


	 4	 Netwerk Stadsregio Arnhem Nijmegen - juni 2008 	 Netwerk Stadsregio Arnhem Nijmegen - juni 2008	 5

Diagnose en controle in Duitsland, behandeling in Nijmegen

Tekst  Gemma Schoot

Fotografie  Hans Blanken 

oncologisch consult 
             per videoconferentie

De Euregio Rijn Waal leidt een kaderproject Gezondheidszorg in de grensstreek. 
Het project heeft vijf deelprojecten en een ervan is het BrustkrebsZentrum dat 
oncologische zorg biedt aan borstkankerpatiënten. Het is het eerste grensover-
schrijdende project waarin Duitse en Nederlandse ziekenhuizen met elkaar 
samenwerken. Belangrijk hulpmiddel daarbij: videoconferentie.

Per jaar komen er ongeveer honderd Duitse borstkanker­

patiënten uit de Kreis Kleve voor bestraling naar de afdeling 

Radiotherapie van het UMC St. Radboud in Nijmegen. Het is 

een klein deel van de achttienhonderd kankerpatiënten, maar 

toch: doctor Emile van Lin is blij dat hij deze service aan de 

patiëntes van over de grens kan bieden. “De dichtstbijzijnde 

Duitse ziekenhuizen met radiotherapie zijn in Krefeld en 

Bocholt. Dat is veel te ver weg. Nijmegen is een half uurtje 

rijden.”

De samenwerking tussen de Duitse en Nederlandse oncologen 

gaat nog verder. Een keer in de twee weken installeren ze zich 

voor de computer en de beamer om de behandeling van de 

Duitse patiënten met elkaar te bespreken, per videoconferen­

tie. De configuratie – aan beide kanten hetzelfde – is gebouwd 

onder leiding van Jan Stroeken, projectleider van de afdeling 

Stafinformatievoorziening in het UMC. Stroeken: “De doctoren 

communiceren met elkaar via een verlenging van ons intra­

net. Dat is een goed beveiligd en beheerd IP-netwerk. Onze 

Duitse partners hebben deze verbinding aangekocht. Daarmee 

krijgen ze ook een goede kwaliteit; een mooie weergave van 

röntgenfoto’s, CT-scans en andere beelden die ze tijdens hun 

overleg nodig hebben. Het UMC St. Radboud heeft vergelijk­

bare installaties gemaakt met een aantal Nederlandse zie­

kenhuizen. Videoconferencing wordt inmiddels breed ingezet 

niet alleen voor patiëntoverleg, maar ook voor het op afstand 

volgen van operaties.” 

Door de samenwerking met het UMC hebben de Duitse zieken­

huizen de officiële erkenning van ‘Brustkrebszentrum’ gekre­

gen. Duitse ziekenhuizen mogen zich alleen zo noemen, als 

ze minimaal honderd vijftig patiënten per jaar behandelen. 

Dat aantal halen ze nu met gemak. Patiënten uit Goch en 

Kleve gaan voor de bestraling naar Nijmegen, en die in Meurs 

gaan ervoor naar Duisburg-Rheinhausen dat voor hen weer 

dichterbij is. 

Wordt de samenwerking in de toekomst uitgebreid voor ande­

re kankerpatiënten? Van Lin zou dat graag willen, maar zover 

is het nog niet. Er komt veel voorbereiding en afstemming bij 

kijken. “In ieder geval gaat onze service aan de borstkanker­

patiënten heel erg goed! De videoconferentie is echt een 

ideale manier om de behandeling van je patiënten te bespre­

ken. Ik doe het al langer met collega’s in andere Nederlandse 

ziekenhuizen. Ik weet al bijna niet beter.”

Dokter Emile van Lin zit klaar voor de videoconferentie met zijn 

Duitse collega’s

regiopromotie

zorgen 

voor elkaar 

is nu 

zorgen 

voor haar

tekst en fotografie  Anoek Bleumer

Euregio Rijn Waal

In de Kooperative Brustzentrum Linker Niederrhein werken 

de volgende ziekenhuizen in de grensstreek met Duitsland 

samen aan de behandeling van Duitse borstkankerpatiën­

ten: het St. Antonius-Hospital in Kleve, het Wilhem-Anton-

Hospital in Goch, Krankenhaus Bethanien en het St. Josef 

Krankenhaus in Moers, het Johanniter Krankenhaus in 

Duisburg-Rheinhausen en het UMC St. Radboud Nijmegen. 

De laatste twee ziekenhuizen verzorgen radiotherapie van 

de patiënten in het gebied. 

www.euregio.org
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groei en dynamiek in de 
                regionale zorgsector
 

Wie had kunnen denken dat de ontwikkelingen van marktwerking en van inno-
vatie in de zorg zich zo zouden manifesteren als in de laatste jaren? Netwerk 
geeft in deze zomereditie een rijk geschakeerd beeld van ontwikkelingen in de 
zorgsector binnen de Stadsregio Arnhem Nijmegen. 

En wie had ooit kunnen denken dat zorginstellingen met 

ingang van 1 juli 2008 moeten worden ingeschreven bij de 

Kamer van Koophandel? Het is een erkenning van zorgstel­

lingen als marktgericht werkende organisaties. Het aantal 

vestigingen in de zorg is volgens Ronald Migo van de Kamer 

van Koophandel in deze regio zeven procent gegroeid naar 

bijna 7.400. Bijna 28.000 mannen en 123.000 vrouwen hebben 

hun werk in de zorg. Dan mag je inderdaad spreken van een 

kansrijke groeisector, vindt Migo. 

De redactie van Netwerk merkte het tijdens de samenstelling 

van dit zomernummer: er is veel ondernemende dynamiek in 

de regio, op divers opleidingsniveau ook. Om één mooi voor­

beeld te noemen, van Netwerk-partner De Driestroom: het 

kindercentrum voor vroegtijdige diagnostiek dat twee 

Driestroom-medewerksters hebben opgezet. Ze werken met 

ondersteuning van De Driestroom toe naar verzelfstandiging 

van hun eigen zorgonderneming in januari 2009. 

Ook andere partners hebben in hun bijdrage een interessante 

koppeling weten te maken met het thema Zorg. Maar daar­

naast is een flink aantal eenmalige bijdragen te lezen van niet 

de minste partijen in de regionale zorgsector: Health Valley, 

UMC. St. Radboud, Groot Klimmendaal en Siza Dorp Groep. 

Daarnaast ook van Werving & Selectiebureau PublicSpirit dat 

met een vooruitziende blik nu ‘young potentials’ begeleidt 

naar kaderfuncties in de zorginstellingen. De redactie is ver­

eerd met hun deelname aan dit nummer.  

Uit meer dan een bijdrage blijkt hoe het netwerkplatform 

Health Valley voor medisch-technologische innovatie zich de 

laatste jaren heeft uitgebreid. Voorzitter Jos Werner, die vanaf 

het begin betrokken is bij Health Valley, vertelt er uitgebreid 

over in het omslaginterview. Werner is voorzitter van de CDA-

fractie in de Eerste Kamer, maar was daarvoor econoom op 

het ministerie en bestuurder van academische ziekenhuizen. 

Tot 2003 was hij bestuurder van het UMC St. Radboud waar 

met Oost NV en Syntens de kiem voor Health Valley is 

gelegd. 

Sinds de invoering van het nieuwe zorgstelsel in 2006 is ook 

de marktwerking goed op gang gekomen. Groot Klimmendaal 

en Siza Dorp Groep zijn voorbeelden van revalidatiecentra die 

bezig zijn met marktgericht werken. Beide organisaties zijn 

ook bezig met innovaties van de revalidatiezorg. Misschien 

kunnen ze daarbij wel de studenten van het nieuwe lectoraat 

Neurorevalidatie aan de Hogeschool Arnhem Nijmegen gebrui­

ken. Dat lectoraat gaat kennis op dit terrein genereren én 

delen. 

Monique Leyenaar uit in haar column haar bezorgdheid over 

het lot van de participerende democratie. Ze beargumenteert 

haar zorg onder andere met de Verantwoordingsbrief van het 

kabinet aan de Tweede Kamer op Verantwoordingsdag, de 

derde woensdag in mei, waarin het kabinet de dialoog met de 

burger als laatste zorg noemt. Is de burger de politiek nog een 

zorg?, vraagt zij zich af.

De zorgsector is deze regio in ieder wel een zorg, en wel een 

heel grote zorg, zo blijkt uit deze zomereditie van Netwerk.

Ik wens u veel leesplezier.

Peter Smit, hoofdredacteur
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Tekst  Gemma Schoot, Bert Blonk

Fotografie  Rens Plaschek

Jos Werner van Health Valley: ‘Radboud is top of the bill’

platform slaat brug tussen  
  wetenschap en bedrijfsleven

Wie dacht dat Health Valley, een netwerkclub voor kennis­

instellingen en bedrijven met kernactiviteiten in de health-

sector, voornamelijk práát over medisch-technologische inno­

vatie, heeft het mis. 

Jos Werner pakt de jaarrapportage 2007 erbij en slaat een 

lijst met ruim veertig concrete samenwerkingsprojecten op. 

Hij noemt ze liever niet met naam en toenaam, hij wil alleen 

laten zien hoe het bruist en borrelt in het lab van Health Valley 

waar kennis en commerciële slagkracht worden gemengd. “De 

helft van die projecten gaat niet door, hoor. We houden ze 

allemaal wel bij, maar sommige partijen die elkaar gevonden 

hebben, zie je niet meer. En dan plotseling komen ze weer 

naar netwerkbijeenkomsten om weer dingen uit te wisselen. 

Het kan allemaal. Er komen tegenwoordig ook steeds vaker 

venture capitalists langs, vermogende particulieren die het 

interessant vinden zo’n health-project te financieren.”

Aan de groeiende belangstelling van het bedrijfsleven merkt 

Werner dat het goed gaat met Health Valley. “Het bedrijfs­

leven erkent de topkennisgebieden in deze regio. Bijvoorbeeld 

het cognitieonderzoek en de moleculaire biologie in Nijmegen, 

die behoren tot de top in de wereld. Dat zijn kennispilaren 

van mondiale betekenis, waarop we in ons meerjarenplan tot 

2010 aansluiten. Erkenning daarvan door bedrijven heb je 

echt nodig, anders krijg je geen spin-off”, zegt Werner op z’n 

Cruyffiaans.  

Health Valley is nu ongeveer acht jaar in ontwikkeling. Het 

platform telt inmiddels 67 organisaties die lid zijn. Voor hen 

worden platform- en netwerkbijeenkomsten en evenementen 

georganiseerd. Daarnaast houdt een aantal leden iedere twee 

maanden een voortgangsoverleg over lopende projecten en 

mogelijke nieuwe samenwerkingsmogelijkheden. Die partijen 

zijn: ROC Nijmegen, UMC St. Radboud, Radboud Universiteit, 

Universiteit Twente, Oost NV, Syntens, provincie Gelderland, de 

Hogeschool Arnhem Nijmegen, Saxion Hogeschool, Stadsregio 

Arnhem Nijmegen en Mercator Incubator. Health Valley, dat 

sinds 2007 een zelfstandige stichting is, wordt gefinancierd 

door de provincie Gelderland, de gemeenten Arnhem en 

Nijmegen, RU/UMC St.Radboud en de leden. 

Koppelen en verbinden 
De twee belangrijkste taken in de woorden van Jos Werner zijn 

de representatie verzorgen, of: laten zien dat deze kennisrijke 

regio “in de running is” in de competitie met andere innova­

tieve regio’s, en het koppelen van kennis aan het bedrijfsleven, 

het opsporen van kansen om medisch-technologische innova­

ties in samenwerking met bedrijven te vertalen in nieuwe pro­

ducten. “Koppelen, koppelen, koppelen; verbinden, verbinden, 

verbinden”, vat Werner het samen. 

Als partijen met een – potentieel – gemeenschappelijk belang 

dan bij elkaar zijn gebracht, pakt Ontwikkelingsmaatschappij 

Oost NV het verder op. “Oost NV beoordeelt of ze erin kun­

nen investeren. Of we kloppen voor subsidiegelden aan bij het 

nationale investeringsprogramma Pieken in de Delta of het 

Europees Fonds voor Regionale Ontwikkeling om de startfase 

te subsidiëren. Of bij de gemeente Nijmegen, die een regeling 

heeft voor kansrijke projecten waarmee vier ondernemingen 

een subsidie van honderd duizend euro kunnen krijgen om hun 

product te ontwikkelen en nieuwe bedrijvigheid te creëren. 

