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“De eerste fase na de diagnose 
ben je alleen maar bezig met 
overleven”, vertelt de nu 32-jarige 
Karin uit Venlo, die op haar 23ste 
een knobbeltje in haar borst 
voelde. Door een pittig traject van 
borstamputatie en -reconstructie, 
chemo en diverse andere vervolg-

behandelingen, belandde ze in een 
rollercoaster. “Pas veel later ga 
je verwerken wat je allemaal hebt 
meegemaakt. Als je op zo’n jonge 
leeftijd te maken krijgt met kanker, 
komen er talloze vraagstukken 
voorbij waar je van tevoren niet 
over hebt nagedacht. Een kinder-

wens die misschien in het gedrang 
komt, of een levensverzekering 
krijgen voor de hypotheek 
bijvoorbeeld. En hoe veranderen 
je relaties en vriendschappen op 
het moment dat je kanker krijgt? 
Toen ik dit doormaakte, was er 
geen AYA-spreekuur en heb ik zelf 
via internet een leeftijdsgenoot 
met kanker gevonden waarmee ik 
mijn ervaringen kon uitwisselen. 
Ik had het prettig gevonden als 
ik via het AYA-spreekuur gerichte 
adviezen over dit soort thema’s 
had gekregen. Gelukkig is die poli 
er nu wel voor jongvolwassenen 
met kanker.”

‘Witte jas uit’
De psychosociale vraagstukken 
waar Karin en andere jonge kanker-
patiënten mee te maken krijgen, 
zijn voor physician assistant Vivian 
Hendrikx en verpleegkundig 
specialist Paula Mertens niet 
nieuw. Wél nieuw is dat ze tijdens 
het AYA-spreekuur deze groep 
patiënten een luisterend oor en 
gerichte hulp kunnen bieden. 
Hendrikx: “De meerderheid van 
alle kankerpatiënten is boven de 
zestig jaar. Jongvolwassenen zijn 
meestal een uitzondering in de 
wachtkamer. Per jaar zien we 
zo’n 35 tot 40 jongvolwassenen 

in VieCuri die kanker krijgen. Zij 
lopen met andere vragen rond 
dan oudere patiënten. Denk aan 
problemen rondom de studie of 
het stichten van een gezin. Meestal 
zijn dit zaken waar in het medische 
behandeltraject weinig aandacht 
voor is.” Hendrikx en Mertens 
voeren sinds begin november de 
intakegesprekken op het AYA-
spreekuur. De verpleegkundig 
specialist vertelt: “We wilden van 
een jongvolwassene zelf horen 
waar behoefte aan is. Daarom 
vroegen we Karin mee te denken 

n	 Ieder jaar krijgen zo’n 3.900 jongvolwassenen tussen de 18 en 39 jaar
	 de diagnose kanker. In de bloei van hun leven komt er ineens heel 
wat op hen af en worstelen ze vaak met thema’s rondom studie, baan of 
het stichten van een gezin. VieCuri biedt als eerste Limburgse ziekenhuis 
na Maastricht UMC+ specifieke ondersteuning voor deze groep. Via 
het AYA-spreekuur, dat staat voor Adolescents & Young Adults, is er 
aandacht én gerichte hulp voor de jongvolwassen kankerpatiënt.

Van links naar rechts: Vivian Hendrikx (physician assistant), Karin (oud-patiënt) en Paula Mertens (verpleegkundig specialist).  

Gerichte hulp voor jonge kankerpatiënt dankzij nieuw spreekuur

 Lees verder op pagina 3

“Wie ben jij 
en wat heb je 
nodig, tijdens 

én na kanker.”

Hoe levensechter de training, 
hoe meer je ervan leert.

‘Ik heb alweer een klein decolleté!’ ‘Door vervolgonderzoek weet ik nu 
dat ik botontkalking heb.’

Waardevol voor patiënt, naaste én 
zorgverleners.

pagina 4 pagina 4 pagina 5 pagina 9 pagina 11 

OPENING SIMULATIECENTRUM METHODE BORSTRECONSTRUCTIE FRACTUURPREVENTIESPREEKUUR OPEN GESPREK LAATSTE LEVENSFASE NIEUWBOUW DIALYSECENTRUM

Meer privacy, meer ruimte en een 
eigen WiFi-netwerk. 

Aandacht voor psychosociale vragen jongvolwassene met kanker:
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13 juli
15.00 tot 16.30 uur

16 september
18.30 tot 20.00 uur



over hoe we het spreekuur het 
beste vorm konden geven. Uit dat 
gesprek kwam naar voren dat de 
witte jas uit moet en we niet in een 
behandelkamer gaan zitten, maar 
lekker informeel in een ruimte 
met een bank. Dit maakt het 
makkelijker om over persoonlijke 
zaken te praten.” 

Mentaal, seksueel en praktisch
Nagenoeg alle niet-medische 
onderwerpen kunnen de revue 
passeren. “We nemen zeker niet 
het medische behandeltraject over, 
maar gaan in op de psychosociale 
kant van het ziekte- en herstel-
proces. Van mentale klachten tot 
seksuele problemen, maar ook 
heel praktische vragen rondom 
hypotheek, verzekeringen of werk 
kunnen aan bod komen. En het 
kan ook gaan over angst voor 
de dood”, legt Hendrikx uit. Het 
AYA-spreekuur is bedoeld voor álle 
jongvolwassen kankerpatiënten 
binnen VieCuri, dus niet uitsluitend 
voor nieuwe patiënten. “Via de 
hoofdbehandelaar, bijvoorbeeld de 
oncoloog, kan iemand een intake-
gesprek met ons aanvragen.” 

Coaching
Aan de hand van het intakegesprek 
wordt er geïnventariseerd welke 
hulp concreet nodig is. “Centraal 

staat: wie ben jij en wat heb je nodig, 
tijdens én na kanker. Binnen VieCuri 
werken we met AYA-consulenten 
die ieder hun eigen specialisme 
hebben: een sportarts, psycholoog, 
seksuoloog, diëtist… noem maar op. 
Allen zijn speciaal opgeleid om jong-
volwassenen met kanker optimaal 
te begeleiden. Indien nodig 
verwijzen wij patiënten naar deze 
AYA-consulenten binnen VieCuri, 
of naar het AYA-expertisecentrum 
in Maastricht.” Voor Karin heeft 
coaching van een psycholoog 
geholpen om te verwerken wat de 
ziekte met haar heeft gedaan. “Ik 
heb een dagboek bijgehouden in 
de tijd dat ik ziek was. Als ik 
dat nu teruglees, denk ik: 
wat een keuzes heb ik 
moeten maken in het 
eerste jaar na mijn 
diagnose. En ook al 
is de kanker weg, 
dan nog zit je met 
onzekerheden of 
restklachten. Op 
momenten was 
ik vermoeid door 
de medicatie en je 
wilt niet continu 
je vrienden om 
hulp vragen. Ik heb 
veel baat gehad bij 
mijn gesprekken met 
een psycholoog om deze 
ingrijpende periode een 
plek te geven.”
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Overigens beslissen we niet 
alleen samen over behandel-
mogelijkheden, we gaan ook  
ook graag het gesprek met mensen 
   aan rondom wensen in de laatste 
      levensfase. Als een operatie of 
        behandeling het leven niet 
           meer kan redden, kijken we 
             samen naar wat wél nog 
                mogelijk is, om de kwaliteit 
                     van leven zo hoog 
                         mogelijk te houden. 
                            Advanced Care 
	           Planning noemen 
	           we dat. In een 
	           gesprek vragen we 
	          kwetsbare patiënten 
	         hoe zij het leven nog 

