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Bestuur Digna 

Voorzitter  Kleis Willemstein tel.: 0168-453219 

Penningmeester: John Reniers tel.: 06-13713038 

Secretaris John Reniers tel.: 06-13713038 

Bestuurslid Bertha Boeren ï Stallen tel.: 0165-385042 

Redactie van Digna Contact: Betalingen en contributie: 
Coördinator:  John Reniers NL32RABO0147744253 

Corresp. Breda/Oôhout Rudie de Zwart Onderdijk 6/B 

Techn. Coördinator Jan van de Koedijk 4845 EK  Wagenberg 

 

Kopij 

De kopij voor het volgende nummer van Digna Contact dient, liefst per E-mail, uiterlijk voor  

21 februari 2020. Gebruik hiervoor het volgende E-mailadres: j.p.a.reniers@casema.nl 

De redactie houdt zich het recht voor om binnengekomen kopij te corrigeren en/of in te korten. 

 
Belangrijke telefoonnummers: 

Amphia Ziekenhuis Breda MG    Tel: (076) 59530 00 
Dialyse Afdeling Breda MG    Tel: (076) 595 36 18 
Maatschappelijk werk Breda MG    Tel: (076) 595 42 02 
Amphia Ziekenhuis Oosterhout PL   Tel:  (076) 595 50 00 
Dialyse Afdeling Oosterhout PL    Tel: (0162) 32 74 00 
Bravis Ziekenhuis Roosendaal / Bergen op Zoom Tel:  (088) 706 80 00 
Dialyse Afdeling Roosendaal    Tel:  (0165) 58 83 33 
Maatschappelijk werk Roosendaal   Tel: (0165) 58 85 55 
Nierpatiënten Vereniging Nederland (NVN)  Tel: (035) 691 21 28 
Nierstichting       Tel: (035) 697 80 00 
Luistertelefoon Nierpatiënten Vereniging Nederland    Tel: (0800) 022 66 67 
 

mailto:j.p.a.reniers@casema.nl
mailto:j.p.a.reniers@casema.nl
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Voorwoord 

 
Beste Digna leden,  
 
Ik vond het geweldig om bij onze jubileumviering zoveel leden en relaties te treffen. Als  
bestuur kijken we met voldoening op deze dag terug. En het was natuurlijk super dat Ri-
nus Kats, veertig jaar geleden één van de oprichters van Digna, er deze middag bij kon 
zijn. 
 
Dank ook voor Dr. van den Hoogen, voor zijn heldere presentatie over 40 jaar dialysege-
schiedenis. Zijn duidelijke uitleg en interactie met de toehoorders maakten er niet alleen 
een gezellige, maar ook een leerzame bijeenkomt van.  
 
Op onze website staan een aantal fotoôs van deze fijne bijeenkomst. 
 
Twee weken later, op de themadag van de Samenwerkende Brabantse Patiëntenvereni-
gingen, werd er wederom een interessant programma gepresenteerd. Elders in dit blad, of 
in één van de volgende Digna- contacten leest u een uitgebreid verslag van deze dag 
maar iets wil ik er wel vast over vertellen. 
 
Dr. Ronald van Etten, internist/nefroloog in het Amphia Ziekenhuis, nam de aanwezigen in 
vogelvlucht mee, met wat medicatie bij nierschade allemaal inhoudt. 
 
Marieke Kerskes, ziekenhuisapotheker en klinisch farmacoloog bij het Catharina Zieken-
huis Eindhoven legt uit dat in steeds meer dialysecentra de apotheker een grote rol speelt. 
Ook wel begrijpelijk omdat, zoals Marieke ons vertelde, een gemiddelde nierpatiënt 12 ver-
schillende medicijnen slikt. 
 
Marieke Schakenraad en Daisy Kuypers, diëtisten dialyse bij het ETZ te Tilburg leerden 
ons dat er met een juist voedingsadvies - en het opvolgen daarvan natuurlijk ï er soms 
minder medicijnen nodig zijn. Bovendien kan aanpassen van de voeding het opstapelen 
van afvalstoffen beperken. 
 
Dr. Van Etten had bovendien belangrijk nieuws. Breda krijgt de primeur van een groot be-
volkingsonderzoek naar nierschade. Vijftienduizend mensen ontvangen de komende tijd 
het verzoek hieraan mee te doen. Door nierschade vroegtijdig op te sporen kan behande-
ling sneller gebeuren en nierfalen mogelijk worden voorkomen. 
 
Ik schreef het al eerder, nierpatiënt zijn is geen pretje. Maar is goed te weten dat een groot 
aantal zorgverleners bezig is om ons zo goed als mogelijk te helpen... 
 
Ik hoop nog veel leden te ontmoeten bij ons kerstdiner. Lukt dit niet dan wens ik u alvast, 
vanuit Zevenbergen, fijne Kerstdagen en een goed 2020. 
 
Kleis Willemstein 
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Van de bestuurstafel door secretaris John Reniers 
 

Å Oproep: Dringend bestuursleden en vrijwilligers gezocht! 
Helaas hebben wij op deze oproep in Digna Contact ï September 2019 (Herfst Uitgave) 
geen reactie ontvangen. De nood wordt steeds nijpender en vandaar dus weer deze 
ósmeekbedeô! Nierpatiëntenvereniging Digna is er voor en door u: de nierpatiënt. Het  be-
stuur bestaat uit nierpatiënten met eventueel alle gevolgen van dien. Deze mensen zetten 
zich in voor belangenbehartiging, lotgenotencontact en informatievoorziening voor u. 
Bent u degene waarnaar we op zoek zijn? Stel ons niet teleur en neem contact op!  
 

Å Wijzigingen doorgeven van adres- en contactgegevens, behandelwijze, etc. Het blijkt re-
gelmatig dat wijzigingen van adres, telefoonnummer(s), e-mail, bankgegevens en veran-
dering in behandelwijze niet worden doorgegeven aan de ledenadministratie. Wilt u in ge-
val van overlijden ook de ledenadministratie op de hoogte stellen, zodat wij u kunnen con-
doleren en onze administratie kunnen bijwerken. 
Daarom het vriendelijke verzoek aan iedereen om wijzigingen door te geven. U kunt wijzi-
gingen zenden naar Digna Ledenadministratie, Onderdijk 6/B, 4845 EK  Wagenberg.  
 

