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Traumavrije kindzorg is nog geen gemeengoed in de 
Nederlandse zorg. Terwijl de internationale rechten 
van het kind zorgverleners wel verplichten om de 
zorg voor kinderen zo pijnvrij, angstvrij en stressvrij 
mogelijk te maken. Het Maastricht UMC+ is een van 
de koplopers in deze zorg. Medisch pedagogisch 
zorgverlener Petra van Gennep en kindersedatie-
specialist Michèle Vranken delen graag hun tips & 
tricks.

TIP: maak de zorg voorspelbaar
“De belangrijkste component voor traumavrije kindzorg is 
het voorspelbaar en overzichtelijk maken van de zorg die 
je gaat leveren”, vertelt Petra. “Hierin draait alles om goe-
de voorlichting. Hoe beter je een kind voorbereidt, des te 
coöperatiever het is tijdens het onderzoek of de behande-
ling. In die voorbereiding is het belangrijk dat je het kind 
op het kindniveau benadert en ook op dat niveau met het 
kind communiceert. Dat vraagt om maatwerk. Wij probe-
ren bij elk kind aan te sluiten op zijn of haar beleefwereld; 
met een knuffel, via de ouders of met een spel. Kinderen 
zijn over het algemeen nieuwsgierig en leergierig, zij wil-
len graag veel weten. Als je die nieuwsgierigheid weet te 

prikkelen, krijg je ze mee. Daar hoort ook een positieve 
woordkeuze bij. Neem als voorbeeld het bloedprikken. 
Een kind kan angstig reageren op het woord ‘prikken’, 
maar als je het anders benoemt, bijvoorbeeld ‘druppels 
vangen’ dan prikkel je juist de nieuwsgierigheid van het 
kind en kunnen ze vaak veel beter meewerken.”

TIP: gebruik hulpmiddelen en technieken 
Elk kind heeft recht op procedurele comfortzorg. Be-
handelen zonder angst en pijn begint volgens kinderse-
datiespecialist Michèle Vranken met connectie maken, 
luisteren en vertrouwen winnen. “Er bestaat niet één 
wondermiddel. Adequate pijnstilling, ontwikkelingsge-
richte afleiding en focus en/of sedatie zijn niet op zichzelf 
staande technieken, ze zijn complementair aan elkaar. 
“In de meeste gevallen (het liefst bij iedereen) gebruik je bij 
een bloedafname bijvoorbeeld verdovende Emla® zalf en/
of Buzzy als pijnstiller. Voor angstigere kinderen bestaat 
de mogelijkheid tot sedatie met bijvoorbeeld lachgas of 
sederende neusspray.”

TIP: houd de omgeving rustig
“Wij hanteren in onze kindzorg het one voice principe”, 
besluit Petra. “Door de multidisciplinaire aanpak wordt 
het kind vaak omgeven door diverse zorgverleners en 
specialisten. Het aantal medewerkers kan impact heb-
ben op de gemoedstoestand van het kind. Zeker wan-
neer meerdere zorgverleners (verschillende) opdrachten 
aan het kind geven. Voor verlegen en angstige kinderen of 
kinderen met bijvoorbeeld een autisme spectrum-stoornis 
is dit niet helpend. De gulden regel in het MUMC+ is dat 
de persoon die de juiste connectie met en het vertrouwen 
van het kind heeft, de communicatie bij procedures voor 
zijn rekening neemt. Dit zijn vaak de ouders, maar het kan 
ook een medisch pedagogische zorgverlener of andere 
professional zijn. Vertrouwen en voorspelbaarheid zijn in 
de kindzorg terugkerende zaken.”

Meer informatie vindt u op www.prosanetwork.com, 
www.kindenzorg.nl, www.kindenziekenhuis.nl en 
www.skills4comfort.nl.

Communiceren met
kinderen kun je leren

“Hoe beter je een kind voorbereidt,
des te coöperatiever het is

tijdens het onderzoek of behandeling”

PETRA VAN GENNEP (foto rechts)
EN MICHÈLE VRANKEN



Een warm welkom 
Allereerst, een warm welkom klinkt mooi maar wat is het? “Een warm welkom is de ‘koepel’ voor 
alle acties waarmee het MUMC+ patiënten en bezoekers een positieve ervaring wil geven bij hun 
bezoek aan ons ziekenhuis. Onze afdeling Communicatie, het Facilitair Bedrijf en het Zorginnovatie- 
lab hebben voor dit project de handen ineengeslagen om ervoor te zorgen dat iedereen zich goed 
geholpen voelt, goed geïnformeerd is en positief is over zijn verblijf.”

Dat is een mooi streven, maar hoe breng je dat ‘warme’ gevoel over op honderden patiënten 
en bezoekers per dag? “Dat begint letterlijk bij de deur van het ziekenhuis waar onze gastvrouwen 
en -heren patiënten en bezoekers opvangen en hen, als zij daar behoefte aan hebben, naar de poli 
brengen of een rolstoel voor hen regelen. Eenmaal over de drempel kunnen mensen bij Patiënten-
service terecht voor informatie; dit is het centrale punt voor álle niet-medische vragen voor het hele 
ziekenhuis. Rowan Bish en Astrid Maas helpen graag. Vergelijk de servicebalie met de klantenservice 
in de Bijenkorf. Als bezoeker weet je dat je daar zowel online als fysiek met al je vragen terechtkan. Zo 
functioneert Patiëntenservice ook. Wij zijn in de centrale hal, telefonisch, via mail en de sociale media 
het eerste aanspreekpunt voor alle mogelijke vragen: over digitale zorg, de routes in het ziekenhuis, 
parkeren, medische gegevensverstrekking, ga zo maar door. Mensen kunnen bij ons hun opmerkin-
gen, klachten, complimenten kwijt. En als zij daar behoefte hebben – en dat gebeurt regelmatig – 
kunnen zij bij ons even rustig napraten over hun bezoek aan de dokter. Dat wordt erg gewaardeerd.”

Hoe combineer je de term warm welkom met de alsmaar digitaler wordende zorg? “Online willen 
wij even herkenbaar, laagdrempelig en toegankelijk zijn als in het ziekenhuis. Hiervoor letten wij op 
onze website en op MijnMUMC+ heel goed op een heldere menustructuur, ons taalgebruik en onze 
toegankelijkheid voor bijvoorbeeld slechtzienden. Bij alles wat wij online plaatsen volgen wij de lan-
delijke digitale toegankelijkheidsrichtlijnen. Het contrast moet helder zijn. Lettertype en lettergrootte 
moeten duidelijk zijn, we schrijven op B1-taalniveau korte, heldere zinnen en voor mensen die niet 
taalvaardig zijn, is er voorleeshulp ingebouwd.”