zien, en hoe we kunnen helpen 
om het zo aangenaam of makkelijk 
mogelijk te maken. Zo’n gesprek 
had ik graag samen met mijn 
vader in het ziekenhuis gevoerd, 
toen hij  ernstig ziek was. Ik ben 
allebei mijn ouders relatief jong 
verloren; ze waren 67 en 75 jaar en 
overleden beide aan een ziekte. De 
zware operatie die mijn vader nog 
heeft ondergaan toen hij al heel 
kwetsbaar was, heeft ‘m zeker 
geen goed gedaan. Toen, twaalf 
jaar geleden, was het nog niet 
zo gebruikelijk om open de 
mogelijkheden te bespreken. 
Om bewust te kiezen voor 
zo’n zware operatie. Een eerlijk 

gesprek had misschien tot een 
andere keuze geleid, en tot 
meer kwaliteit van leven in die 
laatste fase. Ik ben er trots op 
dat we mensen nu die keuze 
wel kunnen voorleggen. Want 
goede zorg betekent dat we het 
samen doen!

Ik wens u met deze VIEtamine 
veel leesplezier toe. En natuurlijk 
ook heel fijne feestdagen. Op een 
gezond 2022!

IJsbrand Schouten
Voorzitter 
Raad van Bestuur 

IJsbrand Schouten, 
voorzitter Raad van Bestuur

Goede zorg leveren 
we met u samen!

“Ik ben blij dat we tegenwoordig het echte gesprek 
aangaan met de patiënt. Zodat iemand bewust wél, 
of misschien ook niet, kiest voor een operatie.” 

n	 Goede zorg leveren, dat is de eerste prioriteit van iedereen die bij VieCuri werkt. Maar wist u dat we 
	 de beste zorg leveren als we met u samen kunnen werken? Daarom zetten we in ons ziekenhuis de 
patiënt écht centraal. Door het gesprek met mensen aan te gaan, door open en eerlijk te zijn. De landelijke 
campagne Samen Beslissen ondersteunt dat. Deze campagne heeft als doel dat zorgprofessionals, patiënten 
en cliënten beter en vaker samen beslissen. Want de tijd waarin de dokter alles wist en alles bepaalde, ligt 
immers al lang achter ons. 

De nu 32-jarige 
Karin uit Venlo voelde 

op haar 23ste een knobbeltje 
in haar borst:

“De eerste fase na de 
diagnose ben je alleen maar 

bezig met overleven. Pas 
veel later ga je verwerken 

wat je allemaal hebt 
meegemaakt.’’

Tijdens het AYA-spreekuur gaat de 
witte jas uit. Dit maakt het makkelijker 
voor de patiënt om over persoonlijke 
zaken te praten. 

Colofon
VIEtamine is het patiëntenblad 
van VieCuri Medisch Centrum. 

Deze uitgave wordt huis aan huis 
verspreid in de brede regio van 
Venlo en Venray én in VieCuri op 
de ziekenhuislocaties. 
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“Een uitwendige prothese went 
nooit”, vertelt de 55-jarige Jolanda 
van Dijk-Gielen. “Als ik op het 
strand loop, ben ik altijd bezig met 
mijn prothese: zit het allemaal 
nog op zijn plek? Het voelt niet 
prettig om daar steeds mee bezig 
te zijn. Van mijn man hoef ik geen 
borstreconstructie te ondergaan, 
maar hij staat honderd procent 
achter mij. Ik doe dit puur voor 
mijzelf.”

Nieuwe methode 
VieCuri is één van de acht 
ziekenhuizen in Nederland waar 
deze nieuwe methode in studie-
verband (de BREAST-II*), wordt 
uitgevoerd. Jolanda van Dijk-Gielen 
neemt als één van de vijftien 
vrouwen bij VieCuri deel aan deze 
studie. “Er zijn diverse mogelijkheden 
voor een borstreconstructie. 
Met deze techniek creëren we in 
meerdere operaties een nieuwe 
borst met lichaamseigen vet. Tijdens 
de operatie wordt via liposuctie 
vet weggehaald op een plek met 
wat overschot, bijvoorbeeld de 
bovenbenen of heupen. Vervolgens 
wordt dit in kleine hoeveelheden 

in de borst ingebracht middels 
lipofilling. Door deze behandeling 
is een natuurlijke en zachte 
borst voor vrouwen met borst-
kanker weer mogelijk”, aldus 
dr. Deliaert.

Samen voor een goed resultaat
Voorafgaand aan de operatie 
moet de patiënt veertien dagen 
gedurende gemiddeld tien uur per 
dag een Externe Vacuüm Expander 
(EVE®) gebruiken. “Ik vind dat 
geen probleem, want het gaat 
om het resultaat en doe daarom 
in die periode wijde truitjes aan”, 
geeft mevrouw Van Dijk-Gielen 
aan. Dr. Deliaert legt uit: “Zie het 
apparaat als een grote zuignap op 
de borst. Deze zorgt ervoor dat er 
ruimte ontstaat in het onderhuids 
weefsel van de borst, waardoor de 
behandeling kan plaatsvinden. 
De hele behandeling en operatie 
moet drie à vier keer plaatsvinden 
voordat de borst het gewenste 
volume heeft. Alle patiënten die 
meedoen zijn heel gedreven. 
De verpleegkundigen en ik zien 
dat ze meer eigenwaarde en zelf-
vertrouwen krijgen. Het vraagt 

wel om discipline en het is een 
traject van 1 à 2 jaar. Het hele 
traject beleven we intensief 
en écht als team van patiënt, 
verpleegkundigen en plastisch 
chirurg. Dat maakt het ook zo 
mooi om samen tot een goed 
resultaat te komen.”

Vereerd
Dokter Deliaert besprak deze 
optie al in februari 2020 met 
mevrouw Van Dijk-Gielen, 
maar door de coronacrisis werd 
de behandeling uitgesteld. 
Uiteindelijk vond in september 
dit jaar de eerste ingreep plaats. 
“Ik was super zenuwachtig, maar 
tegelijk ook vereerd dat ik mee 
mag doen aan dit onderzoek. Na 
de eerste operatie ben ik al heel 
blij, want ik heb nu alweer een 
klein decolleté! Als ik straks klaar 
ben met de behandeling, ga ik 
eerst naar de lingeriezaak voor 
een nieuwe bikini.”

*de BREAST-II heeft op dit 
moment het maximaal aantal 
deelnemers bereikt, zie voor meer 
informatie thebreasttrial.com

n	 Bij modeontwerpster Jolanda van Dijk–Gielen werd in 2018 
	 borstkanker geconstateerd, waarna een ablatio (borst-
verwijdering) en acht chemobehandelingen volgden. Het volgende 
doel is nu een mooi decolleté en een nieuwe borst. Plastisch chirurg 
An Deliaert past daarvoor een nieuwe methode toe, waarbij eigen 
vet door middel van lipofilling wordt gebruikt om een hele nieuwe 
borst te reconstrueren. 

‘Ik heb alweer een 
klein decolleté!’

Patiënte na eerste behandeling innovatieve methode 
borstreconstructie:

An Deliaert, Plastisch Chirurg: “Het hele traject beleven we intensief en écht als team van 
patiënt, verpleegkundigen en plastisch chirurg.”

