officier in de Orde van Oranje Nassau

Myrra Vernooij-Dassen is hoog-
leraar Psychosociale Aspecten
van Zorg voor Kwetsbare Oude-
ren. Haar onderzoek richt zich
met name op mensen die lijden
aan Alzheimer of andere vormen
van dementie. Ze weet de disci-
plines psychologie en sociologie
te combineren met onderzoek
op medisch gebied. Met deze
nieuwe interdisciplinaire aan-
pak haalt zij grenzen weg tus-
sen onderzoekers en brengt ze in
contact met elkaar. Dit leidde al
tot veel vernieuwingen in de zorg
voor kwetsbare ouderen. Zoals
training en coaching van mantelzorgers. Mantelzorgers leren in te
zien hoe belangrijk het is om kwetsbare ouderen zo lang en zo veel
mogelijk dingen zelf te laten doen. En hoe essentieel aanpassingen
in hun directe leefomstandigheden daarbij zijn. Ouderen kunnen
door deze aanpak langer zelfstandig functioneren. Het onderzoek
van prof. Vernooij-Dassen leidt tot meer kwaliteit van leven voor
ouderen en vermindering van zorgkosten.

Dr. Frans Huysmans

Officier in de Orde van Oranje Nassau

Frans Huysmans kreeg de onder-
scheiding onder meer voor zijn
verdiensten, sinds 2002, als
voorzitter van de Commissie
Mensgebonden Onderzoek regio
Arnhem-Nijmegen. Hij combineer-
de deze omvangrijke taak jaren-
lang met zijn klinische werk bij de
afdeling Nierziekten. Huysmans
bestudeerde en beoordeelde dui-
zenden onderzoeksvoorstellen.
De eisen aan medisch-ethische
toetsingscommissies zijn de laat-
ste jaren strenger geworden, met
veel regeldruk en bureaucratise-
ring. Toch wist hij met volharding
en inzet, de ziel en zin van toetsing levend te houden: het bescher-
men van proefpersonen tegen overbodige en niet te verantwoorden
gezondheidsrisico’s. Huysmans mengde zich bij herhaling in het
publieke debat. Een voorbeeld daarvan is zijn bemoeienis met het
toezicht op biobanken, waar lichaamsmaterialen van patiénten
worden opgeslagen voor toekomstig onderzoek. Zijn boek Gezond-
heidszorg in Nederland droeg bij aan een ethisch verantwoorde
samenwerking tussen wetenschappelijk onderzoek en industrie.

Dr.ir. Nel Roeleveld
Officier in de Orde van Oranje Nassau
NelRoeleveld is universitair hoofd-
docent Epidemiologie. Haar inzet
heeft voor significante nieuwe
inzichten gezorgd in de disciplines
kindergeneeskunde, neurologie,
urologie, chirurgie, oncologie,
antropogenetica, gynaecologie
en public health. Haar werkveld
bestrijkt de periode van conceptie
tot peuterleeftijd. Ze is een pio-
. : nier. Roeleveld zag in dat preven-
-' tie van ziekten bij kinderen vraagt
: J v om breed opgezet onderzoek
\-- - naar de invloed van aanleg, leef-
; & o stijl en leefomgeving van kinde-
ren én ouders. De resultaten van
haar onderzoek leidden al tot verschillende maatregelen die van
invloed zijn op werkomstandigheden. Bijvoorbeeld de bescher-
ming van verpleegkundigen die werken met cytostatica. Recent
heeft haar onderzoek nog aangetoond dat bepaalde bestanddelen
in cosmetica voor mannen van invloed zijn op de vruchtbaarheid.
De betekenis van Roeleveld voor het gezondheidsbeleid in Neder-
land wordt onderstreept door haar lidmaatschap sinds 2005 van
de Gezondheidsraad.

Mr. Emiel Kerckhoffs

Ridder in de Orde van Oranje Nassau

/Amiel Kerckhoffs nam in 2010
afscheid van het UMC St Rad-
boud. Hij bekleedde 34 jaar lang
een bijzondere positie als onder-
steuner van de directie en later
de Raad van Bestuur. Kerckhoffs
adviseerde deze organen over
alle mogelijke beleidsmatige
onderwerpen. En hij vertaalde
het bestuursbeleid zo dat het
door de medewerkers ook uitge-
voerd kon worden.

Zijn plichtsvervulling ging ver
boven hetgeen van een mede-
werker verwacht mag worden.
Naast een voortreffelijke uit-
voering van zijn taken binnen werktijd, zette hij zich ook buiten
werktijd in voor het UMC St Radboud. Toch vond hij nog tijd om
zich eveneens maatschappelijk verdienstelijk te maken. Onder
meer als bestuurder van tal van verschillende organisaties in
gezondheidszorg en onderwijs.

Foto: Willem van Gerwen

Prof.dr. Bert van der Kogel

Ridder in de Orde van de Nederlandse Leeuw
Bert van der Kogel is hoogleraar
s Klinische Radiobiologie. Zijn bij-
\ \ dragen op het gebied van de stra-
! lingshiologie bij de behandeling
van kanker zijn indrukwekkend.
ﬁ F \ Hij is met recht nationaal en
—r - f internationaal een autoriteit op
- w’, ; zijn vakgebied en een voorbeeld

= voorveel jonge onderzoekers. Hij

heeft de gave laboratoriumresul-
taten te vertalen naar toepas-
singen die de patiént direct ten
goede komen. Zo introduceerde
hij nieuwe technieken die het
effect van behandeling van kan-
kercellen op celniveau zichtbaar
maken. Dit leidde wereldwijd tot nieuwe strategieén om de weer-
stand te breken van kankercellen. Ook op onderwijsgebied is Van
der Kogel nationaal en internationaal gewaardeerd. Zijn betekenis
voor het gezondheidsbeleid in Nederland wordt onderstreept door
zijn lidmaatschap van de Nederlandse Gezondheidsraad.

“Aangenaam, hoogleraar”

Prof. dr. Peter Pickkers houdt zich bezig met onder-
zoek naar de werking van het immuunsysteem bij
sepsis (bloedvergiftiging). Met dit onderzoek zoekt
hij naar nieuwe behandelmogelijkheden. Prof. dr.
Pickkers is geinterviewd voor de website in het kader
van de interviewreeks “Aangenaam, hoogleraar”.
Lees het volledige interview op www.umcn.nl.

18 mel extra patiénten op SEH
Het CWZ neemt op 18 mei de nieuwe Spoedeisende
Hulp in gebruik. Van 05.00 tot 15.30 uur is hun SEH
die dag gesloten. Ongeveer veertig extra patiénten
komen dan naar de SEH van het Radboud, is de
verwachting. De bezetting in het UMC is daarop
afgestemd. Ook zullen dan meer patiénten door-
stromen naar andere afdelingen. Betrokken afde-
lingen is gevraagd om voorbereidingen te treffen.
Ook moeten ze rekening houden dat artsen vaker
ingeroepen zullen worden voor een consult.

Theatervoorstelling

Dag & Nacht

De indrukwekkende theatervoorstelling Dag &
Nacht van Theatergroep Plezant komt weer naar het
UMC St Radboud. Schrijf u in voor een van de twee
voorstellingen via de speciale button (Theatervoor-
stelling Dag & Nacht) op intranet. De voorstelling
wordt tweemaal opgevoerd op woensdag 18 mei
in het Auditorium (route 296); 11.30-14.30 uur en
19.30-22.30 uur, beide inclusief nabespreking.

Lunch op Dag van de Verpleging
Op 12 mei vieren verpleegkundigen, verzorgenden
en verpleegassistenten wereldwijd de Dag van de
Verpleging. Zij worden dan extra in het zonnetje gezet
als dank voor hun zorgzame bijdrage aan de patién-
tenzorg. Ook in het Radboud. De Raad van Bestuur
nodigt daarom alle verpleegkundigen, verzorgenden
en verpleegassistenten van harte uit om op donder-
dag 12 mei samen te lunchen. 12.00-13.30 uur,
Theaterplein, gebouw Vrouw & Kind, route 8o7.

‘Dit zijn onze masterchefs!’

Van 16 tot 20 mei kunt u in het Personeelsrestau-
rant genieten van de recepten van de eigen mas-
terchefs onder het personeel. In april kon iedere
medewerker zijn lekkerste recept bij het restaurant
inleveren. Het keukenteam heeft hieruit de tien
masterchefs geselecteerd. Hun maaltijden worden
nu geserveerd. Wilt u dus weten of uw collega’s
echt passie voor voeding hebben en kooktalent
bezitten, kom dan een hapje eten.

Henk Drijver

Lid in de orde van Oranje Nassau

Henk Drijver heeft
hier jarenlang gewerkt
binnen de AV-dienst/
Mediagroep. Hij kreeg
zijn onderscheiding
onder meer voor zijn
jarenlange inzet als
vrijwilliger van Radio
Radboud en als drij-
vende kracht achter
de oprichting van Rad-
boud Kinder TV, waar-
voor hij nog steeds
actief is als regisseur.
Daarnaast is hij onder
meer werkzaam als
vrijwilliger bij Omroep Groesbeek, de parochie in
Groesbeek en verpleeghuis Joachim en Anna.

Foto: Jan van Teeffelen
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—Reizende tentoonstelling—
Gebruik je hersens!

Vanaf 4 mei is in het UMC St Radboud de reizende ten-
toonstelling ‘Gebruik je hersens!” te zien. De tentoon-
stelling heeft als doel meer bekendheid te geven aan
hersenen en hersenonderzoek in Nederland. Hersenen
zijn heel bijzonder. Ze maken dat je niet alleen kunt den-
ken, maar ook bijvoorbeeld kunt lopen, horen, zien, pra-
ten envoelen. In de tentoonstelling ‘Gebruik je hersens!’
ontdek je hoe hersenen ontwikkelen en verouderen, maar
ook welke ziekten deze processen verstoren of versnel-
len. Je loopt als het ware door de hersenen heen en leert
door middel van interactieve spelletjes meer over het
bijzondere van hersenen. In het onderdeel ‘onderzoek’
is informatie te vinden over lopende hersenonderzoeken
binnen het UMC St Radboud. Onderzoeksthema’s van
de afdelingen Neurologie en Neurochirurgie zijn onder
andere de ziekte van Parkinson, beroerte, geheugen-
klachten, spierziekten, slaapstoornissen, waterhoofd,
hypofysetumoren en hersenstimulatie. MW

De tentoonstelling is gedurende drie maanden gratis
te bezoeken in de hal bij de hoofdingang.