Hoe weet je dat je in je doelen slaagt? “Wij vragen onze patiëntenpanels en bezoekers van het 
ziekenhuis en de site regelmatig om feedback. Als iets niet helder is, gaan we daarmee aan de slag. 
Hetzelfde doen wij trouwens bij onze folders; er zijn er ongeveer 1.200 op mumc.nl beschikbaar. De 
informatie moet gewoon helder zijn. Om het continue verbeterproces rond niet-medische vragen 
nog beter te voeden, gaan we dit voorjaar zowel bij Patiëntenservice als online een ‘alles naar wens’ 
brievenbus plaatsen. Hier kunnen mensen complimentjes, ideeën en ook verbeterpunten achterlaten. 
Die directe benadering werkt goed.”

Welke rol heeft het Patiëntenservice voor verwijzers en collega’s? “Het warme welkom geldt net 
zo goed voor hen. Artsen kunnen contact met ons opnemen als zij niet-medische vragen hebben 
over hun verwijzing, maar ze kunnen ook patiënten met allerlei vragen rechtstreeks doorverwijzen 
naar ons. Niet-medische vragen lossen wij op. Vragen over afspraken verwijzen wij door naar de poli 
en medische vragen naar de arts.” 

4

Astrid Maas (l) en Rowan Bish 
van Patiëntenservice

Vorig jaar opende in de hal van het Maastricht UMC+ Patiëntenservice zijn deuren. Alles vóór en achter deze balie staat in het 
teken van een warm welkom voor patiënt en bezoeker. Loes Rutten, adviseur zorg- en patiëntencommunicatie in het MUMC+ 
legt uit wat dat precies inhoudt en wat deze balie ook voor verwijzers en zorgcollega’s kan betekenen. Een interview.
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“Bij een warm welkom gaat het erom dat 
iedereen die bij het Maastricht UMC+ 
over de vloer komt, patiënt en bezoeker, 

gezien en gehoord wordt.”

LOES RUTTEN
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APPEN MET DE DOKTER

“Beeldbellen en appen als aanvulling
op een face to face consult, mail,

telefoon of brief, dat is steeds meer
mogelijk in MUMC+”

SKIP VEUGEN

Per 1 januari heeft Skip Veugen (r) zijn rol als projectleider van BeterDichtbij overgedragen aan Erik Edelman.
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Het succesverhaal reikt verder: in ons land maken al 42 
zorginstellingen gebruik van deze applicatie die appen en 
beeldbellen met de dokter op een eenvoudige en veilige 
manier faciliteert. Super handig vinden patiënten en ook 
veel artsen. Maar niet iedereen is overtuigd. “De Beter-
Dichtbij-app is zeker geen vervanging van het contact 
tussen arts en patiënt”, opent Skip Veugen, projectleider 
van de implementatie van BeterDichtbij in het Maastricht 
UMC+, dit gesprek. Waarmee hij meteen een veelgehoord 
tegenargument tegen de app van tafel veegt. “Het is een 
aanvulling op de communicatiekanalen – face to face 
consult, mail, telefoon, brief – die een zorgverlener ter be-
schikking heeft. BeterDichtbij is in dit rijtje geschikt voor 
communicatie over niet-impactvolle zorg.”

“Ik zie de app als een vervanging voor het telefoontje 
waarmee artsen uitslagen doorgeven. Hoe vaak komt het 
niet voor dat een patiënt op het afgesproken moment niet 
opneemt en er een nieuw tijdstip moet worden ingepland. 
In de BeterDichtbij-omgeving leest de patiënt het bericht 
wanneer het uitkomt. Doordat het bericht bewaard blijft, 
kan hij het ook rustig nalezen. Het beeldbellen dat in co-
ronatijd aan de app is toegevoegd, wordt ook als waar-
devol ervaren door zowel artsen als patiënten. Het past 
bovendien in het duurzaamheidsbeleid van het MUMC+. 
Gemiddeld zijn onze patiënten een hele ochtend of mid-
dag kwijt voor een gesprek van meestal 10 minuten. Het 
beeldbellen scheelt tijd. Tegelijk dragen wij, als men-
sen minder onderweg zijn, bij aan vermindering van de 
CO2-uitstoot. Ook dat telt mee.”

Toch zijn veel artsen sceptisch, bang om overstelpt te 
worden door appjes. Skip: “Om te beginnen komen de 
appjes niet rechtstreeks bij de arts, maar op de poli bin-
nen. Hier vindt net zoals bij mails en telefoontjes de triage 

plaats. Algemene berichten worden direct beantwoord, 
medische vragen gaan naar de arts. Het advies is ver-
volgens om op een vast moment tijd in te plannen voor 
de BeterDichtbij-dienst. Die dienst voeren artsen niet uit 
op hun telefoon; in het ziekenhuis is de applicatie geïn-
tegreerd in de desktop-omgeving en verbonden met het 
ziekenhuisinformatiesysteem. Met een klik op de muis is 
het bericht toegevoegd aan het medisch dossier van de 
patiënt.”
“Aan andere kritieke punten van de app wordt gewerkt”, 
benadrukt Skip: “Denk bijvoorbeeld aan een module, die 
een einde moet maken aan al die verschillende applicaties 
die in de zorg worden gebruikt en die intercollegiaal con-
tact combineert met patiëntencontact. Voor mensen die 
laaggeletterd zijn, wordt daarnaast net zoals in WhatsApp 
een spraakmodule toegevoegd, zodat de zorg via deze 
route voor iedereen toegankelijk wordt.”

Een uitkomst Roger Erkens uit Maastricht is patiënt van 
het Centrum voor Thuisbeademing. Voor zijn zorg heeft hij 
regelmatig contact met zorgverleners bij CIRO+, het cen-
trum voor chronisch orgaanfalen in Horn. “Appen met de 
dokter heb ik nog niet gedaan”, vertelt hij. “Ik heb wel al 
een keer via beeldbellen contact gehad met mijn zorgver-
lener in Horn. Dat is heel goed bevallen. Ik heb alles kun-
nen bespreken wat ik normaal in een face-to-face gesprek 
ook zou bespreken. Dat ging helemaal prima. Het voor-
deel was dat ik niet zo lang hoefde te reizen. Normaal ben 
ik bijna een hele dag vanuit Maastricht onderweg met de 
trein en de bus. Nu was ik in een klein kwartiertje klaar.”

Meer informatie: www.mumc.nl/patient-bezoeker/prak-
tisch/ehealth-toepassingen/beterdichtbij.

APPEN MET DE DOKTER

In ons land heeft 85-90% van de mensen een smartphone. Daarmee bankieren en winkelen wij, communiceren 
wij met de overheid, noem maar op. Om de connectie met het ziekenhuis te leggen, is in 2018 de BeterDichtbij- 
app ontwikkeld. Eind 2022 registreerde de app zijn 5.000ste gebruiker in het Maastricht UMC+ en dit aantal blijft 
stijgen, zeker nu komend jaar alle poli’s en verpleegafdelingen ‘live’ gaan met BeterDichtbij.