Afgelopen jaren heeft het 
simulatieonderwijs een vlucht 
genomen binnen VieCuri. Theo 
Manders, projectleider SAMEN 
LEREN door simuLEREN: “De 
simulatieruimte bevond zich 
voorheen op de Intensive Care. 
Tijdens de coronacrisis moesten 
we hier ruimte maken voor 
patiëntenzorg. De behoefte aan 
een aparte simulatieruimte 
was dan ook groot.”
Het nieuwe centrum geeft het 
simulatieonderwijs een flinke 
impuls. “In het centrum kunnen 
we teamtrainingen geven waar 
medisch specialisten en verpleeg-
kundigen samen trainen. Door 
complexe situaties samen te 
oefenen, is de afstemming tussen 
specialisten en verpleegkundigen 
bij een acute situatie beter. Dat 
komt de patiënt alleen maar 
ten goede, want ook artsen in 
opleiding worden beter voorbereid 
op de praktijk en kunnen zo nog 

betere en veilige zorg geven”, vat 
Manders het nut samen. 

Drie simulatieruimtes
De nieuwste snufjes op het gebied 
van simulatieonderwijs zijn 
geïntegreerd in het centrum, dat 
bestaat uit drie simulatieruimtes 
en twee debriefing-ruimtes. 
“Tussen twee simulatieruimtes 
zit een regiekamer van waaruit 
de simulatie wordt aangestuurd. 
Eén van de simulatieruimtes komt 
geheel overeen met een patiënten-
kamer zoals we die kennen op 
de VieCuri-verpleegafdelingen. 
De andere simulatieruimtes 
beschikken over een flexibele 
opstelling die per setting kan 
worden aangepast. Het simulatie-
centrum is ook uitgerust met een 
videosysteem waarmee we de 
scenario’s opnemen. Aan de hand 
van de beelden leren de zorg-
professionals wat er beter of 
anders had gekund.

Complexe en heftige situaties
Dat leren door simuleren écht 
werkt, beaamt arts-assistent 
op de Spoedeisende Hulp, Bart 
Wirken. “Ik weet inmiddels uit 
eigen ervaring dat je op de 
Spoedeisende Hulp (SEH) vaak 
in complexe, acute en heftige 
situaties terechtkomt. Geen één 
patiënt, geen enkel verhaal, is 
hetzelfde. Dat vergt veel van je 
als zorgprofessional. Kennis uit 
boeken is nuttig, maar in de 
realiteit komt er zoveel meer 
kijken bij je handelen. We hebben 
te maken met de patiënt en de 
familie, maar hebben tegelijk ook 
een coördinerende en logistieke 
rol binnen het SEH-team. Om zo 
snel mogelijk de juiste actie te 
ondernemen, moet je heel goed 
samenwerken.” 

Snel en adequaat werken
Juist door te leren door het 
simuleren, ervaart Wirken meer 
vertrouwen en zekerheid in 
zijn handelen. “Als arts moet 
je snel en adequaat te werk 
gaan. Maar in moeilijke situaties 
liggen fouten eerder op de loer. 
Des te belangrijker is het om 
te oefenen, want in de zorg 
draai je een foutje niet zomaar 

terug. Je bent immers bezig met 
mensenlevens. Een fout maken 
kan gigantische consequenties 
hebben. Door als team simulatie-
trainingen te doen, gaat de 
samenwerking meer gestroom-
lijnd en ervaar je minder stress. 

Hoe echter de training is, hoe 
meer je ervan leert. De komst 
van een Simulatiecentrum, waar 
we werken met zo realistisch 
mogelijke poppen, is een grote 
meerwaarde om te leren en de 
zorg te verbeteren.”

n	 Zorgprofessionals leren veel uit boeken, maar eigenlijk nog veel 
	 meer uit de praktijk. Juist door moeilijke situaties levensecht te 
trainen, voelen zij zich beter toegerust om al hun kennis adequaat toe 
te passen op hun patiënten. Op 15 december is het Simulatiecentrum 
VieCuri geopend. Een plek waar zorgprofessonials in teamverband 
SAMEN LEREN door simuLEREN.

Opening Simulatiecentrum belangrijk voor verbeteren zorg:

Jolanda van Dijk-Gielen samen met plastisch chirurg An Deliaert in de BuitensteBinnenTuin bij het 
Oncologiecentrum van VieCuri. “Toen ik te horen kreeg dat ik borstkanker had en voor de eerste keer in 
het ziekenhuis lag, was de tuin nog niet tot leven gekomen. De tuin is sindsdien, elke keer dat ik in het 
ziekenhuis was of lag, stukje bij beetje opgebloeid. Het staat voor mij symbool voor mijn eigen ziekte 
én herstel.”

‘Hoe levensechter de training, 
hoe meer je ervan leert’

Bart Wirken, arts-assistent Spoedeisende Hulp: “Als arts moet je snel en adequaat te werk 
gaan. Maar in moeilijke situaties liggen fouten eerder op de loer. Des te belangrijker is het 
om te oefenen, want in de zorg draai je een foutje niet zomaar terug. Je bent immers bezig 
met mensenlevens.’’
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Als iemand op oudere leeftijd iets 
breekt, heeft dat een grote impact 
op het leven. Verpleegkundig 
specialist Marsha van Oostwaard: 
“Naast dat iemand pijn heeft, is 
hij of zij ook beperkt in het doen 
en laten en kan soms niet meer 
zelfstandig wonen. Zelfs vroeg-
tijdige sterfte kan een gevolg zijn 
van een ernstige breuk.” 

Verder onderzoek
Het risico op een volgende fractuur 
is het allerhoogst direct na een bot-
breuk. Mensen uitnodigen voor het 
fractuurpreventiespreekuur is 
daarom heel effectief. “We nodigen 
iedere vijftigplusser uit die binnen 
VieCuri wordt behandeld voor een 
botbreuk. Op de afdeling Radiologie 
wordt allereerst een botdichtheids-
meting gedaan, een snel en pijn-
loos onderzoek waarmee we het 
kalkgehalte in het bot meten. 
Ook wordt er bloed geprikt. Veel 
patiënten op het fractuurpreventie-
spreekuur blijken een onder-
liggende aandoening te hebben 

waardoor de kans op botontkalking 
toeneemt. Bijvoorbeeld een 
snelwerkende schildklier of een 
vitamine-D tekort.”

Behandelplan op maat
Mensen vullen ook een uitgebreide 
vragenlijst in om mogelijke risico-
factoren voor een botbreuk op te 
sporen, zoals een ziekte, medicatie-
gebruik of valrisicofactoren. 
“Maar we vragen ook naar het eet- 
en beweegpatroon van iemand.” 
Aan de hand van de uitslagen en 
antwoorden wordt een inschatting 
gemaakt op het risico van een 
volgende botbreuk. Is het risico 
verhoogd, dan volgt een behandel-

plan op maat. “Botontkalking is 
een chronische aandoening. De 
behandeling met medicijnen is 
vaak niet levenslang en de kans 
op bijwerkingen is veel minder 
groot dan de kans op een nieuwe 
breuk. Niet uitsluitend medicijnen 
zijn de oplossing; er is ook 
aandacht voor iemands voeding, 
beweegpatroon en andere zaken, 
zoals het risico op vallen. De 
patiënt blijft bij ons onder controle 
zolang nodig. Je voelt niet dat je 
botontkalking hebt en ook door 
de behandeling ga je je niet anders 
voelen. Wat wél verandert is dat 
je veel minder kans hebt op een 
volgende breuk!”

n	 Wist u dat bijna de helft van de vijftigplussers met een botbreuk, een onderliggende botaandoening 
	 blijkt te hebben? Dankzij de inzet van het team van het fractuurpreventiespreekuur kan deze 
aandoening eerder opgespoord én adequaat behandeld worden. Zo wordt een volgende botbreuk, en 
daarmee veel leed en gezondheidsschade, mogelijk voorkomen.