Gevraagd:

Het damesvoetbalelftal 1 van SV Nijmegen speelt al het
hele jaar in shirts met het logo van de Stichting Vrienden
van het Radboud Kinderziekenhuis. Ze hebben tussen-
door ook allerlei activiteiten georganiseerd om geld in te
verzamelen voor dit goede doel. De Stichting ondersteunt
projecten die gericht zijn op het welzijn van het zieke kind
in het UMC St Radboud. Dames 1 wil het voetbalseizoen, en
daarmee de sponsoractie, afsluiten met een damesvoet-
baltoernooi op 18 of 19 juni. ‘We zouden het leuk vinden
als daar ook een elfkoppig damesteam van het Radboud

ke verschijning. Ze was een wandelende encyclopedie en stond zowel
analisten als artsen met raad en daad bij. Niet alleen in haar vakgebied
blonk Ria uit, ook op het persoonlijke vlak was ze bijzonder: Ria was een
lieve, betrokken en vooral rechtvaardige vrouw en een geweldige col-
lega. In oktober 2010 werd Ria gediagnosticeerd met acute leukemie.
Het afgelopen half jaar is Ria diverse malen opgenomen geweest op
Hematologie. Ze werd behandeld door artsen die ze zelf nog de ins en
outs van bloedgroepserologie had bijgebracht. In februari kwam Ria weer
naar huis en knapte aardig op, ze genoot van de dingen die ze weer kon
doen. Helaas kwam de ziekte in alle hevigheid terug: een ongelijke strijd.
Op Goede Vrijdag is Ria overleden. Haar directe collega’s kenschetsten
Ria als de nestor van het laboratorium. We zullen haar in onze herinnering
houden als een lieve en sociale vrouw, tot het laatste moment geinteres-
seerd en betrokken. Een voorbeeld voor velen.

Wim Jansen, Hoofdanalist sectie Transfusiegeneeskunde
Irma Joosten, Laboratoriumhoofd, Laboratorium Medische Immunologie,
Afdeling Laboratoriumgeneeskunde.

Op vrijdag 22 april jl. is onze collega Ria Moors
na een langdurige ziekte overleden.

Ria kwam in 1974 werken bij de toenmalige
Universitaire Transfusiedienst van het Radboud
Ziekenhuis. In de dagelijkse praktijk van het
bloedtransfusielaboratorium was Ria een unie-

aan deelneemt, mét coach en liefst in Radboudtenue’,
zegt speelster Stephanie Rengers enthousiast. Dus Rad-
bouddames, wie voetbalt er in de vrije tijd en wil graag
een Radboudteam versterken? Neem dan contact op met
Alexandra van Driessen, via info@mijnliefstewens.nl.

Menslievendheid

Kaartjes voor de filmgespreksavond zijn niet nodig; wel is
hetvoor de werkgroep Menslievendheid belangrijk te weten
hoeveel mensen de film komen zien; stuur een mailtje met
uw naam en het aantal personen naar postbus menslie-
vendheid (intern) of menslievendheid@umcn.nl. Er kunnen
maximaal 100 bezoekers in de aula van de zorgacademie.

Kijkt u mee:
Donderdag 19 mei 2011 om 19.00 uur

Film ‘Mar Adentro’
Aula Radboud Zorgacademie route 51

De werkgroep Menslievendheid organiseert het ée filmgesprek.
Kijk voor meer informatie over de film en de filmgespreksavond
op het bedrijfsportaal » organisatie » projecten > menslievendheid.

Omdat het om mensen gaat!

——Onderdeelcommissies OR———

Dit voorjaar is er opnieuw een campagne gestart om kan-
didaten te werven voor de Onderdeelcommissies van de
Ondernemingsraad. Bij de medezeggenschap verkiezingen
van oktober 2010 werden alleen de Ondernemingsraad en
Onderdeelcommissie OC Intern volledig bemenst. Mede-
werkers die minimaal een half jaar in dienst zijn, konden
zich tot 28 april als kandidaat opgeven bij het Bureau OR.
Voor OC Extern 1 waren er 3 vacatures en hebben zich 2

Werkplezier kun je zélf maken. Bij
Vitaliteitsplaza vinden maandag 9,
dinsdag 10 en donderdag 12 mei tus-
sen 12.00 en 14.00 uur inspirerende
activiteiten plaats. Niet harder werken
maar slimmer, zakelijk flirten, humor
op je werk... Ook kun je speedcoachen
met een loopbaandadviseur.

‘Wij willen laten zien hoe je met meer positieve ener-
gie in het werk kunt staan’, vertelt Valérie Héraud-
Lagro, manager Vitaliteitsplaza. Elke dag zijn er drie
dezelfde workshops van een half uur (om 12.00 uur,
12.45 uur en 13.30 uur). Maandag staat in het teken
van ‘Niet harder werken, maar slimmer’, door gebruik
te maken van Social Media. Dinsdag laat flirtcoach
Esther Popelier zien hoe je op een speelse en positieve
manier kunt samenwerken: met betrokkenheid, meer
kwaliteit en minder misverstanden. Tijdens de work-
shops ‘Humor op je werk’ op donderdag ervaar je hoe
de lach ontstaat en wat dat met je doet, door afstand
te nemen en anders tegen dingen aan te kijken.

kandidaten aangemeld: Jack Theuws en Ronald Scheffer.
Voor OC Extern 2 waren er 8 vacatures en hebben zich 2
kandidaten aangemeld: Luc Noyez en Roland Loeffen. Voor
OC Extern 3 waren er 3 vacatures en hebben zich 2 kandi-
daten aangemeld: Thea Burgers en Willy Nillesen. Voor OC
Extern 4 waren er 8 vacatures en hebben zich 2 kandidaten
aangemeld: Monique Manders en Sabine Hopman. Voor
0OC Service Bedrijf was er 1 vacature en heeft zich 1 kan-
didaat aangemeld: Lennie Scholten. Voor OC Overig was
er 1 vacature en heeft zich 1 kandidaat aangemeld: Linda
Taylor. Geen van de OC’s krijgt verkiezingen.

Organiséér een medicijnlijst

In de Radbode van 18 maart vraagt Annemiek Polman
aandacht voor de problemen die ouderen ondervin-
den bij het medicijngebruik thuis. Annemiek stelt voor
om bij ontslag altijd een medicijnlijst mee te geven.

Ik deel haar mening niet. Eerder is gebleken dat een
medicijnlijst gemaakt door de verpleegkundige tot
nieuwe fouten kan leiden. Zo levert de apotheek
niet altijd exact het geneesmiddel zoals genoteerd
op de medicijnlijst (preferentiebeleid apotheken).

Het MEPD biedt hiervoor wel uitkomst. Bij ontslag
wordt er een ontslagrecept aangemaakt (arts). Dit
recept is direct het overzicht van dlle medicatie die de
patiént gebruikt, en geeft ook aan wat er gestopt is en
waarom. Het recept wordt gekopieerd en op die manier
hebben de apotheek, de patiént en andere profes-
sionals allemaal hetzelfde geneesmiddelenoverzicht.

Waar de lay-out van het ontslagrecept voor de
oudere patiént misschien niet optimaal is, kruisen
wij op onze afdeling standaard aan dat een medi-
cijnlijst + innameschema gewenst is. Deze lijst wordt
door de (eigen) apotheek gemaakt, met als voor-
deel dat op die lijst precies de geneesmiddelen
staan vermeld die de patiént daadwerkelijk krijgt.

Naar mijn idee kan het dus nég beter: zorgen voor
een volledige ontslagrecept en dit kopiéren (zie
kwintvoorschrift). Op het ontslagrecept aankruisen
of een medicijnlijst en/of doseersysteem gewenst is.
Verpleegkundigen voeren een ‘ontslaggesprek
medicatie’ en kunnen de patiént attenderen op de
mogelijkheid van ondersteuning en advies door de
eigen apotheek. Dat vergroot de patiéntveiligheid.

Marga v.d. Cruysen,
Seniorverpleegkundige afdeling Geriatrie

umc st Radboud

vitaliteitsplaza

Je kunt op deze dagen ook binnenlopen voor een half
uur speedcoachen met een loopbaanadviseur. Claire
Engels: ‘Een mooie gelegenheid om met ons kennis
te maken, met vragen als: |k weet niet of ik verder wil
gaan met onderzoek, maar wat dan? Ik wil hogerop, hoe
pak ik dit aan? Ik wil weten of dit écht bij me past? Veel
medewerkers denken dat je naar een loopbaanadviseur
gaat voor een nieuwe baan. Dat is een misverstand. Wij
helpen medewerkers bijvoorbeeld ook wanneer zij meer
verdieping zoeken in hun eigen functie.’

Loop tijdens de inspiratieweek ook langs de informa-
tiemarkt: Wat kun je allemaal doen met het Persoonlijk
Budget en de VIPcard? ‘Wij hebben het aanbod flink uit-
gebreid, medewerkers weten ons steeds beter te vinden.
Eris bijvoorbeeld veel animo voor de workshop Energie
en beweging voor verpleegkundigen. En ook de work-
shop Zelfmassage was in no-time volgeboekt. Laatst
kwam hier iemand, die de VIPcard had weggegooid. Ze
realiseerde zich pas later dat die honderd euro waard
was. Ze kreeg uiteraard een nieuwe, en heeft vervolgens
genoten van vijf stoelmassages’, lacht Héraud. m

Meer informatie: onder de button Vitaliteitsplaza op
het bedrijfsportaal.
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ONTWIKKELINGSWERKER IN DEVS

Prof.dr. Chris van Weel: ‘De VS is onder de indruk van de organisatie en financiering van de Nederlandse gezondheidszorg.’

Chris van Weel, hoogleraar en hoofd afdeling Eerstelijnsgeneeskunde was vijf weken in de Verenigde

Staten om in een presidentiéle denktank de contouren te schetsen van de gezondheidszorg in de VS.

‘Soms voelde ik me net een ontwikkelingswerker.’

