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Zorg is mensenwerk en zal dat - ondanks
de oprukkende digitalisering en roboti-
sering - altijd blijven. Dat op zich is al
voldoende reden om onze zorgmedewer-
kers te koesteren. Zij maken immers het
verschil, elke dag opnieuw. Bovendien
heeft onze maatschappij steeds meer
zorgverleners nodig. We leven met zijn
allen langer, wat de vraag naar zorg, in
het bijzonder voor chronische zieken,
fel doet toenemen.

We kunnen er niet blind voor zijn. De
werkdruk in veel zorgvoorzieningen ligt
vandaag erg hoog. Het ziekteverzuim en
het hoge aantal burn-outs zijn een teken
aan de wand. De roep om werkbaar werk
neemt toe, niet alleen in de zorgsector
trouwens. We moeten oplossingen vinden
die duurzaam zijn en verder reiken dan de
korte termijn.

Nu zowel op Vlaams als op federaal niveau
een nieuw sociaal akkoord in de maak
is, zou het goed zijn als alle betrokke-
nen zich samen even zouden bezinnen.
Wat is de situatie vandaag? Waar willen we
naartoe? En welk pad kunnen we hiervoor
best uitstippelen?

De situatie vandaag is dat er meer zorg-
medewerkers in de voorzieningen nodig
zijn. Dat kan door nieuwe mensen aan te
trekken, maar daarnaast kan het werk
ook op een andere manier en betere ma-
nier georganiseerd worden. Daarvoor is
meer regelruimte en vrijheid nodig. Wat
vaak vragen oproept, is bijvoorbeeld de
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‘eindeloopbaanregeling’ die medewerkers
vanaf 35 jaar (!) (Vlaams) of vanaf 45 jaar
(federaal] heel wat extra vrije dagen geeft.
Een voorbeeld: tel je het aantal vrije dagen
dat een ziekenhuismedewerker vanaf zijn
45ste tot aan zijn pensioen extra krijgt
(boven op zijn gewone verlofrechten], dan
komt dat neer op 2,4 jaar extra vakantie.

Die eindeloopbaandagen zijn op vraag van
de vakbonden ooit ingevoerd om ervoor
te zorgen dat zorgmedewerkers langer
aan het werk zouden blijven. Vandaag
stellen we vast dat het effect hiervan in
sommige opzichten nefast is. Nefast, om-
dat de meest ervaren medewerkers nog
zo weinig op de werkvloer staan, dat ze
de band met hun voorziening dreigen te
verliezen en daarmee ook hun motivatie.
Nefast ook, omdat elke zorgvoorziening
vandaag twee keer nadenkt vooraleer nog
een veertiger+ in dienst te nemen, want
weldra stapelen de afwezigheidsdagen
zich op en is de kost per gewerkte dag
onbetaalbaar hoog. Nefast, ten derde,
omdat de jongere generatie uiteindelijk
de zwaarste lasten moet dragen. Net die
generatie heeft het al zo druk met een
gezin stichten, een woning verbouwen en
zijn weg in het leven te zoeken.

Neen, dan pleiten wij liever voor een
rechtvaardiger spreiding van de lasten.
Zorgnet-lcuro wil niet raken aan de ver-
worven rechten van de medewerkers,
maar wil wel een betere spreiding van
de extra vakantiedagen over de hele loop-
baan. Dat geeft elke medewerker boven-

EDITORIAAL

dien de vrijheid om zijn eigen leven uit te
stippelen en in overleg met de werkgever
zijn loopbaan te bepalen. Dat zou pas een
echte stap vooruit zijn in het bestrijden
van burn-outs en het realiseren van werk-
baar werk. Het debat is geopend.

Peter Degadt
Gedelegeerd bestuurder




Voor elke zorgvoorziening dreigt vroeg of
laat een grote of kleine crisis: een brand,
een zware medische fout, een ontevreden
familielid dat naar de pers stapt, ontoe-
laatbaar gedrag op sociale media van per-
soneelsleden, een persoon met demen-
tie of met GGZ-problemen die ontsnapt...
Het is niet de vraag of het gebeurt, maar
veeleer wanneer het gebeurt.

Je kan maar beter voorbereid zijn en de
knepen van het vak kennen om de juiste
dingen te doen (en de dingen juist te doen)
wanneer je midden in een crisis staat.
Wanneer je - gewapend met de nodige
theoretische kennis, nood- en commu-
nicatieplannen én een aantal oefeningen
achter de kiezen - adequaat handelt en
communiceert tijdens een crisis, positio-
neer je je voorziening als een slagkrachti-
ge en geloofwaardige organisatie.

18

Op dit symposium bekijken we crisis-
management en —-communicatie in zorg-
voorzieningen vanuit een brede scope.
Concreet komen de drie grote elemen-
ten aan bod die bij elk proces van crisis-
beheersing komen kijken:

1. opmaak en uitvoering noodplanning;
2. beleid en strategische codrdinatie;
3. crisiscommunicatie.

De do’s en dont’s zijn toepasbaar in elke
context: of het nu gaat om een grote of
kleine organisatie, een grote of kleine
crisis. Je krijgt zowel een theoretisch
kader als praktische handvaten vanuit
de praktijk aangereikt. Er is ruime moge-
lijkheid tot het stellen van vragen. Op het
symposium zal ook een praktische toolkit
worden voorgesteld waarmee je meteen
aan de slag kan in je voorziening.

Het symposium is bedoeld voor zij die in

ZONDAG
maart
2018

‘Crisis In kleine en
grote zorgorganisaties™

Symposium, Brussel, 5 oktober 2017
Organisatie: Zorgnet-lcuro en PM

zorg net

ICURO

RISK - CRISIS - CHANGE

een zorgvoorziening verantwoordelijk zijn
voor of behoren tot de domeinen beleid
(directies, leden raden van bestuur...),
operaties (preventie-adviseurs, veilig-
heidscoordinatoren...) en communicatie.
Zij zijn samen verantwoordelijk voor de
voorbereiding op crisissen en moeten op-
timaal met elkaar kunnen samenwerken
wanneer zich effectief een crisis voordoet.

Blokkeer alvast 5 oktober in je agenda.
Meer info over het programma en moge-
lijkheid tot inschrijving volgt binnenkort.
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Vijfde editie Well Done Awards

Dien je kandidatuur in!

Een medische vraag hebben, maar ze niet
durven stellen. Een diagnose niet begrijpen.
Niet-wetenschappelijke informatie over
gezondheid voor waar aannemen of geloof
hechten aan mythes en taboes over dingen
die onze gezondheid beinvloeden. Dat alles
komt nog steeds voor, ook bij ons, en vaker
dan men zou denken. 4 op 10 Belgen heb-
ben problemen om de informatie van hun
arts te begrijpen. Hoe kunnen ze geholpen
worden om hun gezondheid beter in eigen
handen nemen?

De Well Done - MSD Health Literacy
Awards geven erkenning aan zorgorgani-
saties en zorgverstrekkers die begaan
zijn met het versterken van de gezond-
heidswijsheid (health literacy) van hun

patiénten en cliénten. Met het initiatief,
dat ondersteund wordt door 14 verenigin-
gen uit de gezondheidssector, waaronder
Zorgnet-Icuro, werden al meer dan 170
Belgische projecten ter bevordering van
de gezondheidswijsheid in kaart gebracht.
ledereen uit de gezondheidssector kan
deelnemen. Er zijn drie categorieén: “First
line”, “Specialty” of “Community”. Ook de
GGZ-sector wordt sterk aangemoedigd
projecten in te dienen.

De winnaar uit elke categorie krijgt
bovenop zichtbaarheid in de media een

cheque van 3.000 euro.

Inschrijven kan tot en met 1 juni 2017.
Meer info op www.welldoneawards.be

sl

Zondag 23 april 2017

Op zondag 23 april is het zover. Dan
zwaaien zo’n 600 erfgoedinstellingen
en organisaties uit de zorgsector hun
deuren open voor Erfgoeddag. Samen
presenteren ze een veelkleurige waai-
er van 800 gratis activiteiten rond
het thema Zorg. Zorg vroeger en nu?
En wat met de zorg voor ons cultureel
erfgoed? En hoe kan erfgoed bijdragen
tot het welzijn van mensen? Ontdek het
allemaal tijdens Erfgoeddag!

Surf naar of raad-

pleeg de gratis ErfgoedApp om het pro-
gramma te ontdekken.
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Deze voorzieningen behaalden
een accreditatie.
Proficiat aan alle medewerkers
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INTERVIEW MET EUROPEES COMMISSARIS MARIANNE THYSSEN

“Het sociale krijgt eindelij
meer plaats in Europa”

Eind april presenteert Europees Com-
missaris voor Sociale Zaken Marianne
Thyssen haar “Europese Pijler voor
Sociale Rechten”. Daarin staan drie assen
centraal: toegang tot de arbeidsmarkt en
opleiding, goede arbeidsomstandigheden
voor iedereen, en toegang tot sociale
dienstverlening en bescherming. Ook het
thema toegang tot de gezondheidszorg
komt aan bod. “Wij willen de lidstaten
een referentiekader bieden als gps om
nieuwe wegen te verkennen. De globali-
sering en digitalisering stellen ons voor
grote uitdagingen. Willen we onze Euro-
pese waarden, welvaart en democratie
in stand houden, dan moeten we samen
oplossingen formuleren en meer naar
elkaar toegroeien.”

We ontmoeten Marianne Thyssen vrij-
dagochtend 17 maart. Twee dagen na de
verkiezingen in Nederland en vijf dagen
voor de herdenking van de zware ter-
reuraanslagen in Brussel vorig jaar en
de terreuraanslag in Londen. De scher-
pe veiligheidsmaatregelen in het Berlay-
montgebouw, het hoofdkantoor van de
Europese Commissie, herinneren aan de
kwetsbaarheid van de Europese droom.
Na een identiteitscontrole en een eerste
inspectie van onze tassen komen we in
het onthaal. Eenmaal aangemeld moeten
we door een veiligheidscontrole zoals die
op luchthavens: broeksriem uit, zakken
leegmaken en alle “bagage” in een plastic
bakje door de scanner. Zelf moeten we
langs een metaaldetector en als die piept
(usb-stick!) worden we gefouilleerd. Om
maar te zeggen: niemand geraakt zomaar
binnen bij de Europees Commissaris.

Op de tiende verdieping worden we even-
wel gastvrij onthaald door een vriende-
lijke Marianne Thyssen. Ze excuseert
zich voor de vele stapels papier op haar
bureau. “Ik ben net terug van enkele da-
gen Boedapest”, verklaart ze. “lk heb de
Nederlandse verkiezingen van daaruit
gevolgd via de internationale zenders.

Natuurlijk voel ik me opgelucht. Dat het
populisme niet overal voet aan de grond
krijgt, is hoopgevend. Al mogen we niet
euforisch zijn. De PVV van Geert Wilders
is met een winst van vijf zetels de tweede
grootste partij van Nederland. Gelukkig
houdt een aantal centrumpartijen stand,
waaronder CDA. Ik houd mijn hart vast
voor de Franse verkiezingen op 23 april
en 7 mei. Het is moeilijk te voorspellen
hoe mensen zullen stemmen. Wat me
verontrust, is dat zelfs de democratische
partijen intern de extremen opzoeken,
zowel aan de centrumlinker- als aan de
centrumrechterzijde. Maar ik hoop dat de
uitslag in Nederland de trend zet en het
populisme geen kans geeft. Populisme is
voor niemand goed. Als we ons op onszelf
terugplooien, als we kiezen voor ‘elk voor
zich’, dan zijn er alleen maar verliezers.
De uitdagingen zijn immens: de globali-
sering, de digitalisering...

De wereld is vandaag onrustig en instabiel.
Kunnen we dat allemaal beter aanpakken
in ons eentje? In verspreide slagorde?
Dat gelooft toch niemand! Meer dan ooit
hebben we elkaar nodig om onze waar-
den, onze democratie, onze welvaart,
onze mensenrechten en onze kwaliteit
van leven in stand te houden. Loopt alles
perfect in Europa? Helemaal niet. Maar de
verdeling van de welvaart is hier wel beter
dan elders. En als we datzelfde vooruit-
zicht willen bieden aan onze kinderen en
kleinkinderen, dan mogen we onze ver-
worvenheden niet voor vanzelfsprekend
nemen. Samen zijn we met 507 miljoen
mensen. Sterk genoeg om belangrijke
handelsakkoorden af te sluiten. Maar dat
kan snel veranderen. Uiteindelijk zijn we
maar een klein stukje van de wereld. In
de G7, de groep van sterkste economische
spelers, zitten vandaag nog vier Europese
landen. Over 20 jaar zal dat allicht nog
één land zijn: Duitsland. Hebben we er
dan baat bij om als kleine landen onze
eigen boontjes te doppen? Ik denk het
niet. Alleen als we samenwerken, staan

we sterk genoeg om onze waarden -
want daar gaat het om - te beschermen.
De founding fathers van de Europese Unie
hadden die gedeelde waarden op het 0og:
vrijheid, democratie, mensenrechten, sta-
biliteit en vrede. Ze zijn een voorwaarde
voor een kwaliteitsvol leven. Europa stelt
mensen in staat om hun dromen waar te
maken. Een goed leven, voldoende voed-
sel, een dak boven het hoofd, een goede
gezondheidszorg, een toekomst voor onze
kinderen, gelijke kansen... Laat ons dat
samen verder uitbouwen en tegelijk ook
onze verantwoordelijkheid opnemen voor
de rest van de wereld.”

Net vandaag protesteert Amnesty Inter-
national tegen de deal van Europa met
Turkije. Ze noemt die “een schandvlek
op het collectieve geweten van Europa”.
Neemt Europa het zelf altijd wel nauw
met zijn eigen waarden? Ondergraaft
dat niet de geloofwaardigheid van het
Europese beleid?

“Europa wil solidair zijn met de meest
kwetsbare mensen die een toevluchtsoord
zoeken voor oorlog en terreur. De migra-
tiedruk is enorm hoog. We kunnen dit sa-
men aan, op voorwaarde dat elk land zijn
verantwoordelijkheid opneemt. De Euro-
pese Commissie heeft afspraken gemaakt
om de vluchtelingen over alle landen te
verdelen. Het zijn echter de nationale sta-
ten die talmen. De Europese Commissie
heeft de afgelopen jaren veel voorstellen
geformuleerd om de vluchtelingencrisis
in goede banen te leiden, maar de lid-
staten willen niet mee. We hebben meer
internationale solidariteit nodig. Ja, eris
nog werk aan de winkel. |k voel me daar
niet erg gelukkig bij. Ons systeem werkt
niet perfect. Met Europees geld onder-
steunen we de vluchtelingenorganisaties
in Turkije. Het is een misvatting dat dat
geld naar Erdogan gaat. Het zijn de NGO'’s
op het terrein die worden gefinancierd,
niet de Turkse regering. Maar Amnesty
International heeft een punt: we moeten
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méér solidariteit tonen. Elk land moet zijn
deel van het werk doen. |k heb het daar
persoonlijk moeilijk mee.

