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iets extra’s

M
ariëlle Trésoor koos vol over-
tuiging voor verpleeghuisge-
neeskunde. Wat maakt dat

een twintiger wordt gegrepen door
de zorg voor de oudere mens? “Dat
heb ik misschien een beetje van huis
uit mee gekregen. Ik ben kind van
oude ouders en ik heb in mijn jeugd

mijn vader ziek zien worden en zien
overlijden. Daar heb ik veel van
geleerd. Ik heb gemerkt hoe belang-
rijk het is, om je te richten op wat
iemand nog wel kan. Hoe je met alle
kunst- en hulpmiddelen en zorg er
omheen de patiënt kunt laten erva-
ren, dat het leven heel waardevol kan

zijn, ook in die levensfase. Ik dacht
toen: daar zou ik goed in willen zijn.”

Een waardig einde
Inmiddels werkt ze drie dagen per
week in verpleeghuis Het Zonnehuis
in Amstelveen en al haar verwachtin-
gen zijn uitgekomen. De brede kijk op
de patiënt, de mens zien als een
geheel, dat trekt Trésoor. En ook dat
je als verpleeghuisarts veel in eigen
hand kunt houden. “Een huisarts ver-
wijst vaak door naar een specialist en
draagt daarmee de behandeling over.
Wij consulteren wel specialisten,
maar zetten veel vaker zelf een
behandeling in.” Ook het werken in
een team met diverse andere discipli-
nes ervaart ze als plezierig. “Samen
proberen we het beste voor de patiënt
te bewerkstelligen.” 
En door de ervaring uit haar jeugd,
beseft ze het belang van een waardi-
ge laatste levensfase. “Ik wil proberen
om, met de beperkingen die er zijn, er
uit te halen wat er in zit. Ook in een
verpleeghuis kun je nog heel veel ple-
zier en een goede kwaliteit van leven
hebben. Daar wil ik graag aan bijdra-
gen. En als het eind in zicht komt, wil
ik ook dat proces goed begeleiden,
voor de patiënt en de familie. Daar

hoort ook bij dat je ervoor durft te kie-
zen een behandeling stop te zetten en
over te gaan op de palliatieve fase.”

Integreren
Anderhalve dag in de week is Trésoor
druk doende met allerlei onderwijs-
taken voor verpleeghuisgeneeskun-
de. Laat het maar aan haar over om te
pleiten voor een verplicht co-schap
verpleeghuisgeneeskunde in het
nieuwe curriculum. “Het is een co-
schap waarin je je kennis uit al je
andere vakken integreert: interne,
chirurgie, dermatologie, oogheel-
kunde, alles heb je nodig. Tegelijker-
tijd kijk je ook met een niet-medisch
oog naar de persoon. Je probeert die
hele persoon met zijn omgeving in
kaart te brengen. Dat is een belangrij-

ke vaardigheid, voor welke arts dan
ook. En met de vergrijzing van Neder-
land neemt de geriatrische populatie
alleen maar toe. Mensen worden
ouder en daarmee de complexiteit
van de problemen. Ik denk dat het
heel belangrijk is, als je tijdens je
opleiding wat ervaring hebt opge-
daan met deze patiëntengroep. Dat je
bijvoorbeeld een delier hebt gezien,
of iemand die dementerend is. Zulke
zaken kunnen je later - ook in een
ander specialisme - van pas komen.
Bovendien krijg je in een verpleeg-
huis een aantal patiënten onder je
hoede waar je echt mee aan de slag
kunt. Zo’n co-schap is praktisch en
heel leuk.” Tot een verplicht co-schap
is het nog niet gekomen. Trésoor zal
er voor blijven vechten. “Absoluut!”

De patiëntenzorg binnen VU medisch
centrum speelt zich af op de zorgeen-
heden en op de polikliniek, letterlijk
binnen de muren van het ziekenhuis.
Toch zijn er binnen VUmc drie afde-
lingen die zich bezig houden met
zorg buiten de ziekenhuismuren:
huisartsgeneeskunde, verpleeghuis-
geneeskunde en sociale geneeskun-
de. Samen vormen zij de zogenoem-
de extramurale vakken. ‘Iets extra’s’
biedt een kijkje binnen de extramur-
ale vakken.
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Eind april maakte het Ministerie van
Economische Zaken bekend dat het
Madonna-project een subsidie van 1,2
miljoen euro zal ontvangen. Dit
gebeurt in het kader van het Actie-
programma maatschappelijke secto-
ren & ict. Hiermee wil de overheid
een slimmer gebruik van ict-toepass-
ingen in de sectoren mobiliteit,
onderwijs, veiligheid en zorg bevor-
deren. En dat de virtuele Madonna
kliniek slim is, daarover bestaat geen
twijfel. VUmc en de partners in dit
project kunnen nu verder gaan met
het realiseren van de plannen.

