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Eind november maakten tal van zieken-
huizen hun voornemen bekend om op 
vrijwillige basis deel te nemen aan het 
indicatorenproject dat de kwaliteit en de 
patiëntveiligheid moet verhogen. Boven-
dien willen deze ziekenhuizen de resultaten 
van de externe kwaliteitsmetingen zelf 
openbaar maken, met de nodige duiding 
en achtergrond. Daarmee tonen de zieken-
huizen dat het hen menens is met de zorg 
voor kwaliteit en dat ze bereid zijn om in 
alle transparantie te blijven werken aan een 
steeds hogere kwaliteitsstandaard.

In de woonzorgcentra vindt een gelijk-
aardige beweging plaats. Samen met het 
befaamde Nederlandse accreditatiebureau 
Perspekt ontwikkelden leden van Zorgnet 
Vlaanderen een nieuw kwaliteitsmodel 
– PREZO Woonzorg – dat zelfevaluatie, 
benchmarking en cyclische verbetertra-
jecten mogelijk maakt. Op termijn kan dat 
nieuwe model de basis vormen voor een 
volwaardige accreditatie.

En er gebeuren nog dingen die hoopvol 
stemmen. Patiëntenparticipatie krijgt meer 
en meer vorm in concrete initiatieven. Me-
dewerkers uit zorg en welzijn engageren 
zich om als zorgambassadeurs actief mee 
te werken aan een positieve beeldvorming. 
Zorg- en welzijnsvoorzieningen slopen de 
muren en vinden elkaar, bijvoorbeeld in de 
zorg voor ouderen met een handicap. Deze 
en nog veel meer hoopgevende verhalen 
leest u in deze Zorgwijzer.

Met Kerstmis voor de deur moeten wij 
echter ook oog durven te hebben voor de 

Armoede verjaart niet
domeinen waar we nog tekortschieten. 
Welzijnszorg vestigt met de campagne 
‘Armoede verjaart niet’ onze aandacht op 
armoede bij oudere mensen. Het thema 
raakt ons in onze kern. Oudere mensen 
hebben meer zorg nodig, maar velen heb-
ben niet of nauwelijks de middelen om die 
zorg te betalen en dreigen zo in een vicieuze 
cirkel terecht te komen. Een analyse van het 
Vlaams Centrum Schuldenlast bracht aan 
het licht dat ook steeds meer mensen hun 
ziekenhuisfacturen en zelfs de consultaties 
bij een arts, tandarts of kinesitherapeut niet 
meer kunnen betalen. Meer dan 18.000 
personen die in schuldbemiddeling zitten 
hebben openstaande rekeningen voor zorg, 
gemiddeld voor bijna 1.100 euro. Mensen 
met financiële problemen schuiven hun 
medische zorg ook meer en meer op de 
lange baan. En dus ook hier weer een vici-
euze cirkel: hoe lager op de sociale ladder, 
hoe zieker. 

Als koepelorganisatie pleit   Zorgnet Vlaan-
deren al vele jaren voor kwaliteitsvolle, maar 
ook voor toegankelijke en betaalbare zorg. 
We laten niet na de overheid hierop aan te 
spreken. Goede zorg is immers een basis-
recht. Vele voorzieningen doen hiervoor 
enorme inspanningen. We roepen iedereen 
op om de tarieven voor cliënten en patiënten 
helder en betaalbaar te houden. Dit moge 
dan onze bijdrage zijn aan het Geboortefeest 
waarop iedereen, arm of rijk, ziek of gezond, 
welkom is. Goede zorg is een basisrecht..

Ik wens u en uw naasten een mooie Kerst, 
een feestelijk oudejaar en een zinvol 2013 
toe.

editoriaal

Peter Degadt
Gedelegeerd bestuurder
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Zorgdagboekje  

‘Mijn blikken doos’
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Het risico op een leven in armoede 
ligt bij ouderen veel hoger dan bij de 
rest van de bevolking. Eén op de vijf 
ouderen wordt geraakt door armoede. 
Gemiste kansen op de arbeidsmarkt, 
ziekte, faillissement of een echtschei­
ding kunnen mensen de armoede in­
duwen. Met de campagne ‘Armoede 
verjaart niet’ wil Welzijnszorg samen 
met en in naam van de ouderen vier 
gelukskaarten trekken. Zodat zij op 
een menswaardige wijze hun leven 
kunnen voortzetten.

Gelukskaart 1:  
een leefbaar inkomen

Om een menswaardig leven te kunnen 
leiden, heb je voldoende financiële mid-
delen nodig. Drie op de tien Vlaamse 
ouderen moeten rondkomen met een 
gezinsinkomen tussen de 500 en 1.000 
euro per maand. Voor mensen die geen 
pensioensrechten konden opbouwen 
of over onvoldoende bestaansmiddelen 
beschikken, is de situatie nog nijpen-
der. Dankzij de Inkomensgarantie voor  
Ouderen (IGO) hebben de meeste oude-
ren een inkomen dat ongeveer de armoe-
degrens benadert. Maar daarmee zijn 
de financiële zorgen niet van de baan. 
De kans op extra kosten door zorg of ge-
zondheid nemen toe naarmate je ouder 
wordt. Een grote groep ouderen loopt 
daardoor voortdurend een risico op  
armoede.

Armoede verjaart niet
Gelukskaart 2: geen zorgen 
om de (extra) zorg

Naarmate mensen ouder worden, neemt 
de zorgbehoefte toe. Voor wie regelmatig, 
langdurig of chronisch ziek is, kunnen de 
gezondheidskosten hoog oplopen door de 
doktersbezoeken, ziekenhuisopnames, 
onderzoeken, revalidatie en geneesmid-
delen. Bovendien toont onderzoek dat 
hoe armer je bent, hoe slechter je gezond-
heid wordt. In armoede leven brengt veel 
stress met zich mee, wat een invloed heeft 
op iemands lichamelijke en geestelijke 
gezondheid. Maar ook een woning van 
slechte kwaliteit en ongezonde voeding 
dragen bij tot gezondheidsproblemen. 
In België kunnen 41% van de 65-plussers 
hun uitgaven voor gezondheidszorgen 
maar moeilijk betalen.

Gelukskaart 3: een gezonde, 
veilige en betaalbare woning

Drie op de vier ouderen beschikken over 
een eigen woning. Toch is een eigen huis 
geen garantie om niet in armoede terecht 
te komen. Het huis is vaak oud en verbou-
wings- of onderhoudswerken zijn te duur 
voor mensen met een laag inkomen. Veel 
woningen van ouderen zijn dan ook van 
mindere kwaliteit en slecht geïsoleerd. 
50.000 woningen van ouderen hebben niet 
eens basiscomfort; er bestaan nog steeds 
woningen zonder stromend water in de keu-
ken en de badkamer, met een toilet buiten.

Niet alle ouderen zijn eigenaar: één op de 
vijf huurt een woning. Naast de maande-
lijkse huurprijs zijn er nog andere kosten 
zoals elektriciteit, water, verwarming… 
Ouderen hebben niet altijd een duidelijk 
zicht op die extra woonkosten.

Gelukskaart 4: kunnen  
meetellen én meedoen

Naast de drie materiële knelpunten (in-
komen, zorg en wonen) schuiven oude-
ren nog pijnpunten naar voren. Ze on-
dervinden verschillende drempels om 
te kunnen deelnemen aan het sociale 
leven. Financieel zijn ze vaak beperkt en 
het aanbod van vrijetijdsactiviteiten is 
bovendien niet altijd aangepast aan de 
verschillende leeftijden binnen de grote 
groep van ouderen. Wandelingen zijn te 
ver, fietstochten te vermoeiend, activitei-
ten te laat geprogrammeerd. De digitale 
kloof zorgt er bovendien voor dat men-
sen niet geïnformeerd of ingeschreven 
raken. Armoede is de bijkomende factor 
die ervoor zorgt dat ouderen sociaal uit-
gesloten worden in onze maatschappij. 
Mensen zijn getekend door die uitsluiting 
en trachten hun armoede zo goed moge-
lijk te verbergen uit schaamte of uit angst 
voor reacties.

Welzijnszorg organiseert verschillende ac-
ties om haar boodschap uit te dragen en 
op te komen tegen armoede bij ouderen. 
Meer informatie op www.welzijnszorg.be.

Tijdens het voorjaar 2013 trekt Te Gek!? voor de derde keer met een mu-
ziektheaterproductie langs de Vlaamse cultuurcentra, dit keer onder de 
titel ‘Nerveuze vrouwen’. Vier grote dames uit de Vlaamse en Nederlandse  
muziek- en theaterwereld garanderen een entertainende avond met liedjes 
uit de Te Gek!?-songcatalogus, en monologen en dialogen over de vrouw 
in de psychiatrie. De regie is in handen van Sien Eggers en op de planken 
staan Karlijn Sileghem en Tine Embrechts. Hannelore Bedert en Roosbeef 
zorgen voor de muzikale noot onder begeleiding van de Laatste Showband.

De theatertournee start op 6 februari in Diest en loopt tot 22 maart 2013 in 
zowat heel Vlaanderen. Meer informatie op www.tegek.be.