Ken je het museum Westfront in Nieuw-
poort, onder het ruiterstandbeeld van
Albert 17 Ik moet er vaak aan denken als
ik de beelden van vluchtelingen zie: hoe
gelukkig onze mensen wel waren dat ze
konden vluchten toen dat nodig was en
elders onderdak en opvang kregen. We .,
vergeten zo snel. Europa wordt in de hele \
wereld benijd voor zijn waarden, zijn wel-
vaart die relatief goed is verdeeld, en zijn
vrede en stabiliteit. Bij de herdenking van
Wereldoorlog | zagen we weer die beelden
van jongens van 18 jaar die met pak en zak
naar het front trokken. Welnu, vandaag
vertrekken jongens en meisjes van 18 jaar
met pak en zak op Erasmus! Dat is waar
Europa het verschil maakt. En dat is waar-
voor we moeten blijven strijden. Het komt
echt niet allemaal vanzelf. Ondanks alle
problemen en meningsverschillen hebben
we de voorbije decennia heel mooie dingen
gerealiseerd. Dat moet ons de veerkracht
geven om ook vandaag te blijven vech-
ten voor onze gezamenlijke toekomst en
niet toe te geven aan gemakkelijk maar
kortzichtig populisme. Elke generatie
heeft haar uitdagingen. Als alles goed
gaat, vinden we dat heel snel niet meer
dan normaal. Maar dat is het niet! Vrede
en welvaart zijn nooit vanzelfsprekend.
Het zijn werkwoorden. Zonder Europese
integratie stonden we vandaag niet waar
we staan op het vlak van welvaart, gezond-
heidszorg, onderwijs enzovoort. Die zijn er
niet vanzelf gekomen. Het zijn de vruchten
van moedige politieke beslissingen en het
harde werk van vele mensen.

Als Europees Commissaris voor Sociale
Zaken hebt u mee de touwtjes in handen
om Europa sociaal nog sterker te maken.

We nemen heel wat initiatieven. lk verwijs
naar het witboek dat voorzitter Jean-Claude

Juncker van de Europese Commissie op
es Commissaris Mariapy

weer die beelden van jong ns.“y‘ah 8jaar diemet pak'en zak naar het front t
Welnu, vandaag vertrekken jongensen mezsles van-18jaar met pak.en'zak op Erasmusl
Dat is waar Europa het verschil'maakt.” >




1 maart heeft voorgesteld. Het witboek
bevat vijf mogelijke scenario’s voor de
toekomst van Europa na de Brexit. Op het
sociale vlak werk ik aan een doorbraak in
het detacheringsdossier (het dossier over
buitenlandse werknemers die vaak tegen
goedkopere lonen in andere Europese
landen worden tewerkgesteld nvdr). Dat
heeft heel wat voeten in de aarde gehad,
maar er zit beweging in. Gisteren nog heb
ik in Hongarije uitgelegd dat de maat-
regel niet tegen de Oost-Europese landen
bedoeld is en dat we er allemaal bij te
winnen hebben. Zo'n afspraken vergen
veel overleg, argumentatie en afstemming.
Het duurt daardoor soms wat lang, maar
het is de enige manier om een duurzaam
resultaat te bereiken. Onder het Maltees
voorzitterschap hoop ik daarover nog voor
de zomer een akkoord te bereiken.

De sociale dimensie in Europa moet ster-
ker worden. Maar vergeet niet dat we uit
een dal komen. De crisis en de nasleep
ervan maken het niet gemakkelijker. Van-
daag zien we echter dat meer mensen
dan ooit aan werk zijn in Europa, dat de
werkloosheid daalt en dat de armoede
- die nog altijd te hoog is — opnieuw op
het niveau van 2008 zit, het begin van de
financiéle crisis. De globalisering en de
vergrijzing stellen ons voor nieuwe uit-
dagingen. Hoe kunnen we ons sociaal
model binnen een competitieve markt
in de toekomst vrijwaren? Allicht komen
er andere vormen van werk, maar het
referentiekader van onze waarden kan
als kompas dienen als we nieuwe wegen
inslaan. Sociale vooruitgang én een com-
petitieve economie: beide moeten kunnen
samengaan. Beide versterken elkaar ook.
Rond die brede thematiek is sinds een
tiental maanden een debat aan de gang
in Europa. Eind april publiceer ik een
document ‘Europese Pijler voor Sociale
Rechten’, dat heel breed gaat. Het gaat
over sociale rechten, maar ook over de
ontwikkeling van nieuwe vaardigheden
en over de betaalbaarheid en de toegan-
kelijkheid van onze gezondheidszorg. Be-
grijp me niet verkeerd: Europa zorgt niet
voor een tsunami aan nieuwe wetgeving.

"
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We nemen uiteraard onze eigen wetge-
vende verantwoordelijkheid en verwachten
van de lidstaten hetzelfde. Wij bieden de
lidstaten een referentiekader, een hou-
vast om het werkgelegenheids- en sociaal
beleid te toetsen en om op een positieve
manier naar elkaar toe te groeien.

Het belang van Europa mag je niet on-
derschatten. Zowat 10% van de Europese
uitgaven vallen onder mijn bevoegdheden.
Ik zet in op een methodiek van samen-
werking: elk land volgt zijn pad, maar de
doelstellingen zijn gemeenschappelijk.
We zijn als lidstaten afhankelijk van elkaar
en moeten verder naar elkaar toegroeien.
Het sociaal beleid in Europa moet een
opwaarts beleid zijn, niet neerwaarts.
Onze sociale bescherming is er niet van-
zelf gekomen en we willen die verder ver-
sterken. Sommige concrete problemen
moeten we ook wel samen aanpakken.
Een recent voorbeeld uit de gezondheids-
zorg is de long term care. Neem een Belg
die in Spanje gaat wonen, maar na ver-
loop van tijd langdurig zorg nodig heeft:
wie betaalt voor die chronische zorg?
Dat is vandaag onvoldoende geregeld.
We proberen daarover op Europees niveau
afspraken te maken.

U bent ook bevoegd voor afspraken rond
arbeidsflexibiliteit en werktijden. Een
gevoelig thema in de gezondheidszorg,
omdat het zowel werknemers als werk-
gevers in een keurslijf steekt. Denk aan
het verplicht aantal uren rust tussen twee
shiften, waardoor een werknemer na een
late dienst geen vroege dienst mag doen,
hoewel hij daar soms zelf voor zou kiezen.
Hoe staat het daarmee?

e Europese richtlijn uit 2003 wilde de
zondheid van de mensen beschermen
dat is een goede zaak. De richtlijn
Ldt voor alle sectoren en is als level
ying field ook belangrijk met het oog
eerlijke concurrentie. Ze legt voor heel
uropa minimumnormen vast. Een werk-
nemer mag maximaal 48 uur per week
werken en tussen twee shiften moeten
11 uren rust in acht worden genomen.
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“Als alles goed gaat, vinden we dat heel snel

niet meer dan normaal. Maar dat is het niet!

Vrede en welvaart zijn nooit vanzelfsprekend.
Het zijn werkwoorden.”

Afwijkingen daarop zijn mogelijk voor indi-
viduele contracten als een cao dit toelaat.
Een bijzonder geval zijn de wachtdiensten:
geldt een wachtdienst als werktijd of niet?
Het Europees Hof van Justitie heeft daar-
over uitspraak gedaan: moet de werkne-
mer op een door de werkgever bepaalde
vaste plaats van wacht blijven, dan geldt
die wachttijd als werktijd. Wie thuis of
eender waar van wacht is, kan dat niet
als werktijd beschouwen. Het Hof heeft
zich ook al over andere kwesties gebogen,
zoals de compensatie voor werknemers
die van de richtlijn afwijken wat betreft de
dagelijkse rusttijd van 11 uur. Zelf heb ik
de voorbije maanden werkgevers en werk-
nemers geconsulteerd daarover, maar de
partijen staan lijnrecht tegenover elkaar en
zijn niet geneigd om te bewegen. Daarom
bereiden wij nu een ‘interpretatief docu-
ment’ voor, dat duiding geeft bij hoe je de
richtlijnen kan interpreteren. In discussies
waarover het Hof zich al heeft uitgespro-
ken, zullen we het Hof volgen. In discussies
waar het Hof nog geen standpunt innam,
gaat de Europese Commissie zelf een
standpunt innemen. Ook dat document
presenteer ik eind april.

Zullen die belangrijke veranderingen voor
de zorgvoorzieningen bevatten?

Het is te vroeg om daarover uitspraken
te doen. Een aantal discussies loopt nog
volop. Het is ook niet altijd eenvoudig.
Neem een verpleegkundige die halftijds
in een ziekenhuis werkt en halftijds bij
een zelfstandige thuisverpleegdienst. Wie
moet dan waken over het respecteren van
de regels? We willen de interpretatie ver-
helderen.

Een andere kwestie is het vrij verkeer van
zorgverstrekkers. Om te voldoen aan de
Europese richtlijn is de bacheloropleiding
verpleegkunde naar vier jaar gebracht.
Maar is het wel een goede zaak dat lan-
den elkaar vliegen afvangen en elkaars
verpleegkundigen afsnoepen? Zal Europa
hier een beleid rond uittekenen?

Wat de erkenning van de beroepskwalifi-
caties betreft verwacht ik niet snel nieuwe

initiatieven. De laatste wijziging dateert
van 2013 en het vergt altijd veel tijd om
daarover akkoorden te sluiten. De ver-
pleegkundigen en de artsen vallen als
beroepsgroep onder de “automatische
erkenning”. Dat betekent dat hun diploma
aan Europese voorwaarden moet voldoen
en dat zij dan in elk land van de Europese
Unie vrij hun beroep mogen uitoefenen.
Andere diploma’s, zoals bijvoorbeeld de
HBO5-opleidingen, vallen niet onder de
‘autonome erkenning’. Mensen met dat
diploma kunnen dus niet zomaar in Oos-
tenrijk of Spanje aan de slag: die landen
kunnen bijkomende eisen stellen, zolang
die niet discriminerend zijn natuurlijk.
Maar je mag van Europa niet verwach-
ten dat we het vrij verkeer van mensen
en diensten gaan beperken. Dat is net
een van de grondslagen van de Europese
Unie. Die vrijheid ligt de mensen heel na
aan het hart. De mobiliteit tussen landen
zorgt ook voor groei. Tegelijk mogen we
niet blind zijn voor de braindrain die er
soms is. Die moeten we samen met de
betrokken lidstaten analyseren. Maar
dat mensen elders werk vinden, is ook
een unieke kans voor dat individu én voor
de werkgever die op zoek is naar goede
medewerkers. In crisistijden zal je altijd
groepen mensen zien verhuizen.

Hebt u het gevoel dat u als Europees Com-
missaris voor Sociale Zaken het verschil
kan maken?

Zeker en vast. Europa is vandaag meer
dan een bundeling afspraken over budget-
ten, financiering en begrotingsnormen. De
strategie voor Europa 2020 gaat ook over
armoedebestrijding, onderwijs, innovatie,
het klimaat en hernieuwbare energie. We
volgen al die thema’s bijzonder goed op
vanuit Europa. We maken analyses en
geven feedback aan de lidstaten, zodat
zij hun beleid kunnen onderbouwen. Het
sociale krijgt eindelijk meer plaats in Eu-
ropa. En ja, daar ben ik best wel trots op.



WERKEN AAN ANDER LEIDE

“W ’

Veel zorgvoorzieningen investeren in leiderschap om de nieuwe uitdagingen het
hoofd te kunnen bieden. Terecht. Toch zien we dat het leiderschap in veel organisa-
ties tekortschiet. Dat zou best weleens aan de opleidingen in “leiderschap” kunnen
liggen, meent onderzoeker Sofie Rogiest. Zij deed hierover onderzoek en ontdekte
dat er heel wat mangelt aan de bestaande manieren van aanpak. “Zorgorganisaties
focussen te veel op vaardigheden en kennis, terwijl we vooral nood hebben aan

waardegedreven leiderschap met visie.”

Als de omgeving verandert, moeten ook
organisaties veranderen. Er is vandaag
nood aan een nieuw soort leiderschap.
Een leiderschap dat niet langer vooral
rationeel en top-down gericht is, maar dat
authentiek is, op waarden gebaseerd en
gedeeld. Een leiderschap dat medewer-
kers meekrijgt in de vele veranderingen
en dat vertrekt vanuit een sterke visie.
Zonder dat soort nieuw leiderschap zijn
de noodzakelijke veranderingen in de zorg
moeilijk te realiseren. De paradox bestaat
er echter in dat leiderschap nodig is om
dat nieuwe leiderschap te installeren.
Organisatieveranderingen realiseren zon-
der leiderschap is immers onmogelijk.
De vraag is of de bestaande opleidingen
geschikt zijn om dit nieuwe leiderschap
te ontwikkelen.

Dr. Sofie Rogiest van de Antwerp Manage-
ment School boog zich over de kwestie.
Met de steun van Porticus voerde ze een
onderzoek in drie fasen. “In een eerste
fase brachten we in kaart welke opleidin-
gen voor leidinggevenden er zoal bestaan.
In een tweede fase onderzochten we de
opleidingen die zorgvoorzieningen zelf
organiseren. Zowat 129 zorgorganisa-
ties werkten daaraan mee, waaronder
ziekenhuizen, psychiatrische ziekenhuizen
en woonzorgcentra. In de derde fase ten
slotte, brachten we enkele good practices
en opvallende cases samen.”

Concentrisch model

“Op basis van alle input ontwikkelden we
een cirkelmodel over leiderschapsontwik-
keling met vijf criteria (zie illustratie p.12).

In het centrum staat de vraag naar de
doelstelling. Die kan heel divers zijn. Gaat
het om kennis die we willen bijbrengen?
Of veeleer om vaardigheden? Of attitudes?
Maar ook: welk soort leiderschap streef
je na? En wat is jouw persoonlijkheid en
hoe uit die zich in je leiderschap? Wat zijn
je onderliggende waarden?