“Ik heb wel al een keer via beeldbellen contact gehad met mijn zorgverlener 
in Horn. Dat is heel goed bevallen”

ROGER ERKENS UIT MAASTRICHT



Prof. dr. Edward Dompeling is hoogleraar Kinder-
geneeskunde en kinderlongarts in het Maastricht 
UMC+. Hij neemt deel aan het project ‘Samen be-
slissen met kinderen’ van de kinderlongziekten 
MUMC+, Zuyderland ziekenhuis en de huisartsen-
organisatie in Zuid-Limburg dat werd gehonoreerd 
met een subsidie van het Zorginstituut. “Vanwege 
de grote omvang van de doelgroep richten wij ons 
bij dit project op kinderen en ouders van kinderen 
tussen 4 en 18 jaar met astma. De uitkomsten zijn 
echter een-op-een door te vertalen naar andere 
doelgroepen”, vertelt hij.

“In de zorg voor volwassenen zie je al langer initiatieven 
op het gebied van samen beslissen. In de zorg voor kin-
deren was hier blijkbaar nog onvoldoende aandacht voor, 
want de Kinderombudsman constateerde in een recent 
rapport dat kinderen vinden dat er in de spreekkamer te 
veel over hen en te weinig met hen gesproken wordt. Ze 
voelen zich onvoldoende gehoord en betrokken bij beslis-
singen die gaan over hun zorg. Herkenbaar? Feit is dat wij 
als professionals de neiging kunnen hebben om over de 
hoofden van onze patiënten – ongeacht leeftijd –  te beslis-

sen, omdat wij vanuit onze kennis en ervaring snel weten 
wat het beste is. In de kindergeneeskunde ligt hier ech-
ter ook een opdracht voor ouders. Veel ouders van een 
chronisch ziek kind mogen de intensieve zorgrol die zij 
hadden in de eerste levensjaren, meer los gaan laten als 
het kind ouder wordt. Kinderen vanaf acht jaar kunnen 
heel goed zelf dingen aangeven, als zij daar de ruimte 
voor krijgen.”

Toolkit Samen beslissen vereist volgens Edward Dom-
peling naast medische kennis vooral competenties op 
communicatievlak. Juist dáár wordt in de opleiding tot 
specialist volgens hem nog te weinig aandacht aan be-
steed. “In de huisartsenopleiding wordt dit meer opge-
pakt. In feite hoort het echter structureel thuis in alle 
geneeskunde-opleidingen. Maar de zaak is in beweging. 
e-health-toepassingen zoals de BeterDichtbij-app hel-
pen zorgverleners, ouder en kind om dichter bij elkaar en 
op één lijn betrokken te zijn in de zorg. Daarnaast wer-
ken wij vanuit het Zorginstituut aan een toolkit waarmee 
zorgverleners belangrijke vragen op een begrijpelijke 
manier kunnen doornemen met hun patiënten. In de kin-
dergeneeskunde is dit heel relevant, want kinderen zijn 
geen kleine volwassenen. Ze vragen een andere bena-
dering. De vragen in de toolkit maken de dialoog makke-
lijker en helpen kinderen mee te nemen in de opties die 
er voor hen zijn. In mijn praktijk merk ik dat zij dat prettig 
vinden. Pas als zij goed geïnformeerd zijn over hun mo-
gelijkheden en de kansen en risico’s daarvan, kunnen zij 
de juiste afweging maken die voor hun leven relevant is 
en past bij hoe zij denken en leven.”

“Het dilemma is dat het voelt alsof samen beslissen 
meer tijd in beslag neemt. Dat hoeft niet het geval te zijn. 
Als je twintig patiënten op een ochtend ziet, speelt niet in 
elk consult een moeilijk beslismoment. Neem je die tijd 
als dat nodig is wel, dan levert die investering niet alleen 
bij kinderen en ouders, maar bij alle patiënten zorg op die 
bij hen past en waar zij hun leven naar kunnen inrichten.”

Samen beslissen

“Kinderen en ouders vinden het prettig om
meegenomen te worden in de beslismomenten

en opties die er zijn. 
Ook als de beslissing moeilijk is”

EDWARD DOMPELING
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“Er was niets aan de hand. Mijn vriend en ik zijn op die bewuste 
dag in november gewoon naar ons werk gegaan. ’s Avonds was 
Sem er. De gebeurtenissen voelen als een film. Op het moment 
dat mijn placenta in de 26ste week van de zwangerschap losliet, 
was het Máxima MC in Veldhoven het ziekenhuis waar ik naartoe 
moest. Daar was alleen géén plek. Dus werd ik razendsnel met de 
ambulance naar het Maastricht UMC+ gereden waar Sem met een 
spoedkeizersnede is geboren. Rond de bevalling gebeurde veel. 
Van een roze wolk was geen sprake, het voelde eerder donker. Ik 
vond het moeilijk om te accepteren wat er gebeurd was. Maar, we 
kregen goede ondersteuning. Drie-en-een-halve week hebben 
wij in het ziekenhuis gelegen: Sem op de NICU, ik op de 
kraamafdeling. Als ik dat wilde werd ik met bed en al 
naar Sem gebracht. Toen ik mobieler was, gingen 
we met de rolstoel naar hem toe. En ook toen mijn 
vriend en ik in het Ronald McDonald huis verble-
ven, waren wij elk moment van de dag welkom. 

Al op de eerste dag adviseerden onze case-
managers op de NICU om de BeterDicht-
bij-app te downloaden. We kregen een 
foldertje en inloggegevens en zijn 
daarmee aan de slag gegaan. Om-
dat er in zo’n hectische tijd zoveel 
gebeurt en je het overzicht best 
makkelijk kwijt raakt, werd ons op 
het hart gedrukt dat wij de app 
24/7 konden gebruiken om onze 
vragen te stellen of zorgen te de-
len. Daar hebben wij dankbaar 
gebruik van gemaakt. Zodra een 
vraag bij ons opkwam of wij ons 
ongerust maakten, stuurden wij 
een appje. De belofte was dat onze 

casemanagers uiterlijk de ochtend erna zouden reageren. Die be-
lofte zijn zij nagekomen; als ik ’s ochtends wakker werd las ik eerst 
hun berichten terug. Die korte lijnen met de zorgverleners van Sem 
waren belangrijk voor ons. Zij waren onze ankers in het netwerk van 
professionals waarin wij ineens terecht waren gekomen. Maar voor-
al hielden zij ons op de hoogte van hoe het met Sem ging als wij niet 
op de NICU konden zijn.
Na ons ontslag hebben wij op aanraden van onze casemanagers de 
app op onze telefoon gehouden. Nog altijd is hij van waarde. Laatst 
hadden wij allerlei verklaringen van het MUMC+ over de vroegge-
boorte van Sem nodig, zodat ik extra verlof kon aanvragen op mijn 

werk. Via de app was het zo geregeld. Vice versa stuur ik gere-
geld foto’s naar het ziekenhuis om te laten zien hoe goed Sem 
zich ontwikkelt. Hij weegt inmiddels 4 kilo en is een sterk 
mannetje. 