Å Afgelopen periode is er hard gewerkt aan de website van onze vereniging. Deze is nu ge-
maakt met WordPress en op korte termijn hopen wij dat deze volledig operationeel zal zijn. 
Wij zijn de bouwer(s) zeer dankbaar!  

 Nieuwsgierig? Neem een kijkje op https://www.dignawestbrabant.nl/).  
 

Å In deze Digna Contact vindt u het artikel óIn gesprek metééééô.  
Vermeldenswaardig is dat Rudie de Zwart als vrijwilliger Dialyse Amphia Ziekenhuis en 
belangenbehartiger van Digna Nierpatiëntenvereniging voor West Brabant gesprekken 
aangaat met dialysepatiënten op de locaties Molengracht Breda en Pasteurlaan Ooster-
hout. Patiënten die hij, zo wij weten, een warm hart toedraagt. Gesprek met de voor mij 
niet onbekende Wim van Gelder (wielersportfanaat in hart en nieren) is gehouden op de 
dialyse afdeling in Oosterhout.  
Hopelijk worden er in het vervolg meerdere gesprekken, kunnen ook kritische geluiden 
zijn, worden gepubliceerd!  
 

Å Het bestuur van Digna heeft via de Nierstichting en Nierpatiënten Vereniging Nederland 
een zeer prettig en zinvol gesprek gehad met de heer Lo Jongbloed. Deze heeft aangege-
ven vanaf februari a.s. meer vrije tijd te krijgen en hiervan een deel ter beschikking wil stel-
len aan Nierpatiënten. Zijn idee gaat uit naar applicatieontwikkeling dialysepatiënten. Dit 
alles is nog in de gedachtenfase. 
Daarnaast zijn er misschien ook andere zaken/taken die mogelijk interessant zijn om door 
hem te laten uitvoeren. 
 

Å Allerzielen (het feest van alle zielen) is de dag waarop in de rooms-katholieke kerk alle ge-
lovige zielen van gestorvenen worden herdacht. Het feest wordt sinds de twaalfde eeuw 
op 2 november gevierd op de dag na Allerheiligen. Vanwege budgettaire redenen mag en 
kan de herdenkingsdienst niet meer door Dialyse en Maatschappelijk Werk georganiseerd 
worden. Het bestuur van Digna heeft zich met volle overgave ingespannen om deze her-
denking weer gestalte te kunnen geven. Helaasééé.!   

 Dit neemt niet weg dat onze gedachten toch nadrukkelijk uitgaan naar diegenen die ons 
ontvallen zijn en hun naasten! 
 

https://www.dignawestbrabant.nl/
https://www.dignawestbrabant.nl/
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Terugblik gehouden activiteiten en andere zaken: 
Á Verrassingsreis Basis Goodwill Fonds op dinsdag 10-09-2019 naar het Oude Ambach-

ten & Speelgoed Museum in Terschuur (zie verslag in deze uitgave).  
Á Jubileum Nierpatiëntenvereniging NefroN 30 jaar op zondag 15-09-2019 in restaurant 

De Mispelhoef, Eindhoven. 
Á Jubileum RNV Digna 40-jaar (10-10-1979 ï 10-10-2019), gevierd in Hotel De Reiskof-

fer op zondag 13-10-2019 (zie verslag in deze uitgave). 
Á Themadag Brabantse RNVôs in samenwerking met NVN op zaterdag 26-10-2019. Lo-

catie: Boerke Mutsaers, Tilburg. Onderwerp: Medicatie bij Nierziekte. J. van de Molen-
graft (RNV NefroN) heeft van deze dag een uitgebreide samenvatting gemaakt. Zijn 
verhaal is te vinden op de website van onze vereniging.  
Vanaf deze plaats bedanken wij Dr. Ronald van Etten, internist - nefroloog in het 
Amphia Ziekenhuis, nogmaals heel hartelijk voor het verzorgen van de presentatie 
óWaarom welk medicijn op welk momentô. Een woord van dank natuurlijk ook aan de 
overige presentatoren (Marieke Kerskes, Marieke Schakenraad en Daisy Kuijpers).  

Á Besturenoverleg NSN/NVN/RNV's op zaterdag 05-11-2019, in NVN-kantoor te Bus-
sum. Heet hangijzer: samenwerking NSN ï NVN ï RNV's.  

Á Training 'Samen beslissen in de regio' vrijdag 15 november 2019 op het NVN-kantoor 
te Bussum. 

Á Algemene Ledenvergadering NVN op zaterdag 23 november 2019, in NVN-kantoor te 
Bussum. 
 

Å Komende activiteiten: 
Á Overleg Digna/MTL Dialyse/Maatschappelijk Werk Dialyse op vrijdag 13-12-2019.  
Á Kerstviering 2019 in Hotel De Reiskoffer, Bosschenhoofd op zondag 13-12-2019 en 

Kerstattenties dialyse Amphia Ziekenhuis Locaties MG/PL. 
 

Å Het jaar 2019 loopt op zijn einde, dus wordt het tijd om terug te kijken op het afgelopen 
jaar en een blik te werpen op de toekomst. De ALV is medio maart/begin april 2020.  