Het werk dat erachter zit, is gigantisch. Je moet er eindeloos 

voor praten, vertrouwen winnen en overtuigen.”
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Het netwerkplatform Health Valley voor medisch-technologische innovatie 
krijgt vaste voet aan de grond in de regio. Voorzitter Jos Werner, die het plat-
form vanaf het begin mede ontwikkelde, merkt het aan alles. Als ‘makelend en 
schakelend’ voorzitter geeft hij nu leiding aan de verbreding van de dekking 
van Health Valley in de regio. 
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Paspoort

Het ‘makelen en schakelen’ gaat ook door tijdens het inter­

view. Nu en dan gaat een van de drie mobieltjes af, met elk een 

eigen ringtone, en dan moet Werner even een afspraak maken 

of iets afstemmen. 

Karl Marx Universiteit
Met een carrière als econoom in de gezondheidszorg bij de 

landelijke overheid en bij de grote academische ziekenhuizen 

en als Eerste Kamerlid, tevens fractievoorzitter, voor het CDA 

lijkt Werner de ideale makelaar en schakelaar voor Health 

Valley te zijn. Hij studeerde economie in Tilburg, midden in de 

roerige jaren zestig toen studenten de universiteit bezetten en 

de universiteit omdoopten tot ‘Karl Marx Universiteit’. Staken 

en bezetten lag niet zo op zijn weg, wél meediscussiëren over 

democratisering van het onderwijs en het openbaar bestuur. 

Ook vond hij het prima dat het “katholieke regentendom van 

de KVP” werd bestookt, want “dat loog er niet om”. 

Hij wilde iets in de gezondheidszorg, maar dokter worden 

vond hij te ingewikkeld, dus volgde hij een keuzevak bij profes­

sor Stolte, toen een begrip in Nederland, over de organisatie 

van het ziekenhuiswezen. Werner: “Wie in die tijd Stolte niet 

gedaan had, telde eigenlijk niet mee. Later heb ik zelf ook 

lezingen gegeven voor deze cursus, en nu ben ik nog betrok­

ken bij het bestuur van de stichting die de rechtsopvolger is 

van die vroegere cursus Stolte.”

Zijn eerste werkkring was het ministerie van Volksgezondheid 

en Milieuhygiëne, begin jaren zeventig. “Ik was in 1971 de eer­

ste econoom tussen de juristen en de dokters, op een departe­

ment waar toen nog vijfhonderd mensen werkten, nu zijn het 

er vijfduizend. Jo Hendriks van de KVP was staatssecretaris 

en hij was de eerste die over het terugbrengen van de kosten 

in de gezondheidszorg begon. Daar heb ik toen ook veel aan 

bijgedragen.”

Naam	 Jos Werner 		

Geboortedatum	 23 januari 1943

Geboorteplaats	 Nijmegen

Burgerlijke staat	 Gehuwd, drie kinderen

Opleiding
1964 – 1970	 Economie, Katholieke 

	 Economische 		

	 Hogeschool, Tilburg

Loopbaan
1971 – 1984	� Tot 1975 beleids­

medewerker Bureau 

Beleidsontwikkeling,  

ministerie van 

Volksgezondheid 

en Milieuhygiëne. 

Daarna directeur 

Financieel beleid 

Gezondheidszorg op het mini­

sterie (sinds 4 november 1982 

Welzijn, Volksgezondheid en 

Cultuur)

1984 – 1991	� Vice-voorzitter raad van 

bestuur Academisch Medisch 

Centrum, Amsterdam

1991 –2003	 Voorzitter Raad van Bestuur 

	 Universitair Medisch Centrum 

	 St. Radboud, Nijmegen 

Vanaf januari 1995:	 CDA-lid Eerste Kamer der 

	 Staten-Generaal, 

	 vanaf juli 2003 

	 fractievoorzitter CDA in 

	 de Eerste Kamer

Partijpolitieke functies

1987 – 1993:	 Diverse functies binnen 

	 het CDA, waaronder voorzitter 

	 en lid programmacommissie 

	 van CDA-verkiezings-	

	 programma’s 1989 en 1994

Bestuursfuncties

Jos Werner vervult een groot aantal bestuursfuncties 

in de gezondheidszorg, het bedrijfsleven en in de poli­

tiek. Naast het voorzitterschap van Health Valley onder 

meer: voorzitter Raad van Toezicht Groot-Klimmendaal, 

Arnhem; lid raad van commissarissen Merck Sharp 

en Dohme, Haarlem; lid raad van commissarissen AT 

Osborne, Utrecht; lid Programmacommissie Oost-

Nederland Pieken in de delta.
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Werner heeft in zijn carrière de ontwikkelingen in de gezond­

heidszorg van dichtbij meegemaakt. Een gedenkwaardig 

moment was de opstand van de verpleegkundigen, waaruit 

de eerste vakbond voor verpleegkundigen is ontstaan, NU’91. 

“Ik heb nog gesproken op het eerste congres. Als voorzitter 

van de commissie-Werner die aanbevelingen deed voor verbe­

tering van de positie van verpleegkundigen. Die werden toen 

echt als underdogs behandeld. Nu zijn het heel zelfbewuste 

vakmensen geworden.”

In 1984 stapte Werner over naar het veld. Eerst naar het bestuur 

van het huidige Academisch Medisch Centrum Amsterdam (in 

1981 ontstaan uit de fusie tussen het Binnengasthuis en het 

Wihelmina Gasthuis); later naar dat van het UMC St. Radboud. 

Daar is de kiem gelegd voor Health Valley, acht jaar geleden. 

“Oost NV en de Euregio Rijn Waal probeerden toen het bedrijfs­

leven en het UMC dichter bij elkaar te brengen. Ze wilden zien 

of daar geen spin-off uit voort kon komen”, vertelt Werner 

over de eerste jaren. “Traditioneel is het UMC fundamenteel-

wetenschappelijk ingesteld. Er waren contacten met bedrijven, 

maar alleen op incidentele basis. Toen wij de overheidsgelden 

voor onderwijs en onderzoek in zagen slinken, wilden we die 

incidentele contacten uitbouwen. Toen ik wegging in 2003, 

begon dat beetje op gang te komen en toen hebben ze me 

gevraagd om het voort te zetten na mijn vertrek.”

Kenniseconomie
In die periode kwam ook het kabinet Balkenende-II met zijn 

beleid voor de kenniseconomie en werd het Innovatieplatform 

opgericht. Ook provincies gingen zich richten op ontwikkeling 

van de kenniseconomie. Werner: “In Oost-Nederland maakten 

de commissarissen der Koningin van Overijssel en Gelderland 

zich al sterk om Oost-Nederland op de kaart te krijgen als 

innovatieve regio met drie universiteiten en veel bedrijven er 

omheen: food in Wageningen, health in Nijmegen en technolo­

gy in Twente. Toen zijn we hard gaan lobbyen, de commissaris­

sen en gedeputeerden voorop. We waren met ons triangle-plan 

keurig op tijd, want het ministerie van EZ schreef net de nota 

Pieken in de Delta, over gebiedsgerichte ontwikkeling van zes 

innovatieve regio’s. De triangle is toen als een van de innova­

tieve regio’s erkend, waarin geïnvesteerd zou gaan worden.” 

De lobby ging ook richting Brussel. Daar waren Arnhem, 

Nijmegen en de Stadsregio al actief. “Dat bracht een enorme 

versnelling in het proces teweeg”, vertelt Werner. “Toen heb­

ben we ons gebundeld tot Health Valley; dertig procent van de 

inkomens in dit gebied wordt immers verdiend in de health-
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sector. Daar ligt onze kracht. Dan moeten we dat ook sterk 

neerzetten in de wereld en gericht onderzoek en bedrijvigheid 

aan elkaar koppelen.”

Alle lijntjes kwamen ineens bij elkaar. Het platform breidde 

zich uit met Arnhem, Nijmegen, de Stadsregio, VNO-NCW, 

Gelderland, Twente, Syntens. Het UMC paste de organisatie er 

in de afgelopen jaren op aan. Het was volgens Werner altijd 

een wat naar binnen gekeerde organisatie: “Jezelf etaleren, 

dat doe je niet. Terwijl hier de internationale top of the bill 

zit. Sinds de komst van Emile Lohman als voorzitter van de 

raad van bestuur, twee jaar geleden, is er de valorisatie van de 

kennis nu goed geregeld.” Het UMC heeft nu een directoraat 

Valorisatie onder leiding van Hendrik Jan Vos, waar twintig 

mensen werken. Het directoraat adviseert over intellectu­

ele eigendomsrechten, octrooien en rechten op vindingen 

en ondersteunt bij de oprichting van spin-off bedrijven en 

afdelings-bv’s.

Medtronic
Een van de grote commerciële trekkers in Health Valley was 

Medtronic (voorheen Vitatron) in Arnhem. Medtronic ontwik­

kelde onderhuids inplanteerbare hartritmemonitoren. Maar in 

mei kreeg de vestiging van de Amerikaanse holding te horen, 

dat ze de activiteit terughaalt naar Amerika en de Arnhemse 

vestiging dus wordt gesloten. 

“Dat was wel een klap. Medtronic trok met de Twentse en 

Nijmeegse universiteit het eerste grote project van Health 

Valley: Mondiac geheten, rond implanteerbare sensoren. Na 

wat aanloopproblemen is het gelukkig toch goed gekomen met 

het project. Het is zelfs het eerste Pieken-in-de-delta-project 

van Health Valley geworden. Nu de Medtronic-vestiging in 

Arnhem wordt gesloten, is het nog niet zeker wat de bijdrage 

van Medtronic nog zal kunnen zijn. We bezien nu of we in ieder 

geval een deel van de potentie van de mensen voor de regio 

kunnen behouden.” 

Weerstand
De rol van Health Valley als aanjager van economische, inno­

vatieve ontwikkeling mag dus wel geslaagd heten. Maar lopen 

de netwerkers wel eens tegen weerstand aan?

“Ja”, zegt Werner meteen. “De grootste weerstand was onge­

loof. Of beter gezegd: misschien was de grootste moeilijkheid 

in het begin wel om de mensen erin te laten geloven. Het kan 

lang duren voordat partijen uit twee werelden elkaar ver­

trouwen, voordat een wetenschapper die iets ontdekt heeft, 

een brug heeft geslagen met een ondernemer die er een 

product van wil maken. Het vergt ook tijd voordat de organi­

satie achter de wetenschapper hem de ruimte biedt om twee 

dagen per week te werken aan een nieuw product. Een juri­

disch goed modelcontract voor de samenwerking moest ook 

gemaakt worden; een model voor goede afspraken over ken­

nisbescherming en de revenuen. Inmiddels zijn ook de interne 

vraagstukken over budgetten en salariëring van de betrokken 

onderzoekers opgelost.” 

Werkgelegenheid
Health Valley moet op de wat langere termijn meer werkgele­

genheid in de gezondheidssector genereren. De Jaarrapportage 

2007 meldt een resultaat van 542 arbeidsplaatsen en inves­

teringen ter waarde van 17,4 miljoen euro, bijna de helft meer 

dan het geplande resultaat. Het platform genereerde vier 

nieuwe spin-offs en tien potentiële samenwerkingsprojecten. 

Dat gaat om werk van hoog technologisch niveau. Maar op wat 

voor termijn voorziet Werner ook een spin-off voor bijvoor­

beeld voor het veld van ROC-verlaters? 

Werner: “ROC Nijmegen is platformlid. Maar in eerste instan­

tie ligt de grootste inspanning van Health Valley op het hoge, 

medisch-technologisch niveau. In tweede instantie gaan we 

ons wel de vraag stellen of Health Valley zich ook moet gaan 

richten op het innoveren van de zorgverlening. Dan komen 

we op ROC-terrein. Het ROC zou ook kunnen aansluiten op de 

toepassing van ICT in de zorg, ook een focuspunt van Health 

Valley. Want dan gaat het om het opleiden van uitvoerende 

medewerkers. Voor de HAN is dat ook interessant. De HAN 

doet trouwens ook mee met technologische projecten. Het 

HAN BioCentre verricht toegepast onderzoek, met name voor 

het MKB, een prachtige win-win-situatie.” 

