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We zijn
gelijkwaardige 
partners.
“
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Zorg dichtbij betekent samenwerken

Het huidige beleidsplan van het Elkerliek ziekenhuis 

draagt de titel ‘Zorg Dichtbij’. Dat betekent onder meer 

dat we de zorg dichtbij de patiënt willen leveren. Goede 

samenwerking met huisartsen en andere zorgverleners 

is daarbij onontbeerlijk. Al vele jaren wordt op de relatie 

tussen ziekenhuis en bijvoorbeeld huisartsen van beide 

kanten veel geïnvesteerd. En niet zonder succes. We  

kunnen gerust stellen dat die samenwerking uitstekend 

is. Vele voorbeelden daarvan kunt u lezen in deze Elk. 

Huisartsen en specialisten komen aan het woord  

over hoe ze samen inhoud geven aan goede zorg  

voor diabetespatiënten, maar ook vele andere  

voorbeelden komen aan bod. De komende jaren wordt  

die samenwerking nog verder geïntensiveerd. Zorg 

zo dicht mogelijk bij patiënt, daar waar het kan in de  

thuissituatie is het uitgangspunt. Dit is fijn voor de 

patiënt, maar draagt ook bij aan onze gezamenlijke  

verantwoordelijkheid de kosten van de zorg beheersbaar 

te houden. 

Natuurlijk staan we in deze ELK. ook stil bij het  

Elektronisch Patiëntendossier, dat 6 november zijn  

intrede heeft gedaan. Een enorme vooruitgang, maar ook 

een grote verandering voor alle medewerkers van het  

Elkerliek. De lancering is goed gegaan en zo hebben we 

weer een belangrijke stap gezet in het verbeteren van 

de kwaliteit van de zorg voor u. En daar doen we het  

tenslotte voor. 

Maak kennis met Betty van de Walle-van Veen op 

www.youtube.com/user/elkzh/playlists > ELK. magazine

mevrouw mr. W.H. van de Walle - van Veen,  
voorzitter Raad van Bestuur

In deze ELK. 
samenwerking centraal

Als er ‘iets’ met je gezondheid aan de hand is, of lijkt, 

ga je in eerste instantie naar de huisarts. Meestal kan 

deze je helpen. Met een behandeling, medicijnen, maar 

soms ook met een doorverwijzing naar de medisch  

specialist in het ziekenhuis. De relatie tussen zieken-

huis en huisarts is van groot belang. Daar vindt de 

eerste informatieoverdracht plaats over de patiënt. 

Ook in het verdere verloop werken huisarts en zieken-

huis vaak intensief met elkaar samen. In onze regio is 

die samenwerking bijzonder goed geregeld, net zoals 

overigens de samenwerking met de thuiszorg en de 

verpleeg- en verzorgingshuizen. 
8

WWW.elkeRlIek.nl 

Het elkerliek komt naar u toe!

kent u ons al?
Wij prikken bloed op een van de 
ruim dertig prikposten in de regio 
én zelfs bij u thuis. 

Kijk op www.elkerliek.nl/bloedprikken 
voor de locatie bij u in de buurt. 

Bloedafname elkerliek, altijd dichtbij.
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De afdeling Neurologie is gestart met meekijkmomenten voor  

mantelzorgers van patiënten die een beroerte (CVA) hebben  

gehad. Dit houdt in dat bij opname van een patiënt op de afdeling één  

familielid of naaste benoemd wordt als centrale mantelzorger. Deze 

persoon is het aanspreekpunt voor alle informatie en kan op afspraak  

meekijken met de behandeling van de patiënt door verpleging,  

fysiotherapie, ergotherapie en logopedie. Hierdoor is de mantelzorger 

beter voorbereid op de thuiskomst van de (CVA)patiënt. Het versterkt 

het inzicht in de behandeling en daardoor weet de mantelzorger of  

zij beter wat komen gaat. 

Mantelzorger betrokken bij zorgproces

Helma Janssen, afdelingsmanager Neurologie: “De mantelzorger is de 

constante factor en van onschatbare waarde voor het welbevinden 

van de patiënt. Vandaar dat hij nu nog duidelijker wordt betrokken 

Mantelzorger beter voorbereid op thuiskomst (CVA)patiënt 

Mantelzorger kijkt mee bij behandeling patiënt met beroerte
bij het zorgproces.” Jaarlijks worden zo’n 450 mensen met een CVA  

(beroerte) opgenomen in het Elkerliek. Uiteindelijk keert 70% van hen 

terug in de thuissituatie. De helft van deze mensen wordt, eenmaal  

thuis, geconfronteerd met lichamelijke achteruitgang en zogenaamde  

‘onzichtbare uitval’. Dit kunnen problemen zijn met aandacht,  

geheugen en informatieverwerking. Helma: “Vooral de partner wordt 

door deze klachten bij de CVA-patiënt zwaar belast. Daarom vinden  

we het belangrijk dat de mantelzorger goed voorbereid is op  

wat komen gaat.” Ook mantelzorgers van patiënten met overig 

Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH) worden uitgenodigd voor de  

meekijkmomenten. 

“ “

Het project ‘de mantelzorger doet mee, meekijkmomenten 

op de afdeling Neurologie’, heeft de tweede prijs behaald 

bij de verkiezing van de CZ-zorginnovatieprijs 2015. 

De mantelzorger is van onschatbare 
waarde voor het welbevinden van 
de patiënt.

1-2 longzorg: 
we doen het samen

Twee jaar geleden heeft een aantal chirurgen van het 

elkerliek ziekenhuis een nascholing kleine chirurgische 

ingrepen gegeven aan een grote groep huisartsen uit 

de regio. Dit gezamenlijk georganiseerde initiatief 

werd zo positief ontvangen, dat het een vervolg heeft  

gekregen. Dit keer niet in het elkerliek, maar bij de huis-

artsen in de praktijk. Huisartsenpraktijk leonardus en  

huisartsenpraktijk Beek en Donk hebben nu maande- 

lijks een spreekuur (POk) waar ze samen met  

een chirurg kleine chirurgische ingrepen doen.  

De verwachting is dat in 2016 meer praktijken  

aansluiten. 