Wij zijn nu een maandje thuis en merken dat de gebeurtenis-
sen beginnen te landen. In die eerste maanden in het zie-

kenhuis sta je in de overlevingsstand, thuis komen 
de emoties. We hebben wel wat te verwerken. 

Ook hier krijgen wij goede ondersteuning bij. 
Maar, ik heb er ook veel aan dat ik in de 

BeterDichtbij-app het verhaal rond de 
eerste maanden van Sem terug kan 

lezen. Telkens besef ik hoe goed 
wij ondersteund zijn en hoe be-
langrijk de communicatie via de 
app hiervoor is geweest. Door 
het snelle en warme contact heb-

ben wij onze weken in het MUMC+ 
ondanks alle stress en angsten als 
prettig ervaren. Dat gevoel ligt voor 
altijd vast in de app.”

praktijkUIT DE

“Die korte lijnen waren belangrijk voor ons”

Natasja Renders (24) uit Helmond beviel in november na een zwangerschap van 26 weken van Sem. Terwijl zij herstelde van een keizersnede en 
daarna met haar partner in het Ronald McDonaldhuis verbleef, lag Sem op de Neonatale Intensive Care Unit van het Maastricht UMC+. 
Via de BeterDichtbij-app (zie ook pagina 7) onderhielden de kersverse ouders in een hectische en angstige tijd intensief contact met hun

begeleiders op de NICU. 
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Vanaf 25 januari kunnen huisartsen, verloskundigen en specialisten – vanuit het hele land – via ZorgDomein naar het MUMC+ verwijzen. 
Door de aansluiting van het ziekenhuis op dit landelijke digitale platform is de medisch specialistische zorg van het MUMC+ zichtbaarder 

en makkelijker vindbaar. Al is dit laatste voor veel verwijzers in de regio die hiervoor met TIPP werkten best nog even wennen. Huisarts 
Tim Berghmans en plastisch chirurg Andrzej Piatkowski delen hun eerste ervaringen.

Voor vragen of feedback kunt u contact opnemen met de HuisartsenServiceDesk via 043 – 387 44 80 of via mail hsd.zorgdomein@mumc.nl.

Verwijzen via ZorgDomein
De eerste ervaringen op een rij 

Dr. Andrzej Piatkowski, plastisch-, reconstructief- en handchirurg in 
het MUMC+, heeft meegewerkt aan de opbouw van de verwijzingen 
naar de poli Plastische chirurgie binnen Zorgdomein. 

“Door ZorgDomein te gebruiken hebben we eindelijk een totaalsysteem 
ter beschikking dat het leven voor verwijzers in de eerste, tweede en 
derde lijn makkelijker maakt. Als ik een verwijzing krijg van een huisarts, 
kan ik in mijn rapportage bevindingen van de huisarts overnemen, vice 
versa. De digitalisering helpt ons hier goed. Maar het is wennen. Voor álle 
specialismen in het ziekenhuis hebben wij de verwijspatronen binnen 
ZorgDomein opnieuw en vanuit ziektebeelden beschreven. Dat is anders 
dan een verwijzing via TIPP, maar levert de mogelijkheid om een patiënt 
rechtstreeks naar een subspecialisme te verwijzen. Binnen mijn discipline 
kun je bijvoorbeeld een aanvraag voor plastisch chirurgische zorg doen, 
maar de aanvraag ook toespitsen op bijvoorbeeld handchirurgie. Dan 
komt de verwijzing direct bij de handchirurg terecht. Voor multidisciplinaire 
vragen hebben wij poortspecialisten benoemd, waar patiënten in eerste 
instantie naartoe verwezen worden. Afhankelijk van de zorgvraag wordt 
van hieruit het juiste zorgpad gekozen. Verwijzers die bepaalde routes 
niet kunnen vinden of onhandig vinden, kunnen dit melden. ZorgDomein 
is niet statisch, het is een dynamisch systeem dat ons moet ondersteu-
nen om de toegang tot onze zorg makkelijker te maken. Wij staan dus 
open voor verbetering en kunnen de routes aanpassen. Tegelijk is het 
ook in het ziekenhuis wennen, omdat wij er met ZorgDomein in feite een 
portal bij hebben. Doordat wij in een grensregio werken en ook patiënten 
uit Duitsland en België zien waar ZorgDomein niet bestaat, ontvangen 
wij nog altijd verwijsbrieven op papier of per digitale fax. Vanuit praktijken 
in de regio die (nog) niet gekoppeld zijn aan ZorgDomein, ontvangen wij 
daarnaast ook verwijzingen via TIPP. Al die verwijsopties willen wij voor 
de toegankelijkheid van onze zorg open houden, maar dat vraagt extra 
aandacht. Hoe beter Zorgdomein voor ons allemaal werkt, hoe beter wij 
de zorg voor onze patiënten kunnen stroomlijnen.”
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Vanaf 25 januari kunnen huisartsen, verloskundigen en specialisten – vanuit het hele land – via ZorgDomein naar het MUMC+ verwijzen. 
Door de aansluiting van het ziekenhuis op dit landelijke digitale platform is de medisch specialistische zorg van het MUMC+ zichtbaarder 

en makkelijker vindbaar. Al is dit laatste voor veel verwijzers in de regio die hiervoor met TIPP werkten best nog even wennen. Huisarts 
Tim Berghmans en plastisch chirurg Andrzej Piatkowski delen hun eerste ervaringen.

Voor vragen of feedback kunt u contact opnemen met de HuisartsenServiceDesk via 043 – 387 44 80 of via mail hsd.zorgdomein@mumc.nl.

Verwijzen via ZorgDomein
De eerste ervaringen op een rij 

Tim Berghmans, huisarts in Huisartsenpraktijk Mosae Forum in Maas-
tricht, neemt deel aan de stuurgroep die verantwoordelijk is voor de 
implementatie van het Zorgdomein in de regio Maastricht/Heuvelland.