Webportal
Het optimaal inzetten van technolo-
gische mogelijkheden om de zorg
voor moderne vrouwen te verbete-
ren, dat is de kern van het Madonna-
project. Al in 2001 bedacht Peter
Kenemans dat informatietechnologie
veel beter zou kunnen worden inge-
zet en veel meer mogelijkheden

moest kunnen bieden. De hoogleraar
verloskunde en gynaecologie ont-
wierp samen met Michiel Sprengers,
hoofd informatica en procesonder-
steuning, en Kees Klarenbeek,
manager bedrijfsvoering van cluster
III, plannen voor een virtuele kliniek.
De voordelen van een intelligente en
interactieve webportal liggen voor de
hand. “Uiteindelijk komt een vrouw
niet meer bij ons, of bij een ander zie-
kenhuis, ze komt bij Madonna”, legt
Kenemans uit. “Ze maakt haar eigen
profiel en iedereen in de zorgketen
kan input leveren, van apotheek en
huisarts, tot de behandelend specia-
listen. De patiënt kan aan de hand
van vragen bepalen of ze een
afspraak moet maken en met wie dat
dan het beste kan. Het systeem houdt
rekening met wachtlijsten, de urgen-
tie van de behandeling en de experti-
se van de verschillende ziekenhuizen
die in het project samenwerken, om
maar eens een paar voordelen te noe-
men.”

Samenwerking
Maar daarbij blijft het niet. “De
behandeling van patiënten vindt daar
plaats waar de meeste expertise zit.
De verwijzend arts kan echter meekij-
ken. Als er bij iemand in de baarmoe-
der moet worden gekeken, ligt het
voor de hand dat dat in het Sint Lucas
Andreas Ziekenhuis ( slaz) gebeurt,
want daar zit de expert op dit gebied.
Wij kunnen vervolgens vanuit het
VUmc meekijken. Het omgekeerde
kan natuurlijk ook. Als er een state-
of-the-art echo moet worden
gemaakt gebeurt dat hier en kijkt de
arts uit het slaz mee.”

In 2002 tekende VUmc een samen-
werkingsconvenant met het slaz.
Inmiddels is de lijst met partners die
in het Madonna-project samenwer-
ken danig gegroeid. Onder de deelne-
mers bevinden zich patiëntenorgani-
saties, zorgverzekeraars,
ict-bedrijven en zelfs de klm. 

Lastige financiering
Dat het zolang heeft geduurd voor er
werkelijk iets kon worden gebouwd
heeft alles te maken met de kosten,
die het ontwikkelen van een virtuele
kliniek met zich meebrengt. Dat is nu
dankzij de subsidie opgelost. Maar
ook de financiering van de zorg zelf is
een complexe zaak. “Een ziekenhuis
wordt betaald afhankelijk van het
aantal consulten en behandelingen.
Als de Madonna kliniek vrouwen zo
goed informeert dat een consult over-
bodig is, omdat ze het in de Frequent-
ly Asked Questions heeft opgezocht,
of de zaken zo goed organiseert dat
behandelingen gecombineerd in een
dagopname kunnen plaatsvinden,
ontvangen we minder geld. Dat is een
paradox die we moeten oplossen
omdat daar nog geen tariefstelling
voor bestaat. Uiteindelijk verwachten
we dat de patiënten zo enthousiast
zijn over Madonna, dat de verzeke-
raar de kliniek zal steunen. Daarom
doet agis ook mee in dit project.” 
De subsidie is voor een periode van
2,5 jaar. “Tegen die tijd moet het
experiment al een flink eind op streek
zijn. We zullen dan in ieder geval
weten of Madonna een succes is en of
we het ook naar andere disciplines en
andere regio’s kunnen vertalen”,
aldus Kenemans. 

Het leven is 
waardevol – ook in
een verpleeghuis

Madonna-project 

Bouw virtuele kliniek nu werkelijk van start
n Monique Krinkels

Een vrouwelijke patiënt die thuis
achter haar PC aan de hand van een
vragenlijst te weten komt, welke
dokter ze moeten spreken. Een
volledig dossier dat altijd up-to-date
beschikbaar is, waar iemand zich ook
bevindt in de zorgketen. Informatie
over de lopende behandeling, die
thuis kan worden geraadpleegd. Met
de virtuele kliniek Madonna zal de
zorg voor vrouwen een enorme
verbetering ondergaan. Dankzij een
subsidie van het Ministerie van
Economische Zaken kan het project
eindelijk een volgende fase in.

Goed onderwijs, goede begeleiding,
het motiveren van de co-assistenten
en vooral aardig zijn tegen de artsen
in spe, dat was de motivatie van de
co-assistenten om Michiel van Agt-
maal, internist-infectioloog, de Jan
Heijlmanprijs toe te kennen. M. Lie-
dorp, assistent interne, werd winnaar
van de assistenten (links). Het was de
elfde keer dat de jan Heijlmanprijs
werd uitgereikt. Het evenement vond
plaats in de Waver op 26 april.
Op de tweede en derde plaats van de
specialisten volgden achtereenvol-
gens R. Soetekouw, ook internist-

infectioloog, werkzaam in het Kenne-
mer Gasthuis in Haarlem en Dhr
Kooter, internist in VUmc. Op de
tweede en derde plaats van de assis-
tenten eindigden achtereenvolgens:
J. van der Heijden en K. Bogaard, bei-
den werkzaam als arts-assistenten
interne in het Kennemer Gasthuis. 

Michiel van Agtmael was blij verrast
dat hij dit jaar de wisselbokaal naar
huis mee mocht nemen. Dit enthou-
siasme bleek al uit het gedicht dat hij
de Co-raad stuurde na de bekendma-
king van zijn nominatie.

Jan Heijlmanprijs uitgereikt