NIELS VAN HAARLEM

In de buurt van president Obama is Chris van Weel niet
geweest, wel heeft hij samen met wetenschappers en
huisartsen gepraat over onderzoek in de eerste lijn
en daarmee het verbeteren van de organisatie van de
gezondheidzorg in de VS. Want wie denkt dat de zorg
in ons land beter georganiseerd kan worden moet eens
een kijkje nemen aan de andere kant van de oceaan.
Daar is de wetgeving die iedere Amerikaan toegang
moet bieden tot een betaalbare en effectieve gezond-
heidzorg nog steeds niet rond. En dus maakte Chris van
Weel de oversteek.

Hoe komt een Radboudhoogleraar in de VS terecht?
‘De VS is onder de indruk van de organisatie en finan-
cieringvan de Nederlandse gezondheidszorg. ledereen
verzekerd, toegankelijke zorg en dat met private mid-
delen. Vinden ze reuze interessant allemaal. Daarnaast
is ons land - en dan vooral ons huis natuurlijk- koploper
als het gaat om inbedding van de huisartsgeneeskunde
in het wetenschappelijk onderzoek. De manier waarop
huisartsen en academische ziekenhuizen onderzoek
doen, gebruik maken van empirische gegevens over
bijvoorbeeld het verloop van depressie en diabetes,
dat spreekt Amerikanen aan. Ze vinden het uniek dat
wij uit databases met gegevens van tal van bevolkings-
groepen in staat zijn om heldere analyses te maken en
zelfs voorspellingen kunnen doen over het voorkomen
en het beloop van ziekte-episodes. Centraal opslaan
van gegevens van huisartsen zoals we dat hier doen,
dat gebeurt in de VS niet.’

Verschilt de positie van de huisarts dan zo sterk?

‘De entree van de patiént in de zorg gebeurt niet zoals
bij ons via de huisarts. Een zieke patiént vraagt zich
altijd twee dingen af: kan ik terecht in het ziekenhuis

om de hoek? En kan ik de zorg betalen? De huisarts in
de VS werkt dan ook in de regel in het ziekenhuis. Hij
kent de patiént dan ook niet echt. De rol van huisarts
als poortwachter kennen ze alleen in kleinere zieken-
huizen met misschien twee huisartsen die de patiént
wel kennen.

Wat heeft u de VS kunnen leren?

‘Langzaam zie ik de gedachte ontstaan om ook in de
VS de huisarts een meer centrale rol in de zorg rondom
de patiént te laten spelen. De grote industrie met inter-

‘Huisartsen zijn meer
dan een aanvoerlijn van
patiénten’

nationale vestigingen spelen trouwens een grote rol in
die mind shift. Zo ziet de directeur van het Amerikaanse
IBM dat zijn medewerkers in bijvoorbeeld Denemarken
of ons land zijn bedrijf veel minder geld kosten aan
gezondheidzorg dan de medewerker in de VS. Dat zet
ze wel aan het denken. Oprecht verbaasd is men als ik
vertel dat patiénten in Nederland op naam staan inge-
schreven bij de huisarts. Dat je in Nederland een patiént
s’nachts wakker kan maken en hij weet de naam van zijn
behandelaar. Dat patiénten alleen door verwijzing van
de huisarts naar de specialist kunnen.’

U klinkt als een verbaasde ontwikkelingswerker.

‘Zo voelde ik me daar ook wel. Maar daar is niks mis
mee. Als wij de VS kunnen helpen om kennis over
wetenschappelijk onderzoek te ontwikkelen zodat ze
gegevens over patiénten beschikbaar krijgen voor nader

onderzoek, dan moeten we dat doen. Zo kijken we nu
of gegevens afkomstig uit Nijmeegse huisartsenbestan-
den nuttig kunnen zijn voor Amerikaanse onderzoekers,
om patiénten in de tijd te kunnen volgen. Ze hebben
een beetje de neiging om patiénten met bijvoorbeeld
kanker na een behandeling los te laten. Terwijl steeds
meer mensen overleven of langere tijd blijven leven
nadat zij voor kanker zijn behandeld. Er is echter nau-
welijks inzicht in de problemen die de patiénten in die
fase ondervinden: welke behoefte aan hulp is er? Daar
helpen we ze bij.’

Wat heeft u uit de VS meegenomen?

‘In de VS lobbyen zorgverleners veel sterker over hun
positie. Huisartsen zijn bezig om hun positie echt te clai-
men. Zo willen ze in alle staten een eigen lobbyvereniging
oprichten. In Nederland zijn we toch wat meer reactief,
wachten we te veel af op wat komen gaat. Ook heb ik
het idee opgevat om tijdens onderzoek naar de zorg en
welzijn in wijken als Hatert breder te kijken dan alleen
naar medische aspecten. Hoe ziet de samenstelling van
de populatie er in de wijk uit? Zijn de beschikbare voor-
zieningen voldoende? Die bredere blik biedt kansen om
onze academische expertise in te zetten voor de regio
Nijmegen. We blijven huisartsen betrekken bij onderzoek
in de regio Nijmegen, want die zijn veel meer dan een
aanvoerlijn van patiénten naar het ziekenhuis.’ [ |

Vijf weken van de ene conferentie naar de andere.
Voordrachten geven, discussies voeren en ondertus-
sen ook nog eens publiceren in bijvoorbeeld de
British Journal of General Practice. Chris van Weel
was met plezier te gast in het Robert Graham Center
in Washington, de Amerikaanse tegenhanger van
onderzoeksbureau Nivel , het Nederlands Instituut
voor onderzoek van de gezondheidszorg. Ook was
er tijd voor ontspanning en merkte hij op dat de
Amerikanen warm lopen voor baseball, basketball
en vooral bier.
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Studenten geneeskunde van het UMC St
Radboud en de VUmc zijn een beweging
met de naam Compassion for Care gestart
om de compassie in de zorg terug te bren-
gen. Dat leidt, zo stellen ze, tot betere dok-
ters én betere zorg. Maar is dat wel zo?

ALIETTE JONKERS

Een co-assistent voert een gesprek met een patiént, terwijl geriater Marcel OldeRikkert en een andere co-assistent meell
en compassie.

UMC St Radboud en VUmc willen compassie in de zorg stimu

DE STRUD TEGEN DE GEVOELLOZ

Ik kijk met een artsenblik naar artsen envind het dus niet
nodig om te zeggen dat artsen het vak niet voornamelijk
wegens compassie kiezen. Geneeskunde uitoefenen is
niet aantrekkelijk omdat het een unieke kans biedt om
meelevend te zijn. Het is zo aantrekkelijk omdat het gaat
om goedaardige machtsuitoefening waar ruimte voor
bestaat door de machteloosheid van de hulpvrager.

(Bert Keizer: Onverklaarbaar bewoond - epiloog, blz. 242)

Artsen en compassie: specialist ouderengeneeskunde,
filosoof en schrijver Bert Keizer roert het onderwerp
regelmatig aan in zijn boeken en columns. In zijn laatste
boek ‘Onverklaarbaar bewoond’, waarin Keizer verslag
doet van een aantal maanden dat hij meeliep met neuro-
chirurgen en hun patiénten, legt de verpleeghuisarts de
vinger opnieuw op de zere plek. In het epiloog beschrijft
hij een reactie van zijn meelezers tijdens het schrijven

De Nijmeegse student geneeskunde Suzanne Laumer: 'lk wil echt iets kunnen betekenen voor mensen.’

6

van het boek, over alle omschreven artsen: ‘Er is zo
weinig compassie!’ Keizer reageert laconiek. ‘lk heb niet
meer compassie beschreven dan ik aantrof. Ook niet
minder trouwens.” Gevoelloze bonken zijn het niet, vindt
hij, ‘maar ik houd vol dat ze niet draaien op compassie
als dominante hartstocht. Was dat wel het geval dan
zag het ziekenhuis er heel anders uit’.

Revolutie

En dat is nu precies wat de medisch studenten die zich
hebben verbonden aan Compassion for Care willen berei-
ken: ervoor zorgen dat het ziekenhuis er heel anders
komt uit te zien. Sterker nog: ze zeggen aan het begin te
staan van een revolutie in de gezondheidszorg. Een van
hen is Salmaan Sana, derdejaars medisch student aan de
VUmc in Amsterdam. Hij zegt dat Compassion for Care
een grote wending aan zijn leven heeft gegeven. Tijdens
het congres over innovatie in de gezondheidszorg, TEDx-
Maastricht, dat 4 april plaatsvond, mocht de student op
een groot podium aan een internationaal publiek zijn visie
ontvouwen. ‘lk vertelde daar dat ik tijdens mijn studie mijn
belangrijkste eigenschap als aankomend arts dreigde te
verliezen: mijn eigen betrokkenheid. Hoe hoger ik op de
academische ladder klom, hoe zwaarder het werd. Alles
gebeurde in een sfeer van competitie en naar voren zien
te komen, desnoods met ellebogenwerk. Om dat te ont-
vluchten, stortte ik me in allerlei projecten en activiteiten.
Ondertussen begon mijn studie wel onder al die activitei-
ten te lijden. Ik raakte achterop en vroeg me zelfs af of ik
nog wel arts wilde worden. Dat was het keerpunt. Ik reali-
seerde dat ik terug moest naar de basis: naar mijn studie
geneeskunde, om dokter te worden. De studie pakte ik
weer op, maar besloot ook te onderzoeken waardoor ik
mijn passie was kwijtgeraakt. En ik niet alleen, maar alle
studenten geneeskunde in de gezondheidszorg.’
Salmaan Sana raakte erover met medestudenten aan de
praat. Hoe konden ze het tij keren? Ze verdiepten zich in
het onderwerp en schrokken van wat ze lazen: tijdens de
co-schappen raakt 33 procent van de medisch studenten
gedesillusioneerd. Twintig procent van de arts-assistenten
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listeren. Na afloop evalueren ze het gesprek ook op houding

Foto’s: Frank Muller

leren

heeft symptomen van burnout. Veertig procent van alle
artsen lijdt aan chronische vermoeidheid. Salmaan Sana:
‘We kwamen tot de conclusie dat we de balans moesten
herstellen tussen de menselijke maat en efficiency. En dat

Verzakelijking

De roep om meer compassie in de zorg bracht 'een
glimlach van oor tot oor' op het gezicht van de Nij-
meegse derdejaars studente geneeskunde Susanne
Laumer, vanaf het eerste uur lid van het Compassion
for Care-team. ‘Ook ik heb moeite met de verzakelijking
in de zorg, waarin protocollen, tijdsdruk en financién
voorrang lijken te krijgen boven echte patiéntenzorg.
Ik ben geneeskunde gaan studeren omdat ik echt iets
wil kunnen betekenen voor mensen. Ik wil ook de mens
achter de ziekte leren kennen. Een arts met compassie
versterkt het gevoel van vertrouwen bij de patiént. Het
zou me niets verbazen als het behandelingsresultaat en
de therapietrouw er ook door verbetert.'