Het level vertelt iets over het hiérarchi-
sche niveau van de doelgroep. Gaat het
over alle basismedewerkers? Over poten-
tieel leidinggevenden? Het middenkader,
de directie? De breedte van de doelgroep
is eveneens een bepalende factor. Richt
de opleiding zich tot individuele leiders
of tot leiders met hun team? Je kunt bij-
voorbeeld ook een groep leiders opleiden,
zodat ze samen leiderschap opnemen.
Of je kunt een hele organisatie eenzelf-
de kader aanreiken. Vrij nieuw is ook het
leiderschap over netwerken heen. En met
de patiéntgestuurde zorg komt ook de
maatschappij meer in beeld als we het
over leiderschap hebben.

De inhoud is uiteraard afhankelijk van
de doelstelling. Algemeen kunnen we
hier stellen dat hoe meer die inhoud
zich naar buiten richt in het cirkelmodel,
hoe moeilijker ze te realiseren is. Het ge-
makkelijkste is de taakgerichte of relatie-
gerichte opleiding; het meest complex
is de waardegerichte vorming. Een uur-
rooster aanleren is simpel, ethisch ge-
drag bijbrengen heel wat moeilijker. Het
authentieke leiderschap dat we vandaag
nodig hebben, sluit aan bij dat ethische
en waardegerichte niveau. Bijzonder
moeilijk dus. De aanpak ten slotte moet

afgestemd zijn op de doelstelling. Ook
hier geldt weer: hoe meer we ons naar
de buitenste cirkels bewegen, hoe moei-
lijker. Een functionalistische aanpak is
eenvoudiger dan een dialoog discours of
een kritisch discours.”

De praktijk

Over naar de praktijk. Wat leert dat model
ons? Dr. Rogiest: “Stel dat je een probleem
hebt met het leiderschap in je organisatie.
Bijvoorbeeld: de communicatie tussen
de afdelingen wil maar niet lukken. Veel
organisaties zoeken dan hun toevlucht
in vaardigheidstrainingen. Je geeft je
medewerkers een opleiding verbindend
communiceren of feedback geven. Klaar
is Kees denk je dan, maar niets is minder
waar. Integendeel, je botst op weerstand
en het werkt niet. Hoe komt dat? Omdat
je een vaardigheids- of kennisgerichte op-
leiding als oplossing hebt geboden, terwijl
het knelpunt elders ligt. Het probleem zit
helemaal niet bij vaardigheden, maar op
een veel moeilijker niveau: bijvoorbeeld
een gebrek aan respect voor elkaar. Je
moet dit project dus helemaal anders aan-
pakken. Het is een probleem van waarden
en je zult de afdelingen in dialoog moeten
laten treden met elkaar. Dat is veel com-
plexer dan het aanreiken van een opleiding
die op vaardigheden is gericht.”

“Een ander voorbeeld. Je werkt in een
ziekenhuis waar de artsen geen respect
tonen voor het poetspersoneel in het ope-
ratiekwartier. Vraag is: waarom zouden
die artsen respect moeten tonen? Ant-
woord: omdat ze het poetspersoneel nodig
hebben. Het gaat ook hier dus niet om
vaardigheden die simpel te ontwikkelen
zijn, maar om een inzicht dat je de artsen
zal moeten bijbrengen. Een inzicht dat
waardegebonden is en dus heel moeilijk
aan te pakken.”

“Ook de communicatie binnen een nieuw
netwerk van zorgvoorzieningen durft al
eens moeilijk te verlopen. Vaak wordt dan

zorgwijzer | 10




gekeken naar structuren en platformen,
terwijl het centrale punt eigenlijk een
gebrek aan vertrouwen is. In nieuwe sa-
menwerkingsverbanden moet je werken
aan een veilige omgeving waarin mensen
dingen durven loslaten. Als dat vertrouwen
er niet is, kan je nog zoveel investeren in
platformen en opleidingen persoonlijke
communicatie, maar dat zet geen zoden
aan de dijk. Het probleém zit immers bij
de persoonlijkheid van de partners en niet
op het technische vlak. Met andere woor-
den: ook hier weer zien we de waarden
opduiken als de essentie van het verhaal.”
“Begrijp me niet verkeerd: de technieken,
de vaardigheden en de platformen zijn
enorm belangrijk. Maar de vraag naar het
waarom van een probleem is essentieel.
Zonder die waarom-vraag kan je de juiste
aanpak niet vinden.”

De enige weg

“Het punt is natuurlijk dat een opleiding
feedback geven veel simpeler is dan
het ontwikkelen van vertrouwen tussen
groepen van mensen. Dat gaat trager en
de uitkomst is veel onzekerder. Je werkt
immers met mensen, met waarden en
met persoonlijkheden. Maar het is bij-
zonder relevant om daarin te investeren.
Alleen een aanpak in dialoog met alle
betrokkenen maakt kans. Hun inbreng,
hun persoonlijkheid, is wezenlijk. Het
waardepatroon van alle betrokkenen
moet worden afgestemd op de waarden
van de organisatie. Dat klinkt eenvoudiger
dan het is. Vooral in grote en complexe
organisaties blijven waarden vaak dode
letter. De waarden worden niet geleefd
en beleefd. In kleine organisaties is dat
- welvaker het geval.”

“Hoe kunnen we waarden gedragen laten
worden? Ze verspreiden is in elk geval niet
genoeg. Met workshop kom je er ook
niet. CruciaalliS de persoonlijke relevantie.
Wat wiljesprecies bereiken en kan je dat
kopp aan al die persoonlijkheden?

Dr. Sofie Rogiesti( Gatie binnen een nieuw netwerk van zorgvoorzieningen

durft al eens moé wordt dan gekeken naar structuren en platformen,

terwijl het centralélp en gebrek aan ver§rouwen is.”
11 april 2017 \ a\
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Neem bijvoorbeeld de waarde respect.
Die betekent voor elk individu iets anders.
Zelf heb ik nooit respect gehad voor hiér-
archie of gezag, maar wel voor kennis. Als
ik mensen ontmoet, ben ik daarom erg
gefocust op wat ik van die mensen kan
leren, ongeacht hun positie, rang of stand.
Dat is respect voor mij. Maar voor een
ander betekent respect weer iets anders.”

Waarom?

Maakt dat het niet bijzonder moeilijk om
een organisatie op één lijn te krijgen via
de waarden? Als elk individu er iets anders
onder verstaat? Uiteindelijk gaat het toch
om het gedrag dat moet worden afge-
stemd op basis van de waarden? “Dat is
het precies! Simon Sinek wijst daar ook
op. Onze waarden sturen ons gedrag.
Sinek stelt de waarom-vraag centraal en
laat daaruit de wat- en hoe-vraag vol-
gen. Wat wil ik? Een vlotte omgang met
mensen. Hoe wil ik dat bereiken? Door ie-
dereen een goeiedag te wensen en door
de vergaderzaal netjes achter te laten.
En waarom doe ik dat? Omdat ik respect
belangrijk vind. Die laatste vraag is de
centrale vraag en motiveert ons. Het is
de waarom-vraag die we moeten kennen
als individu.”

Welk advies volgt daaruit voor de voorzie-
ningen die aan leiderschap willen werken?
Dr. Rogiest: “Eerst en vooral: er bestaat
geen toveroplossing. Alles hangt af van
de context en van de persoonlijkheid van
de betrokkenen. Leiderschapsontwikke-
ling is geen eenheidsworst. Dat betekent
dat we meer kennis nodig hebben over
de uiteenlopende mogelijkheden om lei-
derschap te ontwikkelen. En dat we ook
intern over een goede analyse moeten
waken: wat is het probleem en hoe kun-
nen we dat het best aanpakken? Volstaat
kennisoverdracht? Of is er meer nodig?
Veel organisaties vertrekken met de beste
intenties, maar botsen op die verkeerde
aanpak en blijven worstelen met een lei-
derschapsprobleem.”

Case

“Onlangs nog hoorde ik in een ziekenhuis
over een afdeling waar artsen te weinig
respect tonen voor de verpleegkundigen.
De directie probeerde al van alles, maar

zonder resultaat. Opleidingen over com-
municatievaardigheden brachten geen
oplossing. Wat is hier nodig? Om te be-
ginnen dat men het probleem durft te
zien en te benoemen. Het gaat helemaal
niet over vaardigheden, maar over per-
soonlijkheden. Dat benoemen kan heel
pijnlijk zijn. Maar er is ook goed nieuws.
Een persoonlijkheid kan je ontwikkelen.
Maar dat vergt een investering en is een
werk van lange adem. Erkennen dat er een
probleem is en toegeven dat er een oplos-
sing moet komen, is een eerste stap. Een
moeilijke stap, want het gaat om waarden.
Je zit dus op het allerhoogste niveau in
het cirkelmodel. Dat betekent dat je ook
je aanpak op een hoog niveau zult moeten
situeren: in dialoog. Zo'n project heeft
een grote impact, maar het is de enige
weg. Al de rest is aanmodderen met ge-
makkelijkheidsoplossingen die nergens
toe leiden. Wat je moet doen, is een vei-
lige omgeving creéren en voorzichtig en
stapsgewijs te werk gaan. Je zult de per-
soonlijkheid van de artsen moeten raken.
Een oplossing moet bovendien relevant
zijn voor de artsen, anders is je opzet tot
mislukken gedoemd. Die relevantie kan
je bijvoorbeeld laten ervaren door het
probleem gecontroleerd te laten esca-
leren en daarop dan feedback te geven.
Of als men het probleem niet ziet, kan je
mensen confronteren met situaties waar
het fout gelopen is. Eenmaal het inzicht
is gerijpt dat er verandering nodig is, kan
je samen stappen zetten. Nogmaals, dat
soort complexe knelpunten vergen tijd
en een investering. Maar het is de enige
uitweg die duurzaam werkt.”
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- werden maatregelen opgelegd zonder voldoende financiering:

daarvoor. Dat willen en kunnen we niet meer'c'frageﬁ. Voor elke
maatregel in het sociaal akkoord moet duidelijk zijn waar de mid-
delen vandaan moeten komen.”
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SOCIALE AKKOORDEN IN DE MAAK

Werkbaar werk
hoog op de agenda

De vakbonden willen zowel op Vlaams als op federaal
niveau een nieuw sociaal akkoord afsluiten, liefst nog
voor de zomer. Voor Zorgnet-lcuro en voor Verso (de
Vlaamse koepelorganisatie van de social profit nvdr) niet
gelaten, maar elke afspraak moet ook worden gedekt door
financiéle garanties van de overheid. Bovendien willen
zowel Zorgnet-lcuro als Verso een breder akkoord, dat
ook werk maakt van “werkbaar werk”. Niet als slogan,
maar met concrete maatregelen die zowel de werkne-
mer als de werkgever ten goede komen. Ondertussen
voeren de vakbonden de druk op de overheden op. Op
21 maart was er de derde betoging in nauwelijks vier
maanden tijd. Klaartje Theunis, directeur Ouderenzorg
van Zorgnet-Ilcuro en voorzitter van Verso, en Veerle
Van Roey, stafmedewerker bij Zorgnet-lcuro geven een
stand van zaken.

In 2015 verliep het Vlaams Interprofessioneel Akkoord 4
(VIA 4). De vorige Vlaamse akkoorden werden om de vijf
jaar gesloten, maar ondertussen zijn we 2017. Op federaal
niveau is een sociaal akkoord nog langer geleden. Fede-
raal ministers Kris Peeters (Werk) en Maggie De Block
(Gezondheidszorg) hebben een akkoord beloofd, maar het
is wachten op concrete engagementen van de overheid.
In Vlaanderen moeten zelfs vijf ministers het eens zien te
worden: Jo Vandeurzen (Zorg en Welzijn), Philippe Muyters
(Werk], Liesbeth Homans (Sociale Economie], Sven Gatz
(Cultuur) en Bart Tommelein (Begroting). De vrij grote op-
komst voor de betoging op 21 maart (ca. 14.000 betogers) is
grotendeels te verklaren door het gebrek aan perspectief
dat beide overheden bieden.

Werkbaar werk

“Werkbaar werk” is het grote hr-motto van de jongste jaren
en ook aan de onderhandelingstafel is het een terugkerende
mantra. “Het probleem is dat het op korte termijn een con-
tainerbegrip is geworden”, zegt Veerle Van Roey. “Elk geeft
er zijn eigen interpretatie aan. ledereen is voor werkbaar
werk, maar we moeten dat dringend vertalen in concrete
afspraken. Met slogans schieten we niets op. Burn-out
vermijden, een goed evenwicht nastreven tussen werk en
gezin... Dat klinkt allemaal heel goed, maar hoe pakken
we dat nu samen - overheid, vakbonden en werkgevers -
concreet aan? Daarover gaat het. Vanuit de vakbonden
komen tot vandaag uitsluitend ‘ontzie-maatregelen’. Hoe
minder uren medewerkers moeten presteren, hoe beter.
Maar dat verhaal klopt niet. Onderzoek toont dat mede-
werkers zich minder betrokken voelen als ze weinig uren
werken. En die betrokkenheid is een heel belangrijke factor
in de motivatie, in het zich goed in zijn vel voelen en in
de preventie van burn-outs. Naast ‘ontzie-maatregelen’
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Veerle Va”?oey

“Wij pleiten niet voor een afschaffing
dagen, wel voor een betere spreiding
Laat medewerkers de rechten op die
aan opbouwen en geef ze dan ook de
met de werkgever, op te nemen op m

- Klaartje Theunis

is daarom een mix aan andere maatregelen nodig, die de
motivatie en de veerkracht van mensen versterken: zorgen
voor voldoende uitdagingen, een goed vormingsbeleid, een
sterke betrokkenheid, voldoende regelruimte, goede lei-
dinggevenden... Dat soort factoren weegt veel zwaarder
door dan het aantal uren werk.”