Werner vindt dat de triangle food, health en technology nu 

best wat body heeft. Maar nu moet Health Valley de dekking in 

de regio nog zien te verbreden. “Daarvoor moeten we de pro­

motie effectiever, internationaler ook, aan gaan pakken. Het 

is jammer dat we hier nog een tekort aan kenniswerkers heb­

ben. Dat tekort kan op den duur een bedreiging vormen voor 

verdere expansie. De bureaucratische manier waarop expats in 

Nederland worden ontvangen, behoeft ook verbetering. Terwijl 

iedereen deze regio, en héél Oost-Nederland, nu toch als een 

buitengewoon interessante vestigingsregio aanmerkt.” 

www.health-valley.nl

Foto: Frank Muller

dna-model
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Elisabeth Tuijnman: “Als burgemeester ben je binder, boegbeeld en bruggenbouwer” 

Wat ziet u als grote veranderingen ten opzichte van 
vijf jaar geleden?
“Overbetuwe is een herindelingsgemeente waarin elf dorpen 

zijn samengevoegd. We hebben hard gewerkt om onder de 

inwoners van deze dorpen het ‘Overbetuwe-gevoel’ te kweken. 

Hoewel dit misschien nog niet voor honderd procent gelukt is, 

is de cohesie in die jaren enorm versterkt. Mede door het orga­

niseren van dorpsoverstijgende activiteiten voelen mensen 

zich verbonden zonder dat de eigen identiteit van de dorpen 

verloren is gegaan.” 

Hoe ziet u uw rol als burgemeester?
“Het is een brede rol. Voor de gemeenschap ben je een binder, 

boegbeeld en bruggenbouwer. In het college ben je weer heel 

inhoudelijk bezig om het beleid handen en voeten te geven en in 

de gemeentelijke organisatie wil je een goede sfeer creëren.”

“Het mooiste van dit ambt vind ik dat je als lokale overheid 

dicht bij de mensen staat. Ik vind het leuk als mensen mij aan­

spreken op straat om een praatje te maken. Daarnaast zie je 

als burgemeester direct effect van je werk. Je ziet tastbare 

resultaten van je inzet op straat terug.”

Wat zijn actuele ontwikkelingen in Overbetuwe?
“Op dit moment wordt hard getrokken aan Park Lingezegen. 

Daarnaast richten we ons op Elst Centraal Station en het sta­

tionsgebied. Een mooie ontwikkeling in mijn portefeuille vind 

ik dat inwoners van Valburg als eerste een dorpsontwikke­

lingsplan hebben geschreven op eigen initiatief. We gaan nu 

bekijken hoe we dit in onze gemeentelijke plannen kunnen 

integreren.”

“Op het gebied van zorg onderzoeken we op dit moment 

waarom mensen niet voor honderd procent gebruik maken 

van ondersteunende regelingen waar ze recht op hebben. We 

bekijken nu hoe deze mensen het beste benaderd kunnen wor­

den om het gebruik van de regelingen te bevorderen.” 

Hebt u nog vrije tijd?
“Heel weinig. Maar als ik vrij ben, kook ik graag. Daarnaast is 

fotograferen een hobby en lees ik veel. Ik houd ook erg van 

reizen. Dit jaar heb ik een bijzondere reis naar Marokko 

gemaakt. Ik ben anders gaan aankijken tegen dat land en 

Marokkanen en heb bovendien een aantal heerlijke recepten 

meegenomen. Ik breng ook graag tijd door met tuinieren. En 

ik heb kleinkinderen waar ik graag tijd voor vrij maak. Dat is 

trouwens ook te zien aan mijn tuin, daar moet ik nodig weer 

iets aan doen!”

Wat is de mooiste plek in Overbetuwe?
“De kasteeltuin in Hemmen. Het is een ommuurde tuin die 

geheel wordt onderhouden door vrijwilligers. Het is heerlijk 

rustig daar. Het doet me denken aan een boek dat mijn moe­

der vroeger voorlas: ‘De Geheime Tuin’, dat brengt een goed 

gevoel naar boven.”

www.renkum.nl

Tekst  Katja Elmendorp

Fotografie  Luuk van der Lee

burgemeester in beeld

Burgemeester Elisabeth Tuijnman (VVD) is sinds 2001 burgemeester van Overbetuwe. 
Ze doet het werk met ontzettend veel plezier en werkt dan ook door ondanks het  
bereiken van de pensioengerechtigde leeftijd. Vijf jaar geleden sprak Netwerk ook met 
burgemeester Tuijnman.
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Tekst  Gerben Stolk

Fotografie  Hans Blanken

Health Bridge, virtuele gezondheidsbrug over de Waal 

Een virtuele brug over de Waal. Een brug die huisartsen in Waalsprong aan 
noordkant van de oever verbindt met medisch specialisten in het UMC St. 
Radboud in het Nijmegen ten zuiden van de rivier. Een brug ook die patiënten 
de gang naar het ziekenhuis kan besparen. De naam van dit concept: Health 
Bridge. Bij gebleken succes wordt het regionaal en landelijk uitgerold. 

virtuele brug tussen 
      huisarts en specialist

Health Valley kwam in actie nadat Wil van den Bosch, huisarts 

én hoogleraar, had gepleit voor een betere samenwerking tus­

sen eerste en tweede lijn in Nijmegen. Als alles gaat zoals 

gepland, kan in 2010 héél Nederland de vruchten plukken van 

het innovatieve concept.

Maar liefst dertigduizend bewoners zal Waalsprong kennen in 

2020. De nieuwbouwwijk, met vier gezondheidscentra, is in 

Nijmegen gelegen aan de noordkant van de Waal. Het 

Universitair Medisch Centrum St. Radboud (UMC St. Radboud) 

bevindt zich in het zuidoostelijk deel van Nijmegen, bij station 

Heyendaal. 

“Huisartsen in Waalsprong menen dat er in hun relatie met 

UMC St. Radboud nogal eens sprake is van eenrichtingsver­

keer”, zegt Remco Hoogendijk. De projectmanager van Oost 

NV werkt ook voor Health Valley. “Zij vernemen slechts mond­

jesmaat wat er is gebeurd met patiënten die zij naar het zie­

kenhuis hebben verwezen. Verder blijkt het soms zelfs overbo­

dig te verwijzen naar een medisch centrum. Als de huisarts 

even zou sparren met een medisch specialist, zou de patiënt 

een verwijzing bespaard kunnen blijven. Heel belangrijk, want 

voor bijvoorbeeld oudere mensen is het een flinke belasting 

om de reis te maken van huis naar ziekenhuis en weer terug.”

Samenvattend: de kwaliteit van de huisartsenzorg kan omhoog, 

het aantal verwijzingen zou kunnen worden verminderd én het 

gemak en welzijn van de patiënt kan worden verbeterd. Het is 

de mening van huisartsen in Waalsprong. Wil van den Bosch  

is een van die huisartsen. Hij is ook hoogleraar Huisarts­

geneeskunde aan de Radboud Universiteit in Nijmegen.

“Als je weet dat een autoriteit als Wil van de Bosch de samen­

werking tussen eerste en tweede lijn wil verbeteren, dan is 

duidelijk dat er een unieke kans kan ontstaan”, zegt Pim 

Ketelaar, directeur van Telecom4care. Die organisatie advi­

seert over toepassing van ICT in de zorg, vooral voor wat 

betreft E-health en Telemedicine. Ketelaar maakt sinds 2005 

deel uit van het Health Valley-netwerk. Hem werd vorig jaar 

door Health Valley gevraagd zich intensief bezig te houden 

met het project. In samenwerking met Jan Stroeken, project­

leider van Staf Informatievoorziening in het UMC St. Radboud 

en ervaren in opzetten van videoconferencing, kon snel een 

proefopstelling worden gebouwd.

“Vanaf het begin hadden we een aantal belangrijke zaken voor 

ogen”, vertelt Ketelaar. “Zo vonden we het essentieel dat het 

concept regionaal en zelfs landelijk kan worden opgeschaald 

als het in Nijmegen zijn waarde heeft bewezen. Er bestaan al 

succesvolle projecten, maar meestal zijn die beperkt tot een 

klein gebied. De overheid heeft behoefte aan bewezen succes­

sen die op grote schaal zijn uit te rollen.”

Draagvlak
“Verder hebben we sinds de start alle partijen bij het project 

betrokken: patiënten, huisartsen, medisch specialisten en 

beleidsmedewerkers van de gemeenten. Wat betreft de patiën­

ten: we wilden graag weten of zij de beoogde technologische 

innovatie accepteren. Je moet niet over het hoofd zien dat 

vooral bij díe groep draagvlak belangrijk is. In het kader van 

draagvlak is het ook nuttig geweest dat we zes ‘Wat als?-sce­

nario’s’ hebben opgesteld om de zaken concreet en herken­

baar te krijgen. Zes scenario’s van ‘Er komt een man bij de 

dokter’. Wat kan Health Bridge bijvoorbeeld voor patiënt en 

huisarts betekenen wanneer iemand is ontslagen uit het zie­

kenhuis?”

De praktijk zou straks moeten zijn dat een medisch specialist 

virtueel aanwezig is in de spreekkamer van de huisarts. 

Dankzij videoconferencing communiceert hij met zowel patiënt 

als arts. Wat is de stand van zaken?

Ketelaar: “Er zijn drie fases. Op dit moment hebben we een 

proeftuin, een testkliniek, waarin acteurs werken met de tech­

nologie. Functioneert het? Zijn de protocollen in orde? Fase 

twee, regionale opschaling, zou nog dit jaar van start moeten 

gaan. We proberen 25 huisartsen te laten deelnemen en er 

eventueel nóg een ziekenhuis en bovendien een verpleeghuis 

bij te betrekken. In 2010 zou vervolgens sprake moeten zijn 

van nationale opschaling.”

Waarin de rol van Health Bridge schuilt? Hoogendijk: “De plan­

nen voor Health Valley lagen er al een tijd, maar het was een 

papieren idee. Wij zijn een projectplan gaan schrijven en heb­

ben geïnvesteerd in een consultant op het vlak van zorgtech­

nologie. Daarna is het project met sprongen vooruitgegaan.”  

Na succesvolle introductie Nijmegen moeten de hele regio en 

het hele land aan de beurt komen.

Dit artikel verscheen eerder in het Jaarverslag 2007 van Health 

Valley.

Health Valley

www.health-valley.nl

Hoogleraar/huisarts Wil van den Bosch en (staande) Pim Ketelaar, directeur van Telecom4care 
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Tekst  Hans Rebers, Bert Blonk

Fotografie  Hans Blanken

Marktwerking bij Revalidatiecentrum Groot Klimmendaal: Zintens b.v.

Revalidatiecentrum Groot Klimmendaal staat aan de vooravond van enkele 
grote veranderingen. Er wordt nieuwbouw gerealiseerd en met de oprichting 
van Zintens b.v. als commerciële tak worden ook de commerciële mogelijkhe-
den steeds beter benut. Hoogste tijd dus eens een gesprek aan te gaan met 
algemeen directeur Guido van de Logt.  

met de nieuwbouw halen we 
  de buitenwereld naar binnen

Revalidatiecentrum Groot Klimmendaal in Arnhem wordt 

jaarlijks door ongeveer vierduizend cliënten bezocht; veer­

tienhonderd van hen komen voor een nieuwe behandeling, de 

anderen voor poliklinisch consult. Het overgrote deel van alle 

cliënten heeft neurologische schade. Dit wil zeggen dat hun 

zenuwstelsel (hersenen, ruggenmerg en zenuwen) aangetast 

is. Guido van de Logt, directeur van Groot Klimmendaal: “We 

behandelen cliënten die tastbare schade aan hun hersenen 

hebben. Veel van onze cliënten hebben bijvoorbeeld een her­

senbloeding gehad of lijden aan Parkinson of M.S. Ook hebben 

we enkele bedden gereserveerd voor mensen met chronische 

pijn of amputaties.”

Nieuwbouw
In totaal telt het oorspronkelijke revalidatiecentrum Groot 

Klimmendaal op het terrein aan de Heijenoordseweg elf 

gebouwen. Een aantal heeft al plaatsgemaakt voor het nieuwe 

hoofdgebouw. Van de Logt: “Onze huidige gebouwen zijn 

behoorlijk oud en datzelfde kan gezegd worden van een aantal 

voorzieningen: die moeten nodig opgekrikt worden. Vandaar 

dat we afgelopen zomer begonnen zijn met de bouw van een 

nieuw hoofdgebouw. Alleen de kinderkliniek was niet aan ver­

vanging toe; die zal dus blijven staan. In het nieuwe hoofdge­

bouw zullen tal van voorzieningen komen. Een zwembad, een 

sporthal, een restaurant en een therapeutische theaterzaal. 