Geert Oerlemans, huisarts in Medisch Centrum Beek 

en Donk: “We hebben ongeveer een keer per maand 

een spreekuur samen met een chirurg van het Elkerliek. 

De huisarts voert de kleine chirurgische ingreep uit, de  

chirurg kijkt mee en geeft aanwijzingen. En in complexe 

gevallen zijn de rollen omgedraaid, dan kijkt de huisarts 

mee. De chirurgen trainen ons als het ware. 

Voor patiënten is het prettig, omdat het in de eigen  

praktijk en dus dicht bij huis is. Voorheen moesten ze  

hiervoor altijd naar het ziekenhuis. Het is dus heel 

patiëntvriendelijk. Voor ons huisartsen is het erg leer-

zaam en goed voor de samenwerking met de chirurgen.”

Ook chirurg Christiaan de Groot is erg tevreden over deze 

nieuwe manier van samenwerken. De Groot: “De zorg 

verschuift als het ware van de tweede naar de eerste lijn. 

De patiënten reageren erg positief. Zij vinden het prettig 

dat ze gewoon bij de eigen huisarts terecht kunnen en de 

reis naar het ziekenhuis niet hoeven te maken. Voor ons 

chirurgen is het een hele fijne manier om de band met de 

huisartsen te verstevigen. Je hebt de tijd om elkaar beter 

te leren kennen. En het is gewoon heel leuk om te doen.”

Het mes snijdt aan twee kanten 

Chirurgen en huisartsen werken 
samen in huisartsenpraktijk

“Mijn vader had, net als ik, kwetsbare longen en stierf uiteindelijk aan een longontsteking. 

Daarom is het extra fijn dat de huisarts me zo goed in de gaten houdt. Als ik me zorgen maak, 

kan ik dezelfde dag nog in de praktijk terecht. Ik word gecontroleerd, eventueel behandeld en, als 

het nodig is, doorgestuurd naar het ziekenhuis. Er wordt goed naar me geluisterd en snel actie  

ondernomen zodra er iets is. Ik voel me prima op mijn gemak.” Peter van der Putten, astmapatiënt

“Het was wel even schrikken voor Peter toen hij drie jaar geleden op de huisartsen- 

praktijk kwam en een longontsteking bleek te hebben. Gelukkig knapte hij na een  

ziekenhuisopname weer goed op. Sindsdien neemt hij deel aan ons 1-2 Longzorgprogramma. 

Onze praktijkondersteuner Angelique controleert hem regelmatig en overlegt bij vragen of  

problemen met mij of de longarts. We luisteren goed naar Peters verhaal en nemen zijn klachten 

altijd serieus. Als het nodig is, is specialistische zorg heel dichtbij.” Marian van Montfort, huisarts

“Via 1-2 Longzorg worden longpatiënten die stabiel zijn vooral door hun eigen huisarts geholpen. 

En op het moment dat zij specialistische zorg nodig hebben, is de stap naar het ziekenhuis snel 

gezet. De huisartsen en longartsen voeren continu overleg, waardoor we de longzorg beter op maat  

kunnen aanbieden. Patiënten als Peter hebben daar veel profijt van. Dicht bij huis krijgen zij veilige 

en hoogkwalitatieve zorg die ook nog eens binnen het eigen risico valt.” Willem Pieters, longarts

“De zorg verschuift als het ware 
van de tweede naar de eerste lijn.

“

Al jarenlang krijgt astmapatiënt Peter van der 

Putten 1-2 longzorg. Hij staat onder controle bij 

de praktijkondersteuner van huisarts Marian van 

Montfort. Maar zodra hij zo ziek wordt dat ze hem 

niet zelf kan behandelen, verwijst zij Peter naar 

de tweede lijn: het ziekenhuis. longarts Willem  

Pieters doet onderzoek, draagt oplossingen aan 

en verwijst Peter, als hij stabiel is, terug naar de  

huisarts. Peter kan altijd rekenen op veilige en 

hoogkwalitatieve zorg. elkerliek. mens tot mens.
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We spreken met Ine Pennings (verloskundige en  

voorzitter Verloskundig Samenwerkingsverband Regio 

Helmond) en gynaecoloog Anne Coolen van het Elkerliek 

ziekenhuis. Ze vertellen enthousiast over de verbeterde  

aanpak van de geboortezorg in de Peelregio, wat  

gemarkeerd wordt door de naam JIJWIJ. Ine: “Alle  

aanstaande moeders bespreken we gezamenlijk in het 

team. Zo is naast de eigen verloskundige ook meteen de 

gynaecoloog op de hoogte. Gezamenlijk bieden wij de 

verloskundige zorg, waardoor we bij risico’s of complica-

ties snel met elkaar kunnen schakelen. Ook het feit dat 

we digitaal gegevens met elkaar delen, kan het verschil 

maken in een acute situatie.”

eenheid en duidelijkheid 

in de geboortezorg in Peelregio

Anne geeft aan dat alle partijen binnen JIJWIJ oog hebben 

voor jou als individu. “We bieden een op jou afgestemd 

pakket, te beginnen bij het geven van goede voorlich-

ting, voor en tijdens je zwangerschap. Het is de belang-

rijk dat je zo gezond mogelijk je zwangerschap ingaat en  

doorloopt.” Tijdens je zwangerschap word je regel-

matig gecontroleerd en begeleid. Dit kan bij je eigen 

verloskundige zijn of in het ziekenhuis. ‘JIJWIJ, samen in  

geboortezorg’ is verbonden aan het Elkerliek ziekenhuis. 

Hoewel de verloskundige begeleiding meestal dicht bij  

huis plaatsvindt, loopt het soms anders en is zieken-

huiszorg nodig. Ine: “We werken allemaal op dezelfde  

manier. Of ik je nu bijvoorbeeld help met het maken van  

een geboorteplan of Anne als gynaecoloog, we volgen 

dezelfde stappen. JIJWIJ brengt eenheid en duidelijkheid 

in de geboortezorg in de Peelregio.”