Fractuurpreventiespreekuur 
brengt botontkalking aan het licht

Internationale erkenning
Het team van het fractuurpreventiespreekuur is beloond met een 
gouden ster van de International Osteoporosis Foundation. VieCuri 
is het vierde centrum in Nederland dat deze hoogste kwaliteits-
erkenning ontvangen heeft. 

‘Door vervolgonderzoek weet 
ik nu dat ik botontkalking heb’

Geluk bij ongeluk
Frijdal werd uiteindelijk twee 
keer geopereerd. Haar grote 
hobby, lange wandelingen 
maken, staat op een laag pitje, 
alhoewel ze inmiddels zo’n drie 
kwartier op rustig tempo kan 
lopen. “Na de operaties ging 
ik naar het fractuurpreventie-
spreekuur. Ik vond het een 

goed idee om een botdichtheids-
meting te doen, want ik wilde 
weten waar ik aan toe was. 
En inderdaad bleek ik bot-
ontkalking te hebben, waarvoor 
ik nu behandeld word.” Frijdal is 
heel blij dat ze naar het fractuur-
preventiespreekuur is gegaan. 
“Anders had ik nooit geweten 
dat ik botontkalking heb, want je 

voelt er niets van. Dan was ik 
misschien over tien jaar gevallen 
en had ik een heup gebroken. 
Dan ben je verder van huis! Die 
val in de sneeuw zie ik als een 
geluk bij een ongeluk.”

n	 De 55-jarige Lucie Frijdal uit Blerick maakte in februari 
	 een wandeling door de sneeuw. “Ik gleed uit, maar het ging 
helemaal niet hard. Waarschijnlijk is er een stuk ijs recht op mijn 
knie terechtgekomen, want toen ik wilde opstaan lukte dat niet. 
In het ziekenhuis bleek dat mijn knie gebroken was.”

Lucie Frijdal brak haar knie tijdens het wandelen:

‘Die val in de 
sneeuw zie ik 
als een geluk 
bij een ongeluk.’

Mevrouw Frijdal is heel blij dat ze naar het 
fractuurpreventiespreekuur is gegaan. 
Frijdal: “Anders had ik nooit geweten dat 
ik botontkalking heb, want je voelt er niets 
van. Dan was ik misschien over tien jaar 
gevallen en had ik een heup gebroken. 
Dan ben je verder van huis!”

Prik zelf een datum 
voor bloedafname 
n	 Op onze hoofdlocaties in Venlo en Venray wordt bloed geprikt 
	 op afspraak.  U plant zelf veilig en eenvoudig een afspraak via 
www.mijnVieCuri.nl. Hiervoor is een verwijzing van de huisarts, 
specialist of verwijzer nodig. Lukt het niet om via mijnVieCuri een 
afspraak te maken? Neem dan telefonisch contact op met VieCuri 
via telefoonnummer 077 – 320 55 55. 

Door te prikken op afspraak, kan het aantal mensen dat tegelijker-
tijd in de wachtruimte is, beter worden georganiseerd. Ook is het 
doel om de wachttijden voor patiënten te verkorten.

Hoe maak ik een 
afspraak?

Plan uw afspraak. 
Ga naar ‘Dossier’. 

2

Ga naar 
www.mijnVieCuri.nl

en log in met 
uw DigiD.

1

Ga naar ‘Afspraak maken’ 
(of ‘Verwijzing inplannen’ 

als u een ZorgDomein 
verwijzing heeft). 

3

Klik op 
‘Bloedafname’ 

en kies dag en tijd.

4

Op de dag en tijd van 
uw afspraak neemt u 
bij binnenkomst van 

de priklocatie een 
volgnummer.

A001
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Bij Daily Fresh 
Food worden alle 
maaltijden voor de 
patiënten van VieCuri 
voorbereid. Daily 
Fresh Food maakt 
gebruik van een sous 
vide kooktechniek. 
Hierbij worden 
alle ingrediënten 
vacuümverpakt en 
langzaam gegaard 
op relatief lage 
en constante 
temperatuur. Zo 
blijven alle smaken, 
aroma’s en vitaminen 
behouden.

De chauffeur van Daily Fresh Food levert de 
kratten met alle maaltijden vier keer per 
week bij VieCuri af. Zo weten we zeker dat alle 
maaltijden super vers zijn. 

Tussen half acht en negen uur kunnen alle 
patiënten hun ontbijt zelf samenstellen. 
Ze maken een keuze uit het assortiment 
op de broodbuffetwagen. De patiënt kiest ter 
plekke wat hij of zij wil eten. Per week gaan er 
400 hele broden broden doorheen in VieCuri!

Tussen de hoofdmaaltijden komt de voedingsassistente langs 
voor een drankje. Voor mensen die een risico op ondervoeding 
hebben, wordt er ook een eiwitrijk tussendoortje aangeboden. 
Dat kan een drankje zijn, maar bijvoorbeeld ook een omelet, 
kaasjes of een ijsje. We vroegen patiënt Wim Orbons naar zijn 
mening. Wim: “Ik vond de porties wat groot, maar ik vond 
de tussendoortjes bijna allemaal wel heel geslaagd. Vooral de 
hummus-tosti, die was echt top!’’

Een facilitair medewerker van de centrale 
keuken portioneert de maaltijden naar wens 
van de patiënt, en zorgt dat de maaltijd 
op het juiste moment bij de juiste patiënt 
terechtkomt. Per week worden er 200 kilo 
aardappels gebruikt! De voedingsassistenten 
zijn verantwoordelijk voor het opvragen en 
het uitserveren van de maaltijden.

In het Geboortecentrum wordt het ontbijt en de 
lunch in de vorm van een buffet gepresenteerd. 
Niet alleen de (aanstaande) moeder maar ook 
haar partner kan mee-eten.

1

4

5

2

3

6

Patiënten eten in bed als het nodig is, maar liefst 
stimuleren we om te eten aan tafel in hun kamer. Ook 
is het mogelijk om gebruik te maken van de zitjes die 
verspreid over de afdeling staan. Zo zijn mensen even in 
beweging en eten ze in een andere omgeving.

7
Achter de schermen werken er maar liefst 
35 mensen aan het bestel- en logistieke proces, 
het portioneren van de maaltijden en het 
afwassen. Drie mensen staan zeven uur per 
dag in de afwaskeuken: de afwasmachine 
draait al die uren op volle toeren. In totaal 
worden er 420 volle korven per dag aangeleverd 
met vuile vaat!

8

Nieuw bij VieCuri: 
menumagazine VIEculinair
Afgelopen zomer heeft VieCuri 
haar menukaart in een nieuw 
jasje gestoken. Menumagazine 
VIEculinair biedt een kijkje in 
de keuken, laat medewerkers 
aan het woord en illustreert 
een aantal belangrijke tips voor 
een gezond voedingspatroon, 
beweging en een goed herstel. 
Handig voor zowel thuis als 
tijdens de opname. 
Patiënten mogen het 
magazine namelijk 
mee naar huis 
nemen zodat ze 
thuis aan de slag 
kunnen!