 
Å Het inchecken van vlucht 2020 zal spoedig worden aangekondigd. Uw tussenlandin-

gen zijn: geluk, gezondheid, liefde en vriendschap. De vlucht duurt 12 maanden. Na 
landing gelieve om 24:00 uur je naar gate 31 te begeven. Goede reis, een gelukkig 
Nieuwjaar!  
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Rustig wandelen verbetert leven oudere dialysepatiënt 
Door Shanty Sterke  
Met een eenvoudig wandelprogramma, dat thuis goed is uit te voeren, kunnen oudere dia-
lysepatiënten enige gezondheidswinst boeken. Dat concluderen Italiaanse onderzoekers 
in BMC Geriatrics. In hun onderzoek deelden ze honderdvijftien oudere dialysepatiënten in 
twee groepen in. De patiënten in de ene groep kregen een op maat gemaakt beweegpro-
gramma. De patiënten in de andere groep kregen algemene adviezen over een actieve 
leefstijl. Na zes maanden waren de ouderen die het beweegprogramma hadden gekregen 
fitter geworden en cognitief niet achteruitgegaan. In tegenstelling tot de ouderen in de con-
trolegroep. 
In Nederlandse en buitenlandse beweegrichtlijnen staan aanbevelingen om blijvend meer 
te bewegen en minder stil te zitten. In een eerder onderzoek hadden de auteurs van dit ar-
tikel al laten zien dat een op maat gemaakt thuisoefenprogramma met een lage intensiteit 
het lichamelijk functioneren verbetert en dat het een gunstige invloed heeft op het cognitief 
functioneren bij dialysepatiënten. In dit eerder gepubliceerde onderzoek was de gemid-
delde leeftijd van de patiënten 63-64 jaar. In deze studie keken de onderzoekers specifiek 
naar het effect en de veiligheid van een het beweegprogramma bij patiënten in eindsta-
dium nierfalen van 65 jaar en ouder. 
Het beweegprogramma was een op maat gemaakt wandelprogramma, dat thuis gevolgd 
kon worden. De deelnemers kregen een metronoom mee naar huis die tijdens het wande-
len het aantal stappen per minuut dicteerde. Dat ging dan als volgt: de deelnemer moest 
de metronoom en een stopwatch aanzetten. Vervolgens volgens schema een aantal minu-
ten wandelen op de gedicteerde snelheid, een aantal minuten rusten, en dit een aantal 
keer herhalen. De metronoom gaf niet alleen het tempo aan, het apparaat verzamelde ook 
informatie over hoe vaak er gewandeld werd. De onderzoekers konden daarmee aan het 
eind van het onderzoek nagaan in hoeverre de patiënten het voorgeschreven programma 
hadden gevolgd. De deelnemers moesten na iedere training opschrijven hoe het ging en 
hoe ze zich voelden. Om veiligheidsredenen konden patiënten iemand van het onder-
zoeksteam bellen wanneer ze problemen ervoeren met het programma. 
Na zes maanden hadden de oudere patiënten die het trainingsprogramma hadden ge-
volgd een groter uithoudingsvermogen en meer spierkracht dan aan het begin van het on-
derzoek. Het trainingsprogramma was volgens de deelnemers over het algemeen te doen. 
Alhoewel bij ongeveer de helft van de sessies sprake van vermoeidheid, pijn in het been, 
benauwdheid en gewrichtspijn, ontving het onderzoeksteam slechts vijf telefoontjes van 
mensen die problemen hadden met het programma. Ernstige problemen, zoals aanvallen 
van angina pectoris (pijn op de borst doordat het hart te weinig zuurstof krijgt) of andere 
ernstige symptomen kwamen niet voor. 
De deelnemers die alleen adviezen over een actieve leefstijl hadden gekregen, waren cog-
nitief achteruitgegaan, terwijl degenen die het trainingsprogramma hadden gevolgd, cogni-
tief niet veranderd waren. 
Het lijkt er dus op dat meer bewegen veilig is en zelfs op een lage intensiteit al gunstige 
effecten heeft op het lichamelijk functioneren en dat het de achteruitgang in cognitief func-
tioneren bij oudere dialysepatiënten tegengaat. 
 
Gepubliceerd: woensdag 25-09-2019 
Bron: BMC Geriatrics   

https://www.niernieuws.nl/?redacteur=48
https://www.niernieuws.nl/?redacteur=48
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Lidy Veldhuijzen. Sinds mei 2019 werkzaam als Meewerkend Teamlei-
dinggevende van de dialyseafdeling in het Amphia Ziekenhuis 

 

Voor diegene die mij nog niet kennen, een kleine 
kennismaking. In september 2019 was ik 25 jaar 
in dienst van het ziekenhuis en heb ondertussen 
een hele carrière achter de rug. Ik ben begonnen 
met de in service-opleiding verpleegkundige in het 
toenmalige Pasteur Ziekenhuis.  
Via óde Klokkenbergô hartchirurgie intensive care, 
Ignatius ziekenhuis nu alweer 15 jaar werkzaam 
op de dialyseafdeling. Daar heb ik veel energie 
gekregen van de opleiding tot praktijkopleider en 
deeltijd HBO-V. 
Sinds mei vervang ik een meewerkend Teamlei-
dinggevende tijdens haar zwangerschapsverlof en 
na offici±le sollicitatie mag ik nu voor óvastô deze 
functie blijven vervullen. 
Ik vind het heel leuk, leer veel nieuwe werkzaam-

heden en ben er trots op dat ik onze  mooie afdeling van deze nieuwe kant mag onder-
steunen. 
 

Ik ben 44 jaar, vriendinnetje met mijn hondje Maja, die alweer bijna 11 jaar wordt. Vanaf 
2020 ga ik samenwonen met mijn vriend. Sta heel gelukkig in het leven. 
Vind van alles leuk om te doen, maar om een tipje van de sluier op te tillen; vakantie = zie 
foto ;-), wandelen liefst in Luxemburg of aan zee, maar thuis in het bos is ook goed, hard-
lopen, zwemmen, shoppen, sauna bezoeken, tuineren, bloemschikken, uit eten. En als ik 
tijd over houd, eens lekker op de bank kruipen met een filmpje en chippie. 
 