“Daarom pleit Zorgnet-lcuro voor een systeem van verstandig
loopbaansparen. De eindeloopbaandagen staan sowieso
onder druk. Minister De Block heeft al laten verstaan dat ze
dat systeem niet houdbaar vindt. Wij hebben daarvoor begrip,
maar we willen het kind ook niet met het badwater weggooi-
en. Laat ons iets in de plaats stellen dat efficiénter is. lets
dat ook de werknemers beter uitkomt. Als we bijvoorbeeld
alle eindeloopbaandagen van een ziekenhuismedewerker
optellen, dan komt dat neer op 2,4 jaar vakantie. Allemaal
verlofdagen die opgenomen worden tussen 45 jaar en de
pensioenleeftijd! Dat is gigantisch veel. Bovendien krijgt
ook wie pas op zijn 44 in het ziekenhuis komt werken,
dezelfde rechten. Dat is niet alleen totaal onlogisch, het
heeft ook een pervers effect. Welk ziekenhuis zal iemand
van 40 jaar of ouder nog aanwerven onder die voorwaar-
den? Dat is gewoon onbetaalbaar door de vele verlofdagen.
Het is een reéel probleem. Beter zou zijn als werknemers
die verlofrechten geleidelijk aan zouden opbouwen. Want
nogmaals, het gaat over ontzettend veel verlof. Als je de
eindeloopbaandagen verdeelt over de hele loopbaan, dan
komt dat neer op 12 extra dagen vakantie per jaar. Laat
ons samen nadenken over hoe we die kostbare tijd het best
kunnen toekennen en organiseren.”

Zwaarste lasten

“Er is nog een ander negatief effect van de huidige rege-
ling”, vult Klaartje Theunis aan. “Die zorgt er namelijk voor
dat de zwaarste lasten in de zorg op de jongste schouders
terechtkomen. Dat kan logisch lijken, maar het zijn ook
die medewerkers die een gezin stichten, kinderen opvoe-
den, (ver)bouwen en zo goed en kwaad als ze kunnen een
evenwicht zoeken tussen werk en gezin. Zou het niet voor
iedereen beter zijn als ook die mensen soms wat gas kon-
den terugnemen? Wij pleiten dus niet voor een afschaffing
van de eindeloopbaandagen, wel voor een betere spreiding
over de hele loopbaan. Laat medewerkers de rechten op
die verlofdagen geleidelijk aan opbouwen en geef ze dan
ook de vrijheid om ze, in overleg met de werkgever, op te
nemen op maat van het eigen leven. De ene medewerker
zal allicht de voorkeur geven aan een wekelijkse vrije dag
op woensdag, terwijl een collega liever zijn of haar dagen
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van de eindeloopbaan-
over de hele loopbaan.
verlofdagen geleidelijk
vrijheid om ze, in overleg
aat van het eigen leven.”

Vlaams en federaal op één lijn?

opspaart voor een grote reis. Vakbonden
zien graag collectieve maatregelen, ‘voor
iedereen gelijk’, terwijl wij als werkgevers
meer vrijheid willen geven: op sectorni-
veau, op organisatieniveau maar ook op
het niveau van de individuele medewerker
en werkgever.”

“Op die manier kan elke medewerker zijn
eigen loopbaan beter plannen en wordt de
werkdruk zowel voor de medewerker als
voor de organisatie veel beter gespreid”,
beaamt Veerle Van Roey. “Het zou er ook
voor zorgen dat werknemer en werkgever
meer dan vandaag in dialoog gaan over de
loopbaanplanning van elke medewerker.
Zo kunnen wederzijdse verwachtingen
beter aan bod komen en kunnen ook as-
pecten als bijkomende opleiding, voldoen-
de uitdaging en engagement en voldoende
regelruimte expliciet aan bod komen. Dat
zou pas een enorme stap in de richting
van werkbaar werk zijn. Zowel voor werk-
nemers als voor werkgevers. Laat ons de
spanning die vandaag het debat op scherp
stelt eruit halen en geef de medewerker
meer vrijheid en armslag. Een actieve dia-
loog tussen medewerker en werkgever is
de basis voor een goede samenwerking.”

“In die optiek moet hr in de organisaties
veel meer dan vandaag deel uitmaken van
de strategie. Vandaag wordt hr in heel wat
voorzieningen louter als een uitvoerend
departement beschouwd. Totaal ten on-
rechte. De zorg staat of valt met de men-
sen die er werken. Bovendien is er schaar-
ste op de arbeidsmarkt én een schaarste
aan middelen. Redenen te over omvan hr
een speerpunt in je strategie te maken.”

15 | april 2017

Federaal lopen er verkennende gesprek-
ken over een sociaal akkoord. In theorie
wordt naar een akkoord voor de zomer
gestreefd. Er is echter nog geen zicht op
de grootte van het budget, waardoor alles
vaag blijft. Het wordt pas concreet als er
middelen op tafel liggen. Ondertussen
lichten de vakbonden hun eisenbundel
en de werkgevers hun prioriteiten toe.

In Vlaanderen is het terrein voor een soci-
aal akkoord veel meer divers dan federaal.
Naast de zorg- en welzijnssectoren gaat
het Vlaams Interprofessioneel Akkoord
ook over de sociale economie en de socio-
culturele sector. Aan de ene kant heb je
de vakbonden, aan werkgeverszijde staan
Verso en de publieke werkgevers.

“Als werkgevers vragen wij duidelijkheid
over de budgettaire ruimte”, zegt Klaartje
Theunis, voorzitter van Verso en directeur
Ouderenzorg bij Zorgnet-lcuro. “De over-
heid en de vakbonden wijzen graag naar
de taxshift en de structurele lastenverla-
ging die de werkgevers enige ademruimte
hebben gegeven, maar die ruimte is al en-
kele keren ingeroepen voor nieuw beleid.
Denk aan de afschaffing van de Gesco’s
en het DAC-statuut of aan het schrappen
van de animatiefunctie in de ouderenzorg.
De ‘winst’ van de lastenverlaging is dus al
lang gebruikt om andere besparingen op
te vangen. Zonder bijkomend budget lijkt
ons dan ook niet veel mogelijk voor VIA 5.”

Eenzelfde geluid horen we federaal. Veerle
Van Roey: “In vorige sociale akkoorden
werden maatregelen opgelegd zonder vol-
doende financiering daarvoor. Dat willen
en kunnen we niet meer dragen. Voor elke
maatregel in het sociaal akkoord moet
duidelijk zijn waar de middelen vandaan
moeten komen.”

Loonhuis

Op federaal niveau wil Zorgnet-Icuro ook
graag starten met de invoering van de

functieclassificatie en het daaraan ge-
koppelde loonhuis van IF-IC. “Hiervoor
is momenteel een budget van 50 miljoen
euro voorzien, een fractie van wat nodig
is”, zegt Veerle Van Roey. “Ook hier vragen
we van de overheid duidelijkheid voor de
langere termijn. Het heeft geen zin om nu
met 50 miljoen te starten om binnenkort
onszelf vast te rijden door een gebrek aan
middelen. We willen graag starten met
IF-IC, maar met duidelijke afspraken, ook
financieel. Zonder die afspraken worden
de sociale partners gedwongen om on-
mogelijke keuzes te maken.”

Op Vlaams niveau vallen voor het eerst
ook de ouderenzorg, de categorale zieken-
huizen, de revalidatiecentra, de PVT's en
BW’s onder het VIA-verhaal. Zowel voor
werkgevers als vakbonden is het nog wat
zoeken. Er zijn immers grote verschillen
tussen de diverse sectoren aan Vlaamse
kant en het is niet gemakkelijk om afspra-
ken te maken die voor iedereen kunnen
gelden. Klaartje Theunis: “De vakbonden
willen een uniform akkoord voor de soci-
al profit. Maar dat gaat niet zomaar. De
Vlaamse sectoren hadden bijvoorbeeld
al eindeloopbaandagen vanaf 35 jaar, in
tegenstelling tot de federale organisaties
waar die pas op 45 jaar worden toege-
kend. Hoe ga je dat harmoniseren? En als
ook IF-IC federaal wordt ingevoerd, dan
moet dat gelijktijdig ook voor de Vlaamse
organisaties gebeuren. Anders dreig je
oneerlijke concurrentie te installeren:
de Vlaamse en de federale sectoren vis-
sen immers in dezelfde vijver naar goede
zorgkundigen en verpleegkundigen. Het
loonhuis moet voor iedereen gelden. Als
de federale overheid over de brug komt
met 50 miljoen euro voor IF-IC, dan bete-
kent dat voor Vlaanderen een bedrag van
13 miljoen euro en daar zitten de PVT's
en de categorale ziekenhuizen nog niet
ingerekend. IF-IC alleen federaal invoeren
is voor ons onbespreekbaar. Vlaanderen
moet op hetzelfde moment en aan het-
zelfde tempo instappen.”



EMMAUS OUDERENZORG ZET IN OP WAARDEGERICHTE VAARDIGHEDEN

“Medewerkers een spiegel voorhouden”

Ann Impens en Paul Van Tendeloo: "Medewerkers empoweren betekent ook dat we ze
laten meedenken. Wij werken met PREZO Woonzorg en betrekken medewerkers actief
bij verbetertrajecten en het vinden en implementeren van oplossingen.”

Hoe breng je medewerkers in de ou-
derenzorg ertoe om waardengericht
te werken? Welk kader heb je hiervoor
nodig en welke vaardigheden? Emmaiis
Ouderenzorg liet zich inspireren door
hun collega’s uit de Jeugdzorg en ont-
wikkelden een training “PraKticum”
voor alle medewerkers. De focus ligt
op technieken en realistische praktijk-
situaties. Algemeen directeur Paul Van
Tendeloo van Emmaiis Ouderenzorg en
kwaliteitscoordinator Ann Impens van
wzc Ambroos geven tekst en uitleg.

“De aanleiding voor dit initiatief was een
bezoek aan het Van Celsthuis in Antwer-
pen zo'n twee jaar geleden”, vertelt Paul
Van Tendeloo. “Van Celst maakt deel uit
van Emmais, maar in de sector Jeugd-
zorg. Wij kunnen elkaar inspireren. Zo viel
ons de erg positieve ingesteldheid bij de
medewerkers in het Van Celsthuis op, hoe-
wel ze met een heel complexe doelgroep
werken. Zelf ervaren we in de ouderenzorg
dikwijls hoe moeilijk het is om onze vaak
jonge medewerkers bewust te maken van
onze waarden. Niet als kennis, maar als
beleving. Toen we daarover het gesprek
aangingen, bleek een doorgedreven vor-
mingsaanbod ‘PraKticum’ de sleutel te
zijn. Met een ad-hocwerkgroep hebben
we toen de principes van dat vormings-
aanbod vertaald naar de ouderenzorg. De
basis is de visie op empowerment, de rode
draad zijn de basishoudingen. Respect
en gastvrijheid zijn voor ons bijvoorbeeld
erg belangrijk. Maar in de ouderenzorg
hebben die een andere betekenis dan in
de jeugdzorg. Die vertaling maken was
erg belangrijk.”

Waardegestuurd

“Voor een zorgkundige van 18 jaar is
het niet evident om waardegestuurd te
werken. Onderschat het werk in de oude-
renzorg niet! Die jonge mensen worden
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“Empowerment
geeft mensen kracht”

In Ambroos zijn medewerkers Chris Ledewyn en Ann Impens de lesgevers van PraK-
ticum. Zij volgden een intensieve training “train-the-trainer” en geven hun kennis nu
door aan hun collega’s. Ondertussen gaven ze de opleiding zelf al zeven keer, telkens
aan een groep van een vijftiental medewerkers. Het doel is om alle medewerkers de
vorming te geven en in de toekomst ook alle nieuwkomers.

Kwaliteitscoordinator Ann Impens: “De oplei-
ding is gespreid over twee intense dagen. De
eerste dag staat in het teken van de visie, em-
powerment en de elf basishoudingen. Onder
empowerment verstaan we het versterken van
elke medewerker, zodat hij grip krijgt op de ei-
gen situatie en zijn omgeving. Dat proberen we
te bekomen door het verwerven van controle,
het aanscherpen van het kritisch bewustzijn en
het stimuleren van participatie. Empowerment
geeft mensen kracht. En als medewerkers zich
goed voelen, met vaste grond onder hun voeten,
staan ze sterk om goede zorg te verlenen en ook
de bewoners te empoweren. Te vaak nemen
we immers zorg over als dat niet nodig is. Wat
de bewoner nog kan doen, laten we hem beter
zelf doen. Daarvoor moet elke medewerker in
dialoog gaan met de bewoners. Hier blijven we
tijdens de vorming lang bij stilstaan, omdat het
zo wezenlijk is.”

Fier zijn

“Medewerkers empoweren betekent ook dat we
ze mee laten nadenken. Wij werken met PREZ0
Woonzorg en betrekken medewerkers actief
bij verbetertrajecten en het vinden en imple-
menteren van oplossingen. Toen we rond het
thema ‘voeding en vocht” werkten, hebben we
bijvoorbeeld een ad-hocwerkgroep opgericht
met medewerkers van alle disciplines. Samen
brachten ze in kaart wat goed liep en wat beter
kon. Zo bleek dat we bewoners soms te weinig
laten drinken. Op voorstel van de medewerkers
hebben we een extra drankentoer ingevoerd in
de woningen voor mensen met dementie en
volgen we de bewoners in de open woningen
beter op door op hun fles water de datum te
schrijven.

De basishoudingen zijn heel uiteenlopend. Een
mooi voorbeeld is de klemtoon op wat goed gaat.
We laten medewerkers nadenken over wat ze
goed hebben gedaan. ‘Maar dat is toch normaal,
zeggen ze dan in koor. ‘Misschien wel, maar je
mag er best fier op zijn’, luidt ons antwoord.
Hier hoort een stukje zelfzorg bij. We laten de
medewerkers ook iets positiefs zeggen over de
collega naast zich. Dat verhoogt de positieve
sfeer. En met enkele grappige filmpjes uit ‘In
de gloria’ en ‘Wat als’ laten we ook zien hoe het
niet moet. Echte oogopeners zijn het.
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Een andere basishouding is het voortdurend
afstemmen op ongerustheden of angst-
gevoelens bij bewoners. Elke medewerker
weet hoe onwennig het voor sommige be-
woners is om zich te laten douchen, maar
dankzij de vorming is iedereen daar weer
alert voor. Hoe staan we in de zorg, hoe gaan
we om met de bewoners? Het zijn vragen
die voortdurend aan de orde zijn.

Ook het erkennen van de culturele achter-
grond van bewoners hoort daarbij. Verschil-
len in leeftijd kunnen andere normen en
waarden betekenen. Het is goed als mede-
werkers nadenken over hun eigen waarden.
Dan zien ze beter dat ze die eigen waarden
niet mogen projecteren op anderen. Het zit
soms in kleine dingen. Onlangs sprak Chris
een bewoner aan. Ze stelde zichzelf voor als
Chris en vroeg hem hoe hij aangesproken
wilde worden. ‘Zeg maar Jef’, zei de man.
Maar de dag daarop kwam hij naar haar toe:
‘Ik zou u liever aanspreken als mevrouw,
dat getuigt van meer respect. Kan u mij dan
ook meneer noemen?’ Uiteraard houden we
daarmee rekening. Niet ons referentiekader
telt, maar dat van de bewoner.”