Als gezin bij elkaar

De bevalling kan thuis plaatsvinden of in het zieken-

huis, onder begeleiding van je eigen verloskundige of  

gynaecoloog. Mag je niet meteen naar huis met je  

kindje na de bevalling, dan verblijf je op een van de  

gezinssuites of de verpleegafdeling van het Elkerliek.  

Volgend jaar worden er ook couveusesuites gerealiseerd. 

Op deze kamers kun je als gezin bij elkaar blijven, ook als 

je kindje in de couveuse moet liggen. 

Wil je meer informatie over JIJ/WIJ? Stuur dan een e-mail 

naar info@jijwij.nl, wij nemen dan contact met je op.

‘JIJWIJ, samen in geboortezorg’ is de overkoepelende naam voor alle samenwerkende partijen in de Peelregio  

betrokken bij de geboortezorg. JIJWIJ is een goed geoliede samenwerking tussen verloskundigenpraktijken,  

gynaecologen van het elkerliek ziekenhuis en de kraamzorg. Maar ook anesthesiologen, kinderartsen en  

echoscopisten zijn onderdeel van JIJWIJ. 

De volgende partijen zijn onderdeel van JIJWIJ, samen in  

geboortezorg: Verloskundigenpraktijk Beek en Donk, Lieshout 

en Mariahout, Verloskundigen Praktijk Deurne, Verloskun-

dige Groepspraktijk Helmond, verloskundige praktijk Natal uit  

Gemert - Bakel, Verloskundige praktijk Nieuw Leven, Verloskun-

dige praktijk De Uiver, Elkerliek ziekenhuis, Kraamzorg De  

Zorgboog, Mediplan Kraamzorg, Kraamzorg Homecare, Zorgmed 

bureau voor Thuis – en Kraamzorg, Allerzorg kraamzorg.

Als je moeder wordt, wil je dat 

je kind gezond ter wereld komt. 

‘JIJWIJ, samen in geboortezorg, 

biedt jou en je partner goede 

begeleiding en informatie. 

   

“

“

Bij JIJWIJ sta JIJ centraal
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Mensen die ongeneeslijk ziek zijn hebben vaak maar een wens: zij 

willen thuis bij hun geliefden zijn. Daarom wordt palliatieve zorg 

in onze regio zo veel mogelijk thuis door de huisarts gegeven. 

en zijn er vragen of problemen? Dan is het palliatief team in het 

ziekenhuis altijd beschikbaar.

“Palliatieve zorg richt zich op de kwaliteit van leven van mensen 

die ongeneeslijk ziek zijn”, vertelt Maaike Veldhuizen, arts  

symptoombestrijding en palliatieve geneeskunde. “Soms heeft  

iemand nog jaren, soms slechts maanden of dagen. Het gaat erom dat 

de patiënt, ondanks zijn ziekte, zo comfortabel mogelijk leeft. Door 

goede symptoombestrijding verlichten we lichamelijke klachten. 

Daarnaast schenken we aandacht aan de sociaal-emotionele en  

spirituele behoeften.” Als het kan wordt palliatieve zorg thuis door 

de eigen huisarts gegeven. “Het palliatief team in het ziekenhuis 

is altijd beschikbaar voor vragen of eventuele problemen”, zegt  

Veldhuizen. “Op verzoek van de huisarts kom ik ook op huisbezoek. 

Zorg die onnodig belastend is, proberen we te voorkomen.” “Patiënt-

en en hun naasten willen de resterende tijd samen natuurlijk zo 

prettig mogelijk doorbrengen”, vertelt huisarts Ed Zeldenrust. Hij is 

onder andere betrokken bij de stuurgroep oncologie en palliatieve 

zorg en de werkgroep quality of life van Quartz. “De huisarts kan 

hier een coachende rol in spelen en bijvoorbeeld inzicht geven in de 

voor- en nadelen van een behandeling. Alleen als de patiënt en zijn  

naasten goed geïnformeerd zijn, kunnen zij keuzes maken waar 

ze (ook later) volledig achter kunnen staan.” In een vroeg stadium 

goed overleggen met de specialisten is daarom essentieel, vindt  

Zeldenrust. “Daarnaast is bedenktijd, ofwel: het time-outgesprek, 

erg belangrijk voor de patiënt om tot die persoonlijke afweging te  

kunnen komen. Patiënten kunnen erop vertrouwen dat zij altijd de 

beste palliatieve zorg krijgen die past bij hun persoonlijke situatie.”

Op www.youtube.com/user/elkzh/playlists > ELK. magazine 

stelt Maaike Veldhuizen zich voor.

De scherpe scheiding tussen de eerste en tweede lijn verdwijnt. 

Stabiele astma- of COPD-patiënten kunnen, als zij dat zelf willen, 

net zo goed gecontroleerd en behandeld worden door de eigen  

huisarts.

1-2 Longzorg is ontstaan uit drie behoeftes, vertelt longarts Willem  

Pieters. “Ten eerste vinden longpatiënten het vaak prettiger om zo 

veel mogelijk in hun eigen omgeving te zijn. Ten tweede wordt de zorg 

in Nederland zo duur dat we op zoek moeten naar kostenbesparende 

alternatieven. En ten derde wilden we de wachttijden voor longzorg 

in het ziekenhuis verkorten.” Een deel van de zorg uitbesteden bleek 

een goede oplossing. “Stabiele astma- of COPD-patiënten kunnen, 

als zij dat zelf willen, net zo goed gecontroleerd worden in de huisart-

senpraktijk”, zegt Pieters. “De longartsen blijven actief betrokken. 

Zo hebben wij regelmatig contact met de huisartsen en prak- 

tijkondersteuners via het digitale zorgsysteem. Maar we voeren ook  

telefonisch of fysiek overleg.” De praktijkondersteuners zijn goed 

geschoold en kunnen prima, laagdrempelige longzorg bieden, vertelt 

huisarts Marian van Montfort. “Voor de patiënt is het een veilig 

gevoel dat zij onder de hoede van de longarts bij ons behandeld  

kunnen worden. Bij vragen of problemen schakelen we de  

specialist in. En wanneer er een plotselinge verslechtering van de 

ziekte (exacerbatie) optreedt, kan de patiënt snel terecht op het 

exacerbatiespreekuur.” De scherpe scheiding tussen de eerste en 

tweede lijn verdwijnt, vertelt Pieters. “We kijken kritischer naar de 

persoonlijke situatie van patiënten. Is hun ziekte zo complex dat 

zij specialistische hulp nodig hebben? Of kunnen ze naar de eerste 

lijn?” In veel gevallen kan de patiënt ook zelf zijn ziektebeeld  

managen. “Via het patiëntenplatform E-health krijgen patiënten  

relevante informatie over hun ziekte. Op die manier kunnen zij 

makkelijker zelf de regie voeren.” 