Maar genoeg over mij, laten we ook een stuk over de dialyse toevoegen met wie je te ma-
ken hebt als dialyse verpleegkundige. Uiteraard met de patiënt, maar in deze column 
wordt daar niet specifiek op ingegaan.  Wel over het multidisciplinaire team van de dialyse-
afdeling. Dat bestaat doorgaans uit een nefroloog, dialyseverpleegkundige, maatschappe-
lijk werkende en diëtist. Het overleg tussen deze disciplines is om de zorg rondom een dia-
lysepatiënt te evalueren en zo nodig te verbeteren. Twee keer in het jaar worden de pati-
enten besproken. 
Steeds vaker krijgt de dialyseafdeling daarnaast te maken met de ziekenhuishygiënist en 
de microbioloog vanwege de BMRO. De BMRO is een afkorting die staat voor Bijzonder 
Multi Resistente Organisme. Dat is een verzamelnaam voor alle bacteriën die resistentie 
vormen tegen de gangbare antibiotica. Dit wordt een steeds groter probleem door de oplo-
pende kosten die erbij gepaard gaan ten aanzien van speciale isolatiemaatregelen en de 
extra personele inzet die daarbij hoort. 
Redenen voor die resistentie van bacteriën zijn onder andere het uit de hand gelopen ge-
bruik van antibiotica. In Nederland valt dit relatief nog mee, maar in vele andere landen 
wordt niet zuinig omgesprongen met de nog bruikbare antibiotica. Reden te meer voor ex-
tra inzet van de biowetenschap om meer onderzoek te doen naar afweer tegen bacteriën. 
Dan hebben we natuurlijk te maken met de medisch technicus, ook wel medisch fysicus 
genoemd. Afhankelijk van de storingen van de machine wordt deze medische technicus 
ingeschakeld door de dialyseverpleegkundige. De technicus verzorgt het onderhoud van 
de dialysemachines en alle randapparatuur eromheen. 



Digna Contact  december 2019 

 
8 

 

 

Even voorstellenéééé 
 
Hallo allemaal,  
Graag wil ik van de mogelijkheid gebruik maken om mij aan u voor te stellen. Mijn naam is 
Mechteld Gijsman en ik ben 37 jaar oud. 
Sinds 1 november 2019 ben ik in dienst getreden bij het Amphia en ben ik de functie me-
disch maatschappelijk werker gaan bekleden bij de afdeling nefrologie. U zal mij dan ook 
voornamelijk treffen op maandag, woensdag, donderdag en vrijdag. Voor vragen of even 
een gesprekje (indien mogelijk) kunt u altijd naar mij vragen.  
Sinds een niet al te lange tijd woon ik in het gezellige Roosendaal samen met mijn lieve 
vriend Dirk en 2 katten Boris en Joep. Naast mijn werk sport ik een beetje, ga ik graag op 
bezoek bij vriendinnen maar thuis op de bank ploffen en een beetje aan rommelen doe ik 
ook graag.  
Voordat ik in dienst trad bij het Amphia was ik werkzaam bij de Gemeente Rotterdam als 
VraagWijzer consulent en bij de organisatie Kwadraad als algemeen/ out-reachend maat-
schappelijk werker en wijkcoach. Ook bij de 2 boven genoemde organisaties heb ik altijd 
met veel plezier samengewerkt om doelen te verwezenlijken. Het meedenken, zoeken 
naar oplossingen of luisteren, kwamen ook in deze functies veelvoudig naar voren. Ik hoop 
u graag een keer te ontmoeten.  
 
Hartelijke groet,  
Mechteld Gijsman    
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Gouden Klim 2019 naar Hans Bart 
   
 

 
Foto: Gerrit Ockers  

 

 
Naarden, 18 oktober 2019  
 
Onder het genot van een onverwacht schijnende herfstzon en in gezelschap van  
genodigden en lokale pers overhandigde burgemeester Han ter Heeghe van Gooise Me-
ren de oorkonde en waarderingsspeld Gouden Klim 2019 aan Hans Bart. Deze eer valt te 
beurt aan iemand die zich bijzonder heeft ingespannen om bewustwording omtrent donatie 
en/of transplantatie te bevorderen. Inmiddels is sprake van een jarenlange traditie en wer-
den genoemde blijken van waardering voor de zesde maal uitgereikt. De uitreiking vindt 
traditiegetrouw plaats bij het Nationaal Donor Monument naast de Grote Kerk in Naarden 
Vesting tijdens de Nationale Donorweek.  
 
Hans Bart ontving beide onderscheidingen vanwege zijn verdiensten, zoals het voortdu-
rend onder de aandacht brengen van het patiënten perspectief van medische professio-
nals en bijvoorbeeld de Nederlandse Transplantatie Stichting (NTS). Hans is een voor-
vechter van óShared decision makingô en droeg bij aan de introductie hiervan bij de Neder-
landse nefrologen.  
 
Tevens heeft hij het grote belang onderkend van nierdonatie bij leven. Aan het bekend 
maken van de mogelijkheden heeft hij stevig bijgedragen, onder andere door de oprichting 
van de stichting Nierdonatie-bij-Leven. En niet in de laatste plaats door zelf een nier af te 
staan. Bovendien heeft hij een grote bijdrage geleverd aan de realisering van het Actieve 
Donor Registratie systeem.(ADR). Voorts werkte hij hard aan de oprichting van Nieren.nl 
 
Vermeldenswaardig is natuurlijk ook dat Hans Bart tijdens de Wetenschapsdag & Benelux 
Kidney Meeting op vrijdag 11 oktober 2019 is benoemd tot Ridder in de Orde van Oranje-
Nassau. 
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TransplantERENdag 2020 

Zaterdag 13 juni  Grote Kerk Naarden 
                                            terugkijken, eren, vooruitkijken, vieren 

 

Stichting Nationaal Donor Monument organiseert ook in 2020 een TransplantERENdag.  
In de Grote Kerk van Naarden, vlakbij het Nationaal Donor Monument, komen tijdens deze 
bijzondere bijeenkomst getransplanteerden en hun dierbaren, donoren bij leven, nabe-
staanden van donoren en andere betrokkenen bijeen.  
Samen kijken we dan terug en eren onze donoren, vervolgens kijken we vooruit en vieren 
het leven dat wij mochten behouden. Ook bij deze editie van de bijeenkomst, hebben we 
vanaf 14:30 uur, weer een bijzonder programma met deze keer als motto: 
 

EN NU VERDER. 
 