Nerveuze vrouwen  
op tournee
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Zorgdagboekje  

‘Mijn blikken doos’
We verzamelen heel wat in blikken 
dozen: van knopen tot rekenin-
guittreksels, van foto’s tot dood-
sprentjes… Maar waar verzamel je je 
gedachten, emoties en gevoelens? Zo 
ontstond het idee voor Mijn blikken 
doos, het zorgdagboekje. Medewer-
kers uit de zorgsector maken heel veel 
fijne momenten mee, maar ze worste-
len ook met moeilijke situaties, wor-
den geraakt door de kwetsbaarheid 
van het leven… Het zorgdagboekje 
wil hen een kans geven om de dingen 
van zich af te schrijven. Het is een 
klein schrijfboekje met vier rubrie-
ken: mijmeren rond afscheid, koes-
teren van de glimlach, voelen wat je 
voelt en zorgen voor jezelf. Naast de 
vele schrijfruimte bevat het ook een 

kort

aantal inspirerende uitspraken en reflec-
tievragen.

Het boekje kwam tot stand met steun van 
de Koning Boudewijnstichting, de Na-
tionale Loterij, Bond Moyson West-Vlaan-
deren en vzw Thuishulp West-Vlaanderen. 
Hoewel het idee gegroeid is vanuit een 
thuiszorgdienst, is het dagboekje ook 
bruikbaar voor medewerkers in een 
woonzorgcentrum, een ziekenhuis of een 
andere voorziening.
 
Het boekje is verkrijgbaar via vzw Thuis-
hulp, Pathoekeweg 34, 8000 Brugge.  
Contactpersoon: angelique.vandenneste@
socmut.be. Tel: 050 44 79 25. Kostprijs: 
€ 4 per stuk (+ eventuele verzendings
kosten), zolang de voorraad strekt.

Nerveuze vrouwen  
op tournee

De Johh TROFEE daagt jongeren uit om 
zich in te zetten voor zieke of zorgbe­
hoevende mensen.

Met de Johh TROFEE wil Ziekenzorg CM 
initiatieven van jongeren voor langdurig 
zieke en zorgbehoevende mensen aan-
moedigen, in de kijker zetten en waarde-
ren. 

Alle jongeren tussen 15 en 26 jaar die een 
warm, origineel en enthousiast initiatief 
nemen voor langdurig zieke of zorgbe-
hoevende mensen, maken kans op de 
Johh TROFEE en een van de andere prij-
zen zoals tickets voor Rock Werchter. Er 
zijn prijzen te winnen in de categorie 
scholen en jeugdorganisaties. 

Deelnemen is eenvoudig. Groepen regis-
treren hun initiatief vóór 31 maart 2013 op 

Jongeren proeven  
van zorgzaam vrijwilligerswerk

www.johhtrofee.be. Is hun initiatief ach-
ter de rug, dan vullen ze het verslagfor-
mulier in en sturen het terug vóór 20 april 
2013 naar johhtrofee@cm.be. 

Ook bestaande initiatieven van scholen 
of jeugdorganisaties met woonzorgcen-
tra of andere voorzieningen komen in 
aanmerking. Bedoeling is dat zo veel 
mogelijk initiatieven van jongeren in de 
kijker worden gezet. Elk nieuw initiatief 
verschijnt op de site www.johhtrofee.be. 
Op deze manier biedt de site een platform 
voor diverse initiatieven met jongeren en 
kunnen organisaties inspiratie opdoen en 
elkaar versterken.   

Op 24 mei vindt de feestelijke prijsuitrei-
king plaats in Leuven. Alle groepen wor-
den uitgenodigd en de inzet van jongeren 
zal ruim in de kijker worden gezet.
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“We hebben anderhalf jaar aan een nieuw 
kwaliteitsmodel voor de woonzorgcentra 
gewerkt”, vertelt Roel Van de Wygaert. 
“De aanleiding was de onzekerheid die 
bestond over de verplichtingen die het 
geïntegreerde kwaliteitsdecreet zou bren-
gen voor de woonzorgcentra. Het heeft 
lang geduurd vooraleer duidelijk werd 
wat met ‘gestructureerde zelfevaluatie’ 
zou worden bedoeld. Uiteindelijk werden 
in het referentiekader data vastgelegd die 
uniform zullen moeten worden verza-
meld in alle woonzorgcentra. Daarnaast 
deed ook de positieve boost van het GPS 
2021-congres de voorzieningen uitkijken 
naar een instrument om hun kwaliteit 
zichtbaar te maken, waar nodig te verbe-
teren en te benchmarken.”

“Belangrijk voor Zorgnet Vlaanderen 
was om de woonzorgcentra zelf te be-
trekken bij het nieuwe kwaliteitsmodel. 
Daarnaast wilden we gebruikmaken van 
bestaande expertise. Voor dat laatste 
klopten we aan bij Perspekt, een Neder-
landse organisatie die een eigen ‘PRE-
ZO-model’ (PREstatiemodel in de ZOrg) 
ontwikkeld heeft voor de ouderenzorg 
en ook gemachtigd is om accreditaties te 
doen. Dat PREZO-model biedt een aantal 
punten die ons erg aanspreken en die ook 
in kleinere woonzorgcentra gebruikt kun-
nen worden. Zo staat de cliënt centraal en 
wordt er gekeken naar prestaties en resul-
taten. Voor elke activiteit wordt nagegaan 
wat de concrete meerwaarde is voor de 
bewoner.”

“Er is een projectgroep opgericht met 
twee mensen van Perspekt, twaalf be-
leidsmensen van woonzorgcentra en 

Roel Van de Wygaert: “Er is een  
voedingsbodem voor een cultuur
omslag naar meer transparantie. 

Onze woonzorgcentra werken elke 
dag aan kwaliteit en willen  
dat ook objectief aantonen.  
Zorgnet Vlaanderen steunt  

hen daarin ten volle.”
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Bernadette Van den Heuvel en ikzelf 
voor Zorgnet Vlaanderen. We zijn begon-
nen met een analyse van het bestaande 
PREZO-model in Nederland. Sluit dit vol-
doende aan bij de situatie in Vlaanderen? 
Meteen hebben we ook de koppeling ge-
maakt met het GPS-verhaal: hoe vertaal je 
die beleidsaanbevelingen in de concrete 
werking van een woonzorgcentrum? Van-
uit die verschillende invalshoeken heb-
ben we een basis gevormd om op voort te 
werken. We hebben dus niet zomaar het 
Nederlandse model gekopieerd. Voor een 
aantal aspecten, zoals gebruikersparti-
cipatie en emancipatie van de cliënten, 
staat Nederland weliswaar verder dan 
Vlaanderen, maar op andere punten heb-
ben wij dan weer een voorsprong. Ik denk 
aan de dimensie ‘intimiteit, partnerrela-
tie en seksualiteit’, die heel belangrijk is 
voor het welbevinden van mensen, maar 
in het Nederlandse PREZO-model niet 
aan bod komt. Samen met de project
groep is dan ook een aangepast model 
ontwikkeld, ‘PREZO Woonzorg’.”

Haalbare keuze

“PREZO Woonzorg is een integraal kwa-
liteitsmodel”, gaat Roel Van de Wygaert 
verder. “Als je het helemaal toepast, dan 
kan je het presteren van je hele organisa-
tie in kaart brengen. In totaal wordt rond 
een kleine zestig thema’s gewerkt. Het is 
niet de bedoeling om die allemaal ineens 
op te nemen, maar om als woonzorgcen-
trum een haalbare keuze te maken en een 
realistisch stappenplan te ontwikkelen. 
Het doel is om van de huidige situatie te 
evolueren naar steeds beter, en dat doe je 

Nieuw kwaliteitsmodel toont  

ambitie woonzorgcentra
De woonzorgcentra van Zorgnet Vlaanderen staan klaar om een nieuw kwaliteitsmodel in gebruik te 
nemen. Met PREZO Woonzorg komen de voorzieningen niet alleen tegemoet aan de vereisten die de 
Vlaamse overheid hen oplegt in het kader van het ‘Referentiekader kwaliteit van wonen,  
leven en zorg‘, in één beweging komen ook een aantal doelen uit de GPS 2021-visie binnen  
handbereik. Stafmedewerker Roel Van de Wygaert geeft tekst en uitleg.

Woonzorgcentra kiezen voor de vlucht vooruit op het gebied van kwaliteit

PREZO 
woonzorg



Perspekt bestaat binnenkort tien 
jaar. Het is een onafhankelijke or­
ganisatie met drie kernactiviteiten: 
het ontwikkelen van kwaliteits­
systemen en keurmerkschema’s, 
het uitvoeren van audits gekop­
peld aan certificaten en het bieden 
van ondersteuning aan organisa­
ties op het gebied van kwaliteit via 
trainingen en praktische instru­
menten.

Perspekt ontwikkelde in Nederland 
onder meer het ‘keurmerk PREZO’ 
voor de sector Verpleging, Verzorging 
en Thuiszorg. PREZO is tot stand ge-
komen in nauw overleg met de voor-
zieningen, de beroepsverenigingen, 
zorgverzekeraars en de cliëntenor-
ganisaties. Op basis van het PREZO- 
traject voert Perspekt audits uit en 
kan het een certificaat toekennen.