“In onze praktijk is de aansluiting op ZorgDomein soepel verlopen. Nu 
waren wij wel al bekend met het systeem omdat wij het al gebruikten 
voor verwijzingen naar andere ziekenhuizen in de regio en in het land. De 
grootste winst schuilt wat mij betreft in de koppeling tussen ZorgDomein 
en ons huisartseninformatiesysteem. Bij een verwijzing vult het systeem 
automatisch de basisgegevens van de patiënt in; deze vul je aan met 
de verwijsvraag en een vinkje bij het (sub)specialisme waarnaar je wil 
verwijzen. Een klik op de muis en de brief zit in de digitale postbus van 
de geselecteerde polikliniek, waar hij getrieerd wordt. Vanuit de regio 
hoor ik dat veel huisartsen het lastig vinden dat zij niet langer meteen 
een specialisme kunnen selecteren maar de aanvraag vanuit het ziekte-
beeld moeten invullen. Dat is soms even zoeken, maar het went snel en 
komt een doelgerichte verwijzing ten goede. En als je het niet weet, kun 
je de verwijzing ook naar de algemene poli van het specialisme sturen. 
Dan wordt bij de triage de keuze gemaakt. Een ander voordeel vind ik 
dat je direct bij de verwijzing zicht krijgt op de wachttijden van de poli. 
Dat scheelt zeker als je vindt dat een patiënt snel gezien wordt, snel een 
paar telefoontjes. Een ander voordeel ligt nog in het verschiet, want op 
termijn wil het MUMC+ ZorgDomein uitbreiden met modules voor de 
aanvraag van diagnostiek, laboratoriumonderzoek en beeldvorming. Op 
dat moment heb je alle relevante informatie rond een verwijzing bij elkaar, 
gelinkt aan de eigen informatie. Dat is een grote stap vooruit. Maar eerst 
moet de implementatie van de eerste stap goed verlopen. Hiervoor is het 
belangrijk dat elke praktijk de koppeling tussen het ZorgDomein en het 
huisartsensysteem goed kan maken. Dat schijnt niet overal te lukken. 
Als stuurgroep willen we zoveel mogelijk ervaringen, positief en negatief 
verzamelen, zodat we eventuele kinken snel uit de kabel kunnen halen.”



STELLING
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De zorg bevindt zich in een digitale transitie. De inzet van nieuwe technologie, artificial intelligence (AI), apps en data neemt met de 
dag toe. Terugkijkend heeft de coronapandemie digitalisering van zorgtoepassingen zoals monitoring op afstand, communicatie-
technieken zoals videoconsulten en gegevensuitwisseling versneld. Desondanks is er een grote groep patiënten die géén toegang 
heeft tot deze toepassingen. Is digitaal de nieuwe norm? Kan de digitalisering niet snel genoeg gaan? Of moeten we voor de beschik-
baarheid en toegankelijkheid van zorg pas op de plaats maken?

Digitaal is
de nieuwe norm
in de zorg
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Drs. Arafat El Hasnaoui is huisarts in 
Huisartsenpraktijk Malberg in Maas-
tricht: “Verdergaande digitalisering is on-
vermijdelijk om de zorg overeind te houden. 
Tegelijk moeten we de klassieke paden 
openhouden om de zorg voor specifieke 
doelgroepen toegankelijk te houden.”

“Binnen de huisartsenpraktijk zijn AI en 
digitalisering volgens mij noodzakelijk en 
onvermijdelijk om een oplossing te bieden 

voor de huidige hoge werkdruk en krapte op 
de arbeidsmarkt. Digitalisering en AI kunnen 
ons helpen om processen beter, sneller en 
gestroomlijnder te laten verlopen. Denk aan 
de herhaalreceptuur, dat proces is al gro-
tendeels geautomatiseerd maar daarin zijn 
nog verbeterstappen te zetten. Van de ge-
middeld 60 telefoontjes die onze assistente 
dagelijks afhandelt gaat bijvoorbeeld nog al-
tijd ruim de helft over herhaalreceptuur. Ook 
de triage zou tot op een bepaalde hoogte 
met behulp van AI geautomatiseerd kunnen 
worden. Bij ons in de praktijk pakken veel 
mensen echter het liefst de telefoon, omdat 
zij bang zijn dat het anders niet goed gaat. 
Zij staan liever 20 minuten in de wacht dan dat 
zij hun vraag in twee minuten via een ander 
digitaal kanaal stellen. Die cultuurverandering 
moet nog plaatsvinden. Eenzelfde verbete-
ring zie ik in de chronische zorg. Ik ben van 
mening dat digitaal vaardige patiënten best 
zelf de lead kunnen nemen en makkelijke din-
gen, zoals het bijhouden van hun afspraken, 

bloedprikken regelen en tot op een bepaalde 
hoogte het monitoren van hun gezondheid, 
zelf kunnen regelen. Als bijvoorbeeld bij een 
onderzoek een hoge bloedsuiker wordt gere-
gistreerd, zou AI een seintje kunnen geven dat 
er eventueel telefonisch een afspraak moet 
worden ingepland. Nu moet de praktijkon-
dersteuner achter al deze stappen aan. 
Maar… hoe mooi de mogelijkheden ook zijn, 
de praktijk is weerbarstig. De gemiddelde 
leeftijd van de patiënten in onze huisartsen-
praktijk in Malberg is 60+, ook zien wij veel 
anderstalige mensen. Het lukt niet altijd om 
deze mensen digitaalvaardig te maken. Voor 
speciale doelgroepen moeten we de klas-
sieke zorg daarom openhouden. Zolang wij 
in de tussentijd de weg maar vervolgen om 
zorgprocessen verder te digitaliseren. Het is 
naar mijn mening één van de belangrijkste 
manieren om kwaliteitszorg toegankelijk te 
houden in de toekomst.”

“De digitalisering is denk ik niet meer te 
stoppen. Sterker nog, vanwege de ver-
wachte tekorten is er een inhaalslag nodig. 
Juist omdat we zien dat digitale tools zoals 
MijnZorg en BeterDichtbij helpen om men-
sen beter te informeren over hun gezond-
heid en behandeling, en tot een grotere 
betrokkenheid bij de zorg leiden. Het zijn 
praktische en behulpzame tools, voor digi-
taal vaardige mensen. Een grote groep, met 
name 70+, heeft moeite met de digitalise-
ring. Voordat we gaan versnellen of de di-
gitale zorg verder uitbreiden moeten we het 
deel van deze groep dat de stap kan zetten, 
helpen om digitale gezondheidsvaardighe-
den te ontwikkelen. Want in tegenstelling 
tot wat vaak gedacht wordt, willen ook 
veel 70-plussers dit leren. In het ziekenhuis 
hebben wij vanuit het Zorginnovatielab een 
loket geopend waar mensen – fysiek, te-
lefonisch of via de mail – hun vragen over 
digitale zorg kunnen stellen; dit loket is dit 