Na het programma is er natuurlijk tijd en ruimte om met elkaar informeel na te praten on-
der het genot van een hapje en een drankje. 
 

Wilt u te zijner tijd tijdig een uitnodiging met meer informatie ontvangen? 
Stuur dan een mailtje met uw naam en adres naar kleis@donormonument.nl 

 

  
 
  

mailto:kleis@donormonument.nl
mailto:kleis@donormonument.nl
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In gesprek metéééé 
 
Mijn naam is Wim van Gelder, 75 jaar, getrouwd, vader van 3 kinderen en opa van 3 klein-
kinderen.  
Vijf jaar geleden kreeg ik te horen dat ik nierfalen had en dat was echt wel even schrikken. 
Wat nu? Ik moet gaan dialyseren en dus 3 keer per week naar het ziekenhuis. Een hele 
vrijheidsbeperking was mijn eerste gedachte. Na wat gesprekken met vrienden en kennis-
sen ging ik er toch anders over denken. De gedachte werd: je moet er wat van maken, het 
is mij overkomen, ik kan er niets aan doen noch veranderen en ik moet verder. 
Na vijf jaar dialyse gaat het nog steeds goed met mij, doe nog veel vrijwilligerswerk, ik 
houd zelf de tuin nog bij en sla geen enkel feestje over. Drie jaar geleden heb ik alle on-
derzoeken gehad om in aanmerking te komen voor transplantatie, eerst in Amphia Breda 
en daarna in LUMC Leiden ook andere onderzoeken en vele gesprekken met doktoren.   
De nefroloog vroeg mij: óWat denk je te bereiken met een niertransplantatie?ô. Mijn ant-
woord was dat ik drie weken in het ziekenhuis in Leiden moest verblijven, daarna een 
week of zes revalideren en dat ik dan weer de oude zou zijn! Er wordt gauw verteld dat je 
een ander leven krijgt met een nieuwe nier. Dat klopt ook wel, maar niet altijd zoals je ver-
wacht. Als de nier niet goed werkt moet je (bij) dialyseren en ieder jaar wordt de nier 20% 
minder en dat houdt in dat je over vijf jaar weer terug bij af bent. Dus als je óoud voor oudô 
hebt is het niet alles. Ik stelde in Leiden aan de nefroloog ook de vraag wat hij zou doen 
als hij in mijn schoenen stond. Ik kreeg als antwoord: óMijn vader heeft geen nierfalen, 
maar als dat wel was zou ik het hem afraden. Ik weet wat erop zijn pad komt. Zou hij het 
willen dan help ik hem, maar niet van harte!ò 
Vervolgens zei de nefroloog tegen mij: ñJe bent goedgekeurd, maar ik zet je niet op de 
wachtlijst voor transplantatie. Bel over een half jaar nog eens terug en vertel dan maar of 
je alsnog in aanmerking wil komen voor een niertransplantatieò. 
Na goede gesprekken met mijn vrouw en kinderen en mijn huisarts hebben we besloten 
om het niet te doen. Geen niertransplantatie, geen óoud voor oudô en geen nier van een le-
vende donor. Ik wil hiermee niemand ontmoedigen. Men moet zelf bepalen wat hij of zij 
beslist. Het is voor iedereen anders. Ik ken meerdere mensen die het niet doen omdat zij 
hetzelfde verhaal te horen kregen. Nogmaals het is een beslissing die ieder voor zich moet 
nemen. 
Mijn advies is om goede gesprekken aan te gaan met mensen die te vertrouwen zijn en de 
professionals en maak dan voor je zelf de keuze: wat wil ik en hoe zie ik mijn toekomst. 
 
W.A. van Gelder   
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Groot verschil goedkoopste en duurste zorgverzekering 2020 
 
Ondanks dat de basispremie voor verzekerden zonder collectiviteitskorting maar minimaal 
gaat Vijf jaar geleden kreeg ik te horen dat ik nierfalen had in 2020, kan er toch gesproken 
worden van enorme onderlinge verschillen. Sterker nog, nog nooit was het verschil tussen 
een basisverzekering van de goedkoopste en duurste polis zo groot. Dit blijkt uit een bere-
kening van Zorgwijzer. Bij een gewone basisverzekering bij een minimaal eigen risico van 
385 euro is het maximale verschil op jaarbasis 492 euro (!).  
 
Zelfde basispakket 
En dan te bedenken dat in feite de dekking van het basispakket voor iedereen hetzelfde is. 
Aangezien de hiervan jaarlijks door de overheid wordt vastgesteld. Wel kan er verschil zijn 
in mate van ziekenhuizenkeuze en vergoeding bij niet-gecontracteerde zorgverleners. 
Waar in deze berekening sprake van is. Ook geldt voor de voordelige zorgverzekering dat 
alles online geregeld moet worden, waarbij er bij de duurste ook persoonlijk contact moge-
lijk is. 
 
Verschillen 
De voordeligste basispolis in 2020 is die van Zekur (Univé) met een premie van 101,95 
euro. De duurste sluit je af bij De Amersfoortse (ASR) voor een maandelijks bedrag van 
142,95 euro. Maandelijks kom je dan uit op 41 euro premieverschil, ofwel 492 euro op 
jaarbasis. 
Daarbij moet dus gezegd worden dat je bij Zekur niet naar alle ziekenhuizen kan voor een 
volledige vergoeding van de rekening voor planbare zorg. Het betreft dan ook een budget-
polis. De restitutiepolis van De Amersfoortse heeft wel een contract met alle ziekenhuizen 
en krijg je over het algemeen altijd 100 procent van de zorgkosten vergoed. Een degelijk 
verschil, waar ook een groot prijsverschil aan vast hangt. 
 