“Kenmerkend voor onze aanpak is dat 
we werken vanuit prestaties met indi-
catoren die primair vertrekken van 

het cliëntenperspectief. Het medewer-
ker- en organisatieperspectief zijn daar-
in uiteraard wel ondersteunend ”, zegt 
bestuurder Ike Westland van Perspekt. 
“Dat geeft beter aan wat je wilt bereiken 
als organisatie en wat je effectief bereikt. 
Je kunt prachtige procedures hebben en 
toch niet de gewenste resultaten behalen. 
Het is die insteek, gericht op het behalen 
van objectief meetbare resultaten, die 
Zorgnet Vlaanderen aansprak.”

“Voor ons is dit de eerste samenwerking 
met Vlaanderen”, vertelt Ike Westland. 
“Ik heb zelf al veel van deze samenwer-
king opgestoken. Nederland mag dan iets 
verder staan op het gebied van indicato-
renwerking, Vlaanderen legt accenten 
die wij minder kennen. Zo is er in Vlaan-
deren meer aandacht voor zingeving en 
het spiritueel welbevinden. Ook de aan-
dacht voor intimiteit, partnerrelaties en 
seksualiteit is hier veel sterker. Op dat 
vlak kunnen de Nederlandse voorzienin-
gen nog wat leren. Natuurlijk zijn er ook 
verschillen op het gebied van wetgeving 

Directeur/bestuurder Ike Westland van Perspekt

“Prachtige procedures geen garantie  

op goede resultaten”
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door gestructureerd steeds meer thema’s 
op te pakken. Voor elk van de zestig the-
ma’s wordt een concrete doelstelling be-
schreven en wordt die doelstelling ook 
vertaald in acties die de organisatie en 
de medewerkers moeten ondernemen 
om ze te realiseren. Voorts wordt per 
thema aangegeven hoe de resultaten 
gemeten kunnen worden en hoe op ba-
sis daarvan verbetertrajecten aangevat 
kunnen worden. Het denken in termen 
van PDCA-cycli is daarbij van cruciaal 
belang: de logische opeenvolging van 
plannen, doen, checken en analyseren, 
om vervolgens weer van voor af aan te 
beginnen. Hieraan gekoppeld is er ook 
een toolkit met de meest recente wetge-
ving, richtlijnen en documentatie. Het 
model is dus erg praktisch opgesteld, 
zodat het een werkinstrument kan wor-
den voor elk woonzorgcentrum. Erg 
belangrijk is bovendien de koppeling 
met het ‘referentiekaderproject’ van de 
Vlaamse overheid. Vanaf maart 2013 zal 

de Vlaamse overheid bij alle woonzorg-
centra bepaalde indicatoren verzame-
len over kritische parameters voor de 
kwaliteit van leven en zorg in de woon-
zorgcentra (zie ook verderop in dit maga-
zine, nvdr). Alle woonzorgcentra moeten 
hiervoor registraties doen. Wij hebben 
ervoor gezorgd dat PREZO Woonzorg 
complementair werkt, zodat onze woon-
zorgcentra ‘slim’ kunnen registreren en 
de verzamelde gegevens meteen kunnen 
gebruiken als basis voor verbetertrajec-
ten in PREZO Woonzorg.”

“De uitdaging voor voorzieningen is 
om de verplichting tot registratie aan te 
grijpen als een stimulans om zelf in de 
diepte te werken aan een integraal kwa-
liteitsbeleid dat kwaliteit aanstuurt aan 
de hand van objectieve gegevens en kri-
tische zelfreflectie. We hebben daarvoor 
met onze projectgroep voortdurend afge-
stemd met de stuurgroep van de Vlaamse 
overheid, waarin wij ook vertegenwoor-

digd zijn. De uitgangsbasis is gelijklo-
pend. Het verschil is dat wat de Vlaamse 
overheid oplegt wettelijk verplicht is, 
terwijl PREZO Woonzorg op vrijwillige 
basis een hele stap verder gaat en ge-
richt is op voortdurende verbetering.”

“Op die manier zijn we erin geslaagd om 
een praktisch model te ontwikkelen dat 
voor elk woonzorgcentrum een haalbare 
kaart is. Woonzorgcentra kunnen dank-
zij PREZO Woonzorg meteen aan de slag 
met de registraties die ze sowieso toch 
moeten doen voor de overheid. Daar-
mee is de basis gelegd voor een kwali-
teitsbeleid dat gebaseerd is op concrete 
gegevens.” “Voorzieningen bepalen 
grotendeels zelf hoe intensief ze met het 
systeem aan de slag willen. Ze kunnen 
zich beperken tot de thema’s die opge-
nomen zijn in het referentiekader. Op 
dat moment krijgen ze een achtergrond 
van inhoud en betekenissen, waartegen 
de droge ‘meting’ zoals voorgeschreven 



“Prachtige procedures geen garantie  

op goede resultaten”
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en regelgeving, maar de principes in 
het kwaliteitsmodel zijn erg gelijklo-
pend.”

“Ook de visie van Zorgnet Vlaanderen 
en zijn leden staat heel dicht bij die 
van Perspekt. Dat maakt de samen-
werking een stuk makkelijker. We 
zijn erin geslaagd het PREZO-model 
helemaal af te stemmen op de Vlaamse  
situatie en de beleidsprincipes die 
Zorgnet Vlaanderen eerder met zijn 
leden uittekende op het congres 
GPS 2021. Het komende jaar starten 
we met een aantal pilootprojecten 
om het kwaliteitssysteem en het bij-
horende zelfevaluatie-instrument 
te toetsen en te valideren. Daarmee 
lopen Zorgnet Vlaanderen en zijn 
woonzorgcentra vooruit op de wette-
lijke verplichtingen die eraan zitten te 
komen. Zo’n proactieve aanpak is een 
compliment waard!”

in het referentiekader betekenis krijgt en 
een aanzet kan zijn tot bijsturing indien 
nodig of wenselijk. Wanneer voorzienin-
gen verder wensen te gaan, kunnen ze in 
een realistisch tijdspad doorgroeien naar 
het ‘integraal’ monitoren van kwaliteit 
binnen de voorziening. Voor die leden 
is het kwaliteitssysteem een sturingsin-
strument dat management en bestuur in 
staat stelt om processen aan te sturen op 
basis van vastgestelde resultaten”, stelt 
Roel Van de Wygaert.

Piloten

“Vanaf januari 2013 zullen zeventien 
woonzorgcentra van Zorgnet Vlaande-
ren als pilootproject PREZO Woonzorg in 
versneld tempo implementeren in hun 
organisatie. Ook andere woonzorgcentra 
kunnen komend voorjaar al instappen, 
maar dan op eigen tempo. De pilootpro-
jecten dienen om de inhoud van het mo-

op de Vlaamse website moet trouwens 
grotendeels manueel verlopen. Maar op 
termijn moet software PREZO Woonzorg 
in een stroomversnelling brengen. Die 
software zal zo veel mogelijk bestaande 
gegevens gebruiken: uit de zorgdossiers, 
uit BelRAI of uit de databanken van de 
sociale secretariaten… De eerste contac-
ten daarover met de softwareleveran-
ciers zijn erg positief. De te ontwikkelen 
software moet per woonzorgcentrum 
een database bieden en een bibliotheek 
bevatten met alle nuttige informatie: re-
gelgeving, goede praktijkvoorbeelden... 
Het systeem moet ook een zelfevaluatie- 
en planningsmodule bevatten, waarmee 
verbetertrajecten gestart kunnen worden 
op basis van vaststellingen en scores. De 
software moet ook verschillende rappor-
ten kunnen aanleveren: een interne kwa-
liteitsbalans voor de raad van bestuur, 
een benchmarkrapport, een auditrap-
port voor een externe auditor enzovoort. 
Zodra de overheid het toelaat, willen we 
vanuit de PREZO Woonzorg software ook 
rechtstreeks gegevens exporteren naar de 
databank op Vlaams niveau. En wie weet 
kan deze software op termijn ook een 
rapport genereren dat Zorginspectie kan 
gebruiken bij de voorbereiding van een 
inspectiebezoek.”

“Met PREZO Woonzorg staan we klaar om 
een grote, positieve verandering teweeg 
te brengen in de woonzorgcentra. De sec-
tor is er klaar voor. Er is een voedingsbo-
dem voor een cultuuromslag naar meer 
transparantie. Onze woonzorgcentra wer-
ken elke dag aan kwaliteit en willen dat 
ook objectief aantonen. Zorgnet Vlaande-
ren steunt hen daarin ten volle”, besluit 
Roel Van de Wygaert.

del te toetsen en te valideren en om de 
architectuur van het softwarepakket mee 
te helpen uittekenen. Het immers de be-
doeling om PREZO Woonzorg zo veel mo-
gelijk geïnformatiseerd te laten verlopen, 
zodat de werklast in de woonzorgcentra 
minimaal blijft.”

“Begin 2013 organiseren we informatie-
sessies en workshops voor alle woon-
zorgcentra van Zorgnet Vlaanderen. Wie 
beslist om in het project te stappen, wordt 
begeleid. In eerste instantie gaan we ons 
richten op de thema’s die de Vlaamse 
overheid ons oplegt. Dat betekent dus 
weinig extra werk, terwijl de woon-
zorgcentra er dankzij de koppeling aan  
PREZO Woonzorg wel bruikbare informa-
tie voor zichzelf uit kunnen halen.”