Bovenop het dak komt bovendien een Ronald McDonald Huis, 

waar de ouders van de wat jongere cliënten kunnen overnach­

ten of tijdens een poliklinische behandeling even tot rust kun­

nen komen. In het eerste kwartaal van 2009 wordt het nieuwe 

gebouw geopend.”

De nieuwbouw wordt in principe betaald uit algemene mid­

delen. Alleen bij de financiering van de therapeutische thea­

terzaal stuitte men op weerstand. De regering is niet bereid 

bij te dragen aan de kosten. Van de Logt: “In hun opinie heeft 

de therapeutische theaterzaal niet zozeer met zorg te maken, 

maar met welzijn. Vandaar dat we het geld zelf aan het ver­

zamelen zijn. Door allerlei fondsen aan te spreken en dankzij 

verschillende sponsoren, variërend van lokale ondernemingen 

tot multinationals, zijn we inmiddels nog maar enkele tonnen 

verwijderd van de benodigde twee miljoen euro. Maar we kun­

nen alle hulp gebruiken bij de laatste loodjes!”

Van de Logt kan vele redenen noemen waarom volgens hem 

een theaterzaal noodzakelijk is in het revalidatieproces van 

zijn cliënten: “Cliënten met weinig expressie door hun beper­

king kunnen leren zich beter uit te drukken en cliënten met 

problemen in de sociale omgang leren zich in de ander te ver­

plaatsen. Ook voor diegenen met leerproblemen is het nuttig, 

want er zullen geregeld voorstellingen opgevoerd worden met 

een educatief thema. Daarnaast is de therapeutische theater­

zaal enorm waardevol in het traject van reïntegratie. Door bij­

voorbeeld leerlingen van scholen uit de omgeving samen met 

de cliënten van Groot Klimmendaal aan voorstellingen te laten 

werken, wordt het reïntegratieproces bevorderd.” 

Reïntegratie is het belangrijkste aspect wanneer we kijken naar 

revalidatie op Groot Klimmendaal. Van de Logt: “Veel van onze 

faciliteiten staan ook ter beschikking van de omwonenden. 

Mensen die na een wandeling op zaterdag zin hebben in een 

kopje soep, kunnen dus gerust even bij ons restaurant langs­

gaan. Ook de sportvoorzieningen in ons sportcentrum kunnen 

door mensen die geen cliënt bij ons zijn, gebruikt worden. En 

met het lokale theatergezelschap, de dansverenigingen en de 

orkesten lopen gesprekken over het gebruik van onze thera­

peutische theaterzaal. Zo haal je de buitenwereld naar binnen, 

en bevorderen we reïntegratie op een unieke wijze.”

Marktwerking
Een andere ontwikkeling binnen Groot Klimmendaal is de 

oprichting van Zintens, een bedrijfsonderdeel dat is gedreven 

door vooruitgang. Zintens richt zich op de commerciële markt 

rondom Groot Klimmendaal. Ap Hilhorst, manager Zintens: 

“Waar Groot Klimmendaal zich vooral bezig houdt met lang­

durige, multidisciplinaire revalidatietrajecten op kosten van de 

zorgverzekeraars, richt Zintens zich vooral op de kortlopende 

trajecten. Een kortlopend traject is intensief en de doelstel­

lingen zijn vanzelfsprekend anders dan bij een langdurig reva­

lidatietraject, maar ook dit traject deelt in de expertise zoals 

men van Groot Klimmendaal gewend is. Vanuit de markt zien 

we de ontwikkeling dat er steeds meer vraag is naar korte 

behandeltrajecten van enkele weken. Werkgevers zijn voor 

vragen rondom preventie van verzuim, verzuimbegeleiding en 

diagnostiek bij ons aan het goede adres. Een bedrijfsarts kan 

rechtstreeks naar ons verwijzen, zonder tussenkomst van een 

derde partij. Maar ook zelfstandigen en particulieren kunnen 

voor begeleiding op het gebied van sport en arbeid bij ons 

terecht. Zintens biedt daarvoor een op maat gemaakt pro­

duct aan: een traject van een bepaald aantal weken voor een 

bepaald bedrag. Dit traject kan zich in alle mogelijke facetten 

van de zorg afspelen: van (neuro-)psychologisch onderzoek tot 

fysieke trajecten. Hierbij maken we gebruik van alle faciliteiten 

en specialisme die Groot Klimmendaal in huis heeft. Nu, maar 

ook straks in de nieuwbouw.”

De oprichting van Zintens past in de trend van steeds meer 

marktwerking binnen de zorg. Van de Logt vindt echter niet 

dat marktwerking heilig verklaard moet worden. “Ik vind het 

een positieve ontwikkeling dat ook de zorg door de markt 

geprikkeld wordt om nog strategischer te werk te gaan. In een 

vrije markt moeten klanten weten wat hun probleem is, welke 

behandeling ze nodig hebben en waar ze deze kunnen krijgen. 

De meeste medisch specialisten die de problemen indiceren, 

zijn echter verbonden aan ziekenhuizen en zullen hun cliënten 

dus naar hun werkgever doorverwijzen. Bovendien kunnen ook 

zorginstellingen niet in de toekomst kijken. Het is voor ons bij 

langdurige trajecten dan ook lastig aan te geven hoe lang een 

revalidatie gaat duren en hoeveel het gaat kosten. Dit maakt 

het voor klanten ook niet makkelijker om een keus te maken. 

En als kwaliteit niet bepalend is in de keus van de klant, dan 

functioneert de markt niet optimaal.” 

Groot Klimmendaal

www.grootklimmendaal.nlNieuwbouw van Groot Klimmendaal (Architectenbureau Koen van Velzen)

Guido van de Logt, directeur Groot Klimmendaal
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beter welzijn 
       geeft minder zorg

Sinds 1 januari 2007 is er een nieuwe wet: de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo). Deze wet moet ervoor zorgen dat mensen zo lang mogelijk 
zelfstandig kunnen blijven wonen en mee kunnen doen in de samenleving. 
Ook in Arnhem is het motto: Iedereen kan meedoen! ‘In Arnhem zeggen we: 
beter welzijn geeft minder zorg.’

De Wmo vervangt de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg), 

de Welzijnswet en een deel uit de Algemene Wet Bijzondere 

Ziektekosten (AWBZ) en richt zich op welzijn, zorg en wonen. 

Om de bekendheid onder Arnhemmers met de Wmo te stimu­

leren, is onder andere een speciale Wmo-krant op tabloidfor­

maat verspreid, in een oplage van 71.000 exemplaren.  

Wmo-wethouder Barth van Eeten (samenlevingsbeleid, wijkge­

richt werken, welzijn en zorg) erkent dat in een dergelijk aantal 

ook een gevaar schuilt. “De Wmo gaat namelijk heel Arnhem 

aan. Dus als je mij vraagt hoe het staat met de bekendheid van 

de Wmo, dan hebben we nog wel wat missiewerk te verrichten. 

Maar we hebben nog wel een tijdje; in het najaar van 2010 

zal de nieuwe coalitie met een nieuw beleidsplan voor de vol­

gende periode moeten komen. Als op dat moment meer dan 

tweederde van alle Arnhemmers bekend is met de Wmo en ook 

weet dat het om meer dan alleen thuiszorg gaat – ook om het 

aanbieden van hulp – ben ik tevreden. Maar tot die tijd zitten 

we natuurlijk allerminst stil. Ik denk dat we nu, na anderhalf 

jaar, op twintig procent zitten.”

Vraag en aanbod op wijkniveau
Essentieel in alle communicatie rond de Wmo is dus dat naast 

de vraag om zorg, ook het aanbieden van zorg en hulp centraal 

staat. Een kant van het verhaal die nu nog wat onbekend is, 

bevestigt Van Eeten. “Het gaat er dus ook om dat mensen uit 

zichzelf en liefst natuurlijk met alle plezier diensten en hulp 

willen aanbieden. Een oud-leraar die kinderen in z’n buurt 

bijles wil geven, mensen die met enige regelmaat wel een 

ommetje willen maken met ouderen die in een rolstoel zitten. 

Tegelijkertijd krijgt iemand die hulp geeft, het gevoel dat hij er 

maatschappelijk weer toe doet. Het zijn nieuwe domeinen die 

je als gemeentelijke overheid moet stimuleren. Want het moet 

niet alleen van het stadhuis uitgaan, dat is voor veel mensen 

nog te vaak een ver-van-hun-bed-show. Met Wmo-loketten in 

de wijken zou dat beter gaan, dáár kunnen vraag en aanbod op 

wijkniveau met elkaar in evenwicht worden gebracht.”

Van Eeten wijst ook op de belangrijke rol van vrijwilligers­

werk. “Als het personeelsbudget wordt belegd, blijven vaak 

de vervelende klussen liggen. Ik zou het om willen draaien: 

stel je organisatie ter beschikking aan vrijwilligers. Klussen 

waar geen vrijwilligers voor zijn, zetten we om in betaald 

werk. Hoe je dat doet? Door met die organisaties te gaan 

praten. De Vrijwilligerscentrale bijvoorbeeld heeft tussen de 

negenhonderd en duizend vacatures. En de gemeente voor­

ziet zo’n tweeduizend moeilijk bemiddelbare inwoners van 

een uitkering. Waarom matchen we die twee groepen niet? 

Zouden zij niet een bepaald aantal uren in de week verplicht 

vrijwilligerswerk kunnen doen? Dan ze komen ze van die bank 

af en zijn ze weer in beweging. Het hele systeem zit op slot, ik 

wil het openbreken. We zouden zo wel de Wmo beter over de 

bühne kunnen brengen.” 

 

Volgens Van Eeten is de stand van zaken rond de Wmo in 

Arnhem als volgt: “De Wmo is nog een baby die nog regelma­

tig de fles moet krijgen. Of beter, vanuit de kleuterfase gezien: 

we kunnen lopen en praten, maar nog niet onze eigen broek 

ophouden. Dat komt ook omdat nog lang niet iedereen snapt 

wat de Wmo precies inhoudt en te bieden heeft.”

Wet maatschappelijke ondersteuning is ‘baby die nog de fles moet krijgen’

Dat brengt hem op de genoemde Wmo-loketten: dit jaar nog 

komen er minimaal twee. “We streven ernaar om met zes 

maatschappelijke instellingen en organisaties hun budgetten 

voor loketten bij elkaar te leggen. En ook de gemeente legt 

daar geld bij. We breken dus met oude culturen, wat betekent 

dat je tijd nodig hebt. De onderhandelingen met de instellin­

gen gaan soms moeizaam en traag.”

Raakvlakken Wmo
Van Eeten typeert 2007 als een overgangsjaar, waarin vooral 

aan alle betrokkenen verteld is: ‘Alles wat je hebt, houd je’. Dít 

jaar wordt er vooral veel onderhandeld, onder andere over 

aanbestedingstrajecten en al dan niet aflopende contracten, 

onder meer voor hulp in de huishouding. Volgend jaar loopt 

het contract af met Regiotaxi. Het laat zien hoeveel raakvlak­

ken de Wmo heeft andere met takken van sport. Onder andere 

met openbaar vervoer dat onder de Stadsregio Arnhem 

Nijmegen valt. Van Eeten: “In principe heeft de Stadsregio niet 

zo veel met sociaal beleid, maar álles met economische zaken, 

infrastructuur, verkeer en vervoer. De Stadsregio besteedt het 

openbaar vervoer aan. Maar de gemeente moet ervoor zor­

gen dat mensen zich zelfstandig kunnen blijven verplaatsen; 

daarom moet de gemeente dit soort dingen ook in stadsregi­

onaal verband aankaarten. Een andere verplichting is mensen 

faciliteren om zelfstandig te kunnen blijven wonen en deel te 

blijven nemen aan de samenleving. Aan mij de taak om bij 

collega-wethouders de vraag aan te kaarten hoe we allerlei 

zaken op overlappende beleidsterreinen aan elkaar kunnen 

knopen.” 