jaar geïntegreerd in Patiëntenservice en er 
wordt veel gebruik van gemaakt. De mees-
te vragen gaan over inloggen en over wel-
ke informatie je waar vindt. Ik ga dan even 
rustig zitten met de patiënt en oefen de 
handelingen een paar keer. De reactie is 
meestal ‘dat valt mee’ of ‘dat kan ik ook.’ 
Mensen die echt niet digivaardig zijn verwijs 
ik door naar de Openbare Bibliotheek. Zij 
bieden gerichte digi-sterker cursussen op 
het gebied van digitale gezondheidsvaar-
digheden aan. Cursisten krijgen dan eerst 
les in een demo-omgeving van een huis-
artsenportaal of de digitale ziekenhuisom-
geving. Ik sluit dan af met een les waarin ik 
mensen meeneem in ons patiëntenportaal. 
Stap voor stap doorlopen we de basis en 
nemen we zo steeds meer mensen mee in 
de mogelijkheden die de digitale zorg hen 
kan bieden. Hier ligt wat mij betreft ook een 
opdracht voor artsen en behandelaren. Om 
patiënten erop te wijzen dat zij hun afspraken 

en uitslagen in het portaal kunnen inzien. 
En dat als zij dat lastig vinden ze een be-
roep op Patiëntenservice kunnen doen.”

Rowan Bish biedt bij Patiëntenservice 
ondersteuning bij vragen over digitale 
zorg en is projectmedewerker bij het 
Zorginnovatielab en Digitale Zorg bij het 
Maastricht UMC+.



Voor het eerst is er wetenschappelijk bewijs dat een gepersona-
liseerd voedingspatroon, gebaseerd op iemands stofwisselings-
profiel, tot een betere gezondheid leidt. Dit is een belangrijke stap 
richting effectievere voedingsinterventies die gericht zijn op het 
verbeteren van de gezondheid en voorkomen van chronische ziek-
ten. Deze conclusie is gebaseerd op jarenlang onderzoek in een 
grootschalige publiek-private samenwerking binnen TiFN, waarin 
het Maastricht UMC+ (MUMC+) en Wageningen University & 
Research de krachten bundelden met diverse kennisinstellin-
gen en bedrijven in de voedingsindustrie. Het onderzoek werd 
uitgevoerd onder leiding van hoogleraar humane biologie Ellen 
Blaak van het MUMC+. De resultaten verschenen onlangs in het 
vooraanstaande wetenschappelijke tijdschrift Cell Metabolism.
Meer informatie: www.mumc.nl/actueel/nieuws.

Gepersonaliseerde voeding op basis van stofwisseling beter voor de gezondheid

Het aantal jongeren met ernstig overgewicht 
groeit. Bij sommige van hen geeft een uit-
gebreid begeleidingstraject gericht op het 
verkrijgen van een gezonde leefstijl, niet 
het gewenste effect. Ze hebben alles al ge-
probeerd, maar bereiken geen blijvend ge-
wichtsverlies. Dit brengt grote gezondheids-
risico’s met zich mee, zoals suikerziekte en 
hart- en vaatziekten. Een maagverkleinende 
operatie kan een redmiddel voor hen zijn. 
Máxima MC (MMC) is in samenwerking met 
het Maastricht UMC+ gestart met de TEEN-
BEST: een studie waarin wordt onderzocht 
hoe een maagverkleinende operatie onder-
deel kan worden van de zorg voor 13- tot en 
met 17-jarigen met obesitas, die onvoldoen-
de reageren op leefstijlbegeleiding alleen. 
Meer informatie: www.mumc.nl/actueel/
nieuws.

Maagverkleining als 
laatste optie voor
jongeren met obesitas

nieuwsKORT

Uit vervolgonderzoek in de DATA-studie 
blijkt dat verlengde hormoontherapie zinvol 
kan zijn bij aanwezigheid van specifieke ken-
merken in de tumor van patiënten met hor-
moonreceptor-positieve borstkanker. 
Eerdere resultaten toonden aan dat verleng-
de hormoontherapie slechts een beperkt po-
sitief effect had. Door het scherper typeren 
van de tumorcellen, kan verlenging wel toegevoegde waarde hebben bij goed geselec-
teerde patiënten. Met de resultaten uit het vervolgonderzoek kan een betere, gepersona-
liseerde behandeling worden gegeven. Meer informatie: www.mumc.nl/actueel/nieuws.

Verlengde hormoontherapie bij borstkanker 
soms zinvol
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Voorlichtingsfilm ‘naar de operatiekamer’
beschikbaar!
Wat komt er op me af als ik een operatie moet ondergaan? Dit is één van de belangrijkste 
vragen van onze patiënten, voor wie een operatie nodig is. Om deze vraag zo laagdrem-
pelig en compleet mogelijk te beantwoorden, lanceren we de voorlichtingsfilm ‘naar de 
operatiekamer’. Voor het maken van deze film werkten onze (zorg)professionals samen met 
het patiëntenpanel van het Maastricht UMC+ Comprehensive Cancer Center (MCCC). Een 
voorlichtingsfilm die geschikt is voor alle patiënten die in MUMC+ een operatie ondergaan.
Meer informatie: www.mumc.nl/actueel/nieuws.
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Alles is communicatie
Karel Weerts, teamleider in de gehandicaptenzorg voor mensen met Niet Aangeboren 
Hersenletsel, werd ruim vijf jaar geleden in het Hart+Vaat Centrum geopereerd aan een 
lekkende mitralisklep. “Ik leefde gezond, sportte veel, had een leuk leven. Ineens was ik 
patiënt”, blikt hij terug. “De operatie vond ik erg spannend, zeker het hele traject erom-
heen. Mijn broer was uiteindelijk aan dezelfde kwaal overleden; de impact was daarom 
groot. Daarbij was ik verbaasd hoe zwaar het revalidatietraject was. Dankzij mijn goede 
conditie herstelde ik snel. Na acht maanden was ik klaar, mijn mede-revalidanten waren 
toen nog niet zo ver. Toen ik in 2019 gevraagd werd voor het patiëntenpanel dat het 
Hart+Vaat Centrum wilde oprichten, lag mijn focus daarom op het principe ‘better in, bet-
ter out’. Daarnaast stapte ik ook in, omdat er wat mij betreft op het gebied van informatie 
en communicatie nog wel wat te verbeteren viel in de begeleiding van een impactvolle 
ingreep.” 
Behalve uit (ex-)patiënten bestaat het patiëntenpanel van het Hart+Vaat Centrum uit een 
cardioloog, communicatieadviseur en twee kwaliteit- & veiligheidsadviseurs “Wij zijn een 
onafhankelijk panel dat vanuit onze eigen ervaringen én ervaringen die wij ophalen bij 
bezoekers van het Hart+Vaat Centrum gevraagd en ongevraagd advies geeft”, licht Karel 
toe. “Hiervoor nodigen we regelmatig artsen en andere disciplines uit, zetten we via de 
‘lijnen’ (online) onderzoekjes uit, maar bevragen wij ook patiënten in de wachtkamer. Veel 
bezoekers van het Hart+Vaat Centrum zijn ouder en niet digivaardig. Een face-to-face 
gesprek is dan ook nog steeds een goede manier om te weten te komen of de juiste 
informatie voor elke patiënt vindbaar en toegankelijk is. Daarnaast focussen wij op het 
communicatieproces tussen patiënt en medische staf. Wat heeft een arts nodig, zodat 
op het juiste moment de juiste vragen worden gesteld en de patiënt de juiste informatie 
krijgt? Is er voldoende aandacht voor preventie? En hoe kan de communicatie in het 
nazorgproces beter?
“De rol van ons panel groeit”, vindt Karel. “Steeds vaker wordt onze mening gevraagd. 
Bijvoorbeeld over nieuwe folders, borden en de informatie op de narrowcasting scher-
men. Over de inrichting van de zorgpaden en over de een-op-een communicatie tussen 
arts en patiënt. Een goede zaak. Je kunt nog zo kundig zijn als arts, als de patiënt niet 
begrijpt wat je bedoelt en jij niet weet wat de patiënt nodig heeft, kun je geen goede zorg 
leveren. Dus als je mij vraagt hoe belangrijk communicatie is in de zorg? Dan zeg ik, op 
een schaal van 1 tot 10: 11! Het één kan niet zonder het ander.”