Is dat zo? Jolanda Dwarswaard, gezondheidsweten-
schapper aan het instituut Beleid en Management
Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit in Rotter-
dam, heeft haar twijfels. Zij promoveerde op 5 april met
een proefschrift over de beroepsethiek van huisartsen
en chirurgen, waarvoor ze wetenschappelijke tijdschrif-
ten uitploos en gesprekken voerde met een groot aantal
artsen. In Medisch Contact vertelde ze: ‘Het gevaar is
dan dat chirurgen worden weggezet als botte horken die
niet goed omgaan met hun patiénten. Maar een chirurg
vertelde mij: “Als ik gelijk naar het been ga kijken, is dat
omdat ik hoop dat er geen complicatie is opgetreden.”
Het is een ander soort betrokkenheid dan praten, maar
het is wel degelijk betrokkenheid.’

Perverse prikkels

Ook prof.dr. Marcel OldeRikkert, specialist ouderenge-
neeskunde binnen UMC St Radboud, vindt de stellige
boodschap van Compassion for Care dat (aankomend)
artsen compassie verliezen en de 'menselijke maat'
verdwenen is uit de zorg, overtrokken: '‘De nieuwe co
heeft helemaal geen gebrek aan compassie', zegt hij.
‘Integendeel: ik merk juist, althans hier in Nijmegen,
dat de betrokkenheid van studenten nog groter is
geworden. Toen het co-schap ouderenzorg verplicht
werd gesteld, was ik wel een beetje benauwd voor
wat er zou gebeuren en hoe aanstaande chirurgen en
intensive care-artsen zouden reageren. Ze bleken de
stage erg leuk te vinden en waren vol overtuiging en

Het UMC St Radboud REshape & Innovation Center onder leiding van
zorg 2.0-ambassadeur Lucien Engelen heeft Compassion for Care samen
met de International Federation of Medical Students’ Associations
(IFMSA) opgezet. Uit deze samenwerking is ook het Charter (of Handvest)
van Compassion for Care voortgekomen. Door het Charter online te
ondertekenen, kunnen zorgverleners hun steun betuigen aan het gedach-
tegoed van Compassion for Care. Inmiddels hebben ook studenten van
andere universiteiten zich aangesloten bij de beweging.

Meer informatie: www.compassiongcare.nl.

Desondanks noemt OldeRikkert Compassion for Care
een 'zinnig initiatief': 'Op studenten komen perverse
prikkels af die de competitie aangaan met compassie,
zoals doelmatigheid, tijdgebrek en prestatie-indica-
toren. Er is een kwaliteitsstrijd gaande in de zorg die
inderdaad een aanslag kan doen op het gevoel van
compassie bij artsen. Maar: het statement van Com-
passion for Care moet niet alleen een signaal naar
buiten zijn, een uitroepteken dat geplaatst wordt. Om

'Het moet, in plaats
van een hype waar een
goeroe-verhaal achter
Zit, nu een Nederlands
verhaal worden,

met concrete acties’

het echt iets te laten worden, vraagt het meer dan dat.
De ideeén van Karen Armstrong, waarop het Charter
gebaseerd is, zijn erg dominant aanwezig. Het moet,
in plaats van een hype waar een goeroe-verhaal achter
zit, nu een Nederlands verhaal worden, met concrete
acties.' Dat gaat gebeuren, belooft Susanne Laumer:
‘We gaan activiteiten ontwikkelen gebaseerd op drie
pijlers: community ofwel het uitwisselen van ideeén,
onderwijs en wetenschap. Vooral het integreren van
het begrip compassie in het onderwijs wordt daarin een

de oplossing in één woord lag: compassie.’ met compassie bezig.' speerpunt.’ |

"Echte horken ziin zeldzaam'’

Aandacht voor compassie bij (@aankomend) artsen is geen nieuw fenomeen.
Binnen het UMC St Radboud is al een decennium lang een Commissie
Professioneel Gedrag (CPG) actief. Deze commissie beoordeelt of studen-
ten een adequate professionele houding aanleren. Schieten studenten
hierin tekort, dan wordt er ingegrepen.

Internist en opleider dr. Cor Postma is voorzitter van de commissie. Hij
stelt dat er verschil moet worden gemaakt tussen gevoel en gedrag. 'Een
arts hoeft geen engelachtig figuur te zijn. Wat studenten voelen en denken
met betrekking tot patiénten, daar gaan wij niet over. Het gaat ons erom
dat studenten professioneel gedrag vertonen. lemand hoeft geen compas-
sie te voelen —dat zou wel fijn zijn, maar gedachten zijn vrij en wij kunnen
niet in het hoofd kijken van iemand. Vertoont een student onprofessioneel,
afwijkend gedrag dat de belangen van de patiént schaadt of zou kunnen
schaden, dan trekken we aan de bel. Dat is de afgelopen jaren een paar
keer voorgekomen. Echte horken zijn zeldzaam. Ik denk dat minder dan 5
procent van de medisch studenten het spoor bijster raakt. Vaak liggen daar
persoonlijke problemen aan ten grondslag. We proberen zo iemand dan
te helpen. Gaat het daarna toch verkeerd en komt de kwaliteit van patién-
tenzorg in gevaar, dan kunnen we niet anders dan ingrijpen en de student
wegsturen.' Horkerig gedrag, megalomanie en een gebrek aan compassie
komen echter veel minder vaak voor dan de media ons soms willen doen
geloven, zegt Postma. 'Jongelui die geneeskunde gaan studeren, hebben
toch het hart van een hulpverlener, die willen mensen helpen. En: vergeet
niet dat er in de klinische fase nogal wat op ze af komt. Ziekte, leed en
dood, ook bij jonge mensen, ze krijgen het allemaal te zien. Het is een heel
aanpassingsproces, die klinische fase. Ik heb er iedere keer weer grote
bewondering voor hoe studenten zich erdoor heen slaan en toch hun
compassie weten te behouden.'

” !

Internist dr. Cor Postma: 'Zo'n 5 procent van de studenten raakt het spoor bijster'




Akkermans Van Elfen is een onafhankelik adviseur
die al meer dan 30 joar de belangen behartigh
q kkerm a ns van het UMC St Radboud en haar medewerkers

op het gebeid van verzekeringen, pensioenen,

Vq n e Ite n hypotheken en financiéle dienstverlening.

Wie wil niet besparen op
verzekeringen en hypotheek?

Loop binnen bij het PIP en laat ons uw voordeel berekenen!

Wat zijn uw voordelen?

Tot 35 % op uw privé-verzekeringen

Radboud hypotheek, deskundig advies en een aantrekkelijk arrangement
Deze korting blijft behouden bij uit dienst treden

Spaarloon

Inkomenszekerheid bij arbeidsongeschiktheidsverzekering

Wij zijn er voor u!

Loop binnen bij het Radboud (PIP) en neem uw verzekeringspapieren en/of hypotheekbescheiden
mee of bereken zelf uw voordeel op onze website.

Meer weten of maken van een afspraak? Zelf voordeel berekenen? Loop binnen bij het PIP
Akkermans Van Elten Website: www.akkermansvanelten.nl  Balie 3, route 536

T 0481-367077 (radboudlijn) gebruikersnaam: radboud Maandag 8.00 - 9.00 uur
E radboud@akkermansvanelten.nl wachtwoord: voordeel envan 11.30 - 15.30 uur

www.akkermansvanelten.nl

Onze website is ook bereikbaar via het intfranet van het UMC St Radboud

assurantién ¢ pensioenen * hypotheken ¢ financieel advies

Rode Kruislaan 32 te Nijmegen
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Gelegen in park Heijendaal een 3-kamer-appartement op de 3e woon-
laag met mooie zonnige ligging, eigen parkeerplaats en berging. 2e
Verd.: entree, hal, toilet, bergruimte met c.v. en wasm. aansl., lichte
badk. met ligbad, wastafel en douche, woonkamer van + 42m? met
roy. balkon o.h. zuiden. Open hoekkeuken met inb. app., 2 ruime
slk van + 27m? en 11m? Inh. ca. 300m®, woonopp. 117m? bj 1996.

Vraagprijs: € 295.000,= k.k.

HANS JANSSEN

(( 0 GARANTIEMAKELAARS

Hans Janssen Garantiemakelaars
St. Canisiussingel 19 H
6511 TE Nijmegen
tel.: 024-3244244
info@hansjanssen.nl

KAAIJ ADVOCATEN TYsor de
1E CONSULT (20 MIN.) GRATIS pesoonliibe aanpak

FRANSESTRAAT 12 6524 JA NIJMEGEN

Mr. Michaéla B.M. Kaaij, gecertificeerd NMI mediator
Mr. Drs. H.A.M. Schouten TEL : (024) 324 59 37

Strafrecht, mediation, echtscheiding, alimentatie, omgangsregeling
en andere familiezaken, huur, arbeid en ontslag, uitkering, consument en incasso.

WWW.RADBOUDINTOLANGUAGES.NL

=/ Intensive Language

Programmes

Beter Duits, Engels of Nederlands leren,
maar geen tijd voor een langdurig traject?