In gesprek over de Wmo
Van Eeten benadrukt dat in Wmo-kader vooral de vraag van 

individuen centraal gesteld moet worden. “Als dat goed lukt, 

heb je tevreden mensen, een breder gevoeld welbevinden. Een 

aantal malen per jaar gaat de gemeente in gesprek over de 

Wmo met de stad, om verantwoording af te leggen over wat 

we doen. We informeren de mensen niet alleen, maar willen 

ze ook zoveel mogelijk betrekken bij het maken van plan­

nen. Tijdens die kringen leggen we iedereen die met zorg te 

maken heeft, vragen voor: wat vindt u ervan en welke ideeën 

heeft u zelf? Komen er tachtig bezoekers, prima. Je moét niet 

participeren, je mag. In 2006 hebben wij zes stadsgesprekken 

georganiseerd, waar zo’n vierhonderd mensen op afkwamen. 

Als gemeente moet je je open stellen. Onze kernboodschap is 

dat we mensen serieus nemen. Wij zijn het op zes na rijkste 

land van de wereld en waar praten we hier over? Over geld. 

Laten we het over goede ideeën hebben, dan volgt het geld 

vanzelf.” 

www.arnhem.nl 

Gemeente Arnhem

Barth van Eeten: “Laten we het over goede ideeën hebben, dan volgt het geld vanzelf.”

Tekst  Roeland Loosen

Fotografie  Rens Plaschek
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Momenteel maken de pers en de oppositie in de Tweede 

Kamer zich zorgen naar aanleiding van de 

‘Verantwoordingsbrief 2008’ van het kabinet aan de 

Tweede Kamer, waarin de regering beschrijft waar haar 

zorg vooral naar uitgaat. Dat is allereerst de op duur­

zaamheid gerichte operatie Schoon en Zuinig, vervol­

gens de zorg voor het bedrijfsleven ( “Dynamiek en 

Ondernemerschap”), én, stokpaardje van de premier, 

een samenleving waar mensen respect voor elkaar 

opbrengen. Tja, wie kan daar nu tegen zijn. 

Mijn hart gaat pas echt sneller kloppen bij de laatste 

zorg van de regering: de dialoog met (onder andere) 

burgers, zonder wie de kabinetsdoelen niet kunnen 

worden gehaald. Na anderhalf jaar regeren moeten we 

echter constateren dat het kabinet zich dan aanzienlijk 

méér zorgen moet gaan maken. Want beperk ik mij tot 

de actieve participatie van burgers, dan zie ik geen 

enkel lichtpuntje. Zelfs de paar zwak flakkerende kaars­

jes zijn uitgegaan. Niet vanzelf, maar door vakkundig 

snuiten van bovenaf. 

Twee voorbeelden. De gemeenteraad in Rotterdam 

heeft besloten géén burgemeestersreferendum (zoals 

in Eindhoven en Utrecht) te houden voor de opvolger 

van Ivo Opstelten, die eind dit jaar vertrekt. Dat was de 

wens van Leefbaar Rotterdam en PvdA en van 64 pro­

cent van de Rotterdamse bevolking. Rotterdam loopt 

dus netjes in de pas met de meerderheid in de Tweede 

Kamer, die af wil van het burgemeestersreferendum. De 

“ordinaire banenmachine” wordt weer gesmeerd, 

smaalde Robert Simons van Leefbaar Rotterdam. 

Het tweede voorbeeld betreft het Burgerforum 

Kiesstelsel, dat in november 2006 een advies over het 

kiesstelsel aan het (vorige) kabinet aanbood. In dat 

advies heeft de kiezer meer invloed op wie er in de 

Tweede Kamer komt. Toenmalig minister Atzo Nicolai 

voor Bestuurlijke Vernieuwing nam het in ontvangst en 

verklaarde dat hij het burgerforum zag hij als: “een 

nieuw fenomeen in de zoektocht naar de goede balans 

tussen enerzijds onze representatieve democratie en 

anderzijds een eigentijdse invulling van burgerschap.” 

Het huidige kabinet kwam pas na anderhalf jaar regeren 

met een reactie: ‘waardering voor de inspanning, we 

kunnen ons in een aantal aanbevelingen goed vinden, 

maar ….. toch maar niet’. 

Het hele instituut burgerforum wordt gemakshalve als 

alleen geschikt op lokaal niveau naar lagere echelons 

afgeschoven. Het kabinet liet bovendien vermanend 

met het opgeheven vingertje het volgende weten: 

“Daarbij moet wel rekening worden gehouden met de 

spanning ten opzichte van de representatieve democra­

tie. De volksvertegenwoordiging is immers het eigenlij­

ke burgerforum.” Aan de representatieve democratie 

moet kennelijk niet getornd worden.

Een van de boeken van Abram de Swaan, onlangs 

bekroond met de PC Hooft-prijs 2008, draagt de veel­

zeggende titel ‘De mens is de mens een zorg’. De vraag 

is of we zo langzamerhand niet met een wrange variant 

te maken hebben: ‘De burger zal de politiek een zorg 

zijn’.

Monique Leyenaar

Hoogleraar Vergelijkende Politicologie, 

i.h.b. Politieke Participatie en Politieke Vernieuwing, 

Radboud Universiteit Nijmegen

m.leyenaar@fm.ru.nl

toch maar niet … 

column
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‘Zorg’ kun je vergelijken met het magne-
tisch noorden. Zodra het woord ergens 
opduikt, lopen alle hazen dezelfde kant op, 
richting bekommernis om gezondheid of 
maatschappelijke zorg. Andere belangrijke 
zorgtaken, zoals politie en brandweer, 
komen alleen in beeld als er actie wordt 
gevoerd. Maar wordt er ook zo hard gelo-
pen voor de participerende democratie? 

HAN start nieuw lectoraat: Neurorevalidatie 

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen

Bert de Swart maakte de hele ontwikkeling van het lectoraat 

mee. “Als hoofd van een aantal paramedische afdelingen van 

UMC St. Radboud had ik een intensieve werkrelatie met de 

HAN. Ik gaf er geregeld gastcolleges en studenten liepen bij 

mij in het UMC stage. Sinds midden jaren negentig opperden 

we geregeld of neurorevalidatie wel genoeg aandacht kreeg in 

het onderwijsprogramma van de HAN. Uiteindelijk hebben we 

in 2006 het profiel voor het lectoraat opgesteld en op 1 april 

dit jaar zijn we echt gestart.”

Hogescholen moeten zich van de overheid steeds meer bezig 

gaan houden met praktijkgericht en toegepast onderzoek. Zo 

ook de HAN. Het lectoraat Neurorevalidatie doet dit met een 

aan dit vak verbonden kenniskring: de paramedische studies 

logopedie, ergotherapie en fysiotherapie, aangevuld met het 

Instituut Sport- en Bewegingsstudies. Vertegenwoordigers 

van deze partijen zijn ook verantwoordelijk voor het ontwik­

kelen van het onderwijs. De Swart: “Neurorevalidatie heeft 

een tekort aan of wetenschappelijke onderbouwing gehad. 

Door dat nu te verbeteren en door nieuwe behandelmethoden 

en diagnostische instrumenten te ontwikkelen, willen we de 

neurorevalidatie vooruit helpen.”

Op dit moment biedt het lectoraat een minor Neurorevalidatie 

aan, een specialisatie voor studenten van de paramedische 

studies. Maar het lectoraat ontwikkelt nu ook een master 

Neurorevalidatie, de eerste in Nederland. De Swart: “Deze 

opleiding gaat over de manier waarop zorg(vernieuwings)pro­

cessen opgezet en aangestuurd moeten worden. De afgestu­

deerden zijn dan in staat ook zelf de bestaande revalidatiezorg 

en zorgproducten te analyseren, innoveren én te implemen­

teren. Ze kunnen dus de revalidatiezorg bij hun werkgever of 

binnen een zorgketen opwaarderen op basis van de laatste 

wetenschappelijke inzichten.”

Netwerken
In zijn installatierede als lector benadrukte De Swart het belang 

van samenwerking binnen de revalidatiezorg. Daarbij maakte 

hij een onderverdeling in netwerken op micro- en op macroni­

veau. “Denk bijvoorbeeld aan afdelingen in een ziekenhuis of 

revalidatiecentrum en aan die instellingen als geheel die lang 

als autonome bolwerken functioneerden. Vooral in de gezond­

heidszorg opereerden die micro- en macronetwerken lange 

tijd erg autonoom. Maar als micro- en macro-bolwerken goed 

met elkaar samenwerken, kan de kennis en expertise beter 

worden gedeeld. Gelukkig gebeurt dit steeds vaker.”

Een voorbeeld van zo’n samenwerking is het project ‘De ont­

wikkeling van een Computer Articulatie-Instrument (CAI)’, 

van het UMC St. Radboud, het UMC Utrecht en de HAN (ook 

studenten van vijf andere hogescholen deden mee). De Swart: 

“Die CAI is een instrument waarmee we de articulatie in de 

spraak van kinderen in kaart brengen. Momenteel stellen we 

de normen hiervoor vast en daarvoor nemen we in verschil­

lende delen van Nederland tests af. We verwerken daarin ook 

invloeden van regionale en stedelijke dialecten op de articula­

tie. Uiteindelijk levert dit een betrouwbaar onderzoeksinstru­

ment, waar het werkveld wat mee kan.”

Tekst  Hans Rebers

Fotografie  Rob Gieling

hbo-ers analyseren en 
     innoveren revalidatiezorg

Bert de Swart is lector van het nieuwe lectoraat Neurorevalidatie aan de HAN. 
Het lectoraat gaat kennis op dit terrein genereren én delen met de sector 
en daarin de studenten opleiden. Samenwerking tussen netwerken is daarin 
belangrijk: “Waarom zou je immers het wiel opnieuw uitvinden of kennis 
ongebruikt laten?”

www.han.nl

Bert de Swart van het nieuwe lectoraat Neurorevalidatie
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PublicSpirit maakt zorgsector ‘fancy’ voor young potentials

Tekst  Gemma Schoot 

Fotografie  Goedele Monnens

next generation loopt zich
      warm voor kaderfuncties

In de praktijk van search werving & selectie gebeurt het wel 

eens dat een kandidaat een of twee jaar na plaatsing bij een 

opdrachtgever van PublicSpirit vertrekt. Maar het viel Van 

Heumen wel op dat dit toch vaker gebeurt bij kandidaten van 

allochtone afkomst. 

“Dat is toch opvallend vonden we”, vertelt Van Heumen. “De 

competenties van de kandidaten sloten immers goed aan op 

de vraag van de opdrachtgever. Speelt de culturele achter­

grond misschien een rol? We hebben voor onze consultants 

die de kandidaten werven een interne studiedag georgani­

seerd met een arabist/turkoloog van de Universiteit van 

Utrecht. Hij vertelde veel over de verwevenheid van cultuur en 

islam en de rol die werk daarin speelt, heel verhelderend. Hij 

gaf ons wat inzicht in de manier waarop jonge allochtonen in 

het leven staan. Op zo’n moment realiseer je je hoe boeiend 

het is om je te verdiepen in een andere cultuur.”

 

Al doende leert men
“Als follow up konden we twee dingen konden doen: óf eerst 

een interne verdiepingsslag maken, óf meteen te beginnen 

met diversiteit te integreren in ons werk. Al doende leert men. 

Dat is ook wat allochtonen zelf vaak zeggen: al dat gepraat 

over diversiteitsbeleid, maar wat merken we ervan in de prak­

tijk? Veel allochtonen storen zich er terecht aan.”  

Waar bestaat dat ‘al doende leert men’ dan uit? Veel ingewik­

kelder dan goed je vak uitoefenen, is het in feite niet, vindt Van 

Heumen. “Ons vak is de goede match vinden tussen kandidaat 

en opdrachtgever. Maar ik vind wel dat we parallel die verdie­

pingsslag moeten maken. Daarom hebben we Lumion gevraagd 

een training te ontwikkelen voor onze consultants. We willen 

dat zij goed blijven focussen op de competenties en ervaring 

van de kandidaten met een niet-Nederlandse achtergrond. Dat 

lijkt een open deur, en we vinden allemaal van onszelf dat we 

niet discrimineren. Maar hoe standvastig ben je tegenover een 

kandidaat met roots in een ver land? We willen dus dat zij zich 

bewust worden van de manier waarop zij aankijken tegen men­

sen uit andere culturen, dat ze het bij zichzelf onderkennen, 

als die manier hun kijk op de kandidaat vertroebelt. We vertel­

len ook opdrachtgevers bij wie het aan de orde is over onze 

training. Mogelijk is die ook voor hen interessant.”