“Een volgende stap kan accreditatie zijn”, 
kijkt Roel Van de Wygaert vooruit. “Per-
spekt is een erkende accrediteur, zoals 
je NIAZ hebt voor de ziekenhuizen. Als  
PREZO Woonzorg positief geëvalueerd 
wordt, kan er op basis daarvan een accre-
ditatie voorbereid worden. In 2014 zullen 
de pilootorganisaties zich alvast extern 
laten auditen als proefproject. Wij gelo-
ven in de mogelijkheden van accreditatie 
en certificering, ook voor de woonzorg. 
Met PREZO Woonzorg leggen we hiervoor 
het fundament.”

“Cruciaal is dat we de werklast voor de 
woonzorgcentra niet nodeloos verhogen. 
Veel zal afhangen van de ICT-ondersteu-
ning die in het najaar 2013 beschikbaar 
moet zijn. Dat we voorlopig met een pa-
pieren implementatie starten, is goed 
om het systeem te leren kennen. Ook de 
registratie van referentiekadergegevens 

“Met PREZO Woonzorg staan 
we klaar om een grote, positieve 
verandering teweeg te brengen 
in de woonzorgcentra. De sector 
is er klaar voor."
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Ilde Bevernaege, vzw Zorg-Saam Zusters Kindsheid Jesu

“We zijn zelf  
eigenaar  
van het  
model”

De vzw Zorg-Saam Zusters Kindsheid 
Jesu is een groepering van dertien 
woonzorgcentra verspreid over Oost-
Vlaanderen, Antwerpen en Vlaams-
Brabant. Ilde Bevernaege is er beleids­
verantwoordelijke zorg en kwaliteit.

Ilde Bevernaege: “Wij streven met de 
groep Zorg-Saam naar meer transparan-
tie in de zorg. Met de dertien voorzienin-
gen pakken we dat gezamenlijk aan. We 
begonnen met een bevraging van alle 
zorgverantwoordelijken over hun be-
langrijkste doelgroepen: bewoners met 
dementie, ouderen met Parkinson, CVA-
patiënten, mensen met een fysieke beper-
king, palliatieve bewoners enzovoort. Op 
basis daarvan hebben we de belangrijk-
ste uitdagingen opgetekend, om die daar-
na projectmatig aan te pakken, inclusief  
objectieve indicatoren. We proberen om 
niet meer te meten dan nodig, zodat we 
ons kunnen focussen op onze prioritei-
ten. Om de zes maanden krijgen de woon-
zorgcentra in alle transparantie feedback 
over deze indicatoren. Die openheid 
werkt stimulerend en motiverend. Het is 
geen kwestie van goed of slecht, maar van 
telkens beter worden. De context moet 
positief zijn. Vanaf februari 2013 nemen 
wij een halftijdse kwaliteitscoördinator 
in dienst op vzw-niveau. Die extra man-

kracht zal ons toelaten de PDCA-cyclus 
(plan-do-check-act, nvdr) nog te verster-
ken. We werken ook aan de informatise-
ring van het kwaliteitsbeleid, gekoppeld 
aan het zorgdossier.
Ik heb mij geëngageerd in de werkgroep 
PREZO Woonzorg omdat die perfect aan-
sluit bij ons kwaliteitsstreven. Positief is 
dat we begeleid worden door Perspekt en 
Zorgnet Vlaanderen. Zo konden we met 
hen en de collega’s ons eigen model ont-
wikkelen. We krijgen niets opgelegd, we 
zijn zelf ‘eigenaar’ van dat model. PREZO 
Woonzorg bestrijkt de hele organisatie. 
Gelukkig hoef je niet alles tegelijk aan te 
pakken, maar kan je zelf eigen accenten 
leggen.
We nemen met een woonzorgcentrum van 
Zorg-Saam ook deel aan het pilootproject. 
Ik kijk vooral uit naar de informatisering 
van het project, want die kan de werklast 
beperken. Het moet immers haalbaar blij-
ven, ook voor de kleinere voorzieningen 
met beperkte middelen en mankracht.
Zorgnet Vlaanderen neemt een voortrek-
kersrol en kan ook in de toekomst een 
waardevolle bijdrage leveren. Ik denk 
aan het opleiden van mensen in het 
kwaliteitsdenken. Medewerkers hebben 
inzicht nodig in de indicatorenwerking, 
zowel op beleidsniveau als op de werk-
vloer.”

Ilde Bevernaege: “Het is geen kwestie van goed of slecht,  
maar van telkens beter te worden. De context moet positief zijn.”

Mieke Vandeputte,	  Onze-Lieve-Vrouw Gasthuis

Algemeen directeur Mieke  
Vandeputte van woonzorgcentrum 
Onze-Lieve-Vrouw Gasthuis in Po­
peringe staat klaar om vanuit de 
werkgroep ook als pilootproject te 
fungeren voor PREZO Woonzorg.

Mieke Vandeputte: “De werkgroep 
PREZO Woonzorg is een erg positieve 
ervaring. We zijn  erin geslaagd de be-
woner werkelijk centraal te stellen, en 
vooral dat is een grote verdienste. We 
zijn gestart met een bra instorm: wat 
is er belangrijk voor onze bewoners? 
Alle aspecten van wonen en zorg kwa-
men hierbij aan bod. Die brainstorm 
is de basis geweest voor ons verdere 
werk.
In het Onze-Lieve-Vrouw Gasthuis 
hebben we altijd al veel aandacht 
besteed aan kwaliteit. Die aandacht 
hoeft niet altijd in grote projecten 
te zitten, integendeel: vaak schuilt 
het verschil in de kleine, dagelijkse 
dingen. Wat wel nodig is, is een sys-
tematiek. PREZO Woonzorg kan die 
bieden op een overkoepelende en te-

Mieke Vandeputte: “Ik kijk ernaar uit om aan        de slag te gaan met het model  
dat we samen ontworpen hebben.”

“Streven  
naar een heel  
bruikbaar  
instrument”
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kwaliteit

Algemeen directeur Patrick Siborgs 
van vzw Ocura maakt deel uit van de 
werkgroep PREZO Woonzorg en neemt 
ook deel aan het pilootproject in 2013.

Patrick Siborgs: “Ik werkte vroeger als 
paramedisch directeur in het Sint-Fran-
ciskusziekenhuis in Heusden. In die 
functie heb ik een opleiding tot accredi-
teringsauditor gevolgd bij NIAZ. Ik ben 
doordrongen van de kwaliteitsgedach-
te. Daarom heb ik mij vanuit Ocura heel 
graag geëngageerd in de werkgroep van 
Zorgnet Vlaanderen.
Ocura is een vrij jonge vzw met vier 
woonzorgcentra in Limburg, samen goed 
voor 350 woongelegenheden. Het kwali-
teitsbeleid voeren wij overkoepelend, 
waardoor we iemand kunnen vrijstellen 
als kwaliteitscoördinator.
2013 wordt een belangrijk jaar. In het 
kader van het woonzorgdecreet legt de 
overheid een aantal indicatoren op. Het 
was slim van Zorgnet Vlaanderen om 
geen afwachtende houding aan te ne-
men, maar een voortrekkersrol te spe-
len. Met de samenwerking met Perspekt 
effenen we het pad in de richting van 
een accreditatie. De kracht van dit pro-
ject is het brede draagvlak dat gevonden 
is én de vertaling van het Nederlandse 
model naar een werkbaar en haalbaar 

Mieke Vandeputte,	  Onze-Lieve-Vrouw Gasthuis Patrick Siborgs, Ocura

“Continu  
werken aan  
verbetering”

Patrick Siborgs: “De kracht van dit project is het brede draagvlak dat gevonden is én de vertaling  
van het Nederlandse model naar een werkbaar en haalbaar model geënt op Vlaanderen.”

model geënt op Vlaanderen. Vanuit Ocu-
ra nemen we dan ook graag deel aan het 
pilootproject om het model te toetsen en 
te valideren.
PREZO Woonzorg gaat verder dan wat 
de overheid oplegt. Op het vlak van de-
cubitus bijvoorbeeld brengt de overheid 
alleen de resultaten in kaart. PREZO 
Woonzorg daarentegen toont hoe je een 
goed decubitusbeleid kunt integreren 
in je voorziening, hoe medewerkers er-
mee om kunnen gaan, hoe de organisa-
tie faciliterend kan optreden en hoe het 
decubitusbeleid geborgd kan worden in 
het zorgdossier. Bovendien laat PREZO 
Woonzorg de voorzieningen toe om een 
verbetercyclus te starten en de resulta-
ten voortdurend te monitoren.
Zelfevaluatie is een dynamiek gericht op 
het continue verbeteren van je proces-
sen. Dat is voor mij de kern: hoe brengen 
we kwaliteit in de praktijk? Dat die piste 
ons ook toelaat om over onze kwaliteit 
te communiceren is mooi meegenomen, 
maar dat is niet de essentie.
In Ocura werken we al met een geauto-
matiseerd zorgdossier. Hiermee probe-
ren we de registratielasten tot een mini-
mum te beperken. Uiteraard zullen we 
de software van PREZO Woonzorg hierop 
moeten afstemmen, maar de aanzet is er 
alvast.”

gelijk overzichtelijke manier. Al die 
kleine en grote initiatieven krijgen 
een plaats in een groter geheel. Wat 
we nu al doen, kunnen we met PREZO 
Woonzorg beter kaderen en boven-
dien komen ook de blinde vlekken 
aan de oppervlakte.
Ik ben al meerdere jaren actief in 
de werkgroep kwaliteit van Caritas 
West-Vlaanderen. Ik heb zo al enige 
ervaring met verbetertrajecten en 
bevragingen van medewerkers en 
bewoners. Vanuit die ervaring heb ik 
besloten om met Onze-Lieve-Vrouw 
Gasthuis als pilootproject te fungeren 
voor PREZO Woonzorg. Wie er vroeg 
bij is, is altijd een stapje voor. Ik kijk 
ernaar uit om aan de slag te gaan 
met het model dat we samen ont-
worpen hebben. We streven naar een 
heel bruikbaar instrument, waarmee 
woonzorgcentra op hun eigen tem-
po aan hun kwaliteitsbeleid kunnen 
werken. Allicht zullen we tijdens de 
pilootperiode hier en daar nog wat 
moeten bijsturen, maar daar dienen 
pilootprojecten ook voor.”