Verhoogd eigen risico 
Bij een maximaal eigen risico van 885 euro zijn de onderlinge verschillen iets kleiner, of 
beter gezegd, iets minder groot. In dat geval is ZieZo (Zilveren Kruis) de meest voordelige 
met een premie van 83,25 en is wederom De Amersfoortse de duurste (lees: 117,95 euro). 
Het totale verschil qua premie in 2020 komt hierdoor uit op 416,40 euro op jaarbasis. 
 
Aanvullende verzekering 
De verschillen zijn ook duizelingwekkend bij vergelijking van aanvullende dekkingen.  
Een voorbeeld: 

¶ Man: 30 jaar 

¶ Eigen risico: ú 385 

¶ Tandarts: ú 250 vergoed 

¶ Fysiotherapie: 6 behandelingen 

¶ Zorg in buitenland: werelddekking 
In deze situatie is de meest voordelige verzekering die van CZdirect met een maand-
premie van 124,45 euro. De allerduurste komt uit op zelfs 164,45 (bij De Amersfoortse) 
voor in principe dezelfde dekkingen. 

Dat is een verschil van precies 40 euro per maand en op jaarbasis dus: 480 euro (!). 
 
Overstappen = besparen 
Het is natuurlijk een beetje appels met peren vergelijken, aangezien de duurdere polissen 
altijd meer vergoeden in totaliteit dan de goedkopere. Toch is het belangrijk om te weten  
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dat de verschillen zo groot zijn in 2020. En wanneer je het niet erg vindt om bijvoorbeeld 
alles online te regelen (aanvraag, declaraties, contact) het financieel interessant kan zijn 
om over te stappen van zorgverzekering. 
Dit geldt ook voor Nederlanders die een collectieve zorgverzekering hebben. Zoals je wel-
licht weet wordt de korting gehalveerd per 1 januari 2020. Ook voor deze groep wordt het 
nog interessanter om eens een vergelijking te maken en te kijken of je met je huidige zorg-
polis nog wel goed zit. 
 
Zelf vergelijken 
Wil je alle zorgverzekeringen met elkaar vergelijken op zowel de basis- als aanvullende 
verzekeringen? Ga dan naar de zorgvergelijker en zie in enkele minuten hoeveel jij kunt 
betalen in 2020. 
Wanneer je voor het eind van dit jaar een andere zorgverzekering kiest, dan wordt je hui-
dige verzekering automatisch stopgezet. Daarvoor hoef je zelf niets te doen. 
 
Bron: zorgwijzer.nl 
 
 
 
 

Zorgverzekering 2020 
 

Het loont de moeite om in december aandacht te besteden aan het kiezen van de zorgver-
zekering voor 2020. Alleen per 1 januari kunt u veranderen van zorgverzekering. De basis-
verzekering is een verplichte verzekering, de aanvullende verzekering is niet verplicht. Bij 
de aanvullende verzekering kunt u kijken wat voor u van toepassing is om te verzekeren, 
bijvoorbeeld tandarts, fysiotherapie, bril, vergoeding eigen bijdrage zittend vervoer (taxi). 
 
De meeste mensen zullen dit een vervelende klus vinden, maar de websites worden wel 
steeds gemakkelijker opgezet om te vergelijken. Er zijn ook vergelijkingssites.  
 

Als u gaat vergelijken: 
Å Let op dat de polis alle ziekenhuizen vergoedt (sommige budgetpolissen sluiten aantal 

ziekenhuizen uit). 
Å Kijk of zittend vervoer (taxi) eigen bijdrage in de aanvullende verzekering wordt ver-

goed. Voor dialysepatiënten is dat een voordeel van 105 euro. 
Å Vaak zit de contributie aan de patiëntenvereniging in de aanvullende verzekering. 
Å In sommige polissen wordt een vergoeding betaald voor de eigen bijdrage CAK. 
 

Voorbeeld van de gemeente Breda.  
U komt in aanmerking voor het Gemeenten Extra pakket: 
Voor alleenstaanden: 

Å In als uw maandelijks netto inkomen voor een alleenstaande niet hoger is dan ú1.196,- 
exclusief vakantiegeld; of 

Å als uw vermogen als alleenstaande of alleenstaande niet hoger is dan ú 6.120,-. 
 
Voor gehuwden, samenwonenden en huishoudens met kinderen: 

Å als uw maandelijks netto gezinsinkomen niet hoger is dan ú1.644,- exclusief vakantie-
geld; of 
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Å als uw vermogen als samenwonende of alleenstaande ouder niet hoger is dan 
ú12.240,- 

 
 
U komt in aanmerking voor het Gemeenten Extra Uitgebreid pakket: 
Å als uw maandelijks netto gezinsinkomen niet hoger is dan ú1.943,- exclusief vakantie-

geld; 
Å voor dit pakket geldt geen vermogensgrens. 
Å u heeft een WMO-voorziening (Wet maatschappelijke ondersteuning) óf een WLZ-indi-

catie (Wet langdurige Zorg). 
 
Studenten en scholieren met inkomen uit Wet Studiefinanciering zijn van de collectieve 

ziektekostenverzekering uitgesloten. 
Blijkt na controle het inkomen en/of vermogen hoger te zijn dan de norm, kan dit leiden tot  
terugvordering van de door de Gemeente verstrekte bijdrage in de premie kosten.  
Voor dit pakket geldt geen vermogensgrens 

 
Bijvoorbeeld: Gemeenten extra uitgebreid pakket van de gemeente Breda: 
Å Vergoeding eigen bijdrage zittend vervoer (105,- euro) 
Å Vergoeding contributie van patiëntenvereniging (maximaal 70,- euro  
Å Vergoeding beweegprogramma (305,- euro per 3 jaar)) 
Å Vergoeding voor de eigen bijdrage CAK (375,- euro)). 
 
Mocht u al een gemeentepolis hebben, vergeet deze bedragen dan niet te declare-

ren. 
 