‘Vooroordeel of communicatie?’
Bert Blonk van Lumion heeft de training al ‘Vooroordeel of 

communicatie?’ gedoopt. Want: “Diversiteit gaat niet zo zeer 

over verschillende nationaliteiten, maar veel meer over voor­

oordelen en de vaste patronen daarin”, zegt hij. “Precies het­

zelfde kom je tegen als het over een sollicitant uit Limburg of 

uit Groningen gaat. Turks of Limburgs, Afrikaans of Gronings, 

het zou in de samenwerking in organisaties niets uit moeten 

maken. Maar zo lang het nog wel uitmaakt, is het belangrijk 

om er aandacht aan te besteden.” 

Een arbeidsmarkttechnisch argument voor de aandacht voor 

diversiteit is de huidige vraag naar jong, potentieel midden- en 

hoger kaderpersoneel. “We weten dat de arbeidsmarkt in die 

regionen over een jaar of vijf afvlakt’, zegt Van Heumen. 

“Daarom willen wij de young potentials van 25 tot 35 jaar nu 

al plaatsen in banen, van waaruit ze door kunnen groeien naar 

managementfuncties. We noemen ze de ‘next generation’. Het 

aandeel van goed opgeleide en ambitieuze kinderen van de 

De overheid stimuleert diversiteit in arbeidsorganisaties. Dan moet je er 
als bedrijf ook iets mee willen, vindt directeur Terco van Heumen van 
search,werving & selectiebureau PublicSpirit. Het bureau bemiddelt top- en 
middenkader bij overheden, zelfstandige bestuursorganen, corporaties en zorg- 
en onderwijsinstellingen. Meestal zijn het veertig-plussers, maar de ‘next gene-
ration’, waaronder veel allochtonen, is een groeiende doelgroep. 

eerste en tweede generatie allochtonen daarin is best groot. 

Ze willen iets betekenen in de samenleving en dat is een asset. 

Opdrachtgevers hebben ze hard nodig, en wij willen dat hoger 

kader van de toekomst nú al begeleiden en volgen.” 

PublicSpirit heeft een stevig bestand van next generation-

kandidaten en bouwt dat nog verder uit. Onder andere met 

een digitale beurs: de next generation is een ‘digital genera­

tion’. Het bureau heeft er een speciale medewerker voor aan­

genomen, die natuurlijk zelf ook van de next generation is. 

Daarnaast licht PublicSpirit – met Actorion Communicatie 

Adviseurs – momenteel de eigen arbeidsmarktcommunicatie 

op het thema diversiteit door. Ook hier snijdt het mes aan twee 

kanten: PublicSpirit wil opdrachtgevers mee laten profiteren 

van de ervaringen. Van Heumen: “Ook zij staan voor het pro­

bleem goede, jonge mensen te vinden. De next generation 

staat veel onafhankelijker in het solliciteren dan de veertigers 

en vijftigers. Ze weten dat ze gewild zijn, dat helpt, maar los 

daarvan pakken ze het heel doelgericht aan met verlanglijstjes 

en vragenlijstjes. Ze willen weten wat voor HR- en scholingsbe­

leid potentiële werkgevers hebben, hoe digitaal de organisatie 

werkt en of er buitenlandse contacten zijn. Werkgevers moe­

ten bereid zijn zich te verplaatsen in de manier van denken 

van die jongeren en hun organisatie daarop aan te passen. Ze 

moeten de kandidaten verleiden, ze hebben niet meer de 

machtspositie van voorheen. En aangezien het aandeel alloch­

tonen in de next generation zo groot is, kunnen ze daar maar 

beter snel aan wennen.”  

Zorgsector
Van Heumen ziet voor de next generation van PublicSpirit veel 

kansen in de zorgsector. “De arbeidsmarkt in de zorg is groot, 

maar helaas voor de snelle next generation nog niet altijd 

even ‘fancy’. Toch moet ook in zorginstellingen de kwaliteit 

van de organisatie wel op peil blijven. Goed opgeleide jonge­

ren kunnen daar een goede bijdrage aanleveren. We staan dus 

voor een leuke uitdaging!” 

De quotumdiscussie die FNV-voorzitter Agnes Jongerius aan­

zwengelde – zij wil dat vrouwen over vier jaar veertig procent 

van de topfuncties bekleden – volgt Van Heumen met belang­

stelling. “We zullen van harte meewerken aan doelstellingen 

op dit punt, en ook op andere punten. We hebben capabele 

vrouwen genoeg in ons bestand. Je vindt ze bovendien ook in 

next generation!”

www.publicspirit.nl

PublicSpirit

Terco van Heumen (r), directeur PublicSpirit, en Bert Blonk, Lumion
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Cito en UMC St. Radboud ontwikkelen rekentoets voor verpleegkundigen

Tekst  Hans Rebers 

Fotografie  Goedele Monnens

rekentoets voor grotere 
          medicatieveiligheid

In 2005 is er een steekproef in het Radboud gehouden om de 

rekenvaardigheid van verpleegkundigen te meten. Die bleek 

beneden de maat te zijn. “Verpleegkundigen in ziekenhuizen 

dienen dagelijks medicatie toe aan patiënten”, vertelt Nicolai 

van der Woert, senior beleidsmedewerker onderwijs. “Om 

patiënten de juiste hoeveelheid en de juiste concentratie 

medicatie te kunnen geven is het noodzakelijk dat verpleeg­

kundigen bekwaam zijn in het berekenen van de juiste dose­

ring. In het Radboud zijn daarom decentraal verbetertrajecten 

ingevoerd. Na een jaar hebben we opnieuw getoetst en toen 

waren de resultaten al een stuk beter. Door toetsing en gerich­

te training kan de rekenvaardigheid van verpleegkundigen dus 

significant verbeterd worden.”

Projectleider Paul Bours, manager Zorg bij het UMC St. 

Radboud: “Naast een verbetering van de kwaliteit van zorg is 

deze aandacht voor rekenen ook een stukje personeelsbeleid. 

Je laat immers aan potentiële medewerkers zien, dat je als 

ziekenhuis in je verpleegkundigen investeert. De patiënten 

geeft het ook meer vertrouwen.”

Cito
De resultaten van het onderzoek waren voor de Raad van 

Bestuur van het Radboud reden genoeg om een ziekenhuis­

breed toetsingsbeleid op te zetten. Hiervoor werd begin 2007 

de projectgroep Verpleegkundig Toetsen in het leven geroe­

pen, met hierin medewerkers van alle afdelingen aangevuld 

met opleidings- en onderwijsdeskundigen. Aan hen de taak te 

zorgen een gedegen instrument te ontwikkelen om de reken­

vaardigheid van het personeel te meten. Na uitgebreid voor­

onderzoek werd besloten onafhankelijk toetsingsinstituut Cito 

bij dit project te betrekken. 

Waarom eigenlijk Cito? Jeanine Treep, productmanager 

Beroep, bedrijf en educatie bij Cito: “Cito heeft veel ervaring 

met het maken van goede toetsen op basis waarvan belang­

rijke beslissingen genomen kunnen worden. Wij noemen dat 

‘high stakes’ toetsen; toetsen waar iets van afhangt. De afge­

lopen jaren hebben we bijvoorbeeld een rekentoets voor de 

Pabo’s ontwikkeld. Bij het maken van een dergelijke toets gaan 

we altijd heel systematisch te werk. De toets moet nauw aan­

sluiten bij de beroepspraktijk. Daarom is eerst samen met een 

expertgroep van verpleegkundigen bepaald welke soort reken­

vraagstukken verpleegkundigen in hun eigen dagelijkse prak­

tijk tegenkomen.”

Hierna is er een zogeheten constructiegroep geformeerd. In 

deze constructiegroep zaten, naast de leden van de project­

groep, verpleegkundigen en enkele medewerkers van klinische 

farmacie. Jeanine Treep: “Deze constructiegroep heeft ver­

volgens, onder begeleiding van Cito, ongeveer vijfhonderd 

opgaven gemaakt. Al deze opgaven sluiten nauw aan bij de 

dagelijkse beroepspraktijk van de verpleegkundigen. Samen 

vormen ze het meetinstrument waarmee de rekenvaardigheid 

van verpleegkundigen bepaald zal worden.”

Pretest
Nu de vragen er zijn, moet er nog een norm komen. Hoe goed 

moeten de verpleegkundigen scoren om te slagen voor de 

toets? Peter Kraft, senior adviseur Beroepsonderwijs bij Cito: 

“Om deze norm vast te stellen, gaan we vanaf juni een uit­

Cito, onafhankelijk instituut voor toetsontwikkeling, en UMC St. Radboud 
maken samen een rekentoets voor verpleegkundigen die medicatie aan patiën-
ten toedienen. Fouten daarin kunnen namelijk gevolgen hebben voor de 
patiëntveiligheid. Vanaf 2009 worden alle verpleegkundigen van het Radboud 
periodiek getoetst. Binnenkort zal uit een uitgebreide pretest de kwaliteit van 
het meetinstrument blijken. 

voerige pretest houden. Zo kunnen we vaststellen welke score 

we kunnen verlangen van verpleegkundigen. Tegelijkertijd 

toetsen we de validiteit en betrouwbaarheid van het meet­

instrument. Met andere woorden: meten we wat we willen 

meten en meet het instrument elke keer hetzelfde. Het streven 

is om de pretest te houden onder vijftienhonderd deelnemers. 

Niet alleen de verpleegkundigen van het Radboud, maar ook 

die van (thuis)zorginstellingen in de regio en leerlingen van de 

opleidingen tot verpleegkundige op MBO- en HBO-niveau.”

De definitieve toets zal via de computer afgenomen worden. 

Jeanine Treep: “De toets is namelijk adaptief, net als de reken­

toets voor de Pabo’s overigens. Dit betekent dat van elke 

opgave bekend is hoe moeilijk deze is en dat de gegeven ant­

woorden op de vorige vragen bepalen welke vragen je daarna 

nog voorgelegd krijgt. De toets past zich dus aan het niveau 

aan van degene die de toets maakt. Ik vergelijk het graag met 

hoogspringen: wanneer je voor iedereen de lat even hoog legt, 

weet je hooguit welke mensen wel en welke mensen niet aan 

de norm voldoen. Je weet echter niet hoe hoog de mensen 

hadden kunnen springen. Doordat onze toets de lat telkens 

verlegt, zowel naar boven als naar beneden, kan de rekenvaar­

digheid van de verpleegkundige aan het einde van de toets vrij 

exact bepaald worden. Hierdoor kan de nascholing, heel  

efficiënt, op maat voor de verpleegkundige worden vorm­

gegeven.”

Landelijk
Het probleem van de gebrekkige rekenvaardigheid van ver­

pleegkundigen is overigens niet slechts een Nijmeegs pro­

bleem. Van der Woert: “Vergelijkbaar onderzoek in Groningen 

heeft dezelfde ondermaatse resultaten opgeleverd. Ook een 

landelijke toets uitgevoerd in opdracht van het vakblad Nursing 

toonde hetzelfde beeld. Op dit moment zijn we dan ook met 

landelijke instellingen in gesprek dit project in andere delen 

van het land te introduceren. We hebben goede hoop dat dit 

gaat lukken. Vanuit de politiek en de overheid horen we name­

lijk steeds meer geluiden dat medicatieveiligheid, en daaraan 

gekoppeld rekenvaardigheid, een belangrijk punt zal worden 

bij de beoordeling van ziekenhuizen. Door deze toets landelijk 

in te voeren kunnen we er toe bijdragen dat de kwaliteit van 

zorg toeneemt.”

www.cito.nl

Cito

Jeanine Treep, productmanager Cito

Nicolai van der Woert, senior-beleidsmedewerker UMC St.Radboud

Peter Kraft, senior-adviseur Cito

Paul Bours, projectleider UMC St. Radboud
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Tekst  Gemma Schoot

Fotografie  William Moore

Modern woonzorgcomplex van KuiperBouwgroep geopend

Op 27 mei opende Roger van Boxtel, bestuursvoorzitter Menzis, de nieuwbouw 
van Oosterwolde in Velp. Dit woonzorgcomplex met dienstencentrum en aan-
palend elf koopappartementen van Portaal is gebouwd door KuiperBouwgroep 
Bouw & Ontwikkeling. Wat maakt het complex bijzonder? 