Mieke Vandeputte: “Ik kijk ernaar uit om aan        de slag te gaan met het model  
dat we samen ontworpen hebben.”
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Veerle Van der Linden is teamverant-
woordelijke ouderenzorg van het Vlaams 
Agentschap Zorg en Gezondheid. Ze is 
van nabij betrokken bij de ontwikkeling 
van het referentiekader. “Het referentie-
kader maakt deel uit van de uitvoering 
van het kwaliteitsdecreet”, vertelt Veerle 
Van der Linden. “Daarvoor is een stuur-
groep opgericht met het Agentschap Zorg 
en Gezondheid, het Agentschap Zorgin-
spectie, het kabinet van minister Jo Van-
deurzen en vertegenwoordigers van het 
werkveld, waaronder ook stafmedewer-
kers van Zorgnet Vlaanderen.

Indicatoren laten benchmarking toe op 
een aantal terreinen: de kwaliteit van 
zorg en veiligheid, de kwaliteit van le-
ven en de kwaliteit van zorgverlening 
en zorgorganisatie. Uit een internatio-
nale literatuurstudie bleek dat wereld-
wijd 122 indicatoren bestaan. Uiteraard 
gaan we die niet allemaal overnemen. 
We hebben een selectie gemaakt op ba-
sis van haalbaarheid, implementatie- en  
rapporteringsmogelijkheden. Het heeft 
geen zin om indicatoren vast te leggen 
waar niemand wat mee aan kan. Het 
moet financieel haalbaar blijven, maar 
ook qua tijdsinvestering.

Uiteindelijk zijn we tot een set van zes-
tien objectieve en twaalf subjectieve 
indicatoren gekomen. De objectieve 
indicatoren worden vanaf maart 2013 
verplicht ingevoerd in alle woonzorg-
centra. Het gaat om indicatoren die de 
woonzorgcentra zelf moeten registreren: 
decubitus, valincidenten... Veel woon-
zorgcentra registeren dat soort zaken al, 
maar andere zullen een tandje moeten 

bijsteken. Voor de registratie van deze 
zestien objectieve indicatoren is een uit-
gebreide handleiding ontwikkeld onder 
leiding van het centrum voor zorgon-
derzoek LUCAS van de KU Leuven. Een 
instrument voor de registratie van de 
twaalf subjectieve indicatoren moet nog 
uitgewerkt worden. We starten hiermee 
in december. Die subjectieve indicatoren 
zijn moeilijker te bepalen. Het gaat over 
de ervaringen van bewoners zelf, bijvoor-
beeld over de kwaliteit van de maaltijden 
of het respect voor hun privacy.”

Waardevolle feedback

“De woonzorgcentra zullen op basis van 
de indicatoren waardevolle feedback krij-
gen”, stelt Veerle Van der Linden. “Elk 
woonzorgcentrum zal zich kunnen posi-
tioneren tegenover de andere voorzienin-
gen. Er komt ook een publieke rapportage 
met geanonimiseerde gegevens over de 
hele sector, per regio of per thema. Dat ligt 
erg gevoelig in het werkveld en dat is ook 
begrijpelijk. De ouderensector komt vaak 
te negatief in het daglicht en niemand 
heeft iets aan ongenuanceerde informa-
tie. We zullen de manier van rapporteren 
dan ook vooraf grondig afspreken met de 
sector en samen zullen we toezien op een 
goede duiding. Om een eenvoudig voor-
beeld te geven: een voorziening die alle 
bewoners fixeert, zal heel hoog scoren op 
valincidenten, maar dat kan niet de be-
doeling zijn. Betrokkenheid van de sector 
is van het grootste belang, want zij kennen 
het best de realiteit van alledag.”

“De invoering van de indicatoren zal ge-
faseerd verlopen. Tegen 31 juli 2013 moe-

ten alle woonzorgcentra de gegevens voor 
de eerste zeven indicatoren bezorgen. Te-
gen eind 2015 moeten alle zestien objec-
tieve indicatoren één of meerdere keren 
doorgegeven zijn. Het is de bedoeling om 
alle indicatoren, eens opgestart, om de 
zes maanden aan te leveren. De feedback 
vanuit de overheid zal snel volgen. De 
eerste feedback voorzien we al in septem-
ber of oktober 2013.”

“Hoe we zeker weten dat de woonzorg-
centra correcte gegevens zullen aanleve-
ren? Ach, niemand heeft er baat bij de 
zaken rooskleuriger voor te stellen dan ze 
zijn. Tenslotte gaat het erom dat we ver-
beterprocessen op de sporen zetten. Bo-
vendien zal het Agentschap Zorginspectie 
de indicatoren mee opvolgen.”

“Informatisering zal een belangrijke factor 
worden. We hebben hierrond een piloot-
project gehad met acht heel diverse voor-
zieningen: openbare, vzw en privé; grote 
en kleine; met een verregaande mate van 
informatisering tot nog geen informatise-
ring. Uit die test bleek dat hoe hoger de 
graad van informatisering, hoe gemakke-
lijker de registraties. We plegen nu overleg 
met de softwareleveranciers, zodat zij hun 
systemen zo kunnen afstemmen dat regis-
tratie heel eenvoudig wordt.”

“Vanaf juli 2013, wanneer de eerste in-
dicatorendata binnen zijn, zullen wij 
een voortdurende evaluatie opstarten. 
Waar nodig kunnen we nog bijsturen. 
En desgevallend zal op termijn ook de 
inspectiemethodiek hieraan aangepast 
kunnen worden”, besluit Veerle Van der 
Linden.

Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid  
ontwikkelt samen met de ouderenzorgsector,  
de koepels, het kabinet van minister Vandeurzen en  
Zorginspectie een referentiekader voor de woon
zorgcentra. Dat referentiekader reikt indicatoren aan  
om standaarden te meten en te evalueren. Het kader  
zal op termijn een duidelijk beeld geven van wat  
kwaliteitsvolle, verantwoorde zorg eigenlijk inhoudt.

Vlaamse overheid voert  

indicatoren in

Referentiekader voor de woonzorgcentra

Veerle Van der Linden: “De ouderensector komt vaak 
te negatief in het daglicht en niemand heeft iets aan 
ongenuanceerde informatie. We zullen de manier van 
rapporteren dan ook vooraf grondig bespreken met 
de sector en samen zullen we toezien op een goede 
duiding.”

kwaliteit
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Kortrijk centrum baadt in een heerlijk 
winterzonnetje wanneer we aanbellen in 
’t Nest. Deze voorziening is een tehuis van 
vzw Den Achtkanter, een ondersteunings-
dienst voor volwassenen met een verstan-
delijke beperking of een niet-aangeboren 
hersenletsel. De seniorenwerking is net 
bezig: een bewoner verzorgt de strijk, een 
andere staat aan het fornuis en een derde 
persoon zingt luidkeels mee op de muziek 
van haar keuze. “Net een echt ménage, zo-
als we hier zeggen”, lacht verantwoorde-
lijke residentieel wonen van Den Achtkan-
ter Nathalie Schepens. ’t Nest is een thuis 
voor mensen, waar ze aankomen als jonge 
twintiger en vaak blijven tot hun oude dag, 
tot zolang hun gezondheid dat toelaat of 
wanneer ze zelf de wens uiten naar het 
woonzorgcentrum te gaan. “Ook ouderen 
met een beperking blijven vaak het liefst 

Samenwerking tussen woonzorgcentrum en voorziening  
voor personen met een verstandelijke beperking 

Woonzorgcentrum Sint Vincentius en vzw Den Achtkanter, beide gelegen in het hartje van Kortrijk, 
puzzelen samen aan een waardig zorgtraject voor personen met een verstandelijke beperking. 

“Dankzij onze samenwerking en uitwisseling van expertise kunnen zij langer thuis blijven wonen.  
Als de zorgbehoefte toch te groot wordt, zijn ze zeker van een plaatsje in het woonzorgcentrum  

waar ze dan al een paar gezichten kennen. Dat geeft hen een veilig en geborgen gevoel.”

zo lang mogelijk thuis wonen. Maar op 
een bepaald moment zie je dat de bewoner 
toch meer zorg nodig heeft, vaker naar de 
dokter moet of hulpmiddelen nodig heeft. 
Wij zijn niet de enigen die zulke signalen 
opvangen, ook de bewoner zelf merkt dat 
er iets niet klopt en dat het moeilijk wordt 
te functioneren zoals voorheen.” 