Fijne feestdagen namens de maatschappelijk werkers van het Amphia  
Caroline Hendrickx, Mechteld Gijsman en Gerda Verbraak. 
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Samen Beslissen 
 
óWat is Samen Beslissenô 
Samen beslissen is belangrijk voor patiënten en zeker en zeker voor nierpatiënten waar  
het de ingrijpende keuze voor een nierfunctie vervangende behandeling betreft. Samen  
beslissen is dan ook opgenomen in diverse nefrologische richtlijnen. In de afgelopen jaren 
zijn op landelijk niveau verschillende hulpmiddelen ontwikkeld om het Samen beslissen te 
ondersteunen.  
Belangrijk is dat deze hulpmiddelen vanuit patiëntenperspectief zijn opgesteld.  
Uit de inventarisatie van de Nierpatiënten Nederland in Het gebruik van keuzehulpen;  
motieven, kansen en drempels bij zorgverleners (2018) bleek dat deze middelen nog niet  
erg bekend zijn onder zorgverleners. En dat zij behoefte hebben aan een handreiking om  
deze hulpmiddelen toe te passen in de praktijk, waarbij de relatie met Samen Beslissen  
helder wordt. 
 
In deze praktische handreiking voor zorgverleners worden de volgende hulpmiddelen om- 
schreven: 

¶ Samen beslissen middels keuzegesprek, optiegesprek en besluitvormingsgesprek. 
Kort gezegd het model van Elwyn 

¶ De 3 Goede Vragen (zie onderaan)  

¶ Consultkaarten 

¶ De Nierwijzer 

¶ Nieren.nl 

¶ Overige middelen (verwijzing naar patiëntenvereniging, workshop DOMESTICO) 
 
Op vrijdag 15 november 2019 heeft de training óSamen beslissen in de regio voor patiënt- 
vertegenwoordigersó plaatsgevonden op het NVN-kantoor in Bussum in het bijzijn van 12  
regionale nierpatiëntenverenigingen. 
De werk- en adviesgroep van óSamen beslissen in de regioô hebben getracht een boeiend, 
interessant en praktisch programma samen te stellen. Daarbij is veel ruimte ingepland om 
met elkaar te oefenen en ervaringen te delen. De handreiking en de daarbij behorende  
trainingen zijn gemaakt voor patiëntvertegenwoordigers van regionale nierpatiëntenvereni- 
gingen. Doel is de rol van belangenbehartiger te kunnen vervullen op het gebied van  
Samen Beslissen. 
Dr. T.T. (Nynke) Cnossen (internist ï nefroloog Interne Geneeskunde Amphia is bereid om  
over het onderwerp óSamen Beslissenô in gesprek te gaan. 
 
Onderstaand artikel over óSamen Beslissenô is ingeleverd door Gerda Verbraak (Medisch  
maatschappelijk werker Zorgkern Interne Geneeskunde) 
 
óWat is Samen Beslissenô 
óSamen beslissenô betekent dat u samen met uw arts beslist over welke zorg het beste bij  
u past. Uw arts geeft u informatie over de mogelijkheden. En wat de medische voor- en  
nadelen hiervan zijn. U bespreekt samen wat dit betekent voor uw eigen situatie en wat uw  
persoonlijke voorkeur is. Uiteindelijk beslist u samen wat het best bij u past. Uw wensen  
en situatie zijn dus bepalend voor de uiteindelijke beslissing.  
 
Recht op goede informatie 
Er is een speciale wet die de behandelrelatie tussen patiënten en artsen regelt; de Wet op  
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de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst. In deze wet staat onder andere dat de  
arts u goed moet informeren over de behandeling en dat de arts u toestemming moet  
vragen. 

 
voor een behandeling. De arts heeft daarvoor ook uw informatie nodig. Een voorbereiding 
op uw gesprek met uw arts helpt om uw klachten goed onder woorden te brengen. 'Samen  
beslissen' gaat verder dan wat in de wet beschreven staat. Daarvoor is samenwerking en 
wederzijds vertrouwen tussen patiënt en arts belangrijk. En dat kan niet in een wet worden 
uitgedrukt! 
 
Waarom óSamen Beslissenô? 
De belangrijkste reden is dat patiënten graag samen willen beslissen met hun arts. Zo blijkt 
uit onze meldactie 'Samen beslissen'. ñIk ken mezelf het bestò, was hiervoor de meest ge-
noemde reden. Met andere woorden: patiënten weten zelf welke zorg het best aansluit op 
hun wensen en situatie. Wat de beste beslissing is, kan per patiënt verschillen. Juist van-
wege die verschillen is het zo belangrijk dat arts en patiënt met elkaar in gesprek gaan en 
samen beslissen. 
Uit onderzoek blijkt bovendien dat patiënten tevredener zijn, dat er verstandige beslissingen 
worden genomen, en dat patiënten trouwer zijn aan hun behandeling als zij werden betrok-
ken bij de beslissing. Behandelingen zijn daardoor efficiënter en onnodige zorgkosten kun-
nen zo voorkomen worden. 
 
Wat maakt óSamen Beslissenô soms lastig? 
'Samen beslissen' hoort bij een goede kwaliteit van zorg. Toch gebeurt het lang nog  niet al-
tijd. Want we zijn allemaal groot gebracht met de verwachting dat de dokter vertelt wat er 
met je gaat gebeuren. Nu weten we dat het net zo belangrijk is om uw wensen mee te ne-
men in de beslissing. Tijdsdruk en overvolle wachtkamers zorgen er soms nog voor dat er 
geen gesprek plaatsvindt over de voor- en nadelen van verschillende mogelijkheden. Het 
kan ook gebeuren dat u overvallen wordt door de boodschap van uw arts: ñU moet geope-
reerd worden.ò Terwijl er vaak ook andere mogelijkheden zijn. Dit mogen geen redenen zijn 
die 'Samen beslissen' in de weg staan. De arts moet u goed informeren over alle mogelijk-
heden, zodat u een eigen beeld kunt vormen van alle voor- en nadelen van behandelingen. 
 
Drie vragen 
Geeft uw arts u niet meer dan die ene mogelijkheid? Of wilt u duidelijk maken dat u graag 
betrokken wilt worden bij de keuzes over uw zorg? Wij adviseren u om uw arts in elk geval 
de volgende drie vragen voor te leggen: 

¶ Wat zijn mijn mogelijkheden? 