Een kijkje in de keuken bij… 
afdeling Food Services!afdeling Food Services!
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De werkdag van José en haar 
collega’s begint om zeven uur 
‘s ochtends. “We kijken eerst in 
het overzicht of er bijzonderheden 
zijn: is er bijvoorbeeld een 
nieuwe patiënt op de afdeling 
of moet iemand nuchter blijven 
voor een operatie. Daarna 
maken we de karren klaar voor 
het ontbijt en om acht uur gaan 
we de afdeling op.”

Aanpassingen in menu
Bij het werk van de voedings-
assistente komt ook de nodige 
administratie kijken. Zo moet 
van patiënten die te veel vocht 
vasthouden nauwkeurig worden 
genoteerd hoeveel vocht zij 
gedurende 24 uur binnen krijgen. 
“De diëtisten koppelen hun 
bevindingen aan ons terug; 
bij sommige mensen is sprake 
van ondervoeding, of ze zijn 
juist heel veel aangekomen 
doordat ze vocht vasthouden. 
Dat betekent dat er aanpassingen 
in het menu nodig zijn.”

Voor ieder wat wils 
De patiënt heeft een ruime 
keuze uit heel diverse maaltijden,

aldus José: “We hebben een mooi 
menumagazine, waar de patiënten 
elke dag uit kunnen kiezen. De 
maaltijden worden op de afdeling 
in stoomovens klaargemaakt. 
Er wordt rekening gehouden 
met speciale diëten en allergieën 
en ook met voedingswensen 
vanwege geloofsovertuiging, 
bijvoorbeeld halal voeding. Er 
is echt voor ieder wat wils!”

Extra voeding
José probeert het eetmoment 
zo prettig mogelijk te maken 
voor de patiënten. “Zo maak 
ik altijd de vlees- en kaas-
verpakkingen alvast open. Dat is 
handig voor mensen die kracht-
verlies in de handen hebben 
of die veel trillen.” De voedings-
assistenten komen naast de 
ronde voor ontbijt, lunch en 
avondeten ook langs voor een 
drankenronde en de ronde 
met gezonde tussendoortjes – 
voor  mensen die extra voeding 
nodig hebben. “Ik vraag mensen 
altijd of het heeft gesmaakt. Het 
is heel dankbaar werk, want 
bijna iedereen kijkt naar het eet-
moment uit.”

n	 José Janssen (57) werkt al sinds 1998 in VieCuri en vanaf 2002 
	 als voedingsassistente. “Veel mensen denken dat wij alleen 
maar het eten rondbrengen, maar bij deze baan komt veel meer 
kijken.”

voedingsassistente 
José Janssen

Tip voor thuis van José! 

Als je herstelt na ziekte: doe op je boterham 
dubbel kaas- of vleesbeleg of een eitje. Dan krijg 
je al extra eiwitten binnen! Voldoende eiwitten 
eten is belangrijk voor een goede gezondheid. 

“Goed eten en drinken helpt 
om gezond te blijven. Preventie 
wordt steeds belangrijker in 
onze samenleving. Binnen 
VieCuri richten we ons sterk 
op preventie door een gezonde 
leefstijl. Door het project ‘Goede 
Zorg Proef Je’ zijn we daar nog 
eens extra mee bezig. Hiermee 
richten we ons op het maken van 
gezonde keuzes in het voedings-
aanbod in het ziekenhuis voor 
zowel medewerkers als patiënten 

en bezoekers van VieCuri”, aldus 
Manager Food Services Daniëlle 
Hanrath. 

Gezond alternatief
Daniëlle vertelt dat er al een 
heleboel is gedaan om iedereen in 
het ziekenhuis gezondere keuzes 
te laten maken op het gebied van 
eten en drinken. “Op de verpleeg-
afdelingen bieden we bijvoorbeeld 
eerst volkorenbrood aan, in plaats 
van een minder gezond alternatief. 

De aanmaaklimonade bevat nul 
procent suiker. We zorgen voor 
voldoende eiwitten in de maaltijden 
en zijn bezig met een proef die 
zich richt op eiwitrijke tussen-
doortjes. We willen patiënten 
keuze in het menu geven, en 
bieden zoveel mogelijk gezonde, 
smakelijke opties aan. Het 
voedingsaanbod, dat zorgvuldig 
door onze diëtisten is samen-
gesteld, wordt door de patiënten 
hoog gewaardeerd.”

Veranderingen doorgevoerd
Ook in het medewerkers- 
en bezoekersrestaurant zijn 
veranderingen in het voedings-
aanbod doorgevoerd. Zo is het 
overgrote deel van het brood-
aanbod volkoren, zijn de fris-
dranken suikerarm, is zout 
gereduceerd in de bereidingswijze 
en staat er niet meer standaard 
een zoutvaatje op tafels. “We 
halen ongezonde voeding niet 
helemaal weg, want met mate kan 
dit ook in een gezond voedings-
patroon passen. Wel zorgen we 
dat het aanbod van gezonde 
producten groter is dan de 
ongezonde varianten. We willen 
de gezonde keus zo makkelijk en 
smakelijk mogelijk maken.”

n	 Dat gezond eten goed voor ons is, weten we allemaal. Maar toch 
	 eten we soms een kroket op witbrood. VieCuri helpt patiënten, 
bezoekers en de eigen medewerkers bij het maken van een gezonde 
keuze. Het project ‘Goede Zorg Proef Je’ geeft een impuls aan dat 
doel, en laat vooral ook zien dat gezond en lekker eten in het zieken-
huis hand in hand gaan.

Goede Zorg Proef Je!

José Janssen, voedingsassistente: “Ik vraag mensen altijd of het heeft gesmaakt. Het is 
heel dankbaar werk, want bijna iedereen kijkt naar het eetmoment uit.”

Daniëlle Hanrath, manager Food Services: “We willen de gezonde keus zo makkelijk en 
smakelijk mogelijk maken.”

Even voorstellen: 

Het project ‘Goede Zorg Proef 
Je’ wordt gerealiseerd door de 
Alliantie Voeding in de Zorg, 
onderdeel van het Nationaal 
Preventieakkoord. Eén van de 
speerpunten in het akkoord is 
gezonde voeding in ziekenhuizen.

De tussendoortjes die mensen 
met ondervoeding voorheen 
kregen waren kant-en-klaar. 
Teamleider Patiëntenvoeding 
Nadia van Rhee: “De nieuwe 
tussendoortjes zitten ook vol 
eiwitten, maar zijn nu meer een 
echte traktatie. Denk aan een 

eiwitrijke soep of smoothie. Indien 
de coronamaatregelen dit toelaten 
willen we patienten stimuleren om 
samen aan tafel dit tussendoortje te 
nuttigen. Het wordt dan een gezellig 
moment van de dag en ook dat 
maakt dat mensen eerder geneigd 
zullen zijn de snack op te eten.”

Gezond eiwitgehalte
Voor het project ‘Lekker en tussen-
door’ werken de afdelingen Food 
Services, Diëtiek en Fysiotherapie 
samen. “Als mensen opgenomen 
worden in het ziekenhuis wordt 
bepaald of - en zo ja in welke mate 
- sprake is van ondervoeding. Het 
is ons streven dat patiënten op 
de vierde dag van hun ziekenhuis-
opname weer een gezonde eiwit-
inname hebben. Met de nieuwe 
eiwitrijke snacks is die kans zeker 
groter.”

n	 Is er risico op ondervoeding, dan krijgen mensen in het zieken-
	 huis eiwitrijke bijvoeding. Onlangs werd een nieuw assortiment 
eiwitrijke snacks geïntroduceerd, dat bestaat uit huisgemaakte tussen-
doortjes en tussendoortjes van de leverancier. Lekker, verrassend en 
gezond! 