De stijgende levensverwachting van per-
sonen met een verstandelijke beperking 
zorgt ervoor dat dergelijke scenario’s va-
ker voorkomen dan vroeger en dat hun 
zorgnood meer en meer toeneemt. Drie 
jaar geleden besliste Den Achtkanter een 
structurele oplossing te zoeken. “Als ge-
handicaptenvoorziening sta je voor de 
keuze: ofwel beslis je zelf in te staan voor 
deze ouderen via een aparte werking, of-
wel ga je een samenwerking aan met de 

ouderenzorg. Wij kozen expliciet voor het 
laatste scenario, vanuit de inclusiegedach-
te dat ouderen met een beperking thuis 
moeten kunnen blijven wonen zolang dat 
kan, maar vervolgens net als wij terecht 
moeten kunnen in een woonzorgcentrum 
wanneer dat nodig is”, vertelt Nathalie 
Schepens. “Soms krijgen we van andere 
gehandicaptenvoorzieningen weleens de 
opmerking dat Den Achtkanter zijn bewo-
ners in de steek laat en er niet meer voor wil 
zorgen. Zo bekijk ik dat niet. Enerzijds heb 
je de inclusiegedachte, maar anderzijds is 
het ook een kwestie van veiligheid. We zijn 
een open tehuis en kunnen het gewoon 
niet maken hier iemand te houden met 
zware dementie of wegloopgedrag.”

Den Achtkanter ging dus resoluut voor 
inclusie, en zocht een partner in de ou-

13   |   december 2012

inclusie

“De kennis die we opdoen is  
bruikbaar voor ál onze ouderen”
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zorgvraag zo groot is dat wij de nodige 
kwaliteit niet meer kunnen bieden. Ze krij-
gen bovendien ook de kans om eens op 
bezoek te gaan in het wzc Sint Vincentius 
en te zien waar hun naaste eventueel zal 
terechtkomen.”

Evaluatie

Om de kwaliteit te garanderen, houden 
de voorzieningen jaarlijks een grondige 
evaluatie waaraan naast Johan Himpe, 
Eveline Breye en Nathalie Schepens ook 
de algemeen directeur en de agogisch di-
recteur van Den Achtkanter participeren. 
Tussendoor zijn er veelvuldige contacten 
per mail en uiteraard de besprekingen per 
bewoner. “Belangrijk is vooral dat onze 
communicatie steeds in een open sfeer 
plaatsvindt, zonder frustraties”, vindt  
Eveline Breye.

Intussen hebben de voorzieningen samen 
een tiental mensen begeleid, van wie er vijf 
de overstap maakten naar het woonzorg-
centrum. “We bekijken in ons overleg ook 
wie van de bewoners aan het verouderen 
is en voor wie we mogelijk de hulp van wzc 
Sint Vincentius moeten inroepen”, vertelt 
Nathalie Schepens. “We willen onze goede 
samenwerking voortzetten, maar moeten 
daarvoor echt die inschatting maken. Het 

Wat is de beste manier om ouder 
wordende mensen met een verstan­
delijke beperking op te vangen? Op 
vraag van het Vlaams Departement  
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
verrichten Joris Van Puyenbroeck, 
Inge Vandevyvere en Dirk Smits 
onderzoek naar het draagvlak 
voor beleidsmaatregelen voor de 
geschikte ondersteunings- en op­
vangvormen voor deze doelgroep.

“Je kan vier beleidsmodellen on-
derscheiden. In een eerste slaan de 
gehandicaptensector en de ouderen-
zorg de handen in elkaar, een tweede 
model focust op de gehandicapten-

sector, een derde op de ouderenzorg en 
een vierde model op mantelzorg”, vertelt 
Joris Van Puyenbroeck, docent psycho-
sociale gerontologie en gezinsweten-
schappen aan de HU Brussel. 

Om te weten welk model de voorkeur ge-
niet in het werkveld werd een Delphi-on-
derzoek gevoerd bij 76 medewerkers uit de 
gehandicaptenzorg, 74 uit de woonzorg en 
26 vertegenwoordigers van gebruikersor-
ganisaties. Ze werden gevraagd mogelijke 
beleidsmaatregelen te evalueren. 

“Heel wat mensen waren gewonnen voor 
het eerste model: een overgrote meer-
derheid (88%) vindt dat samenwerking 

No place  
like home?

derenzorg die hun visie en missie deelde. 
Woonzorgcentrum Sint Vincentius (lid van 
woonzorggroep GVO) bleek de geschikte 
kandidaat. “Wij streven zo veel mogelijk 
naar normalisatie”, vertelt directeur Johan 
Himpe. “We hebben een netwerk met men-
sen voor wie we zorg dragen, we volgen 
hen en we leren hen kennen. We doen er 
alles aan om hen thuis te houden, maar ze 
kunnen ervan uitgaan dat zodra een opna-
me nodig blijkt, we er staan voor hen. Voor 
de bewoners van ’t Nest geldt opname
prioriteit maar, laat dat duidelijk wezen, 
geen opnameplicht. Ze kunnen altijd kie-
zen voor een ander woonzorgcentrum.”

Uitwisseling van ervaring

Beide voorzieningen zijn ervan overtuigd 
dat ze de beste ondersteuning kunnen bie-
den door hun ervaring en kennis te bun-
delen. Zodra een bewoner meer zorg nodig 
heeft en uit de agogische teamvergadering 
in Den Achtkanter blijkt dat de eigen ex-
pertise niet meer volstaat, wordt het wzc 
Sint Vincentius gecontacteerd. “Je moet 
niet wachten tot het brandt. We willen 
nooit vertrekken vanuit een noodsituatie, 
waarbij we de bewoner ‘doorschuiven’ 
naar Sint Vincentius. Bij de eerste tekenen 
van een verhoogde zorgvraag kloppen wij 
bij hen aan”, vertelt Nathalie Schepens. 
Dan komt de woonzorgcoördinator Eveli-
ne Breye van wzc Sint Vincentius ter plaat-
se en geeft ze nuttige tips and tricks die de 
bewoner langer thuis kunnen houden. 
“Hun ervaring op het vlak van dementie, 
incontinentie of medische zorg kan bij-
voorbeeld erg nuttig zijn. Ik denk aan het 
concrete voorbeeld van Sofie, die het syn-
droom van Down heeft en met dementie 
werd geconfronteerd: door een paar een-
voudige suggesties naar bijvoorbeeld het 
gebruik van pictogrammen toe, is zij nog 
twee jaar langer in ’t Nest thuis kunnen 
blijven wonen.”

Belangrijk is dat de uitwisseling van ex-
pertise in beide richtingen gaat. Johan 
Himpe: “In ’t Nest ligt het accent veel meer 
op leven en wonen. We waren echt ge-
charmeerd door de eenvoud van de voor-
ziening: bewoners zijn gewoon op een 
rustige manier bezig met de dingen, het 
moet niet alle dagen feest zijn. Die visie 
proberen wij nog meer te integreren in het 
woonzorgcentrum, ook bij de andere be-
woners. Daarnaast kunnen wij een beroep 
blijven doen op de ervaring van ’t Nest. 
Sofie bijvoorbeeld woont nu in het woon-
zorgcentrum, maar ze doet nog steeds drie 

maal per week mee aan de dagbesteding 
in ’t Nest. In het begin liep ze immers wat 
verloren, waardoor de dementie sneller de 
kop op stak. Door de dagbesteding wordt 
ze meer geprikkeld en houdt ze beter het 
dag-nachtritme. Ik denk ook aan Jacques: 
toen hij net bij ons kwam wonen, was hij 
nogal onrustig. Hij probeerde voortdurend 
uit zijn rolstoel op te staan, terwijl hij daar 
eigenlijk niet toe in staat was. Ik heb toen 
Nathalie gecontacteerd en die suggereer-
de hem te laten puzzelen, iets wat hij zijn 
hele leven heeft gedaan. Een uitstekende 
tip, want sindsdien voelt hij zich duidelijk 
beter.” 

Een belangrijke partner voor beide voor-
zieningen is het netwerk van de bewo-
ners: “Daarmee bedoelen we de broers, 
zussen en kennissen van de bewoners. Zij 
zijn uitstekend geplaatst om mee signalen 
op te vangen van stemmingswisselingen, 
stereotiep en moeilijk hanteerbaar ge-
drag, en dergelijke meer”, vertelt Nathalie  
Schepens. “Anderzijds is het belangrijk 
dat we er voldoende aandacht voor heb-
ben om hen van bij het begin goed in te 
lichten over wat hun naaste meemaakt. 
Door hen te informeren, feedback te ge-
ven en uit te nodigen in gesprekken met 
de artsen, bereid je hen mee voor op een 
eventuele verhuizing. Naarmate het pro-
ces vordert, zien ze dan ook in dat de 
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moet haalbaar zijn de mensen op te van-
gen in onze huizen, de omkadering vraagt 
immers veel tijd en energie”, vult Johan 
Himpe aan. 

“Eigenlijk is er een probleem in de pro-
grammatie van de plaatsen, die voorals-
nog alleen rekening houdt met het aantal 
65-plussers. Mensen met een verstande-
lijke beperking worden echter veel sneller 
geconfronteerd met bijvoorbeeld demen-
tie. De programmatie zou daarop moeten 
worden afgestemd. Nu, we kunnen hier-
over leuteren en neuten, het probleem 
van de wachtlijsten erbij halen en waarom 
ook niet het feit dat de gehandicaptensec-
tor kan rekenen op meer middelen dan 
de ouderenzorg. Wij willen het probleem 
oplossen, en doen dat op onze eigen West-
Vlaamse koppige manier als het moet. 
Wie weet verdienen we zo ons plaatsje in 
de hemel?”, lacht Johan Himpe. “Daaraan 
wil ik nog niet denken!”, schatert Eveline. 
“Neen serieus: er zijn regio’s waar deze 
mensen geen richting uitkunnen, en dat 
willen wij hier te allen prijze vermijden.”