 Uniek vijfdaags trainingsconcept

» Academisch en 100% maatwerk

 Exclusief, kleinschalig en gevarieerd

» Verbetert uw taalvaardigheid aantoonbaar
(minimaal één CEFR-niveau)

* Inspirerend avondprogramma

Wenst u meer informatie of wilt u een afspraak
maken voor een vrijblijvend intakegesprek?
T: (024) 3616166 E: maatwerk@into.ru.nl

Radboud Languages

MAAKT DEEL UIT VAN DE RADBOUD UNIVERSITEIT NIJMEGEN

‘CrTe

>

g

L)
A7

MiNe:

%,

‘ ' Stienstra
SEMH _
AVOS Medical Stienstra huid- en oedeemtherapie
tel: 024-6456756 | www.avosmedical.nl tel: 024-3448107 | www.patriciastienstra.nl
- Aanmeten van Therapeutische - Oedeemtherapie bij primair
Elastische Kousen, zwanger- en secundair lymfoedeem.
schapspanty’s en bandages. - Acnetherapie en (acne)
- Lasertherapie met de revolu- littekentherapie.
tionaire LightSheer Diodelaser - Lasertherapie met de revolu-
bij ongewenste haargroei in het tionaire LightSheer Diodelaser
gelaat en op het lichaam. bij ongewenste haargroei in het

gelaat en op het lichaam.

Bij AVOS Medical en Stienstra huid- en oedeemtherapie

is uw huid in professionele handen.

Kijk op de site voor het complete pakket aan (huid) therapieén.
Archipelstraat 17 | 6524 LK Nijmegen

i —E bulthaup

e,

‘ Grenzlandkiichen

Jansen GmbH

| : Schulplatz 1

47559 Kranenburg-Frasselt
Tel. +49 (0)28 26 90 49-0
Fax +49 (0)28 26 90 49-19
www.grenzlandkuechen.de

Het is tijd - tijd voor uw eerste bulthaup! Vlak, geometrisch vormgege-
ven exterieur en minimale onderbreking om uw laden, schuifdeuren en deuren
greeploos te openen. Hoogwaardige houten binneninzetten en een geraffineerd
ruimtegebruik, praktisch en degelijk 60 mm aanrechtblad - dat zijn nog maar
een paar in het oog springende voordelen van dit op het moment meest com-
pacte keukensysteem: bulthaup b1. Bezoek onze presentatie!
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De afdeling Fysiologie. ‘Onze club is heel hecht. Er is veel teamspirit.”

De afdeling Fysiologie viert op 13 mei haar vijftigste

verjaardag. Nog altijd is het onderzoek in Nijmegen

vitaal en springlevend. En regent het prijzen voor de

professoren en promovendi. Hoe is dit te verklaren?

Radbode belicht vier wegen naar het succes.

Prof.dr. René Bindels won in 2009 de Homer W. Smith
prijs, de hoogste onderscheiding in het nieronderzoek
ter wereld. Prof.dr. Peter Deenis een van de weinige des-
kundigen ter wereld in de waterbalansregulatie. Verder
is prof.dr. Joost Hoenderop lid van de Jonge Academie
van de KNAW, een eer die slechts tien onderzoekers per
jaar te beurt valt. En Maria Hopman is door haar vele
media-aandacht eenvan’s lands bekendste fysiologen.
Zomaar enkele wapenfeiten van een afdeling, waar ook
promovendi en postdocs geregeld in de prijzen vallen.

1. Werk met passie

De afdeling Fysiologie kent een ambitieus werkklimaat.
‘We vinden het allemaal ontzettend gaaf wat we doen en
dragen dat ook uit. Ons werk is onze passie’, aldus Peter
Deen. ‘Wijdoen mee in de wereldtop, spelen Champions
League’, zegt afdelingshoofd Bindels. ‘We werken hard
en gedreven om onze ambities te bereiken. Elke dag
opnieuw. Onze club mensen is heel hecht. Er is veel
teamspirit. Successen vieren we samen. Met een borrel
voor een publicatie in Journal of Clinical Investigation,
maar ook met appelflappen als een promovendus een
posterprijs wint op een congres.’

2. ‘Think global’

Wil je wereldwijd top presteren, dan heb je de allerbeste
onderzoekers nodig. Vanzelfsprekend vist de Fysiolo-
gie uit de internationale vijver van onderzoekstalent.

Feestelijk programma

Op 13 mei is er een feestelijk programma rond 50 jaar Fysiologie. Trend-
watcher Adjiedj Bakas geeft een prikkelende lezing over “The Future of
Health”. Over medicijnen die via je kiezen vrijkomen, robotgeneeskunde
en de uitstekende zorg in Singapore (twintig keer goedkoper dan in
Nederland!). Andere, deels humoristische, lezingen gaan over de top
bereiken en de fysiologie in 2061. ledereen is welkom. Auditorium, 12.00-
17.00 uur. Inschrijven via www.5oyearsphysiology.nl.
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30 tot 40 procent van de onderzoekers komt uit het
buitenland. Geworven via internationale websites,
talentprogramma’s van het NCMLS en toonaangevende
congressen.

‘Wetenschap kent geen grenzen’, zegt Hoenderop.
‘Onze onderzoekers komen overal vandaan, uit Spanje,
Italié, India, Mexico. De internationale sfeer op onze
afdeling werkt heel inspirerend. Wereldwijd wordt onze
kwaliteit steeds meer onderkend. Er zijn onderzoekers
die zelf onderzoeksgeld meebrengen om bij ons te
mogen werken.’

3. Behoud én innoveer

Van oudsher richt het fysiologisch onderzoek zich op de
totale mens. De laatste vijftien jaar is dat steeds meer
verschoven naar het moleculair onderzoek. Twee van de
drie onderzoeksgroepen richten zich nu op deze tak van
wetenschap. Tegelijk is Nijmegen ook toonaangevend
gebleven in de klassieke (integratieve) fysiologie. Het
onderzoek beslaat dus het hele pallet: van molecuul tot
‘heel den mensch’.

De afdeling Fysiologie werkt veel samen met de kli-
nische afdelingen van het UMC. Gezamenlijk wordt
onderzoek gedaan om mechanismen achter ziektes
beter te begrijpen, met als uiteindelijke doel: betere
behandeling voor de patiént. Onderzoeksvelden zijn bij-
voorbeeld de moleculaire mechanismen bij nierziekten,
en hart-/vaatziekten in relatie tot bewegen.

Veel universiteiten kennen geen aparte afdeling Fysi-
ologie meer. Daar is het onderzoek ingebed in andere
vakgroepen. ‘Wij zijn ook sterk aanwezig in het onder-
wijs. Dat bepaalt mede waarom we in Nijmegen wel
een zelfstandige afdeling zijn’, vertelt Hopman. ‘Zo is
Fysiologie nog steeds een basisvak in de geneeskun-
deopleiding en hebben we elk jaar zo’n 45 stagiaires
op onze afdeling.’

4. Bereik je publiek

De Nijmeegse fysiologen winnen geregeld prijzen voor
hun presentaties. ‘In de wetenschap zijn er veel nerds,
maar bij ons moet je ook goed je verhaal kunnen vertel-
len’, aldus Bindels. ‘ledereen oefent zijn presentaties
met collega’s. We geven elkaar feedback op de inhoud,
maar ook op je “body language”’

Pas je presentatie aan op je publiek, zo luidt het parool.
Hopman’s onderzoek haalt veelvuldig de media. ‘Het
is een uitdaging om je boodschap te vertalen naar een
breed publiek, zonder de inhoud geweld te doen’, zegt
ze. Elk jaar bij de Vierdaagse staan de tv-ploegen en
journalisten in de rij om haar te spreken. Les één in de
omgang met de media, volgens Hopman: bel ze meteen
terug. ‘Want hoe interessant je zelf ook je onderzoek
vindt, voor een krant is het een paar uur later geen
nieuws meer. |

WETENS-
WAARDIG

Dr. Jurgen Claassen

Geriater Jurgen Claassen is benoemd tot lid van de
Scientific Advisory Board van ISAO (Internationale
Stichting Alzheimer Onderzoek). De SAB beoor-
deelt en selecteert wetenschappelijke onderzoeks-
voorstellen op het gebied van Alzheimer voor
Nederland, Duitsland en Frankrijk.

Proefschriftprijs voor

dr. Camiel Boon

Dr. Camiel Boon, oogarts i.o., heeft van het Neder-
lands Oogheelkundig genootschap de P.G. Bink-
horstprijs ontvangen voor het beste proefschrift van
de afgelopen drie jaar op het gebied van de oogheel-
kunde. Boon promoveerde in 2009 cum laude.

Prof.dr. Jos van der Meer

Tijdens de internistendagen in Maastricht op 13 april
ontving prof.dr. Jos van der Meer de Hijmans van den
Berghpenning. Deze gouden legpenning reikt de Neder-
landse Internisten Vereniging iedere vijf jaar uit aan een
internist wegens zeer bijzondere verdiensten.

Zenith grant voor

dr. Tim Radstake

Dr. Tim Radstake, internist i.o., heeft een Zenith grant
ontvangen van 500.000 euro. Bestemd voor onder-
zoek naar de genetische oorzaak achter het defecte
afweersysteem bij patiénten met sclerodermie. Bij
sclerodermie is sprake van overmatige littekenvor-
ming in huid en interne organen zoals longen en hart.
Dit zorgt voor pijnlijke wondjes, vaak amputatie van
vingers en een sterk verkorte levensverwachting. De
oorzaak van sclerodermie is onbekend. Het onderzoek
wordt uitgevoerd door de afdeling Reumatologie,
samen met de afdeling Bioinformatica van het Rad-
boud, het UMC Utrecht en de University of Glasgow.