Vaardigheden

“Tijdens de tweede opleidingsdag leren we
medewerkers technieken voor die basis-
houdingen. Bijvoorbeeld: actief luisteren,
hoe doe je dat? We laten de medewerkers
oefenen en laten ze ondervinden hoe het
voelt als iemand niet actief luistert. We
maken ook observatie- en interpretatieoe-
feningen. Heel belangrijk voor de kwaliteit
van de zorg, want goede observatie heeft een
impact op de briefings en de bewonersdos-
siers. Interpreteren is niet per se verkeerd,
maar het is wel nodig om te beseffen dat
het ‘maar’ een interpretatie is.

Een andere vaardigheid is het geven van
ondersteunende boodschappen. Als een
medewerker aan een collega zegt: Tof dat
je met die bewoner even gaan wandelen
bent’, dan stimuleert het om dat nog te
doen. Daartegenover staat dat medewer-
kers elkaar ook moeten leren aanspreken
op wat minder goed gaat. Dat is een stuk
moeilijker, maar het lukt als je het op een
goede manier doet.”

geconfronteerd met complexe situaties
en met bewoners met zware dementie
of met de gevolgen van een beroerte.
Bovendien moeten zij in diverse situaties
een antwoord kunnen bieden op noden en
vragen, ook van de familie, die dikwijls
met schuldgevoelens kampt. Om maar
te zeggen: de verwachtingen die we aan
die jonge mensen stellen op het gebied
van competenties zijn niet min. Je kunt
niet verwachten dat ze alle bagage op
school hebben meegekregen. Daarom
investeren we in dit vormingsprogramma.
En het mooie is: het werkt!”

“We zijn natuurlijk nog maar een jaar ver-
der, maar het verschil is er. In elk huis
van onze sector Ouderenzorg in Emmais
zijn er vandaag twee ambassadeurs. Zij
zorgen ervoor dat de aandacht voor onze
waarden warm blijft, onder meer door er
een vast agendapunt van te maken op de
dienstvergaderingen. Medewerkers die
de vorming al hebben gehad, vertellen
erover aan hun collega’s en maken ze
nieuwsgierig. De vorming zelf verloopt
met relatief kleine groepen. Dat duurt lan-
ger, maar het is ook intenser. Bovendien
moeten we rekening houden met de vele
veranderingen in de ouderenzorg die ook
tijd en energie vragen van onze mensen.”

“Wij zien dit niet als een project, maar als
een continu proces. Het gaat immers over
competenties en permanente vorming.
Dat werk houdt nooit op. Meer nog, we
denken eraan om deze good practice ook
naar andere sectoren binnen de groep
Emmaiis te vertalen. Wij kunnen er het
verschil mee maken. We houden de me-
dewerkers een spiegel voor die hen doet
reflecteren over hun job.”




VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING

“Persoonsvolgende financiering?
Graag, maar dan wel

op een verstandige manier

ClaraVan den Broeck: “Cash 'g:gld"lljkt nétt_/'url/jk aantrekkelijk, maarals de prijzen

stijgen, krijgen zorgvragers mifider zorg of ondersteuning voor Hun geld. Met een trek-
-kingsrecht is dat.niet zo: watigok de prijzen zijn, de zorgvrager blijft recht hebben op
“€en bepaald pakket aan zorg en ondefsteuning. Dat is rechtvaardiger.”
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Vlaanderen evolueert naar een eigen Vlaam-
se Sociale Bescherming met een persoons-
volgende financiering (PVF) als sleutelprin-
cipe. Zorgnet-lcuro wil hieraan constructief
meewerken, maar pleit voor een verstandige
PVF, die rekening houdt met de lessen uit
het hobbelige parcours in de sector voor
personen met een handicap. Om het debat
te voeden, publiceert Zorgnet-Icuro een
cahier. Stafmedewerker Clara Van den
Broeck schetst voor ons de context.

“Met de zesde staatshervorming is Vlaande-
ren bevoegd geworden voor tal van bijkomende
domeinen in zorg en welzijn”, vertelt Clara Van
den Broeck. “Vlaanderen wil al die domeinen
samenbrengen in één systeem van Vlaamse
Sociale Bescherming (VSBJ. Vandaag zitten
we in een overgangsfase waarin de federale
administraties (FOD Volksgezondheid en het
RIZIV] de uitvoering nog steeds op zich nemen
en Vlaanderen de factuur betaalt. Straks moet
Vlaanderen alles op eigen houtje doen en een
eigen beleid uitstippelen. De beslissingen daar-
over zijn cruciaal. Niet alles zal tijdens deze
legislatuur kunnen worden gerealiseerd. Maar
deze Vlaamse regering wil de grote principes
wel nog in een decreet vastleggen. En dat is
een belangrijk momentum.”

Evenwichtige PVF

“Eenvoudig gezegd is de VSB een verzeke-
ringssysteem. Twee vragen komen er samen:
waar haalt Vlaanderen de middelen en hoe
zal Vlaanderen die middelen verdelen. In het
cahier focussen wij op de uitgavenzijde: hoe
zal Vlaanderen de zorg financieren. Het is al
duidelijk dat we naar een systeem van persoons-
volgende financiering (PVF) evolueren. Op zich
staan wij daar positief tegenover. Het is goed
als de zorgvrager meer de eigen zorg in handen
kan nemen. Maar zoals de PVF nu in de sector
van personen met een handicap (VAPH-sector)
wordt uitgerold, is voor ons niet de juiste weg.
Zorgnet-Icuro stelt daarom een evenwichtiger
alternatief voor.”

“Concreet leert de ervaring in de VAPH-sec-

tor ons twee dingen. Het eerste gaat over
de keuze voor cash geld, een trekkingsrecht
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5 principes

In het cahier Vlaamse Sociale Bescherming vertrekt Zorgnet-Ilcuro

van een aantal principes.

Persoon met een zorg- en ondersteuningsnood als centrale partner

met recht op zorg

Objectief, uniform en passend systeem van indicatiestelling

Heldere definitie van publiek verzekerde zorg en ondersteuning, en

organisatiegebonden kosten

Erkend geprogrammeerd en gevarieerde zorgcapaciteit

Kwaliteitsgarantie

Het cahier kan je lezen en downloaden via www.zorgneticuro.be bij

onze publicaties.

(of voucher) of een combinatie van beide. In
de VAPH-sector bestaan de drie systemen.
Wij pleiten ervoor om voor de financiering
van de zorg' alleen met trekkingsrechten te
werken en geen cash geld aan zorgvragers
toe te kennen. Het klinkt paradoxaal, maar
dat is in het voordeel van de zorgvragers.
Elke zorgvrager zal immers een indicatie
krijgen van zijn zorgbehoefte. Afhankelijk
van die indicatie krijgt de zorgvrager een
pakket aan zorg en ondersteuning toege-
kend. Dat pakket wordt uitgedrukt in een
trekkingsrecht (met punten] of in cash geld.
Cash geld lijkt natuurlijk aantrekkelijk, maar
als de prijzen stijgen, krijgen zorgvragers
minder zorg voor hun geld. Met een trek-
kingsrecht is dat niet zo: wat ook de prijzen
zijn, de zorgvrager blijft recht hebben op
een bepaald pakket aan zorg en ondersteu-
ning. Dat is rechtvaardiger. Bovendien doe je
veel zorgvragers geen dienst met cash geld
waarmee ze voor de rest alles zelf maar
moeten uitzoeken. Denk bijvoorbeeld aan
iemand met dementie. Je kunt het beheer
overlaten aan een casemanager, maar die
zal ook weer geld kosten.”

Erkenningen en vergunningen

“Een tweede les uit de VAPH-ervaringen
leert ons dat het beter is om met erkende
aanbieders en programmatie te blijven wer-
ken. Is het zoveel beter als eenieder zomaar
een woonzorgcentrum kan opstarten en
uitbaten? Op het eerste gezicht kan meer
marktwerking goed zijn voor de zorgvragers.
Maar het houdt ook gevaren in: een dalende
kwaliteit, een te groot aanbod... De zorg
moet vraaggestuurd worden georganiseerd.
Wij vragen geen financiering louter op basis
van de erkenning van een voorziening, wel
op basis van de indicaties van de cliénten,
uitgedrukt in punten.”

“Er zijn trouwens nog heel wat onduidelijk-
heden. Hoe zullen bijvoorbeeld de ancién-
niteitskosten van het personeel in rekening
worden gebracht? Als een cash budget geen
reéle weerspiegeling van de reéle kost is,
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dreigt een verschraling van de zorg. Neen,
dan zijn trekkingsrechten voor de zorgvra-
ger een stuk beter. En dan is het aan de
overheid om de vertaling van punten in euro
correct te maken, rekening houdend met
alle regels en wetgeving die ze zelf oplegt.
Alleen zo kunnen zorgvoorzieningen ook
in de toekomst kwaliteit van zorg en on-
dersteuning garanderen. Om te beginnen
moeten trouwens eerst de bestaande dis-
criminaties worden opgelost, zoals tussen
ROB en RVT in de woonzorgcentra.”

Indicatiestelling

In het cahier Vlaamse Sociale Bescherming
stelt Zorgnet-Icuro een aantal principes
voorop (zie kadertje). Eén ervan gaat over
de “uniforme indicatiestelling”. “Voor ons
moet die indicatiestelling rechtstreeks aan
het elektronisch zorgdossier worden gekop-
peld”, zegt Clara Van den Broeck. “Wij wil-
len geen dubbele of onnodige registraties.
Bovendien kan de koppeling aan het zorg-
dossier garanderen dat de indicatie wordt
bijgesteld. Elke zorgvrager evolueert im-
mers: zijn noden vandaag zijn wellicht niet
gelijk aan die van volgend jaar. Het zorgdos-
sier laat ook toe om op maat te registreren.
Voor iemand die op de activiteiten van het
dagelijkse leven (ADL) nog totaal onafhanke-
lijk functioneert, hoeven er geen 110 vragen
te worden geregistreerd als die persoon bij-
voorbeeld enkel huishoudelijke hulp vraagt.
Met uniform bedoelen we dat zorgdata op
eenzelfde manier worden gecapteerd bij
de verschillende zorgaanbieders, ongeacht
waar een zorgvrager aanklopt.”

Een ander principe vestigt de aandacht op
de nood aan een heldere definitie. “Wat
is publiek gefinancierde zorg? Voor wel-
ke zorgrisico’s is iemand via de Vlaamse
Sociale Bescherming verzekerd? Vandaag
is dat niet duidelijk. Het zorgaanbod gaat
heel breed: van preventie over verzorging,
verpleegkundige hulp en medische zorg
tot en met ondersteuning op heel diverse
terreinen. Wij stellen voor om het erkende

zorgaanbod te hertalen in erkende zorg- en
ondersteuningsfuncties.? Elke zorgaanbie-
der zal in de toekomst worden erkend voor
het bieden van een aantal zorg- en onder-
steuningsfuncties, waarvoor zorgvragers
dan bij hen kunnen aankloppen. Indien nodig
zal de zorgvrager voor andere (gespeciali-
seerde) zorg- en ondersteuningsfuncties
elders terechtkunnen. Zo laten we meer
marktwerking toe en kunnen organisaties
zich profileren naar bepaalde doelgroepen.
Bovendien kan dat de samenwerking en de
ontschotting in de hand werken. Met andere
woorden: wij zien een evolutie van erkende
sectoren naar erkende zorg- en ondersteu-
ningsfuncties. Een woonzorgcentrum kan
er bijvoorbeeld voor kiezen om ook huis-
houdelijke zorg en verpleegkundige zorg
aan te bieden en voor de psychosociale zorg
samen te werken met een CGG. Dat gebeurt
vandaag nauwelijks.”

Transparantie en profilering

Hoe kunnen organisaties zich vandaag al
voorbereiden op de toekomst met de PVF?
Clara Van den Broeck: “Elke organisatie zal
zijn aanbod duidelijker moeten bepalen:
wat bied je aan, voor wie en tegen welke
prijs. Transparantie over het aanbod, een
duidelijke profilering en werken aan goe-
de kwaliteit van zorg winnen aan belang.
Organisaties die daar vandaag al werk van
maken, kunnen daarbij competitief voordeel
halen. Zie het echter niet als windowdres-
sing, wel als een authentiek herdenken van
je organisatie.”

1 Financiering van de zorg: De financiering
van de kosten van publieke verzekerde zorg
en ondersteuning. Het gaat voornamelijk over
de loonkost van zorgpersoneel.

2 Erkende zorg- en ondersteuningsfuncties
kunnen zijn: preventie, zorgcoaching, dagbe-
steding, cultuur, zingeving, huishoudelijke,
logistieke en klusjeshulp, verzorging, verple-
ging, paramedische zorg, psychosociale onder-
steuning/behandeling, medische behandeling
en advies, permanentie.



INTERCULTURELE ZORG

De mens zien in elke patiént

Hulpverleners worden meer en meer
geconfronteerd met interculturele
zorgverlening. Dat vergemakkelijkt de
zorgrelatie op het eerste gezicht niet,
maar onoverkomelijk is zo’n intercul-
turele zorgontmoeting evenmin. Liesbet
Degrie doctoreert op dit thema. Haar eer-
ste bevindingen zijn duidelijk. “Patiénten
ervaren een interculturele zorgrelatie
positief als de zorgverlener handelt als
een skilled companion, oog heeft voor de
culturele verschillen en respect toont
voor de mens achter de patiént.”

Het onderzoek van Liesbet Degrie be-
helst onder meer een grootschalige
literatuurstudie. Ze voert ook gesprekken
met moslimmama’s en met hulpverleners
in Vlaamse ziekenhuizen. Het doel is om
inzicht te verwerven in de ervaringen van
de interculturele zorgontmoeting in een
ziekenhuiscontext, vanuit het perspectief
van de patiénten. Het proefschrift wordt
onder meer begeleid door de professoren
Yvonne Denier en Chris Gastmans, beiden
stafmedewerker ethiek bij Zorgnet-Icuro
en als onderzoeker en docent verbonden
aan de KU Leuven.