De deuren gaan automatisch open, links en rechts hangen 

de brievenbussen van de bewoners aan de wand. Leunend op 

haar rollator haalt een bewoonster net de post uit haar kastje. 

Bestuurder Ed Cools maakt even een praatje. 

Nog een automatische deur en je staat in de grote, centrale 

ruimte met een hoge vide; je ziet de balustrades van de drie 

verdiepingen die het gebouw heeft. In de centrale ruimte 

komen bewoners om wat te lezen of andere mensen te ont­

moeten. Ook buurtbewoners komen er langs voor een kop 

koffie, een praatje of een maaltijd. Met die functie van ‘huis 

in de buurt’ wil Innoforte voorkomen dat de bewoners in een 

isolement raken. 

Er staan ronde tafels en twee lange leestafels. Alleen de 

kleedjes ontbreken. Niet dat die nu zo veel kosten. “Het gaat 

om de kosten voor het wassen, halen en brengen. Tja, die val­

len buiten het ZZP, het zorgzwaartepakket”. De uit Antwerpen 

afkomstige Cools noemt de term een typisch voorbeeld van de 

“Hollandse zotheid in de gezondheidszorg”. 

De rest van de begane grond bestaat onder meer uit de keu­

ken, waar maaltijden worden bereid van panklare ingrediënten 

wat ook weer tijd, personeel en dus kosten scheelt. Ook is er 

een grote huiskamer met een klein keukentje voor dagactivi­

teiten voor bewoners en mensen van buiten. 

Op de drie verdiepingen zijn de appartementen van de bewo­

ners. Elke bouwlaag heeft een andere kleur tapijt: rood, blauw, 

geel. De muren in de gangen met de appartementen zijn van 

baksteen. Zo lijkt het net of je buiten door de straat loopt 

langs rijtjeswoningen. Het geeft bewoners het idee alsof ze 

inderdaad nog zelfstandig wonen, al is dat feitelijk niet zo. Wel 

worden de bewoners gestimuleerd zo veel mogelijk allerlei 

dingen van het dagelijks leven zelf te doen. “Doordat de bewo­

ners beneden hun eigen brievenbus hebben, moeten ze zelf 

de post gaan halen. Vroeger bracht de verzorgende de post 

op de kamer.”

Het voorbeeld is een illustratie van de visie van Innoforte dat 

cliënten zo veel mogelijk zelf invulling aan hun leven moeten 

kunnen geven, zonder natuurlijk dat dit uitgangspunt van 

autonomie tot onvoldoende zorg leidt. Cools: “Hans Becker, 

bestuursvoorzitter van Humanitas in Rotterdam en gepromo­

veerd in de humanistiek, zegt: als je mensen afleidt dan heb­

ben ze geen tijd om zorg te vragen. Dat klinkt wat cru, maar 

dat is het niet. Ik ben echt een voorstander van zijn aanpak: 

eigen regie en eigen activiteit, een positieve basishouding van 

de medewerkers tegenover de cliënten, een ‘extended family’-

sfeer.”   

Van zorg naar service
De verpleeghuissector maakt een koerswijziging door van zorg 

naar service. Zo ook Innoforte. Het personeel loopt in burger 

en gaat zo gewoon mogelijk met de bewoners om, op voet van 

gelijkwaardigheid. “Daarbinnen zoeken we voortdurend het 

evenwicht tussen zorg en comfort”, zegt Cools. 

De koerswijziging is beschreven in een nieuw omschreven 

missie. Innoforte is “een dynamische, dienstverlenende orga­

nisatie die een vraaggericht aanbod van wonen met zorg en 

dienstverlening biedt met de erkenning van de professionele 

deskundigheid van haar medewerkers en, zoals de cliënt dat 

wil!” De organisatie steunt nu op de pijlers wonen, service en 

zorg. 

Dat wordt goed zichtbaar in het nieuwe Oosterwolde, een 

modern woonzorgcomplex annex dienstencentrum en klein­

schalige verpleeghuiszorg. Het heeft grotere kamers dan de 

verpleeghuis verandert 
  koers van zorg naar service

Plezier bij de opening van Oosterwolde in Velp, 27 mei

norm van 45 vierkante meter die de rijksoverheid stelt, een 

hoog kwaliteitsniveau van de service en de genoemde buurt­

functie. 

Oosterwolde is ontwikkeld in samenwerking met Kuiper­

Bouwgroep Bouw & onwikkeling, de architect Harm van 

Papendrecht, de gemeente Rheden en woningcorporatie 

Portaal. Innoforte had er zeven miljoen euro voor, maar 

helaas, dat was niet voldoende. Portaal werd gevraagd mee 

te doen in het kader van het zesde prestatieveld in het Besluit 

Beheer Sociale Huursector. Als gevolg van dit besluit moeten 

corporaties mede een aanbod creëren op het gebied van 

wonen, zorg- en dienstverlening. “Portaal is nu eigenaar. Zo 

konden we de ruimere opzet financieren.” 

‘Den Haag’
Terug op zijn werkkamer, na de rondleiding, praat Cools met 

relativering over de beleidswereld achter de veranderingen 

bij Innoforte. Met name over de landelijke, vaak tegenstrijdige 

beleidsveranderingen vanuit ‘Den Haag’. 

Het eerste ondernemingsplan van Innoforte, ‘Focus cliënt’, 

geeft er een heldere schets van. Onder meer van het ‘produc­

tieplafond’ dat is ingevoerd, waardoor het landelijk zorgbud­

get in de ABWZ feitelijk is bevroren. Dit staat weer haaks op 

een andere maatregel: marktwerking in de zorg. Een instelling 

die wil groeien door extra productie te leveren, kan dat alleen 

ten koste van de productie van collega-zorginstellingen. Ook 

kunnen ze een deel van de productie verschuiven van intramu­

raal naar extramuraal, zodat die productie buiten de productie 

van de instelling valt. Het Zorgkantoor wijst de productie toe 

aan de zorgaanbieders en bevordert daarmee de concurrentie 

tussen de aanbieders. Per saldo betekent deze situatie een 

versobering van het verzekerde pakket. 

Het ondernemingsplan noemt ook de Wmo en de moder­

nisering van de ABWZ. Dan lees je over indicatiebesluiten, 

persoonsgebonden budgetten en functiegerichte financiering 

van de zorg in plaats van de oude vertrouwde financiering per 

dagproductie of voorziening. En over outputfinanciering die 

het leveren van zorg verzakelijkt en de financiële risico’s voor 

de organisatie vergroot. 

Cools laat zich door de Haagse beleidskronkels niet afleiden 

van de dagelijkse zorg voor zijn organisatie. Maar geregeld 

verbaast hij zich er wel over. “Neem dat zorgzwaartepakket, 

of ZZP, een nieuwe manier om de zorgzwaarte te indiceren 

voor mensen die voor verblijf in een verpleeghuis in aanmer­

king komen. Met prijskaartje eraan. Verpleeghuizen hebben er 

een hele kluif aan om de zwaardere ZZP’s binnen de kosten te 

realiseren. Daarom krijgen zij, op basis van een heel ingewik­

kelde verdeling, 250 miljoen euro extra. Wie bedenkt dat toch 

allemaal? Wij proberen maar niet te veel naar ‘Den Haag’ te 

kijken.”

KuiperBouwgroep Bouw & Ontwikkeling
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Hendrik Jan Vos stimuleert ondernemen in de medische wetenschap

Tekst  Pieter Lomans

Fotografie  Eric Scholten

het kán in het radboud; 
     kennis zoekt commercie

Sinds 2007 kent het UMC St. Radboud een Directoraat Valorisatie dat 
onderzoekers helpt bij het vermarkten en verzilveren van hun onderzoek. 
Op die manier vloeit extra geld terug naar het onderzoek én profiteert de 
regio van nieuwe economische bedrijvigheid. Hendrik Jan Vos, hoofd van het 
Directoraat, over kraamkamers, een muggenfabriek en de vingerafdruk van het 
Radboud.

“Het UMC St. Radboud was lange tijd een slapende reus”, 

zegt Hendrik Jan Vos, “maar die reus begint nu wakker te 

worden.” Vos geeft leiding aan het Directoraat Valorisatie in 

het Radboud. Het Directoraat is een nieuw onderdeel in het 

academisch ziekenhuis, dat al snel na de komst van de nieuwe 

voorzitter Emile Lohman werd opgericht. Onder andere om als 

een van de belangrijke ´wekkers´ te fungeren.

Genoeg innovatieve ideeën
“Onderzoekers waren te weinig gericht op de verzilvering en 

de realisatie van al die innovatieve ideeën en ontdekkingen 

die voortdurend in het Radboud worden gedaan”, zegt Vos. 

“Dat is jammer, omdat door zo´n vertaalslag naar de markt 

de ontdekkingen eerder beschikbaar komen voor de patiënt. 

Te vaak werden kansrijke ideeën niet verder benut en gingen 

wetenschappers gewoon weer verder met nieuw onderzoek.”

Het Directoraat, dat in oktober 2007 officieel is gestart, 

bestaat nu uit ruim twintig mensen die speuren naar octrooi­

eerbare kennis en helpen bij het opstellen en aanvragen van 

onderzoekssubsidies, octrooien of licenties. Maar ook business 

development, begeleiding van spin offs en het aantrekken van 

veelbelovende start ups valt binnen de doelstellingen van het 

Directoraat.

Transfermarkt
“We willen onze kennis dus valoriseren en verzilveren”, zegt 

Vos. “De winst gaan we  gebruiken voor extra onderzoek, 

zodat valorisatie weer aanjager van wetenschappelijk onder­

zoek wordt. Dat moet een zichzelf versterkend proces worden. 

Tegelijkertijd stimuleren we in de regio de bedrijvigheid. In 

onze tweede researchtoren komt een speciale kraamkamer 

waar startende bedrijfjes zich kunnen vestigen. We zoeken 

nadrukkelijk samenwerking met het MKB in de regio. En op 

onderzoeksterreinen waarin het UMC St. Radboud een top­

speler is, gaan we ook veelbelovende startups aantrekken, 

zonodig betreden we de transfermarkt in het buitenland. Wat 

in het voetbal kan, kan ook in de wetenschap en het bedrijfs­

leven.”

Op de nullaag in de nieuwe researchtoren, waar ook het 

Directoraat Valorisatie wordt gehuisvest, komt ruimte voor 

een informele ontmoetingsplaats. “Om de informele contac­

ten tussen wetenschappers en ondernemers te stimuleren”, 

zegt Vos. “De meeste dwarsverbanden en contacten ontstaan 

immers in de buurt van de koffieautomaat. Met Science meets 

Business creëren we in het hart van het UMC zo´n structurele 

ontmoetingsplaats.”

Vingerafdruk Radboud
Stimuleren, enthousiasmeren, mogelijkheden bieden, aan­

jagen, ondersteunen. Het zijn termen die Vos regelmatig laat 

vallen. Maar tegelijkertijd trekt het Directoraat wel degelijk 

grenzen. “In het Radboud zijn we misschien met duizend of 

meer onderwerpen bezig”, zegt Vos. “Om succesvol te kun­

nen zijn, moet het Directoraat zich vooral richten op de top­

onderwerpen, op onderzoek waarin het Radboud nationaal en 

internationaal uitblinkt.”

De Wetenschappelijke Onderzoeksraad zal in nauwe samen­

werking met de zes wetenschappelijke instituten van het 

Radboud op korte termijn zo´n selectie van onderwerpen aan­

dragen. “Ik verwacht dat daar ongeveer dertig focusgebieden 

uitrollen”, zegt Vos. “Die gebieden moeten het Radboud een 

kenmerkend, duidelijk profiel verschaffen. Die vingerafdruk 

is niet statisch. Met een stevige demarrage moeten andere 

onderzoeksgebieden zich ook in de kopgroep kunnen fietsen. 

Dat verhoogt het ambitieniveau.”