Promoties, oraties,
afscheidsredes”

e Promotie drs. Willem-Jan Welboren, maandag 9
mei om 10.30 uur. Titel: Transcriptional regula-
tion by estrogen receptor alpha: new targets
and new insights

e Oratie prof.dr. Dick van Soolingen, bijzonder
hoogleraar Translationeel onderzoek tubercu-
lose, woensdag 11 mei om 15.45 uur. Titel rede:
Kleine oorzaken, grote gevolgen

e Promotie ir. Diana Eissens, donderdag 12 mei
om 10.30 uur. Titel: Licensed to kill. Towards
natural killer cell immunotherapy

e Promotie Susan Mulders, vrijdag 13 mei om
10.30 uur. Titel: Molecular aspects of myotonic
dystrophy type 1, expression and silencing of
DMPK gene products

e Promotie drs. Jody Nuininga, vrijdag 20 mei om
10.30 uur. Titel: Urogenital reconstructions and
tissue engineering

e Oratie prof.dr. ir. Hans van Bokhoven, hoogle-
raar Moleculaire Neurogenetica, vrijdag 20 mei
om 15.45 uur. Titel rede: Netwerken in het
brein

e Promotie drs. Rick Helmich, dinsdag 24 mei om
15.30 uur. Titel: Cerebral reorganization in Par-
kinson's disease

e Promotie drs. Roosmarie de Bie, woensdag 25
mei om 13.30 uur. Titel: Opportunities for impro-
vement of cervical cancer prevention - from
invitation to clinical care

e Promotie drs. Sebastiaan Souer, donderdag 26
mei om 13.00 uur. Titel: Wrist fractures. Opera-
tive treatment and rehabilitation

® Promotie drs. Pieter Bullens, vrijdag 27 mei om
15.30 uur. Titel: Reconstruction of segmental
long bone defects

* [ocatie: Radboud Universiteit, Academiezaal
Aula, Comeniuslaan 2. Meer informatie:
www.umcn.nl, Research, Science Agenda.
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Bijdragen voor de rubriek Mensen (maximaal 150
woorden) kunt u tot uiterlijk donderdag 09.00 uur in
de week voor verschijnen mailen naar Radbode@
sb.umcn.nl, separaat voorzien van een scherpe digi-
tale foto met een hoge resolutie.

Ineke Rots

Op 1 augustus 1968 begon
Ineke Rots-Hendriks de oplei-
ding verpleegkunde. Als pen-
sionaire bij de zusters Insuli-
nen in Venray was zij gewend
aan intern verblijven. Het Rad-
boud leek haar een chique
organisatie en nonnen waren
vertrouwd. Zij behoorde tot
de eerste gemengde inservice groep en werd gehuisvest
in het Transitorium. Hierna startte Ineke met haar IC-
opleiding. Al snel werden haar leidinggevende capaci-
teiten herkend: ze werd hoofdverpleegkundige , werk-
te mee aan de ontwikkeling van de Intensive Care en
zette zich ‘als een Rots in de branding’ in voor de oplei-
ding IC-verpleegkundige. Bij de invoering van de clus-
terstructuur in 1992 werd ze manager zorg van het
cluster Anesthesiologie en Intensive Care, waaraan ook
de samengebrachte OK’s en de Centrale Sterilisatie
Afdeling werden toegevoegd. Tussen 2007 en 2009 was
Ineke tevens manager zorg van het Cluster Inwendige
Specialismen. In 43 jaar heeft ze ingrijpende verande-
ringsprocessen meegemaakt. Vanuit het adagium ‘de
dokter in de lead’ werd de clusterstructuur opgeheven
en kon Ineke vanuit een andere invalshoek haar kwali-
teiten en ervaring aanbieden. Met haar sterke persoon-
lijkheid, groot rechtvaardigheidsgevoel en aandacht
voor de ander zette zij zich vanaf 2009 in voor Human
Resource Management-projecten die bijdragen aan het
zoeken van de balans tussen welbevinden van de mede-
werker en het belang van de organisatie. Ineke begon
in het Transitorium en neemt afscheid vanuit het Tran-
sitorium. Zij heeft zich met grote passie en deskundig-
heid ingezet voor elke rol die zij heeft vervuld. Haar
tomeloze inzet, positiviteit en collegialiteit maken haar
tot een Radboudiaan pur sang. Voor 43 jaar toewijding
aan het Radboud en zijn medewerkers zijn wij haar zeer
dankbaar. Wij bieden haar een afscheidsreceptie aan op
25 mei van 16.30 tot 18.30 uur in Huize Heyendael.
Drs. Emile Lohman, voorzitter Raad van Bestuur

Mw. mr. Karin Veltman, directeur Servicebedrijf

Henk Basten

Op 1 mei 1971 is het 40 jaar
geleden dat onze collega
Henk Basten in dienst trad bij
het toenmalige Bedrijf Tech-
niek. Henk heeft daar diverse
functies doorlopen en o.a.
gewerkt aan de volautomati-
sche buizenpost, radio instal-
latie, noodstroominstallaties,
verpleegoproepsysteem en aan elektrotechnische
installaties. In 1990 is hij aangesteld als telefoonbe-
heerder bij de technische dienst en later toen deze
functie overging middels “de telefoon van Troje” over-
gedragen aan Dienst Informatie Voorziening, het hui-
dige ICT. Henk mag met recht als een allround profes-
sional in zijn vakgebieden worden neergezet. Henk is
juist door zijn kennis van techniek, het bedrijf en de
mensen daarin, een bron van inspiratie voor zijn
collega’s. Ook zijn daadkracht, mensenkennis en
servicegerichtheid zijn speerpunten in zijn vaardighe-
den die hij ook graag wil delen met zijn collega’s. Nu
verzorgt Henk als specialist voor mobile devices veel
klanten op weg met hun nieuwe devices.

Wij zullen dit 4o jarige jubileum van Henk vieren met
een etentje in besloten kring.

Thijs Romijnders, afdeling telefonie

Carl Bouwens

Onlangs heeft Carl Bouwens van de afdeling Laborato-
riumgeneeskunde tijdens zijn afscheidsreceptie een
Radboudpluim ontvangen. Carl was hoofdanalist van
de sectie Chemie van het Laboratorium Klinische Che-
mie. Hij was zeer betrokken bij onze organisatie met
hart voor de zaak, erg klant- en servicegericht, een echte
teambuilder en een trotse Radboudiaan. Tijdens de

s
foutal development of
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etimes Falls

Het resultaat van

vele jaren hard werken
verdient toch ook

een bijzondere verpakking?

www.mwontwerp.nl

boekontwerp | lay-out | begeleiding

reorganisatie van de afdeling heeft hij een zeer belang-
rijke rol gespeeld in de continuiteit van het bedrijfspro-
ces. Zijn organisatiesensitiviteit is erg hoog. Het niveau
van zijn prestaties zowel in woord, schrift als daad is
indrukwekkend. Hij heeft zich het afgelopen jaar met
succes ingespannen om de CCKL/Raad voor Accreditatie
her-accreditatie voor het LKC te verkrijgen. De prettige,
persoonlijke en doortastende wijze waarop hij zijn
functie uitoefende maakte hem tot een van de peilers
van de afdeling. Carl heeft een functie aanvaard bij het
academisch ziekenhuis Leiden.

Prof. dr. C.G.). Sweep, afdelingshoofd Laboratoriumge-
neeskunde.

Marga van Geelen-Belt

. Op 1 juli neemt Marga van
Geelen-Belt afscheid. In de
afgelopen 29 jaar heeft zij als
apothekers-assistente in de
Apotheek zich enthousiast
ingezet voor de farmaceuti-
sche patiéntenzorg in het zie-
kenhuis. Ook heeft zij een
belangrijke bijdrage geleverd
aan de logistiek van genees-
middelen. Haar enthousiasme, uitstraling, collegialiteit
en werklust maken dat wij Marga erg gaan missen. Wij
wensen haar samen met haar gezin een fijne en mooie
toekomst toe. Op vrijdag 27 mei wordt om 17.00 uur
een afscheidsreceptie in Hortus Acadie georganiseerd.
Een omgeving die ze zeer waardeert.
Namens de afdeling Apotheek
Peter Diebels, Operationeel Manager

Sonja de Ruiter-v.d. Veen

] Na een dienstverband van 30
jaar gaat Sonja de Ruiter-v.d.
Veen, telefoniste/receptio-
niste met FPU. Wij vinden het
jammer om deze goedlachse
en collegiale persoon te moe-
ten missen. Altijd in voor een
geintje, maar zeker ook met
de volle aandacht voor de
gast. Vanuit deze gastgericht-
heid is ze prima in staat om ook naar collega’s aan te
geven wanneer die gastgerichtheid in het geding is.
Sonjais goed in staat om zaken te relativeren en zaken
bespreekbaar te maken. Vorig jaar kwam de mogelijk-
heid in beeld om met FPU te gaan. Daar heeft Sonja
zelf wel even aan moeten wennen en heeft het moment
van afscheid nemen twee keer uitgesteld. Sonja kiest
ervoor om dit afscheid in een kleine kring met (oud)
collega’s en familie te vieren.

Vera Oor, operationeel manager servicevoorzieningen
Hotelservices, Servicebedrijf/Productgroep L&S

Henk Gunsing
Na een dienstverband van bijna
36 jaar neemt Henk Gunsing
afscheid als 1e medewerker van
de productgroep Logistiek &
Services. In de afgelopen jaren
heeft Henk verschillende func-
ties bekleed. Na 5 jaar als
" medewerker spoelkeuken heeft
e “ Henk de overstap gemaakt naar
Patiéntentransport als centralist. Binnen de dienst Patién-
tentransport heeft hij een belangrijke bijdrage geleverd
aan de ontwikkeling van deze afdeling. Van het met pen
en papier registreren van transporten en het via de porto-
foon doorgeven aan de patiéntenvervoerders tot het vol-
ledig gedigitaliseerde nieuwe transportsysteem I[Trans-
port. Henk heeft ervoor gekozen gebruik om m.i.v. 1 juni
te gaan genieten van zijn FPU. Wij danken Henk voor zijn
gedreven inzet en wensen hem veel gezondheid en geluk
toe. 12 mei 2011 vindt zijn afscheidsreceptie plaats in het
personeelsrestaurant. U bent daarbij van harte welkom.
Hans Joosten Operationeel Manager Servicebedrijf /
Productgroep Logistiek & Services

Antoon Janssen

Op 1 mei 2011 is Antoon Janssen 4o jaar in dienst bij
Laboratoriumgeneeskunde. Hij begon zijn loopbaan
als biochemisch analist op het laboratorium van Antro-
pogenetica. Sinds 1974 heeft hij een belangrijke rol
gespeeld in het opbouwen van de laboratoriumdiag-
nostiek voor mitochondriéle ziekten. Antoon heeft
daarmee een grote bijdrage geleverd aan de internati-
onaal vooraanstaande positie die het Radboud speelt
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op het gebied van onderzoek,
diagnostiek en behandeling
van mitochondriéle ziekten.
Zijn jarenlange inzet op het
gebied van diagnostisch- en
patiéntgebonden onderzoek
heeft Antoon in 2007
bekroond met het behalen
| vande graad van doctorin de
Medische Wetenschappen,
een hoogtepunt in zijn carriére. Als collega wordt
Antoon gewaardeerd, niet alleen vanwege zijn vakin-
houdelijke kennis, maar ook gewoon omdat het met
hem prettig samenwerken is. Wij feliciteren Antoon van
harte met dit jubileum.