CZ

Bekijk ook de beeldreportage op www.
youtube.com (“Ouderenzorg en vergrij-
zing bij personen met een verstandelijke 
handicap”)

tussen de sectoren wenselijk is, maar de 
consensus blijft vooral bij de uitwisse-
ling van expertise. Zo kan de sector van 
personen met een handicap enerzijds 
genieten van de expertise van de woon-
zorgcentra rond dementie of palliatieve 
zorgen. Anderzijds hebben heel wat 
woonzorgcentra baat bij de expertise van 
de gehandicaptenzorg voor hun bewo-
ners met een verstandelijke beperking, 
die daar bijvoorbeeld zijn komen wonen 
met hun hoogbejaarde ouders. Regionaal 
overleg over knelpuntdossiers is volgens 
alle respondenten haalbaar én wenselijk. 
Voor de uitwisseling van personeel is er 
een veel minder groot draagvlak”, licht 
Van Puyenbroeck de resultaten toe. 

Een grote meerderheid (82%) vond de 
piste om ouder wordende personen met 
een verstandelijke beperking te blijven 
ondersteunen in de gehandicaptenzorg 
wenselijk. Vooral de gehandicaptenzorg 
zelf was dit scenario genegen. 

Van de derde mogelijkheid, opvang 
in de woonzorg, was een kleiner deel 
(62%) van de respondenten overtuigd. 
“Dat heeft vooral te maken met de prak-
tische haalbaarheid. We zien signalen 
dat de ouderenzorgvoorzieningen het 
wel zien zitten om een circuit te ontwik-
kelen voor de doelgroep, maar dan wel 
op voorwaarde dat er aanpassingen in 
de zorg en financiering worden gemaakt. 
De collega-professionals in de sector voor 
personen met en handicap zien soms nog 
onvoldoende in hoe dynamisch de ou-
derenzorg wel geworden is”, meent Van 
Puyenbroeck. 

Het vierde model zet meer in op de onder-
steuning van de mantelzorg, zodat perso-
nen met een handicap langer thuis kun-
nen blijven: “Velen vinden dit model wel 
wenselijk, maar toch ligt hun aantal wat 
lager dan bij de andere modellen (64%), 
waarschijnlijk omdat de deskundigen er-
van uitgaan dat zelfzorg en mantelzorg 

niet kunnen blijven volstaan om de no-
den op te vangen. Heel wenselijk, maar 
daarom nog niet haalbaar, blijkt een vlot-
te doorstroming van ambulante naar re-
sidentiële zorg en het garanderen van de 
betaalbaarheid bij intensieve thuiszorg.” 

Een van de opvallendste conclusies van 
het onderzoek volgens Van Puyenbroeck 
is dat voor de gebruiker de aanbieder 
van de zorg niet zo veel uitmaakt. “De 
gebruiker wil vooral goed verzorgd wor-
den. Waar dat precies is, vindt hij minder 
belangrijk.”

Meer weten over het project van wzc Sint 
Vincentius Kortrijk en vzw Den Achtkanter 
of over het onderzoek van Joris Van Puy-
enbroeck en co? Lees ‘Oud, niet out!. Over 
ouderen met een beperking en inclusie’ 
(Warnez Johan, Schepens Nathalie, Sey-
naeve Caren (red), uitgeverij Garant, ISBN 
978-90-441-2923-6)

Vlnr: Eveline Breye, Johan 
Himpe, Nathalie Schepens
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Penningmeester Rudi Pluymers over succes HospiLim

Samenwerken levert Limburgse ziekenhuizen  

3,6 miljoen euro op
De negen algemene en drie psychiatrische Limburgse ziekenhuizen bundelen hun krachten in HospiLim, 

een samenwerkingsverband met twee grote doelen: kennis uitwisselen en kosten besparen.  
Een  slimme zet die de twaalf leden al 3,6 miljoen euro opbracht. In zijn stoutste dromen ziet penning

meester Rudi Pluymers HospiLim evolueren tot één gemeenschappelijk Limburgs zorgaanbod.

Maar zover is het nog niet. De vzw  
HospiLim bestaat al twee jaar, maar is 
pas sinds begin 2012 echt operationeel. 
HospiLim kwam er op initiatief van 
Limburg Sterk Merk, een project van de 
provinciale overheid en de Limburg-
se Investeringsmaatschappij (LRM). Zij  
bekostigen de opstartfinanciering van 
de vzw gedeeltelijk. Op termijn moet  
HospiLim zelfbedruipend zijn.

Ook de activiteiten van HospiLim moe-
ten nog uitbreiden. Momenteel treedt de 
vzw vooral op als opdrachtencentrale.  
HospiLim sluit contracten met leveran-
ciers en dienstverleners. Haar leden kun-
nen daarna aankopen aan de bedongen 
voorwaarden. Een verplichting is er niet, 
maar de schaal waarop de contracten 
worden onderhandeld, maakt het voor 
de ziekenhuizen bijna onmogelijk om 
individueel nog betere voorwaarden  te 
bedingen. Een belangrijke nuance is dat 
HospiLim (nog) geen aankoopcentrale is. 
Bestellingen worden nog steeds geplaatst 
door de afzonderlijke aankoopdiensten. 
Zij sluiten de contracten af en ontvangen 
de facturen en de leveringen.

Wordt HospiLim een succes? Rudi Pluymers 
is overtuigd van wel. En wel om redenen 
die het organisatorische overstijgen, meent 
de penningmeester met onverholen Lim-
burgse trots. “Deze samenwerking biedt 
objectieve voordelen, dat is helder. Maar 
wat evenzeer speelt, is dat dit een Limburgs 
project is. Als wij samen ergens onze schou-
ders onder zetten, dan lukt het.”

Ondanks het Limburg-gevoel waarop 
u alludeert, bleek het vroeger niet zo 
eenvoudig om alle neuzen in dezelfde 
richting te krijgen. Eerdere pogingen 
tot samenwerking zijn gestrand. Waar­
om lukt het nu wel?
Rudy Pluymers: Omdat HospiLim een 
onafhankelijk gecoördineerd initiatief is. 
De vzw is ontstaan uit de provincie en het 
platform Limburg Sterk Merk. Zij nemen, 
als onafhankelijke instanties, de coördi-

natie van HospiLim op zich. Om dezelfde 
reden zijn er in HospiLim een centrale 
manager en aankoper aangesteld. Als een 
van de ziekenhuizen die functies op zich 
zou nemen, dan zouden de andere leden 
dat bedreigend vinden. Wat ook bijdraagt 
tot het succes is dat elk ziekenhuis één 
stem heeft in zowel de algemene vergade-
ring als de raad van bestuur van Hospi-
Lim. Of je groot of klein bent, maakt niet 
uit. Iedereen heeft evenveel zeggenschap. 
De onafhankelijkheid van HospiLim 
maakt het voor de leden ook gemakkelij-
ker om gevoelige informatie zoals omzet, 
bezettingsgraad of personeelskosten vrij 
te geven. Vroeger was dat weleens een 
struikelblok, hoewel die mentaliteit in-
tussen sterk gewijzigd is. Onder directies 
wordt er over zulke zaken steeds vaker 
open en bloot gesproken.

Waar en wanneer zijn de fundamen­
ten van HospiLim gelegd?
In 2008 is vanuit de overheid het eerste 
initiatief genomen naar de ziekenhui-
zen, met de vraag om meer samen te 
werken. Daaruit is HospiLim gegroeid, 
dat sinds dit jaar volledig operationeel is 
als opdrachtencentrale. De goederen en 
diensten waarvoor die centrale tarieven 
onderhandelt, zijn zeer divers: voeding, 
drank, energie, zorgproducten.

Wat heeft dat na een jaar opgebracht?
Over de looptijd van de contracten brengt 
dit voor het Jessa Ziekenhuis 1,1 miljoen 
euro op (Rudi Pluymers is adjunct alge-
meen directeur en directeur bedrijfsvoe-
ring van het Jessa Ziekenhuis, red.). Voor 
alle ziekenhuizen binnen HospiLim 
bedraagt de meeropbrengst ruim 3,6 
miljoen euro. Als we op kruissnelheid 
komen, gaat dat nog toenemen. En dan 
houden we nog geen rekening met dos-
siers als energie, waarvan je het exacte 
voordeel niet kan ramen.