Bijvoeding vernieuwd:

Nieuw assortiment huisgemaakte eiwitrijke snacks 

Over de maaltijden is meneer 
Boogaarts zeer te spreken. Iedere 
dag maakt hij een keuze uit 
het magazine VieCulinair, dat 
VieCuri in samenwerking met 
leverancier Daily Fresh Food 
en de afdeling diëtiek opstelt. 
Het aanbod wordt elk kwartaal 
vernieuwd en gaat mee met de 
seizoenen. “In het magazine 
staan alle maaltijdopties en ik 
heb van alles wat uitgeprobeerd. 
Ik ben nog niets tegengekomen 
wat ik minder lekker vind! Als 
vegetariër ben ik ook heel blij 
met het vegetarische aanbod. 
De zalm en witvis zijn lekker, 
wat mij betreft mag er nog meer 
vis op het menu komen.”

Favoriet
Door een vochtbeperking mag 
meneer Boogaarts niet onbeperkt 
vocht binnenkrijgen. “De diëtiste 
kijkt elke dag mee wat ik uitzoek. 
Als ik teveel producten kies die 
veel vocht bevatten, geeft ze aan 
wat een goed alternatief is, zoals 
dikke yoghurt.” De favoriet van 
meneer Boogaarts is toch wel 

melk met cornflakes. “Dat is veel 
smakelijker dan een snee brood! 
Thuis nam ik wel eens lactosevrije 
melk met muesli. Maar muesli is 
vaak scherp tegen het gehemelte. 
Hier heb ik ontdekt dat cornflakes 
zachter is.”

Tussendoortjes
Zo’n vijftien jaar geleden overleed 
zijn vrouw en sindsdien warmt 
meneer Boogaarts thuis regelmatig 

een kant-en-klaarmaaltijd op. “Wat 
ik nu eet is gezonder en lekkerder! 
De tussendoortjes komen ook 
op gezette tijden. En alles wat er 
op de lijst staat, hebben ze op de 
kar liggen. Ik grijp nooit mis. Ik 
heb bijna een week alleen op een 
kamer moeten liggen omdat het 
er even naar uitzag dat ik corona 
had. Op dat moment worden de 
maaltijden nog belangrijker. Het 
is echt een lichtpuntje op de dag!”

n	 De 78-jarige Henk Boogaarts uit Grubbenvorst warmde de laatste jaren thuis vaak een kant-en-klaar
	 maaltijd op. Nu hij al twee weken in het ziekenhuis ligt, eet hij met meer smaak. “Zeker als je je niet 
goed voelt, is het zo belangrijk om gezond én lekker te eten.”

De 78-jarige Henk Boogaarts uit Grubbenvorst.

‘De maaltijden zijn een lichtpuntje op de dag’
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www.mijnVieCuri.nl, het online 
portaal, werd afgelopen mei 
vernieuwd. “Een mooie aanleiding 
om de leden van het Patiënten-
panel te vragen naar hun 
ervaringen met mijnVieCuri”, 
aldus communicatieadviseur 
Astrid Stevens. De vragenlijst werd 
door 56 procent van de panelleden 
ingevuld. “Negentig procent 
van hen gaf aan bekend te zijn 
met mijnVieCuri. Bijna net zo’n 
groot percentage zegt het ook 
te gebruiken. Dat komt overeen 
met het aantal patiënten dat 
maandelijks in mijnVieCuri inlogt.”

Brieven nalezen
Uit het onderzoek blijkt dat 
mensen vooral inloggen om 
afspraken en uitslagen van 
onderzoeken te bekijken en om 
een afspraak voor bloedafname 
te maken. “Verder lezen mensen 
graag brieven van specialisten 
en verwijzers via het portaal 
na. Door mijnVieCuri kunnen 
mensen zich beter voorbereiden 
op hun gesprek met de arts. 
Ook de optie om intakevragen-
lijsten digitaal in te vullen wordt 
erg gewaardeerd, zodat mensen 

daarvoor niet naar het ziekenhuis 
hoeven.” 

Uitslag eerder inzien
Naast alle positieve punten, 
kwamen uit de vragenlijst ook 
enkele verbeterpunten. Astrid: 
“Veel panelleden zouden het 
fijn vinden als de uitslagen van 
onderzoeken niet pas na twee 
weken zichtbaar zijn in het portaal. 
Er is bewust gekozen voor deze 
termijn zodat de arts de uitslag 
eerst persoonlijk kan toelichten. 
Maar als deze inzagetermijn wordt 
heroverwogen, nemen we de 
feedback op dit punt zeker mee.” 
Een ander aandachtspunt is dat 
soms moeilijk taalgebruik wordt 
gebruikt, vooral in de brieven van 

specialisten of verwijzers. “Artsen 
realiseren zich misschien niet altijd 
dat alle informatie die zij in het 
elektronisch patiëntendossier 
zetten, compleet met medische 
termen en afkortingen, één op 
één te lezen is door de patiënt. 
Het taalgebruik mag begrijpelijker, 
daar kunnen we zeker een verbeter-
slag maken.”

Nuttige reacties
MijnVieCuri scoort een 7,7; fors 
hoger dan het landelijk gemiddelde 
van een 6,9 voor patiëntenportalen. 
“Toch kan het altijd beter. Uit 
de vragenlijst kwam naar voren 
dat patiënten behoefte hebben 
aan nieuwe functionaliteiten. 
Bijvoorbeeld dat ze via het portaal 
röntgenfoto’s kunnen zien, of zelf 
informatie zoals een huisadres 
kunnen wijzigen. Deze nuttige 
feedback nemen we mee.”

9

Afspraak met huisarts
Mevrouw Peelen-Geurts ging 
samen met haar dochter het 
gesprek aan met een oncologisch 
verpleegkundige. “Ik vond het 
een heel nuttig gesprek! Want ik 
dacht altijd dat ik nu alleen nog 
de oncoloog en het ziekenhuis 
nodig heb. Maar gaat het echt 
richting het einde, dan heb ik de 
huisarts ook hard nodig, vertelde 
de verpleegkundige mij. Ik kwam 

echter niet meer zo vaak bij de 
huisarts. Na het gesprek heb ik 
direct een afspraak bij de huis-
arts gemaakt en haar bijgepraat 
hoe het met mij gaat.” De 
patiënte vindt het heel goed 
dat het levenseinde zo open 
besproken wordt. “Ik denk er 
zelf natuurlijk regelmatig aan. 
Maar het is fijn dat nu ook 
iemand anders op de hoogte is 
van hoe ik erin sta.”

Patiënte Diny Peelen-Geurts: 

‘Het gesprek was heel nuttig: 
ik kreeg een goede tip’
n	 De 70-jarige Diny Peelen-Geurts uit Hegelsom kreeg in 2009 
	 borstkanker en is sinds die tijd onder behandeling in VieCuri. 
“De borstkanker is uitgezaaid en helaas niet meer te genezen. Op dit 
moment word ik behandeld en zijn de klachten onder controle. Ik 
ben wel een type dat wil weten waar ze aan toe is. Je hebt ook mensen 
die liever de kop in het zand steken, maar dat is niets voor mij.”