De relatie tussen de huisartsen en specialisten is uitstekend, vinden 

Van Montfort en Pieters. “We zijn gelijkwaardige partners en zorgen 

echt samen voor onze patiënten, op de juiste plaats, voor het juiste 

tarief.”

1-2 Longzorg

De juiste zorg, op de juiste plaats, voor het juiste tarief

“Zo’n 85 procent van de diabeteszorg vindt plaats bij de huisarts”, 

vertelt internist-endocrinoloog Petri Kox. Samen met algemeen  

internist Paul Ackermans is zij voor huisartsen het aanspreekpunt 

voor de diabeteszorg in het Elkerliek. “Mensen met diabetes type 

1 of die een erg ingewikkeld ziektebeeld hebben met soms meer-

dere aandoeningen, worden in het ziekenhuis behandeld. Andere  

diabetespatiënten hebben kortstondig specialistische zorg  

nodig. Zij gaan zodra het kan weer terug naar de huisarts.” Dat heeft 

veel voordelen, vindt huisarts Fianne van Cleef. “Huisartsenzorg is  

gemakkelijker bereikbaar, dichter bij huis én goedkoper.” Van Cleef 

heeft als kaderhuisarts een extra universitaire opleiding gevolgd en 

is verantwoordelijk voor de geleverde diabeteszorg door huisartsen 

en praktijkondersteuners. “We werken goed samen met de specialis-

ten”, vertelt ze. “De lijnen zijn kort. Als we vragen hebben over een 

behandeling of onderzoek zijn ze snel telefonisch of digitaal bereik-

baar.” Diabeteszorg is maatwerk, vindt Ackermans. “Iedere patiënt 

heeft andere behoeften en wensen. Wij stemmen onze zorg daarop 

af.” Van Cleef: “De een voert liever zelf de regie, terwijl een ander 

meer coaching nodig heeft. En wanneer iemand slecht ter been is, 

komt de praktijkondersteuner op huisbezoek.” De behandelmoge-

lijkheden breiden zich uit, zegt Kox. “Er zijn veel ontwikkelingen 

gaande die de kwaliteit van de diabeteszorg verder verbeteren.  

Specialisten krijgen een meer adviserende en controlerende rol. 

De patiënt kiest en bepaalt welke specifieke zorg het best bij hem 

past.” Juist daarom is het zo belangrijk dat we onze kennis delen,  

besluit Van Cleef. “Zo kunnen we patiënten optimaal begeleiden.  

Samen vormen we een sterk vangnet voor de diabetespatiënten in 

de regio.”

Diabeteszorg 

Een sterk vangnet voor diabetespatiënten

De cijfers liegen er niet om. Afgelopen maand maakten onderzoekers van het erasmus Medisch Centrum bekend dat een op de drie 

nederlanders ooit diabetes type 2 zal krijgen. De zorg voor deze patiënten wordt vooral door huisartsen gegeven, in samenwerking met 

specialisten.

Huisartsen 
versus elkerliek

We zijn gelijkwaardige partners en zorgen 
nu echt samen voor onze patiënten!“

“

Steeds meer zorg voor chronisch zieken wordt 

overgenomen door huisartsen. Prettig, want 

zo kunnen patiënten ook dicht bij huis terecht 

voor controles en behandelingen. Het elkerliek 

werkt nauw samen met de huisartsen. Samen 

zorgen wij ervoor dat u de beste zorg krijgt die 

het best bij uw situatie past.

De beste palliatieve zorg, zo dicht mogelijk bij de patiënt

Maaike Veldhuizen en Ed Zeldenrust 
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Privacy en het EPD 

Het elkerliek ziekenhuis werkt vanaf 6 november 2015 volledig digitaal. Het 

ziekenhuis gebruikt dus geen papieren medische dossiers meer. Alle patiënt-

gegevens worden veilig geregistreerd in het nieuwe elektronisch patiënten-

dossier (ePD). 

Een specialist, verpleegkundige of andere zorgverlener zet gegevens 

van een patiënt tijdens een spreekuur of opname direct in de computer.  

Labuitslagen, medicatiegegevens en uitslagen van een echo of een scan staan 

hierdoor meteen in het EPD. De huisarts of zorgverlener van het Elkerliek, met 

de juiste bevoegdheid, kan dus altijd de meest actuele en volledige medische 

gegevens inzien. Uiteindelijk leidt dit tot een nog betere service en nog veiligere 

zorg voor patiënten.

Alle patiëntgegevens vanaf nu in één Elektronisch 
Patiëntendossier (EPD) 

Elkerliek werkt volledig digitaal

Voordelen 
van het EPD een rijtje:
Alle informatie op één plek: alle opgeslagen (medische) 

informatie is op elk moment op elke plaats in het ziekenhuis  

beschikbaar voor iedereen die daar bevoegd toe is. Dit zorgt 

voor eenduidige informatie, beter geïnformeerde zorgverle-

ners en betere communicatie tussen zorgverleners. 

Afspraken sluiten beter aan: door het EPD kunnen wij uw 

afspraken beter op elkaar afstemmen. Dit heeft positieve  

gevolgen voor de wachttijd.

Veiligere zorg: zorgverleners hebben altijd de meest actuele 

informatie bij de hand, dit maakt de zorg veiliger. 

“Het nieuwe EPD is een heel uitgebreid systeem. 