Meer informatie: www.hartenvaatcentrum.mumc.nl/patientenpanel.

“HOE BELANGRIJK 
COMMUNICATIE IN DE 
ZORG IS?
VAN EEN SCHAAL
VAN 1 OP 10
BEOORDEEL IK HET 
BELANG MET EEN 11. 
GOEDE ZORG KAN IN 
DE HUIDIGE TIJD NIET 
ZONDER GOEDE
COMMUNICATIE.” 

KAREL WEERTS
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“Allemaal willen wij in onze zorg het 
beste voor het kind, vaak vergeten we 

alleen te vragen wat dat is.” 

BRENDA DELAHAIJE
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“De gedachte achter de Kinderadviesraad komt voort uit de wens om de zorg en het verblijf voor kinderen in het 
MUMC+ beter te maken”, legt zij uit. “Dag in dag uit streven wij ernaar om de best mogelijk zorg te leveren voor 
het kind. Medisch-inhoudelijk twijfelt niemand aan de kwaliteit daarvan. Daar bemoeit de KAR zich ook niet mee. 
Des te meer met alles wat met die zorg verweven is. Wij als professionals denken dat wij weten wat het kind wil 
en wat goed is voor een kind, maar niet zelden slaan wij de plank mis door iets te bedenken wat kinderen hele-
maal niet aanspreekt. Dat veranderen wij door kinderen hun mening te vragen.

Onderwaterwereld De KAR telt momenteel elf leden, veelal (ex)-patiënten in leeftijd variërend van 11 tot 17 
jaar. Een recent wapenfeit van de adviesraad is de facelift die de kinderafdeling heeft ondergaan. Brenda: “In 
een aantal kamers is het thema onderwaterwereld doorgevoerd om een fijne verblijfsomgeving te creëren voor 
kinderen. De KAR is intensief bij dit project betrokken. De kinderen hebben hun mening mogen geven over de 
kleuren en die vraag hebben ze heel professioneel opgepakt. Des te leuker is dat het ziekenhuis hen ook voor de 
heropening van de afdeling heeft uitgenodigd. Dit onderstreept de wederzijdse samenwerking en betrokkenheid. 
De kinderen zijn supertrots hierop.”

Fruit en groente, maar dan anders Naast de inrichting van het ziekenhuis buigt de KAR zich over nog een pran-
gend vraagstuk: het voedingsconcept voor kinderen. “Nee, ze willen geen menu zonder groentes”, lacht Brenda. 
“Ze willen het anders. Kinderen krijgen bijvoorbeeld standaard gerechten aangeboden die zij niet kennen. Denk 
aan rosbief bij het ontbijt, salades of vergeten groentes; de meeste kinderen eten dit niet. Zonde, vinden ook 
de kinderen. In plaats van een salade met dressing willen zij snoeptomaatjes, komkommer of worteltjes zonder 
dressing. En in plaats van de standaard fruitsalade die kinderen in het MUMC+ elke dag krijgen, willen zij liever 
een gewone appel, banaan, mandarijn of peer. Wat dit laatste betreft is een belangrijke stap gezet: een keer 
per dag wordt nog fruit aangeboden, maar op de afdeling staan bakjes met fruit van het seizoen dat kinderen 
gedurende de dag kunnen pakken. En dat ook ouders voor hun kleintjes kunnen prakken. Zelf pakken en vers. 
Dat werkt het best.”

Leerzaam Hoe verschillend volwassenen en kinderen denken onderstreept ook het gesprek dat met kinderen 
wordt gevoerd over symbolen. “Neem bijvoorbeeld een ster”, vertelt Brenda. “Veel volwassenen denken bij dit 
symbool aan iemand die overleden is. Toen de kinderadviesraad de vraag voorgelegd kreeg waar je bij een ster 
aan denkt, hadden zij vooral de associatie dat een ster je de weg wijst. Een positieve gedachte. Zo lang we elkaar 
blijven betrekken bij onze zorg kunnen we veel van kinderen leren. Vice versa leren de kinderen veel van hun 
deelname aan de KAR. Ze leren te kijken, hun menig te vormen, overleggen, deelnemen aan een vergadering, 
noem maar op. Al die ervaringen nemen zij mee naar de rest van hun leven.”

In 2017 heeft het Maastricht UMC+ een Kinderadviesraad (KAR) opgericht; een patiëntenpanel maar dan met 
kinderen van 11 t/m 18 jaar. Door corona heeft de raad een tijdje stil gelegen, vorig jaar hebben de kinderen 
mede onder begeleiding van Brenda Delahaije, medisch pedagogisch hulpverlener in het Maastricht UMC+, 
de draad opgepakt. En hoe! De stem van kinderen en jongeren klinkt in het MUMC+ in steeds meer aspecten 
van de kindzorg door. “Een goede zaak”, vindt Brenda.

KINDEREN DENKEN ÉCHT ANDERS

De KAR zoekt nieuwe leden Behalve (ex)patiënten zijn ook kinderen (11 t/m 18 jaar) van zorgverleners en 
huisartsen welkom om mee te denken en mee te praten met de Kinderadviesraad. Elke stem van een kind is 
welkom om de zorg in onze regio te verbeteren. Kijk voor meer informatie op www.kinderwebsite.mumc.nl. 



