WERKVLOER

ZORG
IN BEELD

Uitreikingen, speciale momenten, openingen en nieuwe vindingen.

In deze rubriek brengt Zorgvisie de zorg in beeld.

1 Van Gogh Ontmoet Met een
speciaal programma wil het Van
Gogh Museum kwetsbare oude-
ren inspireren en stimuleren. Als
onderdeel hiervan organiseert
het museum middagen voor
mensen die niet in staat zijn het
museum zelfstandig te bezoe-
ken. Zij krijgen een rondleiding
en een workshop aangeboden.

2 Dagverpleging in nieuw jasje
Eind februari hebben burge-
meester Peter Oskam van Ca-
pelle aan den IJssel en patiént
Marja de Vos de nieuwe afdeling
dagverpleging in het lJsselland
Ziekenhuis d officieel geopend.
Teamleider Lisette Verhaar: ‘De
nieuwe afdeling biedt meer
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ruimte, licht en privacy.’ Ook een
grote wens van de verpleegkun-
digen, een brancarddouche, is
gerealiseerd op de nieuwe afde-
ling die model staat voor de re-
novatie van de andere verpleeg-
afdelingen.

3 Natuurzorg Voor dagbesteding

in het kader van de Wmo biedt
de kleinschalige aanbieder Na-
tuurzorg Veluwe-Vallei werk in
de natuurgebieden van Staats-
bosbeheer aan. Tot verbazing
van initiatiefnemer/begeleider
Aad Hendrickx zijn de meesten
van hen ‘thuisblijvers’, mensen
die al langere tijd nauwelijks van-
achter hun tv of spelcomputer
komen. Zij melden zich aan en

gaan bijvoorbeeld zwerfvuil op-
ruimen in de Wageningse uiter-
waarden.

(foto: www.natuurzorg.org)

4 Uit- en zij-instroom Directeur

HRM Ellen Boonen van ‘s Heeren
Loo (rechts) en Evelien Bakker-
Blom, directeur Employability
van het ministerie van Defensie
hebben een samenwerkingsover-
eenkomst gesloten. Medewer-
kers van Defensie die binnen
drie jaar contractueel uitstromen,
krijgen de mogelijkheid stage te
lopen bij de gehandicaptenzorg-
organisatie met als doel een
dienstverband daar na hun uit-
stroom. (foto: Mediacentrum
Defensie/Hans Roggen)

5 Thuiskok Thuisafgehaald.nl

koppelt thuiskoks en mensen
die een betaalbare afhaalmaal-
tijd in hun buurt zoeken.
Kwetsbare mensen biedt het
platform meer: een buurtge-
noot die langere tijd op vaste
dagen de maaltijd komt bren-
gen of bij mensen thuis kookt:
een 'kok voor extra hulp’. Bij
de 85-jarige mevrouw Neder-
veen komt Jenneke al sinds
2014 over de vloer. Sinds het
overlijden van meneer Neder-
veen zelfs vijf keer per week.
Naast de thuiszorg en de buren
die de krant brengen, zorgen
Jenneke en haar man voor
structuur in haar dagen.

(foto: Rob van der Vet)



Heeft u een bijzonder moment in beeld gebracht?
Stuur uw foto in hoge resolutie naar zorgvisie@bsl.nl
o.v.v. rubriek Werkvloer

IN DE PRAKTIJK

In 2005 werd longkanker ontdekt bij
Wim de Bie, destijds bestuurder
van de Sint Maartenskliniek in
Nijmegen, tijdens een preventieve
screening bij Prescan in Duitsland.
De prognose was slecht, er waren
uitzaaiingen. ‘Het Radboudumc wilde
bestralen na de operatie. Maar ik had
me breed georiénteerd en ontdekt dat
alleen chemokuur toegevoegde
waarde had. Via connecties kwam ik
bij een hoogleraar Longgeneeskunde
in het VUmc. Elke week ging ik een
dag naar Amsterdam tot ik na zes
weken een longembolie kreeg en
moest stoppen! De Bie herstelde en
ging in 2006 weer aan het werk. Maar
in 2008 moest hij toch afscheid
nemen van de kliniek. ‘Conditioneel
had ik een enorme klap gekregen’

In 2009 ging De Bie volledig hersteld
aan het werk als interim-bestuurder.
Op 17 april 2016 ging het goed mis.
Als bestuurder van Pantein was hij
voor een vergadering op zondag in
het ziekenhuis in Boxmeer. Dat was
zijn redding, want hij kreeg een acute
scheur in zijn aorta. ‘Ik zat op 100
meter van de spoedeisende hulp,
waar die dag toevallig een cardioloog
dienst had. De artsen wisten me te
stabiliseren en binnen drie kwartier
lag ik op de OK in het Radboudumc.
Daar is direct een stent geplaatst.
Tijdens de operatie kreeg ik een
hersenbloeding, waardoor ik aan

Foto: Studio38c

mijn linkerkant verlamd raakte. Ver-
volgens werd ook nog darmkanker
ontdekt. Als een wonder ben ik, na
vier operaties en drie maanden
ziekenhuisopname, toch weer
hersteld. Wel heb ik bijna een jaar
met een rollator gelopen’

De medische zorg staat in Nederland
technisch op een hoog niveau, heeft
De Bie ervaren. ‘Maar die staat wel
erg centraal bij zowel artsen als
verpleegkundigen. Er is relatief weinig
aandacht voor wat je als patiént
bezighoudt. Intensivist Hans van der
Hoeven vormde een uitzondering. Hij
riep om elf uur ’s avonds mijn familie
bij elkaar om ze te vertellen over de
ernst van mijn situatie. Hij nam een
uur de tijd. Dat is heel bijzonder. Ik
raad iedereen aan heel assertief te
zijn. Fr gaat ontiegelijk veel mis rond
medicatie en communicatie. Blijf
alert en waarschuw artsen bij een
niet-pluisgevoel. Dat wordt te weinig
gestimuleerd. Een jaar geleden wilde
een arts de jaarlijkse controle van een
cyste op mijn alvleesklier na tien jaar
stoppen. Dat weigerde ik. Onlangs
bleek dat die cyste opeens flink is
gegroeid’

De Bie is voorstander van preventieve
screening. ‘In Nederland zijn er veel
bezwaren, maar die komen vooral uit
de hoek van artsen. Zonder screening
zou ik er niet meer zijn geweest! W
(Bart Kiers)
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