Het brengt voor al onze medewerkers veel extra 

mogelijkheden met zich mee, maar we moeten er nog 

wel aan wennen.” Klaartje vindt het erg prettig om te 

beschikken over één volledig en actueel dossier van 

haar patiënten. Niet alleen kan ze de bevindingen van 

andere medisch specialisten inzien, maar ook beschikt 

ze over het medicatie overzicht uit de thuissituatie.

Klaartje: “Heel handig en veilig. Ik vind het prettig dat 

ik kan volgen wat er gebeurt wanneer ik een patiënt 

heb doorgestuurd zodat ik op de hoogte blijf van hoe 

het met mijn patiënten gaat.” 

Mijnelkerliek 

Gynaecoloog klaartje
Manders over het EPD:   

Op vrijdag 6 november ging het EPD ‘live’. 

Een drukke en spannende dag voor het Elkerliek. 

Nike Riemens (72) is ook erg positief over het EPD.  

Haar man is patiënt in het Elkerliek ziekenhuis. ‘Ik vind  

het heel goed dat het Elkerliek een EPD heeft. Doordat 

de specialist nu alle gegevens in één volledig dossier  

kan inzien hoef je niet meer hetzelfde verhaal te  

vertellen tegen meerdere specialisten, een hele 

vooruitgang.’ Door de komst van het EPD wordt ook 

een vragenlijst voorafgaand aan een operatie digitaal 

ingevuld door de patiënt. Nike Riemens: ‘Mijn man 

heeft online een vragenlijst moeten invullen, dat gaat 

natuurlijk veel sneller dan een vragenlijst op papier. 

Alle juiste gegevens staan dan ook meteen in het  

medisch dossier. Heel handig!’

nike Riemens over het EPD:

Staat u als patiënt geregistreerd in het Elkerliek ziekenhuis? 

Dan heeft u vanaf eind november toegang tot Mijnelkerliek. 

Dit is een beveiligde website waar u onder andere online en 

afspraak kunt maken, een deel van uw persoonlijke gegevens 

kunt inzien en een vragenlijst over uw gezondheid kunt  

invullen. Uw medische gegevens zijn nu nog niet in te zien.  

Dit volgt later.

Het EPD van het Elkerliek is geen onderdeel van het landelijk EPD. Dit betekent dat alleen zorgverleners die een behandelrelatie met u  

hebben uw gegevens kunnen inzien. Aan iedere zorgverlener zijn rollen en bevoegdheden toegekend op basis van hun functie. Elke handeling 

die zij verrichten in het EPD wordt geregistreerd. Net als bij de papieren dossiers hebben al onze medewerkers wettelijk de plicht tot geheim-

houding van uw persoonsgegevens. Alleen met uw schriftelijke toestemming mag informatie over u verstrekt worden aan derden.

Meer weten? Lees alles over het EPD op www.elkerliek.nl/epd. 

Verpleegkundige 
linda van Zoggel 
over het EPD:

Ik vind het prettig om te 
beschikken over één 
volledig en actueel 
dossier van mijn patiënten.

“
”

“ We kunnen de patiënt veel beter 
informeren over de behandeling.”

“Ik zie zeker de voordelen van het EPD. Als we het  

systeem over een tijdje volledig onder de knie hebben 

is dat ook voor de patiënt veel prettiger. We hebben 

dan alle actuele informatie bij de hand en op deze 

manier kunnen we de patiënt veel beter informeren 

over de behandeling.”

Meer weten?

Neem eens een kijkje op www.elkerliek.nl/mijnelkerliek. 

Hier leest u onder ander hoe u toegang krijgt tot  

MijnElkerliek en hoe u digitaal een afspraak kunt maken. 

gynaecoloog Klaartje Manders

verpleegkundige Linda van Zoggel
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Wie is mijn dokter?

Elkerliek scoort een 8,5! 
Hartelijk dank voor uw

 
er is een landelijk onderzoek (CQI- Consumer  

Quality Index) uitgevoerd naar de patiëntervaringen 

in 48 ziekenhuizen. Ook het elkerliek heeft hieraan 

meegewerkt. een steekproef van onze patiënten 

waardeert de totale ziekenhuiszorg bij opname op 

een verpleegafdelingen met een gemiddelde van 8,5 

(het gemiddelde was 8,2).

Een groot deel van de patiënten (48%) van het  

Elkerliek ziekenhuis beveelt het ziekenhuis beslist aan 

bij familie en/of vrienden. Dit percentage ligt hoger 

dan het landelijke cijfer van 44%. In vergelijking met  

deelnemende ziekenhuizen scoren we hoog op 

het gevoel van veiligheid bij de patiënt. Ook de  

poliklinische zorg werd gemeten. Gemiddeld scoren 

de deelnemende poliklinieken en functieafde- 

lingen een 8,5. Naast deze uitstekende beoordeling  

van ziekenhuiszorg én polikliniekbezoek worden 

we door onze patiënten voor onze aandacht,  

vriendelijkheid en goede zorg gecomplimenteerd. Via  

www.kiesbeter.nl zijn de resultaten in te zien.

Ook in het jaarlijkse ziekenhuisonderzoek van  

elsevier scoort het elkerliek dit jaar erg goed. Het 

eindoordeel van het onderzoek laat een score zien van 

3 van de 4 punten.  

Sport Medisch Centrum 
Elkerliek verhuist naar 
Julianalaan

Vanaf 1 januari 2016 biedt het Sport Medisch Centrum  

Elkerliek (SMC) de zorg die u gewend bent aan op een  

andere locatie. Wij verhuizen met alle collega’s van de  

locatie bij Helmond Sport, naar het voormalig ROC ter 

AA gebouw aan de Julianalaan in Helmond. In de grote 

moderne sportruimte, gericht op de nieuwste ontwikke- 

lingen binnen de fysiotherapie, kunt u onder onze  

begeleiding werken aan uw herstel. 

Bent u niet bekend met SMC? 

Kijk eens op www.elkerliek.nl/smc voor de mogelijk-

heden. Of bekijk het filmpje van sportfysiotherapeut  

Mariëlla van Oort eens op ons youtube kanaal.

www.youtube.com/user/elkzh/playlists > ELK.magazine

Ons nieuwe adres:

Sport Medisch Centrum 

Julianalaan 2

5707 HR Helmond

Onze openingstijden:
Maandag  08.00  –  17.00  uur

Dinsdag  08.00  –  20.00 uur

Woensdag  08.00  –  17.00  uur

Donderdag  08.00  –  20.00 uur

Vrijdag 08.00  –  17.00 uur

Zaterdag  08.00  –  12.00 uur

*gratis parkeren voor de deur!