Ing. W. Heijs, hoofdanaliste

Dr. R.).T. Rodenburg, klinisch biochemisch geneticus
Prof. dr. R.A. Wevers, hoofd LGEM

- -

Prof.dr. Bert van der Kogel

; Prof.dr. Bert van der Kogel
heeft 28 april afscheid geno-
men van het UMC St Rad-
boud. Hij is een radiobioloog
met een wereldwijde bekend-
heid. Hij begon zijn carriére in
het radiobiologische labora-
torium van TNO Rijswijk. Daar
verrichtte hij voor zijn dis-
sertatie onderzoek naar de
tolerantie voor straling van het ruggenmerg. Dit onder-
zoek is van grote betekenis geweest voor de behande-
ling van patiénten met kanker door bestraling. Dit is
erkend door de vele prijzen die Van der Kogel heeft
ontvangen. Van der Kogel heeft een omvangrijk weten-
schappelijk oeuvre en begeleidde vele promovendi. Na
zijn emeritaat zal Van der Kogel actief blijven, zowel in
Nijmegen als in Wisconsin. Bij zijn afscheid kreeg
professor Van der Kogel een Koninklijke Onderschei-
ding (zie pagina 3).
J.W.H. Leer, Afdelingshoofd
J Bussink, Hoofd laboratorium radiotherapie

oy

Ben Hermans
Op 1 mei was het 25 jaar gele-
¥ den dat Ben Hermans in dienst
® trad bij het toenmalige Bouw-
bureau. Eerst als assistent pro-
( jectleider, later als project-/
vakgroepleider Bouwkunde ver-
zorgde hij de bouwkundige ont-
f'll | | werpen voor functionele aan-
!'1' passingen in en aan de gebou-
wen van ziekenhuis en toenmalige faculteit. Door de jaren
heen wisselde hij van functie bij diverse organisatorische
veranderingen. Zijn vakgebied bleef hij daarbij steeds
trouw; het realiseren van architectonisch verantwoorde
verbouwingen en renovaties. Functionaliteit en uitstraling
zijn kenmerkend voor de ontwerpen waaraan hij bijdraagt
dan wel die hij geheel zelf verzorgt. Momenteel doet hij
dat als Senior Bouwkundig Adviseur bij Vastgoed & Infra-
structuur. Ben is ons architectonisch geweten en wij hopen
nog vele jaren op hem te kunnen bouwen.
Ruud van Workum, teamleider Unit Projecten V&I, SB

Ben van den Berg
Sinds augustus 1997 heb ik
als organisatieadviseur met
veel genoegen en plezier voor
en met verschillende afdelin-
gen en professionals samen-
gewerkt aan de verbetering
van werkprocessen en van de
onderlinge samenwerking.
Per 1 maart heb ik het UMC St
Radboud en de Productgroep HRM verlaten als vaste
medewerker. In besloten kring heb ik op een mooie
manier afscheid kunnen nemen. En vanaf deze plek wil
ik alle andere mensen met wie ik samengewerkt heb
hartelijk danken voor het in mij gestelde vertrouwen.
Ik ga de opleiding tot gecertificeerd mediator volgen
en blijf als zelfstandig adviseur actief voor het UMC St
Radboud in de rol als vertrouwenspersoon in het kader
van de klokkenluidersregeling.

Ben van den Berg, email: b.vandenberg@glazenkamp.net.

Het agenda-nieuws vindt u op het bedrijfsportaal onder: agenda.

Rode Kruislaan 84 te Nijmegen

Gelegen in park Heijendaal nabij Radboudziekenhuis en Univer-
siteit, een 3-kamer-appartement op de bovenste woonlaag met ei-
gen parkeerplaats, separate berging en fantastisch uitzicht. Indeling:
entree, hal, toilet, bergruimte, badk met ligbad, wastafelmeubel en
douche, woonkamer (+ 44m?) met royaal balkon, open hoekkeuken
met app., 2 slpk met balkon. Inh. ca. 260m?, woonopp. 98,29m?, bj 1996.

Vraagprijs: € 289.000,= k.k.

HANS JANSSEN
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Hoe kun je als zorgverlener of leidinggevende
eenvoudig nagaan hoe veilig de patiéntenzorg op
je afdeling is? En vervolgens direct de patiéntveilig-
heid verbeteren? Door regelmatig een ronde op de
afdeling te lopen. Een gestandaardiseerde obser-
vatielijst helpt om met een patiéntveiligheidsbril
naar de afdeling te kijken. Vindt er een dubbel-
check medicatie plaats? En hoe is het met de
hygiéne gesteld? Door bij het signaleren van risi-
covolle situaties hierover met elkaar in gesprek te
gaan, wordt het veiligheidsbewustzijn verhoogd.
Daarbij is het belangrijk om het doel van de veilig-
heidsronde aan te geven, namelijk om de zorg te
verbeteren in plaats van de betrokken zorgverle-
ners hierop af te rekenen.

Een veiligheidsronde levert effectieve verbeterac-
ties op, zoals het verwijderen van verlopen medi-
catie en het verhelpen van achterstallig onderhoud
aan een defibrillator.

Praktische uitvoering

De veiligheidsronde duurt ongeveer één tot twee
uur. Aan het einde laat de ingevulde observatielijst
zien hoe patiéntveilig de afdeling is en welke acties
nodig zijn voor nog meer veiligheid. Voorbereiding
op een veiligheidsronde is niet nodig.

Succes gegarandeerd

Voor het succesvol verbeteren is het van groot
belang dat het management van de afdeling er op
toeziet dat de verbeteracties, voortgekomen uit de
veiligheidsrondes, daadwerkelijk worden uitge-
voerd. Door het herhalen van een veiligheidsronde
worden de resultaten van de uitgevoerde verbeter-
maatregelen en trends in veiligheid zichtbaar.

Niet alleen vreemde ogen
dwingen

Je kunt op eigen initiatief een veiligheidsronde
lopen, maar ook auditoren van het IWKV voeren
samen met zorgverleners een veiligheidsronde uit
op een verpleegafdeling, polikliniek of functieafde-
ling in het kader van een herbezoek. Doordat zij
met een onbevangen blik naar de patiéntenzorg
kijken, vallen onveilige omstandigheden eerder op.
Zo merkte een auditor op dat onbevoegden op een
onbewaakt ogenblik gegevens in het EPD konden
wijzigen. De chef de clinique en verpleegkundige
die meeliepen werden op dat moment herinnerd
aan de consequenties van het niet gebruiken van
schermbeveiliging.

Het lopen van een veiligheidsronde door zorgver-
leners op een collega-afdeling heeft eveneens een
leerzaam effect, zo blijkt uit de rondes die de OK
driemaal per jaar houdt. Een brandblusdeken was
op één OK- complex bruikbaar opgehangen. Met-
een rees de vraag waarom niet op alle OK’s een
dergelijk opbergsysteem aanwezig is. In zeer korte
tijd behoorden onder een stapel documenten
verstopte brandblusdekens tot de verleden tijd.

Kijk voor meer informatie en het downloaden van
de observatielijsten (voor kliniek en polikliniek/
functieafdeling) op intranet:
http:/jportal.umcn.nlforganisatie projectenpatvei-
ligheid/Pages/home.aspx

Waarom staan marktwerking en solidariteit op gespannen voet met elkaar wanneer het gaat om het

huidige stelsel van de gezondheidszorg? Die vraag wordt op 20 mei tijdens het symposium “Wie wordt

er beter van? Marktwerking of solidariteit in de zorg.” vanuit verschillende perspectieven beantwoord.

De Commissie Ethiek nodigt u uit hieraan deel te nemen. Ik geef alvast mijn antwoord: de solidariteit

staat onder druk vanwege de harteloze opvatting van marktwerking die steeds meer aan terrein wint.

HET BETOO0G

Waar gaat het om? Marktwerking veronderstelt compe-
titie in vraag en aanbod. Alleen de sterken kunnen de
tucht van de markt overleven. Velen lijken nog heilig
te geloven in het oude betoog van Adam Smith over
de onzichtbare hand van de vrije markt die levens zou
redden. Die tijd is echter voorbij. De zorg van vandaag
is geen vrije competitie, maar gereguleerd. Managers en
ambtenaren proberen toch de zorg goedkoper en doel-
matiger te maken. Daarom is kunstmatige competitie
nodig, zodat de spanning wordt gecreéerd die mensen
tot het uiterste aanzet.

Speltheorie

Dat kan met de speltheorie. Die theorie gaat niet uit van
de goede wil van mensen, maar van de bereidheid om
anderen bij een gunstige gelegenheid te laten vallen. De
uitgangssituatie is eeuwen geleden benoemd door Tho-
mas Hobbes als de oorlog van allen tegen allen. Mensen
streven altijd naar het bereiken van een maximale score

met zo gering mogelijke inzet. Zelfs al moeten afspraken
daartoe worden overtreden. Dokters schrijven graag
te hoge rekeningen, verzekeraars drijven premies op
om winst te kunnen uitkeren, patiénten doen er alles
aan om veel zorg binnen te halen tegen lage kosten.
Alles draait om geld en de winst van de één ten koste
van de ander. Solidariteit heeft volgens die speltheorie
alleen zin als iedereen hetzelfde doel wil bereiken. Dat
is een gelijkspel zonder winnaar. Solidariteit houdt
direct op wanneer zich een betere gelegenheid voor-
doet, bijvoorbeeld door een privékliniek te bezoeken
of door kostbare behandelingen uit te sluiten van de
basisverzekering.

De zorgisin 2006 in de greep gekomen van het spel om
geld en macht. De verzekeraars dringen aan op verlen-
ging van de aanrijtijd in de spoedeisende eerste hulp.
Vermeld wordt niet hoeveel levens dat gaat kosten, men
beperkt zich tot een financiéle benadering en het sluiten
van klinieken. De kinderoncologie moet worden gecon-
centreerd om betere, duurdere zorg mogelijk maken.
Besluiten waarvan iedereen getuige is, maar waar ogen-
schijnlijk niemand greep op heeft. Aan die idee moeten
wij dan maar wennen en het spel meespelen.