Niet alleen
De slapende reus van weleer gaat zich dus nadrukkelijker 

manifesteren. Vos: “We willen een gidsfunctie op het gebied 

van de zorg met een internationale allure. Voor de regio 

willen we een locomotief zijn waaraan andere instellingen 

en bedrijven kunnen aanhaken. Maar dat kunnen we natuur­

lijk niet alleen verwezenlijken. Op verschillende gebieden, 

denk bijvoorbeeld aan het aantrekken van bedrijven, werken 

we daarom nauw samen met Health Valley, Oost NVen de 

gemeente Nijmegen.”

“Health Valley is met directeur Guido Mattheé en voorzitter 

Jos Werner vooral sterk in de contacten met het MKB en het 

stimuleren van samenwerking tussen ondernemers op het 

gebied van de gezondheidszorg. De gemeente Nijmegen faci­

liteert de ontwikkeling ook op diverse onderdelen. Wethouder 

Hannie Kunst was bijvoorbeeld bij de ondertekening van ons 

spin off bedrijf NovioGendix en via de gemeentelijke kennis­

cluster regeling ontving het UMC St. Radboud onlangs nog 

subsidies voor diverse onderzoekstrajecten. En Oost NV is 

voor deze regio - en dus ook voor ons - een belangrijke part­

ner op provinciaal en landelijk niveau, zowel voor de politieke 

contacten als het bedrijfsleven. Oost NV heeft bovendien in 

PPM Oost een goed investeringsfonds zodat ze prille initiatie­

ven net dat zetje kunnen geven naar doorgroei en levensvat­

baarheid.”

Muggenfabriek
Ook al bestaat het Directoraat Valorisatie nog geen jaar, het 

kan al diverse wapenfeiten presenteren. Zo speelde het direc­

toraat een belangrijke rol bij de investering van BioGeneration 

Ventures en PPM Oost NV in de spinoff NovioGendix, eerder 

dit jaar. NovioGendix biedt testen aan voor prostaatkanker 

die specifieker en betrouwbaarder zijn dan de PSA-test die 

momenteel door artsen wordt gebruikt. De PCA3 test van 

NovioGendix is ontwikkeld door biochemicus Jack Schalken 

van het UMC St. Radboud.

“Voor projecten waarin onze onderzoekers samenwerken met 

het bedrijfsleven hebben we inmiddels ook al vele miljoenen 

binnengehaald,” zegt Vos. “Samen met het Amerikaanse 

bedrijf Sanaria, dat wordt gesteund door de Bill & Melinda 

Gates Foundation, zoekt Robert Sauerwein met subsidie van 

TI Pharma de komende jaren naar een nieuw malariavaccin. 

Echt onderzoek van internationale topklasse waarvoor we een 

speciale ´muggenfabriek´ bouwen. En Waander van Heerde 

onderzoekt met NXP, Chiralix en Future Diagnostics – allemaal 

bedrijven uit Nijmegen of de regio – of we een laboratorium 

voor bloedonderzoek zó sterk kunnen verkleinen dat het 

op een creditcard past! Gensverleggend onderzoek waaruit 

nieuwe bedrijvigheid kan ontstaan.”

“Het kán in het Radboud”, stelt Vos vol overtuiging. “Echt, de 

reus begint te ontwaken.”

Hendrik Jan Vos, hoofd van het Directoraat Valorisatie

UMC St. Radboud

www.umcn.nl
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Recentelijk heeft de Hoge Raad een interes
sant arrest gewezen over de bevoegdheid tot 
vertegenwoordiging van een vennootschap 
(N.V./B.V.) in geval van een tegenstrijdig 
belang. Ik schets u graag de kern van de 
uitspraak vanwege haar belang voor het 
bedrijfsleven.

tegenstrijdig belang
Wanneer is sprake van een tegenstrijdig belang? Dit 

kan zich voordoen als de directeur een transactie 

verricht tussen de vennootschap en zichzelf in privé, 

ofwel indien eenzelfde persoon directeur van meerdere 

vennootschappen is en in die hoedanigheid transacties 

tussen die vennootschappen verricht.

De wet bepaalt voor dergelijke gevallen, dat – tenzij 

in de statuten anders is bepaald – de vennootschap 

wordt vertegenwoordigd door commissarissen (als die 

er zijn) en dat de algemene vergadering van aandeel-

houders steeds bevoegd is één of meer personen aan 

te wijzen die in het betreffende geval vertegenwoordi-

gingsbevoegd is.

In het verleden werd veelal in de statuten bepaald, dat 

een directeur ook bij tegenstrijdige belangen bevoegd 

was de vennootschap te vertegenwoordigen; in een 

minderheid van de gevallen werd juist bepaald, dat 

bij een tegenstrijdig belang de normale bevoegdheid 

tot vertegenwoordiging ontbrak. Echter, in de recht-

spraak van de Hoge Raad over tegenstrijdig belang-

situaties is in de afgelopen jaren de regel ontstaan, 

dat – ongeacht de statuten – steeds door de algemene 

vergadering van aandeelhouders uitdrukkelijk moet 

worden besloten omtrent de vertegenwoordigingsbe-

voegdheid. Zonder zo’n besluit geen vertegenwoordi-

gingsbevoegdheid bij tegenstrijdig belang. Een serieus 

onderwerp, want de onbevoegd verrichte rechtshan-

deling wordt, juridisch gezien, geacht niet te bestaan. 

Gevolg kan zijn dat partijen desondanks al allerlei 

betalingen hebben verricht.

In een recent arrest formuleerde de Hoge Raad de 

regels voor tegenstrijdig belang-situaties als volgt:

1.	 De directie van een vennootschap is verplicht 

de algemene vergadering van aandeelhouders tijdig 

over de eventuele aanwezigheid van een tegenstrijdig 

belang te informeren, zodat er voldoende gelegenheid 

is om desgewenst een speciale vertegenwoordiger aan 

te wijzen;

2.	 Ook als de statuten bepalen dat een directeur 

bij tegenstrijdig belang vertegenwoordigingsbevoegd 

blijft, is de algemene vergadering steeds bevoegd om 

een andere vertegenwoordiger aan te wijzen;

3.	 De geldigheid van de statutaire bepaling dat een 

directeur bij tegenstrijdig belang vertegenwoordi-

gingsbevoegd blijft, is niet afhankelijk van een uitdruk-

kelijk besluit van de algemene vergadering. De alge-

mene vergadering hoeft de bevoegdheid van de direc-

teur dan dus niet nog eens uitdrukkelijk te bevestigen. 

Evenmin hoeft de algemene vergadering uitdrukkelijk 

van een andere vertegenwoordiger af te zien.

In geval van een tegenstrijdig belang moet de direc-

teur derhalve tijdig de algemene vergadering informe-

ren en haar de ruimte gunnen om desgewenst van de 

statutaire hoofdregel af te wijken.

De Hoge Raad heeft hieraan nog toegevoegd dat, 

indien een directeur vanwege een tegenstrijdig belang 

niet bevoegd was om de vennootschap te vertegen-

woordigen, de vennootschap in beginsel ook niet aan 

de onbevoegd door de directeur verrichte rechtshan-

deling is gebonden. In juridische termen: de rechtshan-

deling is van rechtswege (uit zichzelf) nietig, zodat het 

niet nodig is vernietiging van een dergelijke rechtshan-

deling te vorderen en er ook geen sprake kan zijn van 

verjaring van de bevoegdheid om de vernietigingsvor-

dering aan de rechter voor te leggen.

De Hoge Raad heeft hiermee vele tegenstrijdig belang-

situaties vereenvoudigd.

Theo Ritsema

notaris, sectie ondernemingsrecht

th.a.ritsema@nysingh.nl

Zutphensestraatweg 85
6953 CJ Dieren

T: +31 (0)313 496741
F: +31 (0)313 420996

E: info@jdi-ict.nl
W: www.jdi-ict.nl
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Actorion

www.actorion.nl

Bezoekers VNG-congres tonen interesse voor ‘Beleid In Beeld’

praktijk leidt tot 
                 nieuwe varianten 

Steeds meer gemeenten kiezen voor ‘Beleid In Beeld’, het nieuwe webproduct 
van Actorion. Beleid In Beeld brengt met name collegeprogramma’s letterlijk 
in kaart. Ook op het jaarlijkse VNG-congres 2008, begin juni, was de belang-
stelling groot. De praktijk laat zien dat het programma ook geschikt is om toe-
komstvisies, woningbouwprojecten of verkeersplannen in de etalage te zetten.

Op het VNG-congres in de Brabanthallen in Den Bosch kwamen 

vele congresgangers uitblazen op de bank in de Actorion-

stand. Daar kregen ze de uitgebreide mogelijkheden te zien die 

Beleid In Beeld biedt. De congresdagen leverden tientallen ver­

volgafspraken op voor intakes en voor presentaties voor col­

leges van burgemeester en wethouders of managementteams.  

Maar Beleid In Beleid is breder toepasbaar. Samen met klan­

ten zijn in de afgelopen periode nieuwe varianten ontwikkeld. 

“Het product sluit ook aan op de ambities van organisaties die 

transparant en interactief willen werken”, constateert coördi­

nator en senior adviseur Carmen Schothuis van Actorion. “We 

werken er met een aantal collega’s aan: adviseurs, copywri­

ters, maar ook trainers die helpen bij de overdracht van het 

product aan de klant.”

Mede dankzij Beleid In Beeld worden omvangrijke rapporten 

en plannen vertaald in korte, leesbare teksten, voorzien van 

aantrekkelijk kaart- en fotomateriaal. “Een ander sterk punt is 

dat de inhoud actueel blijft. Dat doet de klant zelf of Actorion 

houdt de content bij. Die keuze is uiteraard aan de klant.” 

Sinds de aftrap begin dit jaar zijn er nu diverse webprogram­

ma’s operationeel. Tot de eerste opdrachtgevers bij gemeen­

ten behoren onder andere Schiedam, Oude IJsselstreek, 

Houten en Beuningen. Zij hebben de kracht van Beleid In 

Beeld, de eenvoud, ervaren. Carmen Schothuis: “Op plat­

tegronden van de gemeente of bijvoorbeeld op een kaarten 

van een stadsdeel worden de speerpunten van het beleid in 

beeld gebracht, toegelicht en voorzien van actuele gegevens. 

Bezoekers kunnen snel en eenvoudig kennis nemen van afge­

ronde plannen, lopende zaken en toekomstig beleid. In enkele 

muisklikken ontdekt de bezoeker wat de stand van zaken 

is van bijvoorbeeld een beleidsprogramma of een concreet 

project. Men kan ook reageren op beleidsvoornemens die nog 

moeten worden uitgewerkt. Dit kan interessant zijn bij interac­

tieve beleidsprocessen.”

Voor de realisatie van Beleid In Beeld-producten werk Actorion 

nauw samen met het Ontwerpbureau NEO (ontwerp, vormge­

ving, functionaliteiten) en met JDI-ICT (technische realisatie). 

Actorion fungeert naar de klanten toe als aanspreekpunt. 

Tekst  Actorion

Fotografie  Rens Plaschek (portret), Stefan Vernooy

Carmen Schothuis praat een bezoeker bij over Beleid In Beeld, 

VNG-congres 2008
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Thema: Zorg

Jos Werner over Health Valley

Groot Klimmendaal bouwt en gaat de markt op 

KuiperBouwgroep opent woonzorgcomplex

Stadsregio Arnhem Nijmegen

Magazine voor overheid en bedrijfsleven

Breed biedt dé oplossing. Wij zijn gespecialiseerd in (groeps)detachering en 

begeleid werken. Breed koppelt de voordelen van een vast dienstverband

aan de flexibiliteit van een tijdelijke aanstelling via detachering. 

U kunt ook mensen via Breed vast in dienst nemen 

in het kader van begeleid werken. U ontvangt dan 

loonkostensubsidie en heeft geen loondoor-

betalingplicht bij ziekte. Breed vult uw vacatures 

in met gemotiveerde werkzoekenden met een 

arbeidsbeperking.

Breed medewerkers uit allerlei disciplines 

werken voor opdrachtgevers uit bedrijfsleven 

en (semi)overheid. Door ons brede scala aan 

gekwalificeerde en enthousiaste medewerkers 

kunnen wij een match op maat maken voor 

uw (tijdelijke) vacatures! Wij helpen u graag 

aan gemotiveerde werkzoekenden met een 

arbeidsbeperking.

Informeer naar onze brede mogelijkheden 

en laat u verrassen.

Bel (024) 649 91 22 of kijk

op www.denkbreed.nl 

E-mail: verkoop@denkbreed.nl

Personeel
nodig? 