Wat wilt ú graag lezen?
Heeft u een leuk idee of tip voor het volgende  

nummer van elk. magazine? We horen het graag! 

Stuur een mail naar communicatie@elkerliek.nl. 

Wilt u graag kennis maken met uw dokter? Een groot 

aantal artsen heeft een filmpje gemaakt waarin ze zich 

voorstellen. Kijk eens op: https://www.youtube.com/

user/elkzh Een overzicht van al onze specialisten vindt 

u op onze website bij www.elkerliek.nl/wie-is-wie 

vertrouwen.
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Mensen worden steeds gezonder ouder. Maar wat nu als die  

gezondheid tóch minder wordt? Als het thuis moeilijker gaat? 

Als de bezoekjes aan de huisarts frequenter worden en als ook de 

gang naar het ziekenhuis meer en meer gewoonte wordt? Is de 

zorg in onze regio dan wel goed geregeld? Weet de huisarts wat  

de dokter in het ziekenhuis weet, en de apotheker? Die  

vragen komen op tafel in gesprek met de Helmondse huisarts  

Miriam van der Weerden en geriater loes van nuland van het  

elkerliek ziekenhuis.

Het is in onze regio goed geregeld, concluderen geriater én huisarts. 

“We weten elkaar te vinden”, zegt Miriam van der Weerden. “De  

contacten zijn goed. En omdat het hier om oudere patiënten gaat en 

er vaak sprake is van meerdere problemen, zijn die contacten ook  

bijna altijd persoonlijk. We bellen, overleggen en komen samen tot 

de beste oplossing. Soms is dat een verwijzing naar het ziekenhuis, 

maar zeker niet altijd. Een opname is behoorlijk ingrijpend. Als het 

niet per se hoeft, doen we het liever niet.” Ook geriater Loes van 

Nuland spreekt van een goede samenwerking. “We staan open 

voor overleg en we zoeken de huisartsen actief op. Waar liggen 

de vragen, hoe kan het beter? Die houding geldt trouwens niet  

alleen voor de relatie met de huisartsen. 

We werken in de regio ook nauw samen in een netwerk waarin  

bijvoorbeeld ook de specialisten Ouderengeneeskunde, de wijk- 

verpleegkundigen en de casemanagers dementie van de thuiszorg 

zitten.”

Overdracht

Ondanks die korte lijnen en het goede overleg, zijn er toch  

zorgen. Zeker als een patiënt plots wordt opgenomen of als die na  

een opname weer thuis komt. Miriam van der Weerden: “Het is in  

Nederland nog steeds niet zo dat we in elkaars systemen kunnen  

kijken. Ook hebben veel mensen nog geen toestemming gegeven  

om de gegevens van de apotheken in te zien. We adviseren mensen 

dan ook altijd om de Zorgmap en de medicatielijst mee te nemen.”

Seniorvriendelijk ziekenhuis

Dit najaar kreeg het Elkerliek ziekenhuis opnieuw het  

keurmerk Seniorvriendelijk ziekenhuis. Een mooie waardering, 

vindt Loes van Nuland. “Terecht? Zeker. Ik vind dat wij hier absoluut  

aandacht hebben voor de oudere patiënt met meerdere ziektes. Dat 

zit in ons systeem, dat is geborgd. Dit keurmerk houdt ons alert, 

maar ook toen het keurmerk er nog niet was vonden we dit al heel  

belangrijk, hoor.”

Gezonder ouder

Gezamelijke aandacht 
voor de oudere patiënt

ketenzorg 
goed 
georganiseerd 
In nederland zijn ruim vijf miljoen mensen met 

een chronische ziekte zoals diabetes, Astma 

en COPD en hart- en vaatziekten. Heb je een  

chronische ziekte, dan is dat een hele zorg. Je moet  

je leven er vaak op aanpassen, extra zuinig zijn op je 

lichaam, regelmatig onderzoek laten doen en naar  

de dokter. Servicecentrum Huisartsen van het  

elkerliek ziekenhuis neemt de zorg een klein beetje 

weg, voor de chronische patiënten, én de huisartsen  

en praktijkondersteuners. 

“ ”
We nemen de huisartsen praktijken 
een heleboel regelwerk uit handen. 

V.l.n.r. Hafia Mulder, Ilse LIntermans en Gerdi van den Broek. 
Gerdi is praktijkondersteuner bij huisartsenpraktijk de Loyer-Tisscher 
en heeft veel contact met het Servicecentrum Huisartsen. 

Samenwerken 

Bij de begeleiding van een chronische ziekte komen 

veel verschillende professionals kijken, die allemaal 

met elkaar moeten samenwerken. Dit heet ketenzorg. 

De Dienst Ondersteuning Ketenzorg (DOK), onder-

deel van Servicecentrum Huisartsen, zorgt ervoor dat 

al die trajecten goed op elkaar afgestemd zijn. Jaarlijks  

krijgen 26.000 mensen een oproep van DOK voor 

diagnostiek in het Elkerliek ziekenhuis. Dit zijn  

ongeveer 60.000 oproepbrieven per jaar. Logistiek 

is dat een hele klus. De huisartsen en praktijkonder- 

steuners bepalen het aantal oproepen dat iemand 

jaarlijks krijgt. Ook verzorgt Servicecentrum  

Huisartsen het relatiebeheer van het Elkerliek met  

de huisartsen. 

Ondersteunen huisartsen 

Ilse Lintermans en Hafida Mulder verzorgen alle 

oproepen voor patiënten. Ilse: “Met het hele team 

ondersteunen wij de huisartsen en praktijkonder- 

steuners in de regio door ervoor te zorgen dat patiënt-

en periodiek worden opgeroepen voor diagnostiek in 

het ziekenhuis. We maken onder andere afspraken bij 

de bloedafname, oogartsen, longartsen en pedicures. 