Prof.dr. Evert van Leeuwen: ‘De solidariteit staat onder druk vanwege de harteloze opvatting van marktwerking die
steeds meer aan terrein wint.’

Vrije markt en solidariteit

De economische theorieén over de vrije markt en zijn verlossende
werking ontstaan ongeveer tegelijkertijd als het begrip solidariteit in
de verzekeringswereld. Solidariteit geeft uitdrukking aan saamhorig-
heidsgevoel en aan de bereidheid om wederzijds offers te brengen.
Later krijgt het begrip meer diepgang en maakt de religieuze dimensie
overlap zichtbaar met barmhartigheid en belangeloze liefde. Toch blijft
ook dan de humanistische inslag duidelijk, zoals dat zichtbaar is in
zorgorganisaties. Die solidariteit staat niet haaks op marktwerking en
is er niet mee in tegenspraak. Beide begrippen zijn complementair en
wijzen naar de balans die menselijke waardering, betrokkenheid en
competitie om de beste zorg weegt. Evert van Leeuwen legt in bijgaand
betoog uit waarom marktwerking en solidariteit wel op gespannen voet
met elkaar staan in het huidige zorgstelsel.
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Schoen wringt

De schoen wringt echter. Mensen leven niet volgens de
speltheorie. Patiénten willen zorg waarop zij kunnen ver-
trouwen, zij zijn ervan afhankelijk. Zorgverleners willen
plezier in hun werk en erkenning van hun motivatie. Dat
roept spanning op met het zorgstelsel en het spel zoals dat
wordt gespeeld. Het Radboud zal daarin zijn eigen weg en
aanrijtijd moeten bepalen. Zorg voor mensen als uitdruk-
king van menslievenheid, met een marktwerking die zo
oud is als de zorg zelf. Zorgen doe je met je hart én met
je verstand voor mensen die de zorg nodig hebben. Is dat
financieel haalbaar? Besef van kosten veronderstelt besef
hoe kostbaar hetis om hulpbehoevende mensen de hand
te reiken. Zorgvuldige omgang met mensen en middelen is
het devies voor een solidaire benadering. Tot voor kort had
Nederland daarmee één van de goedkoopste zorgstelsels
in de westerse wereld. Het kon en het kan. [ |

Evert van Leeuwen, IQ Healthcare,sectie EFG
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Er zijn diverse plekken in het ziekenhuis waar scholieren
een stage kunnen lopen: naast enkele verpleegafde-
lingen ook bijvoorbeeld bij de Kinder TV, de voedings-
assistenten en in het laboratorium. Maar er is behoefte
aan meer plekken. ‘Stel daarom ook uw afdeling
beschikbaar als stageplek’, roept Jeannette Timmer-
mans op. ‘En draag als UMC-medewerker op scholieren
je passie voor de zorg over. ledereen herinnert het zich
nog wel vanuit zijn school- of studietijd: dat iemand vol
enthousiasme over zijn beroep vertelde en dat je daarna
wist: ja, dat wil ik later ook worden! Nu kun jij zelf die
inspiratiebron zijn.’

Stage op uw afdeling

Wilt u uw afdeling ook beschikbaar stellen voor maat-
schappelijke en/of beroepsoriénterende stages? Of
krijgt uw afdeling een aanvraag hiervoor binnen van
een leerling of school? Neem contact op met Hanneke
Santegoets of Jeannette Timmermans van de Radboud
Zorgacademie (024-3618842 0f 024-3614693, Scholieren-
informatie@rz.umcn.nl). Zij voeren de coérdinatie en
begeleiding van de stages. Dat houdt onder meer in:
het voeren van kennismakingsgesprekken met de scho-
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Tijdens de beroepsoriénterende stage ontdekken scholieren of werken in de zorg iets voor ze is. Leerling Alexander Wakker loopt mee
met de voedingsassistente.

lieren, het samenstellen van stageprogramma’s, het
onderhouden van contact met de school, het voerenvan
het eindgesprek met de leerlingen en het regelen van
allerlei randvoorwaardelijke zaken, zoals dienstkleding
en het tekenen van geheimhoudingsplicht. n

Foto: Frank Muller

Inspireer scholieren om te kiezen voor de zorg. Hoe? Verschaf ze een inkijkje in het UMC via de maat-
schappelijke en beroepsoriénterende stages. De Radboud Zorgacademie codrdineert en bemiddelt bij
deze stages. ‘Draag je passie voor de zorg over op de jonge generatie.’

In de maatschappelijke stage leren 14- en 15-jarigen hoe
hetis om ‘belangeloos’ iets te doen voor de samenleving.
Deze scholieren komen ook in het Radboud terecht. Ze
gaan bijvoorbeeld aan de slag als Radboudrijder en
brengen bedlegerige patiénten naar de oecumenische
viering op zondag. Ook helpen ze mee in de patiénten-
bibliotheek. Sinds november vorig jaar codrdineert en
bemiddelt de Radboud Zorgacademie deze stages. Zij
doen dat ook voor de beroepsoriénterende stages voor
bovenbouwleerlingen. Deze stages helpen deze 16- en
17-jarige leerlingen bij het maken van hun studiekeuze.

Geen hip imago

De zorg heeft bij jongeren geen flitsend, hip imago. Met
als gevolg dat steeds minder jongeren ervoor kiezen
om in de zorg te werken. Dat zeker een academisch

ziekenhuis een dynamische werkomgeving is met tal van
mogelijkheden — van zorg- en laboratoriumberoepen
tot de ondersteunende diensten — is bij de jeugd niet
bekend. ‘In de stages kunnen we jongeren laten zien
hoe uitdagend, afwisselend en zinvol het werken in de
zorg kan zijn’, vertelt opleider Hanneke Santegoets.
‘Dat helpt ze wellicht om in hun studiekeuze ook de
zorgberoepen te overwegen.’

En dat is belangrijk, want er dreigen grote tekorten
in zorgpersoneel voor de toekomst. Vooral aan ver-
pleegkundigen. ‘Wij willen zeker wat aan deze arbeids-
marktproblematiek doen’, zegt Jean-Pierre van Bergen,
hoofdverpleegkunde Heelkunde. ‘We hebben daarom
regelmatig scholieren die een paar dagen meekijken met
eenvan onze verpleegkundigen of verpleegassistenten.
Zo dragen we uit wat voor prachtig vak we hebben. Je
hoopt vervolgens dat de scholieren aan medeleerlingen
vertellen hoe leuk en leerzaam de stage in het Radboud
was. En dat zo uiteindelijk meer scholieren voor een
studie en beroep in de zorg kiezen.’

Vmbo-leerling Nikky Slof (15) liep haar beroeps-
oriénterende stage in het Radboud. ‘Ik heb in mijn
stage een goed beeld gekregen wat er in een
ziekenhuis gebeurt’, vertelt ze. ‘lk heb meegelo-
pen met de voedingsassistente, ben op de gips-
kamer geweest, bij de receptie neurologie, bij de
centrale sterilisatie en nog een paar plekken meer.
Ik heb eten geserveerd aan patiénten, bedden
opgemaakt, meegeholpen om patiénten te bege-
leiden naar de operatiekamer. Wat ik ook geleerd
heb, is hoe je omgaat en contact maakt met
patiénten. Al vanaf klein meisje wil ik in een zie-
kenhuis werken, omdat ik iets wil betekenen voor
de mensen. Door de stage is er voor mij geen
twijfel meer: ik ga zéker verpleegkunde studeren.
Ik kan mij geen mooier beroep voorstellen.’

ETHIEK

Leven na de doodstraf

Christian Longo is 37 jaar en heeft niet lang meer te
leven. In een recente column in de New York Times
beschrijft hij zijn laatste wens: na zijn dood wil hij
Zijn organen doneren. Klein detail: Longo brengt 22
uur per dag door in een ruimte van 2 bij 4 meter, ter
dood veroordeeld na een viervoudige moord.
Longo pleit ervoor orgaandonatie door geéxecu-
teerde gevangenen mogelijk te maken en wil boven-
dien gevangenen stimuleren bij leven organen te
doneren. Terwijl hij zijn actie motiveert met redenen
als “iets terugdoen voor de maatschappij” en boe-
tedoen voor zijn daden, spreekt de familie van zijn
slachtoffers van walgelijke aandachttrekkerij van
een gevaarlijke psychopaat.

Orgaandonatie door ter dood veroordeelden heeft een
aantal praktische bezwaren: orgaandonatie geschiedt

in het ziekenhuis, terwijl executies in de gevangenis
plaatsvinden. Een groot deel van de gevangenen is
besmet met HIV of hepatitis, en bovendien maken de
meeste executiemethoden organen onbruikbaar. Belang-
rijker zijn echter de ethische tegenargumenten.

Orgaandonatie door geéxecuteerden is toegestaan in
China, waar het overgrote deel van de donororganen
afkomstig is van ter dood veroordeelden. Officieel geeft
een gevangene van tevoren toestemming voor het uit-
nemen van zijn organen na zijn dood, maar er wordt
sterk aan getwijfeld of dit echt gebeurt. Bovendien
wordt er door ontvangers fors voor donororganen
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betaalt; de gevangenis verdient er dus goed aan.
Orgaandonatie, hetzij bij leven of na de dood, moet een
vrijwillige beslissing zijn, zonder dwang van buitenaf
genomen. Gevangenen bevinden zich in een zeer uit-
zonderlijke en - hoe raar het ook klinkt — kwetsbare
situatie. Zeker in het geval van donatie bij leven is het
denkbaar dat een overheid onaanvaardbare druk uitoe-
fent op een gevangene, door hem een beloning (straf-
vermindering) in het vooruitzicht te stellen in ruil voor
Zijn donatie. En als we zouden toestaan dat geéxecu-
teerden kunnen doneren, krijgt de maatschappij er als
het ware belang bij het vonnis zo snel mogelijk uit te
voeren. Gevangenen, wat voor afschuwelijks ze ook op
hun geweten hebben, blijven mensen met menselijke
waardigheid. Een overheid moet zich dan ook ver hou-
den van iedere schijn dat ze mensen tot donatie dwingt.
Een situatie waarin de maatschappij er belang bij heeft
iemand zo snel mogelijk te doen sterven, is wat mij
betreft absoluut onwenselijk.

Anke Oerlemans