‘Feedback maakt mijnVieCuri 
nog handiger in gebruik’
n	 VieCuri vindt de mening van patiënten en bezoekers heel 
	 belangrijk. Daarom hebben we het Patiëntenpanel. In het laatste 
panelonderzoek stond het gebruik van mijnVieCuri centraal. 

VieCuri Patiëntenpanel geeft mening over online portaal:

Ook meedoen?
Des te meer mensen zich aansluiten bij het Patiëntenpanel, hoe 
meer inzicht VieCuri krijgt in de behoeften van de patiënten. Dit 
inzicht wordt gebruikt om de dienstverlening te verbeteren. Deel-
name is vrijblijvend. U bepaalt zelf hoe vaak en wanneer u deel-
neemt aan een panelonderzoek. De uitkomsten worden aan u terug-
gekoppeld. Aanmelden kan via www.viecuri.nl/patientenpanel. 

“Vanaf het moment dat ik 
toetrad tot de Cliëntenraad 
heerste er COVID-19. De eerste 
periode werd ik verrast door 
het aantal onderwerpen waar 
de Cliëntenraad door de Raad 
van Bestuur over geïnformeerd 
wordt. Natuurlijk is de 
coronacrisis een belangrijk 
onderwerp. Door allerlei 
maatschappelijke 
ontwikkelingen, 
veranderingen in de 
zorg en plannen 
van de overheid 
zullen er nog veel 
meer onderwerpen 
bij de Cliëntenraad 
voorbij komen. 
Het belangrijkste 
is echter dat 
we van de 
patiënten 
horen wat zij 
van het zieken-
huis vinden. 

Het Patiëntenpanel helpt ons 
hierbij. Waar loopt u tegen aan? 
Wat kan er beter? We horen het 
als Cliëntenraad graag van u. 
Dan kunnen we proberen, met 
onze invloed, het allemaal nog 
beter te maken dan dat het al is!”

Thea Vastbinder, nieuw 
lid van de Cliëntenraad

Even voorstellen: 

Afgelopen voorjaar zijn de eerste 
Advance Care Planning-gesprekken 
gevoerd. Evelien Heinrich, adviseur 
Kwaliteit & Veiligheid: “Bij Advance 
Care Planning staan we heel 
bewust stil bij de persoonlijke 
wensen en voorkeuren van de 
patiënt. Door hier met de zorg-
professional over te spreken, kom 
je samen tot de best passende zorg. 
Gaan we een bepaalde behandeling 
wel of juist niet meer doen? Wil 
iemand zo lang mogelijk zelfstandig 
blijven? Het gaat over wat mensen 
nog belangrijk vinden in hun 
leven. De patiënt heeft de regie.” 
Evelien geeft aan dat mensen vaak 

niet weten wat er mogelijk is. “In 
de laatste levensfase hoef je echt 
niet altijd naar het ziekenhuis. De 
huisarts of thuiszorg kan vaak ook 
veel betekenen. Dat soort zaken 
lichten we in het gesprek toe.” 
Het gesprek kan overigens ook 
met de huisarts gevoerd 
worden. “En als iemand in VieCuri 
de wensen bespreekt, koppelen 
we dit terug aan de huisarts.” 

Gevoelig onderwerp
Heinrich benadrukt dat mensen 
altijd mogen terugkomen op 
gemaakte keuzes. “Vaak gaan 
mensen een gesprek over de laatste 

levensfase uit de weg. Het is een 
gevoelig onderwerp, zowel voor 
de patiënt, maar ook voor de 
naasten. Tegelijk is het heel fijn 
voor hen, maar ook voor de zorg
verleners, als eventuele wensen al 
op papier staan. Het geeft rust.” 
Internist-oncoloog Philo Werner 
beaamt dat laatste. “Advance Care 
Planning gaat over wat je nog 
wenst in je resterende tijd. Als 
ik dit als hulpverlener weet, kan 
ik nog beter het behandelplan 
aanpassen aan de persoon die 
tegenover me zit. Als iemand 
bijvoorbeeld in de situatie 
komt waarbij we moeten gaan 
reanimeren, is het heel prettig 
als we van tevoren weten of de 
patiënt dit eigenlijk wel wil.” 
Patiënten kunnen zelf aangeven 
met welke zorgverlener ze het 
gesprek willen voeren. Werner: 
“Het verslag van het gesprek 
leggen we in het dossier vast. Het 
gaat daarbij overigens niet alleen 
om zaken die mensen niet meer 
willen, maar vooral ook om wat 
ze juist wél willen.”

Open gesprek voeren over wensen laatste levensfase:

Waardevol voor patiënt, 
naaste én zorgverleners
n	 Iemand die weet dat genezing niet meer mogelijk is, heeft 
	 vanzelfsprekend de nodige zorgen, maar zeker ook nog wensen 
en voorkeuren. Onder het motto ‘samen beslissen’ gaat de zorg-
verlener in VieCuri met patiënt en naaste(n) in gesprek om open te 
bespreken hoe een waardige, laatste levensfase ingevuld kan worden. 
Advance Care Planning zet de wens van de patiënt écht centraal. 

“We nemen uw 
mening serieus om 

alles rond de zieken-
huiszorg nog beter te 

maken dan dat 
het al is!”

n	 De Cliëntenraad van VieCuri wil een bijdrage leveren aan 
	 de bevordering van goede zorg voor de gehele bevolking 
in de regio en geeft gevraagd en ongevraagd adviezen aan de 
Raad van Bestuur van het ziekenhuis. Thea Vastbinder woont in 
het verzorgingsgebied van VieCuri en is sinds 1 mei 2021 lid van 
de Cliëntenraad.

Philo Werner 
(internist-oncoloog) 
en Evelien Heinrich 
(adviseur Kwaliteit 
& Veiligheid). 

Mevrouw Peelen-
Geurts vindt het 
heel goed dat het 
levenseinde zo open 
besproken wordt. “Ik 
denk er zelf natuurlijk 
regelmatig aan. Maar 
het is fijn dat nu ook 
iemand anders op de 
hoogte is van hoe ik 
erin sta.”

Meer lezen? op www.viecuri.nl/
advancedcareplanning vindt u een 
uitgebreid artikel over dit onderwerp.



10



December 2021 11

Manager van de afdeling, Lonneke 
Dambacher: “In het nieuwe 
centrum krijgen patiënten meer 
mogelijkheden om zich van 
anderen af te zonderen. En er 
komt meer aandacht voor een 
huiselijke sfeer. Zo komt er ook 
een aparte ruimte om een maaltijd 
te nuttigen.” In oktober werd de 
laatste hand gelegd aan het interieur-
ontwerp én werd het hoogste 
punt van het nieuwe centrum 
bereikt. De verwachting is dat het 
gebouw volgend jaar juli klaar is.

Meer ruimte
“In het nieuwe centrum komt 
meer ruimte, waarmee we inspelen 
op een lichte patiëntengroei. In 
de nieuwbouw komen 24 dialyse-
plaatsen; nu hebben we er 22. 
Ook het vloeroppervlak wordt 
groter”, vertelt Dambacher. Met 
de elf dialyseplekken in Venray 
erbij kan VieCuri op dit moment 
66 patiënten per dag onder-
brengen; straks worden dat er 
70. Thuis dialyseren is voor het 
gros van deze patiënten geen 
optie. “Er komt behoorlijk wat 
bij kijken”, legt ze uit. “Er is een 
intensieve scholing voor nodig 
en de woning moet worden 
aangepast. Het is alleen mogelijk 
als de hemodialyses van de patiënt 
stabiel verlopen. Niet iedereen wil 
of kan die verantwoordelijkheid 
zelf op zich nemen.” In het nieuwe 
dialysecentrum komt meer ruimte 
voor patiënten die onder toezicht 
van het medisch personeel meer 
zelf willen leren doen. 