In de huisartsenpraktijken zijn de praktijkonder- 

steuners meestal ons aanspreekpunt. Zij geven aan 

ons door voor welke patiënten we afspraken moeten 

maken, hoe vaak we dit moeten doen en waarvoor.”

Regelwerk uit handen 

Hafida: “We proberen zo veel mogelijk zorg op maat 

voor de patiënt te leveren. We doen ons best om alle  

afspraken en onderzoeken op elkaar aan te laten  

sluiten, dat is wel zo prettig. Bij een diabetespatiënt 

plannen we het bloed prikken, het maken van een 

fundusfoto maken en de voetscreening bijvoor-

beeld achter elkaar als dat mogelijk is. Dit kan in het 

ziekenhuis of op een van de prikposten. Bloedprikken 

kan zelfs thuis als het wenselijk is. De huisarts of  

de praktijkondersteuner ontvangt vervolgens alle  

uitslagen digitaal en bespreekt dit met de patiënt. 

Wij nemen de huisartsenpraktijken een heleboel  

regelwerk uit handen, zodat zij zich kunnen richten op 

de patiëntenzorg.”
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Elkerliek Apotheek voldoet aan strenge kwaliteitsnormen

Feest bij de Elkerliek Apotheek!
De medewerkers van de elkerliek Apotheek vieren feest. De 

apotheek heeft de HkZ-certificering behaald. Dit betekent dat ze 

voldoet aan de strenge kwaliteitsnormen die gesteld worden door 

de HkZ (Harmonisatie kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector). 

een veilig idee. In de apotheek wordt vakkundige zorg geboden 

door professionele medewerkers die behoeften en belangen 

van klanten centraal zetten. U vindt de elkerliek Apotheek in de  

centrale hal van het elkerliek ziekenhuis in Helmond. 

Afdelingsmanager Nicole Raaijmakers: “Het is geen verplichting voor 

een apotheek om de HKZ-certificering te behalen. Maar wij vinden 

het belangrijk om aan alle kwaliteitsnormen te voldoen. De Elkerliek 

Apotheek bestaat pas anderhalf jaar. We zijn heel trots dat we al na 

zo’n korte periode gecertificeerd zijn.”

elkerliek Apotheek, ook uw apotheek

Dagelijks vinden ruim 250 mensen de weg naar de apotheek in de 

hal van het Elkerliek. Nicole: “Het grootste deel van onze klanten 

komt naar ons toe met een recept dat ze op de polikliniek van de arts  

hebben meegekregen. 

Na het polikliniekbezoek kunnen ze de medicijnen meteen  

ophalen. Wat u misschien niet weet, is dat de Elkerliek Apotheek  

ook uw vaste apotheek kan worden. Dat is handig als u in de buurt 

woont van het ziekenhuis, wanneer u vaak in het ziekenhuis komt of  

als er in uw nabije omgeving geen apotheek is. Uw huisarts kan  

digitaal uw recept doorsturen. Via de website van het Elkerliek 

ziekenhuis en aan de balie van de apotheek kunt u een inschrijf- 

formulier krijgen. Wij regelen verder de administratieve afhandeling.”

De Elkerliek Apotheek vindt u in de centrale hal in Helmond en is 

elke werkdag geopend van 08.00 tot 18.00 uur. Meer info vindt u op 

www.elkerliek.nl/apotheek 

Als u als patiënt bij ons in het ziekenhuis komt, dan is er een grote kans dat u te maken krijgt met arts-assisten- 

ten, co-assistenten en huisartsen/verpleeghuisartsen in opleiding. Het elkerliek is namelijk een opleidingsziekenhuis.  

Het opleiden van toekomstige medisch professionals vinden we heel belangrijk. Daarom bieden we studenten en  

basisartsen de mogelijkheid om in ons ziekenhuis een deel van hun opleiding te volgen. We werken hiervoor samen 

met MaastrichtUMC, Radboud UMC nijmegen en VUmc Amsterdam. 

Kaakchirurg GertJan Dicker: “Het opleiden van toekomstige medisch professionals vinden we belangrijk, omdat juist 

door de opleidingen de kwaliteit van de zorg in ons ziekenhuis voortdurend verbeterd wordt. Verder vinden we het 

goed om ‘jonge dokters’ iets mee te geven van de kwaliteit van zorg die in het Elkerliek ziekenhuis geboden wordt.  

Op die manier bouwen we mee aan de kwaliteit van de medische zorg in de toekomst.”

 

Een deel van onze specialisten houdt zich bezig met opleiden. Zij worden regelmatig bijgeschoold, net als de  

medewerkers. Voor u als patiënt betekent dit dat u in een uitermate veilige omgeving terecht komt waar u met  

de grootst mogelijke deskundigheid, zorg en aandacht wordt onderzocht en behandeld.

Medische opleidingen in het Elkerliek ziekenhuis

Wat is CVRM?

Specialist Ackermans: “Middels CVRM onderzoeken we 

welke factoren bijdragen aan de ontwikkeling van hart- en 

vaatziekten voor twee groepen patiënten. De eerste groep 

loopt een groter risico vanwege andere aandoeningen 

zoals hoge bloeddruk, hoog cholesterol, suikerziekte of  

overgewicht. De tweede groep heeft al eens een hartinfarct,  

beroerte of vaatoperatie gehad. Bij de eerste groep vindt 

CVRM plaats door de huisarts en praktijkondersteuner. Bij 

de laatste groep gebeurt dit op de Vaatrisicopolikliniek. 

Daaruit volgt een behandeladvies, waarna de verdere bege-

leiding van de patiënt aan de huisarts wordt overgedragen.”

Hoe gaat het verder bij de huisarts?

Huisarts Snoeijen: “Patiënten worden opgeroepen en  

gemiddeld een keer per jaar door de huisarts en een keer per 

jaar door de praktijkondersteuner gezien. Ook vindt jaar-

lijks uitgebreid bloedonderzoek plaats. De praktijkonder-

steuner is speciaal opgeleid en maakt samen met de patiënt 

een zorgplan om de risico’s te beperken. Zij geeft onder 

andere leefstijladviezen en bekijkt (in samenspraak met de 

huisarts) welke medicatie nodig is. Als kaderhuisarts ben ik 

gespecialiseerd in hart- en vaatziekten. Met vragen over een 

patiënt kunnen andere huisartsen bij mij terecht. Komen we 

er zelf niet uit dan consulteren we een specialist.”