“Als antropologe heb ik een grote be-
langstelling voor minderheden en mi-
gratie”, vertelt Liesbet Degrie. “Het leek
me boeiend om na te gaan hoe patiénten
van overal ter wereld in ziekenhuizen de
interculturele zorgontmoeting beleven.
Kenmerkend voor ziekenhuizen is dat de
zorg vaak acuut en onvermijdelijk is. Dat
maakt de spanning in de interculturele
beleving alleen maar groter. Beslissingen
moeten snel worden genomen en patiént
en zorgverleners hebben niet de tijd om
rustig een band op te bouwen, zoals in een
relatie tussen patiént en huisarts vaak
wel mogelijk is.”

Verwachtingen en ervaringen

“Voor mijn onderzoek heb ik alle interna-
tionale literatuur sinds 2000 bestudeerd,
vanuit het oogpunt van patiénten. Hun er-
varingen staan centraal in mijn onderzoek.
Een eerste element dat opvalt, is dat de
resultaten van al die onderzoeken - of het
nu gaat over minderheden of migranten in

Amerika, Canada of Europa - gelijklopend
zijn. Natuurlijk zijn er nuanceverschillen,
maar al die patiénten participeren op een
actieve manier in de zorg. Ze ondergaan
de zorg dus niet zomaar. Cruciaal zijn de
relaties die ze daarbij aangaan op diver-
se momenten in het zorgproces. Soms
lopen die relaties goed en betekenisvol,
soms ook niet. En dat maakt uiteraard
een enorm verschil voor de beleving van
de zorg.”

“Een eerste element dat meespeelt in de
beleving is dat een patiént onvermijdelijk
zijn of haar eigen culturele visies, ver-
wachtingen en waarden meeneemt naar
het ziekenhuis. Maar ook het ziekenhuis
heeft zijn eigen culturele waarden, waar
we ons niet altijd ten volle van bewust
zijn. Patiénten zoeken actief naar een
evenwicht tussen beide zorgcontexten.
Patiénten willen ‘normaal’ zijn in het be-
vreemdende ziekenhuis, maar willen ook
graag eigen tradities behouden die een
belangrijke rol spelen in hun zorgbeleving.
Zo hechten we hier in Belgié bijvoorbeeld
veel belang aan het snel ‘terug op de been’
zijn. In andere culturen kan het net be-
langrijk zijn om een lange herstelperiode
te hebben.”

“Daarnaast hebben patiénten ook her-
inneringen aan vroegere zorgervaringen
die hun verwachtingen over de zorg in de
nieuwe setting kleuren. Om een voorbeeld
te geven: een Somalische vrouw die in
haar thuisland het woord ‘keizersnede’
hoort, denkt meteen aan ‘sterven’. Voor
de Somalische vrouw wordt haar beleving
mee bepaald en gekleurd door haar er-
varingen en haar verwachtingen. Bij ons
daarentegen is een keizersnede een stan-
daardprocedure. Hoe de arts of zorgmede-
werker hierop reageert, is belangrijk voor
het vestigen van een goede zorgrelatie.
Artsen doen er daarom goed aan om ex-
pliciet te vragen naar de achtergrond van
die patiénten, naar hun beleving en hun
verwachtingen. Door daar goed op in te
spelen, zal de relatie zorgverlener-patiént
veel beter worden. En zal ook de beleving
van de patiént - én van de zorgverlener -
een stuk positiever zijn.”

“Een deel van de zorgverwachtingen van
de patiénten uit etnisch-culturele minder-
heden is cultureel en/of religieus bepaald.
Het maakt voor hun beleving een groot
verschil of ze die culturele en religieuze
aspecten een plaats kunnen geven in de
zorgrelatie of niet. Dat betekent niet dat
alle gewoonten strikt moeten kunnen wor-
den toegepast; de meeste mensen zijn
best bereid om zich aan te passen. Het is
wel noodzakelijk om respect en empathie
te tonen.”

Deskundige zorgzaamheid

“Voor een goede relatie moeten artsen skil-
led companions zijn. Of zoals prof. Yvonne
Denier het zo mooi zegt: ze moeten ‘des-
kundige zorgzaamheid’ aan de dag leggen.
Professioneel handelen, maar tegelijk ook
een metgezel durven te zijn. Medemense-
lijkheid blijkt in hoge mate de kwaliteit van
de zorgrelatie te bepalen. Beschouw elke
patiént in de eerste plaats als een mede-
mens en neem de culturele verschillen
mee in het zorgproces.”

“Naast de individuele zorgverleners heb-
ben ook ziekenhuizen hier een belangrijke
rol te spelen. Hulpverleners moeten de tijd
krijgen om een relatie met hun patiénten
op te bouwen. Het moet sowieso al snel
gaan in acute situaties, maar vertrouwen
heeft tijd nodig om te groeien. Het helpt
bijvoorbeeld al als een patiént niet iedere
keer andere verpleegkundigen en art-
sen ziet, maar vaker dezelfde mensen.
Zo hoeft de relatie niet telkens vanaf nul
te worden begonnen en kan er een band
ontstaan. Continuiteit in de zorg is belang-
rijk. De cultuur in het ziekenhuis bepaalt
hier veel.”

“Natuurlijk zijn ook communicatie en taal
een aandachtspunt. Het is zeer moeilijk
om tot een betekenisvolle zorgrelatie te
komen als de patiént de taal niet of zeer
gebrekkig beheerst. Dat leidt vaak tot
wederzijdse onrust, stress of frustratie.
Goede informatie en communicatie zijn
essentieel in een zorgrelatie. Toch is het
niet zo simpel als het lijkt. Twee mensen
die elkaars taal niet spreken, kunnen el-
kaar toch begrijpen. En omgekeerd kun-
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“Culturele verschillen hoeven helemaal niet voor
grote spanning te zorgen. Veel patiénten zijn het
erover eens: als je mij kunt zien als mens, dan
zijn culturele verschillen te overbruggen.”

nen twee mensen die wel dezelfde taal
delen, compleet naast elkaar heen praten.
Het gaat vooral over cultuursensitieve
communicatie. Ben je bereid om verbin-
ding te maken? Zie je de patiént als een
mens, als een sociaal wezen? Dat heeft
een grote impact op de medische en de
verpleegkundige zorg. Het vergt soms
wat meer tijd, maar het loont de moeite.”

“Ook de rol van de familie is betekenisvol.
Kunnen de familie en de naaste omgeving
een actieve rol opnemen in het proces
van het balanceren tussen twee cultu-
rele zorgcontexten? Zijn zij ook partner
in de zorg? Kunnen ze betekenisvol deel
uitmaken van het zorggebeuren? Kunnen
er goede afspraken worden gemaakt? Uit
de studie blijkt dat familie en naasten wel
degelijk een grote ondersteunende rol
kunnen spelen.”

“Wat mij persoonlijk verrast heeft, is dat
de culturele verschillen helemaal niet
voor grote spanning hoeven te zorgen.
Veel patiénten zijn het erover eens: als je
mij kunt zien als mens, dan zijn culturele
verschillen te overbruggen. Ook al begrijp
je me niet, als je maar probeert om met
mij als medemens te praten, dan lukt het
wel. Het proberen verbinding te maken,
is op zich al een teken van respect. Een
signaal ook dat je bekommerd bent om
de gezondheid van de patiént.”

“Hoe ziekenhuizen daarmee concreet
aan de slag kunnen? Het belangrijkste is
het besef dat interculturaliteit niet iets
is dat ‘tussen de soep en de patatten’
kan gebeuren. Men kan ook geen lijstje
maken met dingen die men moet weten
om ‘snel’ om te gaan met een bepaalde
cultuur in het ziekenhuis. Het vraagt een
andere soort aandacht en alertheid van
de hulpverleners en het ziekenhuisbeleid
- een actieve en proactieve bereidheid
om antwoord te kunnen geven aan de pa-
tiént met zijn unieke wensen, noden en
verwachtingen. Geen beperkte aandacht
voor het fysieke aspect in de zorg, maar
aandacht voor de totale patiént: daarmee
komen we al een eind ver.”

Liesbet Degrie: “Een deelvan de zorgverwachtingen van de patiénten is cultureel en/of religied
bepaald. Het maakt voor hun beleving een groot verschil of ze die culturele en religieuze aspeete
een plaats kunnen geven in de zorgrelatie of niet.”
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PROF. ANTOON VANDEVELDE OVER DE ONVREDE OVER DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

“Ik werp geen steen naar hulpverleners
die er vaak alleen voor staan”

“Elk leest in die grote persdossiers in de eerste plaats wat hij zelf wil. Naast de felle
kritiek zijn ook mooie praktijkverhalen en sterke experten aan bod gekomen, maar
die krijgen doorgaans wat minder aandacht. De geestelijke gezondheidszorg blijft
een moeilijk dossier met weinig pasklare antwoorden.” Filosoof Antoon Vandevelde,
verbonden aan het Centrum voor Economie en Ethiek van de KU Leuven, blikt terug
op de recente kritische dossiers in de pers en het maatschappelijk debat over de
geestelijke gezondheidszorg dat daarop volgde.

“De pers steunde zich in grote mate op de
rapporten van Zorginspectie”, opent prof.
Vandevelde. “Dat zijn zeer ambtelijke docu-
menten, die niet meteen de meest getrouwe
weergave zijn van de kwaliteit in de zieken-
huizen. Je kunt als instelling goed scoren
op zo'n rapport en toch niet goed bezig zijn,
of vice versa. Bovendien ging het dikwijls
om sterk verouderde rapporten en werd
er weinig rekening gehouden met de grote
veranderingen die vandaag al volop plaats-
vinden in de psychiatrie. In de zorgsector is
het sowieso altijd gemakkelijk om enkele
ontevreden patiénten te vinden. Natuurlijk
loopt er soms iets fout. In de psychiatrie
ligt dat nog moeilijker, omdat patiénten na
een betere periode vaak hervallen. Is de
therapie dan mislukt? Therapie is meestal
iets van jaren, met ups en downs. Vandaar
dat je altijd moet opletten met steekproeven
en individuele gevallen.”

Niet onder de mat vegen

“Toch mogen we de kritiek niet zomaar
onder de mat vegen. Het is een complexe
problematiek en institutioneel is er iets niet
in orde. In de geneeskunde worden vandaag
nog altijd vooral de technische prestaties
heel goed betaald (lees: overbetaald) en is
de geestelijke gezondheidszorg het onder-
geschoven kind. Er is een tekort aan psychi-
atrische hulpverlening, er zijn wachtlijsten
en de financiering is gebrekkig. De roep om
psychologische consults terug te betalen,
is heel terecht. De overheid heeft dat ook
in het vooruitzicht gesteld, maar er moet
geld op tafel komen.”

“Er is een duidelijke omslag nodig in het
beleid. De geestelijke gezondheidszorg

moet meer middelen en een betere om-
kadering krijgen. Meer investeringen in de
ambulante zorg ook. De CGG krijgen veel
te weinig armslag. Van de karige midde-
len gaat het grootste deel nog altijd naar
de grote residentiéle voorzieningen. Ook
hier moeten we een omslag maken naar
meer gedecentraliseerde zorg. Denk aan
wijkgezondheidscentra, die drempelver-
lagend kunnen zijn. Ook initiatieven als Te
Gek?! blijven nodig om de beeldvorming te
corrigeren.”

“Natuurlijk blijft de residentiéle zorg haar
plaats hebben, maar vandaag liggen de pri-
oriteiten anders. We moeten de toegang tot
de geestelijke gezondheidszorg laagdrem-
peliger maken en de ‘verchronisering’ in
een vroeg stadium proberen tegen te gaan.
Maar ondanks die inspanningen zal een
deel van de geestelijke gezondheidszorg
chronisch blijven, met vallen en opstaan,
betere en minder goede periodes. Dat is
misschien ontmoedigend om vast te stellen,
maar het is een realiteit. In de geestelijke
gezondheidszorg is er vaak geen definitieve
oplossing. Daarmee moeten we rekening
houden. Het maakt de geestelijke gezond-
heidszorg en de psychiatrie erg kwetsbaar
voor kritiek.”

Geen steen werpen

“Nogmaals, een deel van die kritiek is onge-
twijfeld terecht, maar je moet ook de context
zien. Veel voorzieningen hebben hun beleid
rond dwang en fixatie de jongste jaren al bij-
gesteld. Maar je kunt er ook niet omheen dat
veel diensten onderbezet zijn en als mensen
een gevaar voor zichzelf of voor anderen
vormen, dan moet je die beschermen. Heb

je daarvoor niet de mensen in huis, dan is
het soms een gemakkelijkheidsoplossing
om die patiént af te zonderen. Het zou niet
mogen, maar ik ga geen steen werpen naar
de hulpverleners die er op dat moment dik-
wijls alleen voor staan.”

“Uit alle onderzoeken blijkt intussen dat het
aantal mensen met een psychische kwets-
baarheid toeneemt. Meer en meer mensen
hebben een burn-out of kampen met een
depressie. Reden te meer om in deze sector
te investeren. Als je kijkt naar de kenmerken
van een rijke maatschappij, wat wij toch
zijn, dan zie je dat het aandeel middelen dat
naar voeding gaat daalt, terwijl het aandeel
van bestedingen aan gezondheidszorg toe-
neemt. We zitten nu wel in een periode van
beperkte economische groei en de weinige
rijkdom die erbij komt, moet solidair worden
verdeeld. Met andere woorden, als we wer-
kelijk meer in geestelijke gezondheidszorg
willen investeren, dan moeten we de moed
hebben om elders te besparen. Dat is een
van de grote uitdagingen voor de toekomst.
Blijven voortdoen zoals we bezig zijn, is niet
de juiste keuze.”

“Ook als econoom verdedig ik meer investe-
ringen in de zorg. Het beleid moet rekening
houden met de preferenties van de men-
sen. De mensen leven langer, waardoor het
aantal chronische ziekten toeneemt en de
multimorbiditeit stijgt, ook in de geestelijke
gezondheidszorg. Die multimorbiditeit, het
samengaan van verschillende chronische
aandoeningen, staat soms haaks op de or-
ganisatie van de (geestelijke) gezondheids-
zorg, die traditioneel heel erg in hokjes was
opgedeeld. Die onaangepaste organisatie
breekt ons vandaag soms zuur op: patién-
ten krijgen hierdoor niet altijd de zorg die
ze nodig hebben en die ze hadden kunnen
krijgen. Daaraan moeten we werken, maar
de evolutie naar netwerken van zorg is on-
dertussen al enkele jaren bezig. De schot-
ten tussen de verschillende organisaties
en hulpverleners vallen weg, er is meer
afstemming en overleg en de patiént wordt
ook meer en meer een actieve partner in zijn
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“In de geestelijke gezondheidszorg is er vaak
geen definitieve oplossing. Dat maakt haar erg
kwetsbaar voor kritiek.”

zorg. Zo moet het en zo gebeurt het steeds
meer, maar we zitten in een overgangsfase,
waardoor het soms nog verkeerd gaat.”