¶ Wat zijn de voor- en nadelen van die mogelijkheden? 

¶ Wat betekent dat in mijn situatie? 
Voor meer informatie zie www.3goedevragen.nl  
 
     
 
 
 
 
 
 
 

http://www.3goedevragen.nl/
http://www.3goedevragen.nl/
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Nieuw ziekenhuis, nieuwe keuken 
 
Op 29 november verhuist een groot deel van het ziekenhuis naar de nieuwbouw. Alle ka-
mers worden eenpersoons kamers met eigen douche en toilet. 
 
De dialyse blijft op de vertrouwde plek. Poliôs verschuiven en krijgen nieuwe routenum-
mers. De dialyse is routenummer 113. De diëtist in de hal is route 172, de diëtist op de 
vijfde verdieping route 150. 
 
Het hele ziekenhuis krijgt een nieuw voedingsconcept. Als u opgenomen bent bestelt u 
met een tablet. Daar kunt u ook mee tv kijken, radio luisteren en op het internet.  
U kunt als u opgenomen bent in Amphia 6x per dag iets bestellen. Er is al eerder mee ge-
test. De gastvrouw/-heer komt het op de kamer brengen. Hij of zij houdt ook in de gaten 
dat u geen maaltijden overslaat. 
 
De maaltijden op de dialyse gaan mee in het nieuwe voedingsconcept van Marfo. 
We hebben keuze uit ongeveer 15 verschillende maaltijden. U hoeft geen losse onderde-
len meer te bestellen. Locatie Pasteurlaan doet ook mee. 
 
Fosfaatmaand 
November/december was weer de traditionele fosfaatmaand. Dit jaar met een prijsvraag 
en een spel. De prijsvraag is nog niet gesloten terwijl we het stukje schrijven. 
Het spel was een combinatie met beweging en kennisquiz fosfaat: door het gooien met 
een pingpongballetje in een emmer (pil in een mond) kon u bepalen of een product fos-
faatrijk was. Als u het gemist hebt, vraag ons dan vooral om informatie! 
 
Dialysebingo naar Nederlandse Nefrologiedagen 
We zijn gevraagd of we op het landelijke congres met artsen, verpleegkundigen, medisch 
maatschappelijk werkenden, technici en diëtisten, een presentatie willen verzorgen over 
onze dialysebingo. We hebben deze vorig jaar ontwikkeld dankzij een Challenge van de 
Nierstichting, en was het spel van de fosfaatmaand 2018. Hij is ook gepresenteerd op een 
Dignavergadering. We zijn erg trots! 
 
Diëtisten Amphia: Conny Ooms, Vera van der Werf, Leonie Akerboom, Marleen de Jager, 
Evelien de Cuijper 
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Verrassingsreis Basis Goodwill Fonds van Koninklijke Luchtmacht van 
vliegbasis Gilze-Rijen 
 

Al geruime tijd was bekend dat het Basis Goodwill Fonds van Koninklijke Luchtmacht van 
vliegbasis Gilze-Rijen een verrassingsreis in petto had voor de nierpatiëntenverenigingen 
uit Tilburg (RNV Tilburg) en Breda (RNV Digna). Om budgettaire redenen had het bestuur 
van BGF gekozen voor een gezamenlijke dagtocht. In totaliteit konden zich 58 deelnemers 
voor deze reis, welke gehouden werd op dinsdag 10 september 2019, opgeven. Namens 
RNV Digna konden er 36 personen deelnemen. Men moest zich melden tussen 08.00 en 
08.15 uur bij de MFR op de vliegbasis Gilze ï Rijen. Ontvangst met koffie of thee met ge-
bak. 
Vertrek naar bestemming om 08.30 uur met touringcarbedrijf Brabant Expres, Zevenber-
gen.  
Na bijna anderhalf uur rijden kwamen wij aan bij het Oude Ambachten & Speelgoed Mu-
seum in het dorpje Terschuur (Gemeente Barneveld) op de Veluwe. Hier werden weer 
welkom geheten met koffie of thee met gebak en tussen de middag konden wij genieten 
van een uitgebreide koffietafel.  
Dit museum geeft je een unieke kijk in de wereld van toen.é We lieten ons meenemen in 
de tijd dat er geen elektriciteit was, de meeste arbeid nog met de hand werd gedaan en de 
mensen nog afhankelijk waren van familie, vrienden en buren. Er zijn ruim 160 verschil-
lende oude ambachten, beroepen en winkeltjes te vinden. Eén ding was zeker, tijdens het 
bezoek kwamen we ogen tekort! Naast de oude ambachten is er ook een indrukwekkende 
verzameling van oud en antiek speelgoed en voor jong en oud is er een leuke speelhoek 
met verschillende attracties. Bovendien zijn er in de expositiezalen wisselende tentoonstel-
lingen te zien. Zelfs buiten is er genoeg te zien bij de oude landbouwwerktuigen en machi-
nes. Eén ding was zeker, tijdens dit bezoek kwamen we ogen tekort! 
Rond de klok van kwart over drie vertrokken weer naar de MFR op de vliegbasis Gilze ï 
Rijen en daar aangekomen werden we getrakteerd op soep, de overheerlijke óblauwe hapô 
(Indisch eten, nasi, in het bijzonder de rijsttafel) en dessert. De term óblauwe hapô raakte in 
zwang in de periode 1945-1950, toen de Nederlandse krijgsmacht in Nederlands-Indië 
present was.    
Na afloop van het diner keerden de 56 deelnemers van beide nierpatiëntenverenigingen 
voldaan huiswaarts. 
Vanaf deze plaats danken wij Basis Goodwill Fonds van Koninklijke Luchtmacht van vlieg-
basis Gilze-Rijen nogmaals zeer hartelijk voor deze prachtige dagtocht waarop met genoe-
gen kan worden teruggekeken. 

 
  