Is CVRM in het ziekenhuis hetzelfde als bij de huisarts?

Ackermans: “De risico’s worden berekend op grond 

van tabellen uit landelijke richtlijnen die zowel door de  

huisartsen als door het ziekenhuis worden ondersteund. Zo 

sluit de zorg over en weer goed op elkaar aan.”

Wanneer gaat een patiënt naar het ziekenhuis, wanneer 

naar de huisarts?

Snoeijen: “Over wie waar het best behandeld kan worden, 

hebben we duidelijke landelijke en regionale afspraken  

gemaakt. Als we iemand bijvoorbeeld niet goed onder  

controle krijgen, of wanneer iemand een ingewikkelde  

aandoening heeft, hoort hij thuis in het ziekenhuis.”  

Ackermans: “Zodra de patiënt weer stabiel is, gaat hij terug 

naar de huisarts.”

krijgt de patiënt zo wel de beste zorg?

Ackermans: “Dat is absoluut ons uitgangspunt. De  

huisartsen en ik overleggen intensief en delen onze kennis 

en ervaring. Zo proberen we zo goed mogelijk te voorkomen 

dat een hoogrisicopatiënt een hart- en vaatziekte ontwik- 

kelt. We zorgen samen voor de patiënt.” Snoeijen: “Mee eens!  

Samen zoeken we naar de beste manier om te voldoen aan 

de behoeften van de individuele patiënt. We leveren echt 

zorg op maat.”

Goed nieuws! De afgelopen vijftig jaar is het percentage 

mensen dat overlijdt aan hart- en vaatziekten, zoals een  

beroerte of hartinfarct, gehalveerd. Dat komt onder  

andere door betere behandelmethoden. Maar mensen  

met een grotere kans op hart- en vaatziekten, worden ook 

beter in de gaten gehouden via CVRM (cardiovasculair  

risicomanagement). kaderhuisarts hart- en vaatziekten 

Aafke Snoeijen en algemeen internist en supervisor van 

de Vaatrisicopolikliniek Paul Ackermans leggen uit hoe 

dat in zijn werk gaat.

cardiovasculair risicomanagement 

“Wij zorgen 
samen voor de patiënt”



Colofon        Hoofdredactie: Elke Coppus

Teksten: afdeling Communicatie, Comtext, Linda de Waart  Vormgeving: Suzanne van Esch (Elkerliek ziekenhuis)

Fotografie: Hans Boymanns, Martijn van den Baar, Hein van Bakel   Acquisitie: VLG Asten, telefoon 0493 - 67 06 70

Redactieadres: communicatie@elkerliek.nl   Uitgever: Comtext, Arnold Otten, telefoon 0492 - 51 38 21

elk. magazine wordt vier keer per jaar huis-aan-huis verspreid in een oplage van 115.000 exemplaren. 

Het Elkerliek ziekenhuis hoeft geen relatie te hebben met de bedrijven of instellingen die in elk. magazine adverteren. 

locatie Helmond locatie Deurne locatie Gemert
Wesselmanlaan 25 Dunantweg 16 Julianastraat 2

5707 HA Helmond 5751 CB Deurne 5421 DB Gemert

T 0492 - 59 55 55  T 0493 - 32 88 88 T 0492 - 59 55 55 

19

www.elkerliek.nl

N
ie

u
w

s v
a

n
 d

e
 V

rie
n

d
e

n

niemand ligt voor z’n plezier in het ziekenhuis. Maar als het zover is, dan doen de artsen en verpleegkundigen van 

het elkerliek alles voor een uitstekende behandeling. De Vrienden van het elkerliek doen daar nog eens een schepje 

bovenop. “Wij willen graag dat patiënten het ziek-zijn even kunnen vergeten” vertelt Hetty Remmers van de Vrienden 

van het elkerliek. “Dat doen we door extra’s mogelijk te maken voor jong en oud. extra’s die niet in het ziekenhuis-

budget passen, maar die wel van grote waarde voor het welzijn van de patiënt kunnen zijn. Dat kunnen we doen 

door donaties van particulieren en van bedrijven. een mooi voorbeeld is de actie van kidsPlaza die we samen opgezet  

hebben en per 1 januari 2016 van start gaat.” 

Het ziek zijn even vergeten… daar zorgen wij voor!

Dankzij u worden plannen werkelijkheid!

De Vrienden zitten vol plannen om ervoor te zorgen dat patiënten het ziek-zijn even vergeten. Deze plannen  

kunnen werkelijkheid worden als u zich ook aansluit! Op www.vriendenvanhetelkerliek.nl kunt u al Vriend worden 

voor 20,- per jaar of door uw eenmalige gift over te maken op: nl89 RABO 017 17 64 501. U kunt ook Vriend worden 

door een periodieke gift te doen of de Vrienden van het Elkerliek in uw nalatenschap op te nemen. Bel gerust voor meer 

informatie 0492 - 59 51 09.

kidsPlaza op de bres voor kinderen

Het nieuwste jungle-speelpaleis  

KidsPlaza in Helmond is deze maand 

geopend. De directie heeft contact 

gezocht met de Vrienden van het  

Elkerliek, omdat ze graag iets willen doen voor kinderen die 

door opname in het ziekenhuis even niet kunnen spelen of  

bewegen. Dit heeft geleid tot een geweldige actie die per  

1 januari aanstaande van start gaat: alle kinderen van 1 t/m 12 jaar  

die opgenomen worden op de kinderafdeling in het Elkerliek – 

kort of lang - krijgen bij ontslag uit het ziekenhuis een waardebon 

voor een dagje speelplezier. Spelen en bewegen is voor alle  

kinderen belangrijk, dat vinden KidsPlaza en het Elkerliek allebei 

en dat stimuleren we op deze manier graag.
www.kidsplaza-Helmond.nl