“Zodra een klacht bij ons binnenkomt, bieden wij zowel de ‘klager’ 
als de ‘beklaagde’ meteen onze ondersteuning aan om te bemid-
delen”, vertelt Kitty. “Onze inzet is vooral gericht op het voorko-
men van een langdurige en ingrijpende klachtenprocedure. Een 
klacht heeft altijd enorm veel impact voor beide partijen. Als het 
lukt om in de bemiddeling al eerder een oplossing te vinden, is 
iedereen daarmee geholpen.”

Hoe los je een klacht goed op? “Een basisregel is door duidelijk 
te communiceren. Net zoals het vaak mis gaat in de communi-
catie, is diezelfde communicatie ongelofelijk belangrijk voor het 
oplossen van een klacht. Wij zijn onpartijdig, onafhankelijk en be-
naderen elke klager met een open blik. Wij hebben geen oordeel. 
Een ander belangrijk aspect is vertrouwen. Als er een klacht bin-
nenkomt is dat altijd één kant van het verhaal. Er is ook een andere 
kant. Het is belangrijk dat de klager én de beklaagde weten dat 
een klachtenfunctionaris er voor hen allebei is. In het gebied tus-
sen die twee verhalen proberen wij tot een oplossing te komen en 
het vertrouwen tussen partijen te herstellen.”

Hoe kun je een klacht voorkomen? “Dat lukt om te beginnen 
niet altijd. Onder de streep voelen de meeste patiënten die de stap 
zetten om een klacht in te dienen zich onvoldoende gezien of ge-
hoord. Dat heeft alles te maken met perceptie. Het komt geregeld 
voor dat de zorgverlener in kwestie het gevoel heeft dat hij juist 
enorm veel energie in die betreffende patiënt heeft gestoken. En 
nóg is de boodschap niet aangekomen. Dat is voor beide partijen 
moeilijk.”

Hoe zorgen jullie ervoor dat de informatie wel aankomt? “Wij 
zijn opgeleid in bepaalde technieken waarmee je bij wijze van spreken 
door de dikste muur kan breken. Elke zorgverlener – ongeacht de 

plek waar je werkt – kan hier zijn voordeel mee doen. Wij starten elk 
traject bijvoorbeeld met een open vraag: wat kan ik voor u doen? 
Dan komt meestal meteen het hele verhaal. Een andere tip die ik 
professionals zou willen meegeven is; check aan het einde van 
een gesprek of datgene wat je gezegd hebt is overgekomen. Dat 
de patiënt de boodschap heeft begrepen. Vaak blijkt dit achteraf 
niet het geval te zijn. Communicatie in de zorg moet altijd bijzonder 
helder zijn. Daarbij is het van belang dat professionals zich bewust 
zijn van het feit dat zij voor de patiënt op een podium staan; alles 
wat je doet of zegt wordt gezien en gehoord. Ook de non-verbale 
communicatie. Je kunt het ene zeggen en het andere doen, bij-
voorbeeld een belangrijke boodschap geven met je blik gericht op 
het computerscherm. In zo’n moment kan de bron van een klacht 
liggen. In een klachtenprocedure is het tenslotte belangrijk om el-
kaar ruimte te geven. De ervaring leert dat je met geduld het snel-
ste tot een oplossing komt. ”

Meer informatie? De klachtenfunctionarissen van het MUMC+ 
komen graag tijdens een werkoverleg of refereerochtend over 
klachten langs om hun kennis te delen. Bij interesse kunt u een 
mail sturen naar klachten@mumc.nl. De Klachtenfunctionaris-
sen nemen dan contact met u op. 

Eerste Hulp Bij Klachten
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Waar gehakt wordt, vallen spaanders. Met andere woorden, waar werk verricht wordt, kan iets mis gaan of niet aansluiten bij de ver-
wachting van mensen. Liever gebeurt dit niet, zeker niet in de zorg. Maar het gebeurt, ook in het Maastricht UMC+. In 2022 bemiddelde 
het team van klachtenfunctionarissen van het MUMC+ bij 375 berichten van mensen die niet tevreden zijn over de geleverde zorg. “Als 
je al deze klachten afpelt tot de kern, gaat het vrijwel altijd over informatieverstrekking en bejegening. Kortom: over communicatie”, 
aldus klachtenfunctionaris Kitty Daemen.
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“Het is belangrijk dat de klager én
de beklaagde weten dat een klachten-
functionaris er voor hen allebei is”

KITTY DAEMEN



Column

Met de huidige (digitale) mogelijkheden op het gebied van com-
municatie is bijna alles mogelijk. Je kunt de meeste zaken vanuit 
thuis regelen en continu in contact blijven met iedereen over de 
hele wereld. ’s Avonds iets besteld en morgenvroeg in huis. Een 
overvloed aan informatie altijd binnen handbereik. Gemak dient de 
mens, nietwaar?
Alleen geldt dat niet voor iedereen. Talrijke schrijnende verhalen 
openen je ogen: een echtgenoot die zijn doodzieke vrouw niet kan 
helpen omdat hij niet kan lezen, een moeder die haar dochter in-
smeert met de verkeerde crème of een patiënt die dagen voor een 
afspraak zoveel stress heeft of hij de goede locatie wel kan vinden 
waardoor zijn bloeddruk abnormaal hoog is. En dan hebben we het 
nog niet eens over ingewikkelde apps, moeilijke formulieren, onbe-
grijpelijke vragenlijsten of (geen) service via een chatbot.

Veel mensen hebben moeite met lezen, schrijven, getallen of om-
gaan met de computer. Zij kunnen niet mee met alle ontwikkelingen 
in de maatschappij en de zorg. Vaak hebben we onze mening al 
klaar dat mensen niet willen of niet gemotiveerd zijn. Maar het is 
simpelweg te ingewikkeld voor ze.

Onze oproep! Heldere communicatie is voor ons allemaal pret-
tig. Laten we daarnaast oog houden voor mensen die wat meer 

moeite hebben met het begrijpen 
en toepassen van informatie en die 
minder digitaal vaardig zijn. Samen 
met elkaar en samen met de patiënt 
kunnen we grote stappen zetten 
naar begrijpelijke zorg! Doen jullie 
mee?

Maastricht UMC+ werkt aan zorg 
en preventie die voor iedereen vind-
baar, begrijpelijk en toepasbaar is. 
Daarom zijn we partner van de Al-
liantie Gezondheidsvaardigheden: 
www.gezondheidsvaardigheden.nl.

Dr. Stephanie Ament (r) (stafadviseur Persoonsgerichte Zorg MUMC+) en drs. Reina Cobussen (senior 
communicatieadviseur MUMC+).

Heldere
communicatie
voor iedereen?