Verantwoordelijkheid opnemen

“In die netwerken van zorg moeten hulp-
verleners de verantwoordelijkheid opne-
men voor elke patiént. Te vaak gebeurt
het vandaag dat een patiént door de jaren
heen van de ene voorziening naar de andere
organisatie wordt gestuurd en soms van
de regen in de drup terechtkomt, zonder
dat iemand zich over de continuiteit van de
zorg voor die patiént ontfermt. Eén voorzie-
ning zou de verantwoordelijkheid moeten
opnemen voor een patiént, zelfs al wordt
de zorg uiteindelijk buiten die voorziening
georganiseerd. Het hokjesdenken staat hier
nog in de weg.”

“Belgen zijn over het algemeen erg tevreden
over de gezondheidszorg in ons land. Dat
heeft veel te maken met de keuzevrijheid en
de grote toegankelijkheid van de zorg. In de
geestelijke gezondheidzorg is die toegan-
kelijkheid een pak minder. Daar hebben we
wel wachtlijsten en is het aantal aanbieders
zo beperkt dat ook de keuzevrijheid relatief
is. Ook dat is een oorzaak van de onvrede
over de geestelijke gezondheidszorg. Een
groter aanbod en meer marktwerking kan
daarvoor een oplossing zijn. Als die com-
petitiviteit ontbreekt, is er minder druk om
goede kwaliteit te leveren. Een ruimer aan-
bod en een betere omkadering zijn nodig.”

“Tegelijk mogen we niet alles van de profes-
sionele hulpverlening verwachten. Ook elk
van ons heeft zijn verantwoordelijkheid. Ik
geloof in de vermaatschappelijking van de
zorg. Veel mensen gaan relatief vroeg met
pensioen en kunnen een actieve rol opne-
men in hun eigen buurt. Tijd maken voor
mensen, contacten hebben met vrienden
en familie, het maatschappelijk weefsel
versterken... Ook dat helpt de geestelijke
gezondheidszorg vooruit.”

Prof. Antoon Vandevelde: “Er is een a’p er zijn
wachtlijsten en de financiering is geb j. De e eonsults terug
te betalen, is heel terecht. De overhei ‘ ] eld, maarer
moet geld op tafel komen.”




INNOVATIEVE OUDERENZORG

Wonen, zorg maar vooral
plezierig leven

Woonzorgcentra op zoek naar innovatieve
zorgmodellen kunnen ook in het buitenland
inspiratie opdoen. Zo trok een kleine dele-
gatie van Zorgnet-Icuro in januari naar het
Nederlandse Weesp, waar De Hogeweyck
al enkele jaren het mooie weer maakt als
nieuwe thuis voor mensen met dementie.
De Hogeweyck is dan ook geen woonzorg-
centrum als een ander, meer een zorgdorp
waar alle bewoners dementie hebben.

Wonen, plezierig leven en zorg: dat is wat
De Hogeweyck belooft. Het zorgdorp be-
strijkt een oppervlakte van 12.000 m? en
telt 23 woningen voor in totaal 150 bewo-
ners. Er zijn een straat, een pleintje, een
volkscafé, een restaurant, een supermarkt,
een kapperszaak, een theater en tal van
verenigingen. De woningen liggen aan de
buitenkant van het domein, met de enige
deur naar de binnenkant - de straat, het
pleintje, een park - gericht. Het domein
is veilig afgesloten, maar nergens heb je
het gevoel van een gesloten afdeling. Meer
zelfs, De Hogeweyck doet in niets aan een
traditioneel woonzorgcentrum of verpleeg-
huis denken.

Eigen voorkeuren

Mensen met dementie een nieuwe thuis
bieden is de betrachting. Het begint al met
de keuze van de wooninrichting. Elke per-
soon heeft zijn eigen voorkeuren, behoeften,
gewoonten en smaken. Dat vertaalt zich
ook in de leefomgeving die zoveel mogelijk
aansluit bij de persoonlijke smaak en wat
de mensen van vroeger gewoon zijn. In De
Hogeweyck kan elke bewoner daarom uit
een zevental stijlen een inrichting kiezen:
ambachtelijk, christelijk, cultureel, Goois,
huiselijk, stads of Indisch.

Maar ook tussen de bewoners moet het klik-
ken. Voor elke opname - in De Hogeweyck
spreken ze over een “verhuis” - vindt dan
ook een uitgebreid gesprek plaats over het
levensverhaal van de bewoner. Wie is hij,
wat vindt hij belangrijk, welke muziek hoort
hij graag, wat zijn zijn hobby’s, met welke
mensen schiet hij het best op enzovoort.

Daarnaast doet elke nieuwkomer ook een
mentality-test, een soort van persoonlijk-
heidstest, om te zien met welke mensen
hij een goede match heeft. Zo worden be-
woners met dezelfde smaak, dezelfde in-
teresses en compatibele karakters zoveel
mogelijk bij elkaar gebracht.

Per woning zijn er zes tot zeven bewoners.
Elke woning telt onder meer een ruime
woonkamer, een open keuken, twee bad-
kamers, een vijftal eenpersoonskamers en
één tweepersoonskamer. Alle maaltijden
worden in de woonkamer genuttigd, en elke
avond wordt er vers gekookt. Over het menu
wordt samen beslist en bewoners die dat
wensen, kunnen helpen bij het koken. De
boodschappen gebeuren in de supermarkt
en worden samen met de bewoners gedaan.
Wie dat wenst kan overigens ook naar het
moderne restaurant (met menu en a la car-
te) met familie of vrienden.

De supermarkt van het zorgdorp isook
de stock. In de winkel vind je heel wat da-
gelijkse producten en een breed gamma
aan zorgmateriaal. Per woning worden de
bestellingen geplaatst bij de winkelver-
antwoordelijke, die ook instaat voor het
stockbeheer. Er zijn geen grote voorraden
en daardoor ook geen dode stock of stock-
ageruimtes.

Empowerment

Elke woning heeft een klein team van vaste
medewerkers. Die kennen elke bewoner van
de woning en weten wat hij of zij wel of niet
prettig vindt. De focus ligt overigens heel
sterk op empowerment en autonomie: wat
de bewoner zelf nog kan, doet hij zelf; waar
nodig krijgt de bewoner ondersteuning. Van
7 tot 22.30u. is een “vaste zorgmedewer-
ker” aanwezig; daarvoor worden vijf tot zes
zorgkundigen (2,9 FTE) ingezet. Daarnaast
is er van 8 tot 13u een woonondersteuner.
Dat is de eerste verantwoordelijke voor was,
schoonmaak en het huishouden. Per huis
zijn er twee woonondersteuners (0,97 FTE).
Per team is er ook een praktijkverpleegkun-
dige (eenjarige post-HBO opleiding) en een

De Hogeweyck doet in niets aan een traditioneel
woonzorgcentrum of verpleeghuis denken.
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Internationale
waardering

De Hogeweyck in Weesp (in de buurt van Amsterdam] is
gebouwd in 2009. De voorziening maakt deel uit van Vi-
vium Zorggroep. In de internationale pers wordt weleens
over een “dementiedorp” gesproken. De Hogeweyck haalt
overigens geregeld de nationale en internationale pers
als voorbeeld van innovatieve ouderenzorg op maat van
mensen met dementie. In 2010 kreeg De Hogeweyck de
Hedy d’Ancoa-prijs voor excellente zorgarchitectuur, in 2012
de Highly Commended Award for Mental Health Design.
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sociaal agoog die het team begeleidt. Belangrijk om te weten: alles
in huis gebeurt met de hulp van bewoners en vaak ook van familie.
De kamer schoonmaken bijvoorbeeld, is expliciet een gedeelde
verantwoordelijkheid voor medewerkers en familie.

's Nachts is er een wachtteam van vijf personen, onder wie één
verpleegkundige en vier zorgkundigen, voor 150 bewoners in 23
woningen. De huizen gaan ‘s nachts op slot, maar worden in het
0og gehouden met een akoestisch systeem. Daarnaast is er per
vier woningen een “flexwerker” die ondersteuning biedt. Eris in De
Hogeweyck ook een behandelteam beschikbaar met een geriater,
een psycholoog en een fysiotherapeut.

Indicatie

“Heeft u zorg nodig? Dan bieden wij die uiteraard. Maar het belang-
rijkste uitgangspunt voor ons is dat u zich zo prettig mogelijk voelt.”
Zo lezen we in de brochure van De Hogeweyck. Niet iedereen kan er
overigens komen wonen. Alle bewoners hebben een indicatie nodig
die overeenkomt met het doelpubliek - in Nederlands zorgjargon:
Zorg Zwaarte Pakket (ZZP) 5 of 7. In de indicatie staat ook beschreven
op welke zorg en dienstverlening de bewoner recht heeft. Op basis
hiervan wordt, in overleg met de familie, een zorgleefplan op maat
gemaakt. Daarin staan persoonlijke afspraken over wonen, zorg en
plezierig leven.

Dat plezierig leven vindt onder meer plaats in de diverse vereni-
gingen die De Hogeweyck telt en waarvan de bewoners lid kunnen
worden; één lidmaatschap is in de prijs inbegrepen. Activiteiten
worden zowel in als buiten het zorgdorp georganiseerd. In het theater
vinden geregeld klassieke concerten plaats met kleine ensembles
en operastemmen.

De kwaliteit in De Hogeweyck wordt in de eerste plaats afgemeten
aan de tevredenheid van de bewoners en de familie. Door het unieke
concept van De Hogeweyck en de nationale en internationale aan-
dacht hiervoor, liggen de verwachtingen hoog. Maar ze worden ook
ingelost. Dat mag blijken uit de gegevens hierover op de website
van De Hogeweyck.

Uiteraard hangt aan dit alles een prijskaartje. De Hogeweyck is
een non-profitorganisatie met dezelfde beschikbare budgetten als
gelijkaardige organisaties. De dagprijs varieert van 185 tot 225 euro.
In die prijs zijn de huisvesting, medicatie en incontinentiemateriaal,
de staf (ook de artsen, de therapeuten, de tandarts...], de maaltijden
en tal van andere diensten inbegrepen. Niet inbegrepen is de kost
voor de was. Afhankelijk van zijn inkomen betaalt een bewoner een
eigen bijdrage van 0 tot 2.400 euro per maand.

Meer informatie: https://www.vivium.nl/verpleeghuis-dementie-hoge-
wey-de-hogeweyk-weesp



INTERVIEW MET PROF. INEZ MYIN-GERMEYS

“Durf te investeren met een
langetermijnperspectief”

Prof. Inez Myin-Germeys is een autoriteit
op het gebied van de ecologische of de
contextuele psychiatrie. In het Centrum
voor Contextuele Psychiatrie van de KU
Leuven verricht ze in samenwerking
met psychiatrische ziekenhuizen weten-
schappelijk onderzoek. Op een evidence
based manier wil ze patiénten empowe-
ren zodat ze zelf aan de slag gaan met
hun problematiek. “We laten de patiént
zichzelf in kaart brengen, zodat hij zich
bewust wordt van bepaalde patronen. En
die bewustwording kan leiden tot duur-
zame gedragsverandering.”

Inez Myin-Germeys doctoreerde aan de
Universiteit Maastricht, deed er 20 jaar
wetenschappelijk onderzoek en leidde er
de onderzoeksgroep Mental Health. Twee
jaar geleden kwam ze naar Vlaanderen
terug als hoogleraar psychiatrie aan de
KU Leuven. Dankzij een FWO Odysseus
beurs richtte ze er het Centrum voor
Contextuele Psychiatrie op. Ze volgt het
maatschappelijk debat over de psychiatrie
in Vlaanderen van de jongste maanden
met grote belangstelling en heeft er een
w. bel gevoel bij.
\
atuurlijk is er noo wing

delen.

cerst.

een label w
prophecy. D
dyslexie. le
vanzelf mindel
tingen dalen en zo kom je in een spiraa

van selffulfilling prophecy. Hetzelfde ge-
beurt in de psychiatrie. Een diagnose is
~ een label en vaak ook een gemakkelijk-

Prof. Inez Myin-Germeys: “Er zullen altijd verschillende manieren van aanpak blijven
bestaan, en dat is goed. Maar elke aanpak moet wel aan de basiskwaliteit voldoen. Elke

aanpak moet geindividualiseerd, herstelgericht én evidence based zijn.”
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heidsoplossing. Zowel voor wie het label
geeft als voor wie het krijgt. Een label
geeft houvast, maar is soms nefast. Dat
moeten we veranderen. En dat gebeurt
met de herstelgerichte beweging. We
moeten mensen meer eigenaar laten
zijn van hun eigen probleem. Ze moeten
er zelf mee aan de slag, zonder de luxe
van een ‘label’. Daar ligt een deel van de
oplossing voor de huidige ontevredenheid
over de psychiatrie.”

Te weinig onderzoek

Er was in de pers ook kritiek op het ge-
brek aan evidence based praktijk in de
psychiatrie. Je moet als patiént een do-
sis geluk hebben om op de juiste plaats
terecht te komen, luidde het. “Helaas
klopt dat soms, maar niet altijd”, zegt
prof. Inez Myin-Germeys. “Dat alles via
trial-and-error zou verlopen, moeten
we tegelijk nuanceren en begrijpen. Elke
mens is anders. Voor een probleem zijn
vaak verschillende oplossingen mogelijk.
In de acute geneeskunde is dat overigens
ook vaak zo. En soms moet je inderdaad
verschillende dingen uitproberen om te
zien wat bij die persoon het beste werkt.
Dat zal altijd zo blijven. Alleen moet dat-
gene wat je probeert, wel degelijk evidence
based zijn. Heel dikwijls is dat het geval,
maar niet altijd. De basiskwaliteit is niet
overal gegarandeerd.”