Eigen WiFi-netwerk
De 69-jarige Marianne Joosten uit 
Venlo is al veertien jaar dialyse-
patiënt. Als ‘vaste klant’ kent zij 

de dialyseafdeling van binnen en 
buiten. “Drie keer per week ben ik 
in het ziekenhuis om te dialyseren; 
ik ben er per keer zo’n vijf uur 
mee bezig.” In 2018 deed Joosten 
mee met een focusgesprek over de 
nieuwbouw. “VieCuri wilde weten 
waar ik en andere nierpatiënten 
behoefte aan hebben. Eén van de 
aandachtspunten is betere WiFi, 
want de verbinding is nu heel 
slecht. Dat is vervelend, want om 
de dialysetijd te breken kijk ik graag 
via de tablet een filmpje of serie. 
In het nieuwe centrum komt er 
een eigen WiFi-netwerk en zou de 
verbinding goed moeten zijn.”

Makkelijker toegankelijk
De patiënte, die lid is van de 
Nierpatiëntenvereniging van 
Venlo, vindt het prettig dat 
patiënten worden gevraagd 
mee te denken. “Het moet ook 
praktisch haalbaar zijn natuurlijk. 
Zo heb ik ook geopperd dat veel 
mensen het fijn zouden vinden 
om op de afdeling een vast kluisje 
te hebben voor persoonlijke 
spullen. Dan hoef je een deken 
of boek niet iedere keer mee 
te nemen van thuis. Maar een 
kluisje voor alle vaste patiënten, 
in totaal wel meer dan honderd, 
neemt natuurlijk ook veel ruimte 
in beslag. Dus ik snap het ook als 
dat uiteindelijk niet past.” Wat in 
ieder geval wél een verbetering 
zal zijn, is de toegankelijkheid 
van de afdeling. “De weg naar het 
dialyseren wordt letterlijk korter: 
van de zesde etage gaan we straks 
naar de begane grond, mét een 
eigen ingang en parkeerplaats. 
Dat is heel prettig voor de mensen 
die net als ik zo regelmatig het 
centrum bezoeken.”

Hoogste punt nieuwbouw 
dialysecentrum bereikt
n	 De huidige dialyseafdeling van VieCuri in Venlo is na jaren intensief 
	 gebruik echt aan vervanging toe. Geen overbodige luxe als je bedenkt 
dat patiënten vaak drie keer per week, een dagdeel in het ziekenhuis zijn 
voor de dialyse. Uit patiëntenonderzoek blijkt dat er vooral veel behoefte 
is aan meer privacy. 

Jan Raijmakers, één van onze langst dialyserende patiënten (al 22 jaar!), legde op 11 augustus 
de symbolische eerste steen. 

De 69-jarige Marianne Joosten uit Venlo is al veertien jaar dialyse-patiënt en vindt het prettig dat 
patiënten worden gevraagd mee te denken.

In het Pantaleon houden 
diverse medisch specialisten 
van VieCuri spreekuur én 
werken ze intensief samen met 
de huisartsen. Projectleider 
Chantalle Coenders: “Denk 
bijvoorbeeld aan de cardioloog, 
neuroloog of dermatoloog.” 
Daarnaast kunnen er röntgen-
foto’s en hartfilmpjes worden 
gemaakt. Nieuw is dat er ook 
een echoapparaat beschikbaar 
is. “En er is een prikkamer waar 
patiënten direct bloed kunnen 
laten prikken als ze uit de spreek-
kamers komen van de huisarts 
en medisch specialisten.” 

Zorgverleners in PanSana
Patiënten die van buiten de locatie 
komen om bloed te prikken, 
kunnen terecht bij PanSana. Op 
termijn wordt dit bloed prikken 
op afspraak. Het belangrijkste 
voordeel van prikken op afspraak 
is dat de wachttijd voor patiënten 
wordt verkort. 

PanSana ligt tegenover het 
Pantaleon. Projectleider Harwin 
Wilms over PanSana: “In dit 
Centrum voor Zorg & Welzijn 
zijn talloze zorgverleners zoals 
de logopedist, huidtherapeut en 
podotherapeut gevestigd. In de 
toekomst zullen zich hier nog 
meer zorgverleners vestigen.” 

Kortere lijnen
Op vrijdag 1 oktober ging 
de dienstverlening op beide 
nieuwe locaties van start. Door 
de verhuizing kunt u in het 
Pantaleon terecht voor een 
combinatie van onder andere 
ziekenhuiszorg, huisartsenzorg, 
apotheek, tandarts en andere 
zorgprofessionals. Alles onder 
één dak heeft veel praktische 
voordelen voor de patiënt. Het 
komt de kwaliteit van de zorg 
ten goede, onder andere door 
de nog kortere lijnen en kennis-
uitwisseling tussen de diverse 
zorgaanbieders.

Pluspunt
Mevrouw Bors uit Panningen 
is 76 jaar en werkt als 
schoonheidsspecialiste. Met 
de komst van het Pantaleon 
kan zij snel in haar eigen woon-
plaats terecht voor bijvoorbeeld 
bloed prikken of het laten 
maken van een röntgenfoto. 
“Ik vind het een pluspunt dat 
de locatie zo dichtbij huis is 
gevestigd. De medewerkers 
zijn er ook zorgvuldig en aardig. 
Ik vind het een fantastische 
ontwikkeling!”

•	Het Pantaleon ligt aan de 
	 John F. Kennedylaan in 
	 Panningen (officiële adres: 
	 Steenbakkersstraat 6) en is 
	 op werkdagen geopend van 
	 08.00-12.00 uur en van 12.45 	
	 -17.00 uur. 
•	PanSana ligt op de 
	 J. F. Kennedylaan 8 en is op 
	 werkdagen geopend van 07.30-
	 12.00 uur en van 13.00-17.00 uur.

RegioPoli in Panningen verhuisd:

‘Intensievere samenwerking 
huisartsen en specialisten 
dankzij zorg onder één dak’ 
n	 Dichtbij huis op spreekuur bij een medisch specialist van VieCuri? De RegioPoli van VieCuri voorziet 
	 in die behoefte. De RegioPoli in Panningen is verhuisd naar een nieuwe locatie. In het Pantaleon 
Medisch Centrum werken huisartsen en medisch specialisten voortaan nog intensiever samen. Een klein 
deel van de activiteiten verhuist naar het pand PanSana, centrum voor Zorg & Welzijn, pal tegenover het 
Pantaleon. 

Patiënten (m.u.v. 
kinderen) die van 
buiten de locatie 
komen om bloed 

te prikken, kunnen 
terecht bij 
PanSana.

‘Alles onder één dak heeft veel praktische 
voordelen voor de patiënt. Het komt de kwaliteit 
van de zorg ten goede, onder andere door de 
nog kortere lijnen en kennisuitwisseling tussen 
de diverse zorgaanbieders.’

Mevrouw Elie uit 
Panningen, de eerste 

patiënt van het Pantaleon, 
werd op de dag van 
de opening verrast 
met een mooie bos 

bloemen.

In het 
Pantaleon houden 

diverse medisch 
specialisten van VieCuri 
spreekuur én werken ze 
intensief samen met de 

huisartsen.
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