“De psychiatrie is te weinig geacademi-
eerd en te veel verbrokkeld. Er gebeurt
einig onderzoek. Psychiatrie is te lang
rgefinancierd geweest. Dat is nu ge-
aan het veranderen. Kijk bijvoor-
d naar de Odysseus beurs van FWO
r mijn onderzoek. Die beurs was ui-
aard goed nieuws voor mij persoontlijk,
maar ook voor de hele sector. We hebben
meer middelen voor onderzoek nodig,
zodat we overal meer evidence based
psychiatrie kunnen installeren. De grote
uitdaging is om dat interdisciplinair te
doen, met alle betrokkenen op alle lijnen.
Maar waar vinden die professionals elkaar
vandaag? Waar komen al die disciplines
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samen om kennis te delen en onderzoek
te doen? Hiervoor zouden we een ken-
niscentrum moeten oprichten met alle
relevante partners. Dat kenniscentrum
kan dan richtlijnen ontwerpen voor basis-
kwaliteit in de psychiatrie.”

Transparantie

“Let wel, ik pleit niet voor uniformiteit.
Dat zou een verarming van het aanbod
betekenen. Er zullen altijd verschillende
manieren van aanpak blijven bestaan,
en dat is goed. Maar elke aanpak moet
wel aan de basiskwaliteit voldoen. Elke
aanpak moet geindividualiseerd, her-
stelgericht én evidence based zijn. In een
voorziening kunnen verschillende aan-
pakken bestaan. Elke voorziening kan
een palet aan mogelijkheden aanbieden.
Transparante communicatie daarover en
over de visie en de manier van werken
is noodzakelijk. Zo kunnen patiénten en
verwijzers op zoek gaan naar wat hen in
dat concrete, individuele geval het beste
lijkt. Elke patiént heeft zijn persoonlijke
voorkeur en die mag zeker ook meespe-
len. Laat ons daar niet te paternalistisch
in zijn. Maar je kunt mensen alleen maar
laten kiezen als ze goede informatie heb-
ben.”

“De huisartsen spelen trouwens ook een
belangrijke rol. Zij zijn vaak de eerste
schakel in een behandeling. Het is lastig
om iedereen mee te krijgen in de noodza-
kelijke vernieuwingen. Dikwijls is al veel
medicatie in het spel nog voor de patiént

in een gespecialiseerde setting terecht-
komt. De toegang tot de gespecialiseerde
hulpverlening moet laagdrempeliger. Hier
en daar zie ik mooie initiatieven, zoals
VDIP (Vroege Detectie en Interventie bij
Psychose). Maar dat gaat om projecten.
Wat met de langere termijn? Kunnen we
dit structureel maken? En hoe gaan we
dat dan integreren in het geheel? Dat zijn
de vragen die ertoe doen.”

Langetermijnperspectief

“Af en toe wordt verwezen naar de Scandi-
navische landen als lichtend voorbeeld. Je
kunt geen appelen met citroenen verge-
lijken, maar doorslaggevend lijkt me het
langetermijnperspectief dat daar de bo-
venhand heeft. Dat is wat wij moeten doen:
vandaag investeren om morgen de vruch-
ten te plukken. Hoe vroeger we mensen
met een geestelijk gezondheidsprobleem
kunnen detecteren en hoe vroeger we de
juiste psychotherapie kunnen aanbieden,
hoe beter. Met een goede omkadering
kunnen we ervoor zorgen dat een pril pro-
bleem niet traumatisch wordt. We moeten
werken aan de persoonlijke groei van elke
cliént, zodat herval minder vaak voorkomt
en minder langdurig is. Onderschat de
economische impact hiervan niet! Maar
het blijft een moeilijk debat in ons land: in-
vesteren in de korte termijn om te oogsten
op de lange termijn. Komt daarbij dat het
probleem over diverse beleidsdomeinen
heen moet worden aangepakt. Dat maakt
het er niet gemakkelijker op, maar het is
echt wel de investering waard.”

"Bewustmaking leidt tot
duurzame verandering.”



In Maastricht stond prof. Inez Myin-
Germeys bekend als de eerste hoog-
leraar in de “ecologische psychiatrie”.
Vandaag spreekt ze liever van “contex-
tuele psychiatrie”.

“De term ‘ecologische psychiatrie’ riep
bij veel mensen het beeld op als zou ik
patiénten bomen laten knuffelen. Niet dus!
Daarom leek de naam ‘contextuele psy-
chiatrie” een betere keuze. Het centrale
idee is dat wie ervaringen wil begrijpen,
moet snappen hoe ze ontstaan. In welke
context kan je een ervaring plaatsen en
wat is de interactie tussen de persoon en
zijn omgeving?”

“De contextuele psychiatrie is een alter-
natief voor de biologisch psychiatrie die de
jongste decennia hoogtij vierde en die veel
verwachtte van het hersenonderzoek. Nu
kunnen we vandaag wel beter dan vroeger
de hersengebieden aanduiden waar iets
gebeurt, maar daarmee is de individuele
patiént niet veel geholpen. Om de patiént
te helpen, moeten we kijken hoe een pro-
bleem ontstaan is in de context, in het da-
gelijkse leven. De beste manier om dat te
onderzoeken, is de mensen zichzelf in kaart
laten brengen. Aanvankelijk gebruikten we
hiervoor een dagboekje, vandaag hebben
we een app. De bedoeling is dat patiénten
een aantal keer per dag op een willekeurig
tijdstip zichzelf in kaart brengen: wat ben
ik aan het doen, waar ben ik, in welk gezel-
schap bevind ik mij, hoe voel ik mij enzo-
voort. Op die manier krijg je na verloop van
enkele weken een betrouwbaar beeld van
de patiént. Wanneer voelt hij zich goed en
wanneer gaat het fout? In welk gezelschap
functioneert hij het best? Welke activiteiten
doen hem het meest deugd? Wat bezorgt
hem stress? Die gegevens kunnen we on-

derzoeken, we kunnen verbanden leggen
en alles klinisch vertalen. We brengen als
het ware een meetinstrument in de klini-
sche praktijk binnen.”

Patiént actief betrekken

“Dat is trouwens ook een ideale manier
om de patiént actief te betrekken in de
diagnostiek en het behandelproces. Hij
krijgt een actieve rol, want hij brengt zich-
zelf in kaart. Vandaag is dat anders. De
patiént komt op bezoek bij de psychiater,
die vraagt hoe de voorbije weken waren.
Het antwoord daarop is per definitie rudi-
mentair en gekleurd door het gevoel van
de patiént op dat moment. Met het daghoek
of de app krijg je veel gedetailleerdere en
betrouwbare informatie. Ook als je toevallig
een slechte dag hebt als je de psychiater
bezoekt, krijg je een genuanceerd beeld
van de voorbije dagen en weken. Er worden
processen en patronen duidelijk, waarvan
mensen zich vaak helemaal niet bewust
waren. Zo antwoorden veel mensen dat
tv-kijken hen het meest ontspant. Maar
als je dan de resultaten van het dagboek of
de app bekijkt, blijkt dat zij zich beter ont-
spannen als ze actief zijn. Mensen kijken
daarvan op. In Maastricht hebben we zo
met mensen met een depressie gewerkt:
we legden patronen bloot die berustten op
hun eigen beleving, zonder richtlijnen te
geven voor hun gedrag of met het vingertje
te zwaaien. En wat blijkt? Na enkele weken
gaan mensen op eigen initiatief hun gedrag
veranderen. En die gedragsverandering
blijft doorwerken. Bewustmaking leidt tot
duurzame verandering.”

“De patiént wordt zo de expert van zijn ei-
gen ervaringen. Als behandelaar geef |
het sein: ik heb jouw expertise nodig. De

prof. Inez Myin-Germeys

diagnostiek en de behandeling worden een
waardevol dialectisch proces. De uitkomst
kan soms verrassend of dubbelzinnig zijn.
Zo is het mogelijk dat de symptomen op
een bepaald moment verminderd zijn, maar
dat de patiént zich toch nog alleen voelt. Of
dat de patiént zich een stuk beter in zijn vel
voelt, maar nog altijd stemmen hoort. Wat
op dat moment telt, is wat voor de indivi-
duele patiént belangrijk is. We gaan met
andere woorden naar geindividualiseer-
de zorg met een instrument dat fijnmazig
meet wat het meeste effect teweegbrengt.”

“Een tweede stap in de vernieuwing wordt
het aanbieden van de behandeling in het
dagelijkse leven, bijvoorbeeld via een app
als versterking van de therapie. Op dit
ogenblik werken we in het Centrum voor
Contextuele Psychiatrie aan een klinische
trial met acceptance en commitment the-
rapie. Kort gezegd gaat het erom dat een
patiént zich niet laat overspoelen door
negatieve gevoelens of ervaringen, maar
dat hij gefocust blijft op wat voor hem be-
langrijk is in zijn leven. In samenwerking
met enkele ziekenhuizen laten we patiénten
na elke therapiesessie drie dagen zichzelf
met een app in kaart brengen. Elke dag
krijgt de patiént ook enkele oefeningen
om bepaalde vaardigheden op te bouwen
en om hem te empoweren, zodat hij zelf
aan de slag gaat met zijn problematiek.
We streven dus naar een slim gebruik van
technologie om het therapeutisch proces te
versterken. Dat biedt interessante kansen.”

“De samenwerking met psychiatrische zie-
kenhuizen voor wetenschappelijk onderzoek
creéert een dynamiek bij ons en in de voor-
zieningen. We kunnen elkaar versterken en
moeten nog meer aan kruisbevruchting
doen”, bepleit prof. Myin-Germeys.
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HET MENSELIJKE EXTRAATJE-MEER IN DE ZORG

Zorgnet-Icuro trekt campagne
“What matters to you” op gang

Voor het eerst doet ook Vlaanderen mee
met de internationale “What matters to
you?”-dag op 6 juni, een initiatief van het
Institute of Healthcare Improvement (IHI).
Zorgnet-Icuro trapt de campagne af met
een website en een Facebook-pagina,
en stuurt stickers en posters naar al
zijn voorzieningen. Op die manier wil de
Vlaamse zorgsector aangeven dat kwali-
teitsvolle zorg niet enkel te maken heeft
met de fysieke noden van een zorgvrager
en de correcte uitvoering van de verschil-
lende stappen in een zorgproces (“What'’s
the matter”?), maar dat er ook moet wor-
den stilgestaan bij de persoonlijke noden
en bezorgdheden van de patiént of cliént
(“What matters to you”).

Het initiatief, dat in 2014 een eerste maal
werd georganiseerd in Noorwegen, werd
vorig jaar opgepikt in 14 landen. In som-
mige landen ging het om enkele solo-
projecten. In Schotland zette de overheid
zijn schouders onder het project, waardoor
527 teams er meteen mee aan de slag
gingen. In 2017 doet ook Vlaanderen mee.
Zorgnet-Icuro en een hele reeks partners
roepen teams en individuen op om op 6
juni een grote of kleine actie op touw te
zetten.

Op 6 juni 2017 zal een #WMTY-tour door
Vlaanderen trekken, waarbij een aantal
creatieve “What matters to you”-acties
voor het voetlicht zullen worden gebracht.
Maar ook na die datum valt de beweging
niet stil en worden samen met de sec-
tor de nodige initiatieven genomen om
dit duurzaam te verankeren in de zorg
en ons voor te bereiden op de volgende
WMTY-dag in 2018.
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Ga naar de website www.whatmatterstoyou.be om inspiratie op te doen en
je eigen actie te registreren. Praktijkvoorbeelden krijgen een prominente
plaats. Bezoek onze Facebookpagina [dWhatMattersToYouBE en deel |
mooie verhalen ook via Twitter met de hashtag #WMTY17.

Vragen? Contacteer ons via:

wmtyfdzorgneticuro.be

Welke acties mag ik registreren?

Alles waarvan jij vindt dat ze de noden en wensen van de zorgvrager centraal
plaatsen. Op de website vind je alvast enkele voorbeelden om je op weg te
helpen. Zoals de 81-jarige Jef, die na een trombose op kortverblijf is in een
woonzorgcentrum. Zorgkundige Kristel komt tijdens de nachtdienst naar zijn
verhalen van vroeger luisteren, een klein gebaar dat voor hem wel enorm
belangrijk is. Je hoeft dus geen ingewikkelde campagne op poten te zetten.
We vinden het al heel fijn dat je ons vertelt hoe jij een zorgbehoevende het
gevoel geeft dat wat hij of zij belangrijk vindt, er ook écht toe doet.

Ga ook zeker een kijkje nemen op de deelpagina ‘Inspiratie’. Hier plaatsen
we praktijkvoorbeelden uit de voorzieningen.

Enkele cruciale vragen die je kan stellen:
Wat zou jouw dag omtoveren tot een goede dag?

Waarmee kunnen we jouw zorg optimaliseren?

Wat is voor jou belangrijk?

Waarmee zou je het ‘ziek zijn" even vergeten?

Wat is voor jou belangrijk op dit moment?

Hoe kan ik jou het best ondersteunen vandaag?

Wat maakt jouw dag goed?

Mocht jij nu kunnen kiezen wat te eten, wat zou je dan zeggen?

Is er nog iets dat ik je niet gevraagd heb, maar dat je me wel wilt ver-
tellen?

De campagne is een initiatief van Zorgnet-Icuro en krijgt de steun van een
hele reeks partners.




Wil jij mee de WMTY-boodschap verspreiden?
Bestel de affiches via wmty(dzorgneticuro.be of download ze via:
www.whatmatterstoyou.be.

Mﬁfh tvan
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ALICE - 65 JAAR

Met wat mascara, lip gloss, een mooie jurk ... En even
vergat ik mijn geamputeerde voet en voelde me weer zo!

Vergeel Je actie niet te registreren op

www.whatmatterstoyou.be

Die schittering in de oogjes van Tess toen de verpleeg-
kundige met een ijsje kwam, prachtig! (mama Tess)

de kracht van

warme

Oma Fien even toelaten op neonatologie! Een trotse
oma, twee lachende ouders en een genietende ukkepuk!

Vergeel Je actie niet te registreren op

www.whatmatterstoyou.be

MEESTER JEF - 81 JAAR

Een fijn gevoel om net als voor mijn kias,
de verzargenden te kunnen meenemen in mijn verhalen.

F

www.whatmatterstoyou.be
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healthcare J
De zorgsector en de witte economie zijn volop in beweging. De nieuwe reeks Z-Healthcare plaatst
zorg en innovatie opnieuw in de kijker.

Z-Healthcare werpt niet enkel een blik op de technologische evoluties in de sector, maar toont ook
hoe innovatie voor meer comfort, meer levenskwaliteit en een menselijkere aanpak zorgt.

Z-Healthcare
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