De focus ligt op het aankoopbeleid. 
Wat volgt er daarna?
We zijn gestart met aankoop omdat we 

daar duidelijke voordelen kunnen reali-
seren. Maar zo ontstaat er een dynamiek: 
ziekenhuizen merken dat samenwerken 
rendeert. Het gevolg is dat we nu ook al 
samenwerken rond opleidingen, accredi-
tatie, patiëntveiligheid, grensoverschrij-
dende zorg, ICT enzovoort. Die gemeen-
schappelijke aanpak van beleidsthema’s 
vind ik heel belangrijk, net als het poo-
len van kennis. Een ziekenhuis is een 
complex bedrijf dat met duizend-en-één 
facetten tegelijk bezig is: zorg, voeding, 
schoonmaak... Maar je kan niet in alles dé 
expert zijn. Via HospiLim kunnen we van 
elkaar leren. Binnenkort zullen we twee 
vzw’s hebben: een voor de aankoop en 
een die zich enkel en alleen bezighoudt 
met beleidsthema’s. De opdrachtencen-
trale kan op termijn een aankoopcentrale 
worden met gezamenlijke logistiek, ma-
gazijnen en distributie. Er kan nog veel 
veranderen.

Kunnen ziekenhuizen binnen
HospiLim in de toekomst nog eigen 
aankopen doen?
Dat kan. Als we een overheidsopdracht uit-
schrijven, kan elk ziekenhuis daar vrij aan 
deelnemen. Bij de uiteindelijke gunning 
kan het kiezen of het participeert of niet. 
Maar meestal is het aanbod zo gunstig dat 
iedereen toch meedoet. Het voordeel is ge-
woon te groot. Je wint aan elk dossier mis-
schien niet evenveel, maar dan kan je ook 
de solidariteit laten spelen. Door toch mee 
te doen, vergroot je het volume, wat de 
prijs ook voor de anderen drukt. HospiLim 
zet de afzonderlijke aankoopdiensten 
ook niet buitenspel. Elk aankoopdossier 
wordt, onder begeleiding van de centrale 
aankoper, voorbereid in een werkgroep 
die een gemeenschappelijk lastenboek 
schrijft.

Kunnen er binnen HospiLim ook werk­
nemers worden uitgewisseld?
Die evolutie is bezig. Elk ziekenhuis zal 
via een aannemingsovereenkomst eigen 
werknemers inzetten binnen HospiLim. 
Die werken dan voor alle leden. Heel 



Rudi Pluymers, adjunct algemeen  
directeur & directeur bedrijfsvoering  
Jessa Ziekenhuis: “Elk ziekenhuis,  
groot of klein, heeft evenveel  
zeggenschap binnen HospiLim.”

concreet: een van onze aankopers zal vol-
gend jaar 20 procent van zijn werktijd aan 
HospiLim-dossiers besteden.

Kan dat ook voor verpleegkundigen?
Zover staan we nog niet. Ik denk ook niet 
dat dat de grote prioriteit is. Elk zieken-
huis heeft zijn zorgpersoneel hard nodig. 
HospiLim kan wel, daar waar de tekorten 
aan pas afgestudeerden in de zorg erg 
groot zijn, lokaal onderwijsinitiatieven 
ondersteunen.

Hoe ziet u HospiLim in de toekomst 
evolueren?
Ik verwacht dat HospiLim uitgroeit tot 
een centraal gecoördineerd zorgaanbod 
voor de provincie Limburg. Dat gaat nog 
jaren duren en de geesten zullen nog 
moeten rijpen, maar ik denk wel dat dat 
de richting is die we ingeslagen zijn. Zorg 
dichtbij huis zal belangrijk blijven in dat 
concept, maar ziekenhuizen kunnen zich 
zo ook specialiseren: het ene kan een 
orthopedisch ziekenhuis worden, het 
andere een cardiochirurgisch enzovoort. 
Superspecialismen kunnen dan op één 
campus worden samengebracht. Vroeger 
was zoiets onbespreekbaar. Nu praat men 
daar veel opener over.

Waren alle ziekenhuizen meteen be­
reid om in HospiLim in te stappen?
Ja. Het heeft natuurlijk geholpen dat Lim-
burg Sterk Merk de eerste jaren met fondsen 
over de brug kwam. Kostenefficiëntie is een 
speerpunt van HospiLim. Onze ziekenhui-
zen beseffen daar meer dan ooit het belang 
van. Een economische crisis treft altijd eerst 
profitorganisaties. Maar als die crisis te 
lang aansleept, zoals nu, neemt ook in de 
non-profit de druk op de financiën toe. De 
voorbije jaren wisten we allemaal dat dit 
moment eraan kwam. We kunnen elke toe-
name van efficiëntie en performantie goed 
gebruiken. Starten met HospiLim is dan ook 
een goede zet geweest.

WV

samen- 
werking
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Slachtoffers van een cerebrovasculair accident (CVA) ofwel beroerte hebben nood aan nazorg  
en het uitwisselen van ervaringen. Het Onze-Lieve-Vrouw van Lourdesziekenhuis in Waregem  

en het AZ Groeninge Kortrijk brachten daarom patiënten samen. Praatgroep Mijn Tweede Leven  
is daarvan het resultaat, en een mooi voorbeeld van patiëntenparticipatie.

Ziekenhuizen Waregem en Kortijk 
brengen patiënten en hun ervaringen samen

Psychologe Liesbeth Braem (links) coacht de praat-
groep Mijn Tweede Leven, waar CVA-patiënten zoals 
Christel Verhulst en familieleden zoals  
Eddy Beernaert, lotgenoten vinden.
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Op 23 november vond in Leuven een stu-
diedag van Zorgnet Vlaanderen plaats over 
patiëntenparticipatie. Naast theoretische 

beschouwingen was er volop ruimte voor 
goede praktijkvoorbeelden, zoals dat van 
de ziekenhuizen in Waregem en Kortrijk.

Mijn Tweede Leven bestaat vandaag uit 
26 leden. Slachtoffers van een beroerte, 
hersenbloeding of trombose, vinden er 

stem van  
de patiënt
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lotgenoten, maar ook de familieleden van 
de slachtoffers kunnen er ervaringen uit-
wisselen. De praatgroep wordt gecoacht 
en bijgestaan door twee psychologen. 
Liesbeth Braem, verbonden aan het  
Onze-Lieve-Vrouw van Lourdeszieken-
huis in Waregem is er één van. “De praat-
groep ontstond twee jaar geleden. Uit 
gesprekken op de dienst neurologie met 
CVA-patiënten bleek dat er nood was aan 
bijeenkomsten met lotgenoten. Die be-
stonden toen nog nergens in West-Vlaan-
deren.” Het Waregemse en Kortrijkse 
ziekenhuis bundelden de krachten en 
startten eind 2010 met de steun van de Ko-
ning Boudewijnstichting een praatgroep. 
“Het begon met een infosessie, maar van-
daag gaat het veel verder. Mijn Tweede 
Leven is nu een zelfstandige praatgroep 
die om de twee maanden samenkomt. 
Wij fungeren louter nog als coach”, ver-
telt Liesbeth Braem.

Op eigen benen

Leden van het eerste uur zijn Christel  
Verhulst (51) en haar man Eddy Beernaert 
(54). Christel kreeg een hersenbloeding 
op 31 augustus 2010, toen ze samen met 
haar man op vakantie was in de Verenig-
de Staten. “Op het eerste moment besef 
je de ernst van de situatie niet. Tot je van 
de Amerikaanse arts te horen krijgt dat 
je waarschijnlijk nooit meer zult kunnen 
stappen”, zegt Christel. Ruim twee jaar la-
ter revalideert Christel nog steeds, en ook 
al heeft ze heel wat beperkingen, stappen 
doet ze wel mits ondersteuning. “In het 
ziekenhuis in België werden we goed op-
gevangen, maar de revalidatie stopt niet 
als je uit het ziekenhuis ontslagen wordt. 
Dan begint het eigenlijk pas, want je bent 
niet langer in een beschermde omgeving. 
Vanaf dan moet je op eigen benen staan. 
Dat is niet evident. Het is typisch voor 
CVA-patiënten om schrik te hebben om 
naar huis te gaan. Ook ik had die schrik.” 
Op dat moment komt de praatgroep goed 
van pas. “Je hoort hoe lotgenoten met hun 
beperkingen omgaan en hoe ze oplossin-
gen vinden voor praktische problemen. 
Het heeft ons zeer goed geholpen, nog 
steeds trouwens”, meent Christel. Chris-
tels mobiliteit aan de linkerkant is zeer 
beperkt. Haar hand en arm zijn verlamd. 
Door de verlamming in haar linkerbeen 
kan ze enkel korte afstanden wandelen. 
Voor een langer eind is ze aangewezen 
op een rolstoel. Vóór haar hersenbloe-
ding was Christel advocaat. Dat beroep 
moest ze opgeven. “De hersenbloeding 
heeft mijn cognitieve vaardigheden niet 
geraakt. Ik kan nog steeds nadenken en 

Mijn Tweede Leven geeft CVA-patiënten steun

heb nog een goed geheugen. Maar me 
lang en voldoende concentreren lukt echt 
niet meer.”

“Omgaan met de beperkingen na een 
beroerte of hersenbloeding moet je al 
doende leren, ook als familielid. Het is 
zo ingrijpend in je leven, maar als je niet 
begrijpt wat het betekent voor de patiënt, 
kan je ook moeilijk helpen”, vult haar 
man en mantelzorger Eddy aan. “Door 
met lotgenoten te praten en tips uit te 
wisselen, leer je sneller. Bijvoorbeeld 
tips rond hulpmiddelen in huis. Er be-
staan badliften, speciale snijplanken met 
anti-slip – Christel kan maar één hand 
gebruiken, een rekje voor de haardroger, 
en noem maar op. Ook tips en belang-
rijke weetjes rond terugbetaling van een 
behandeling of hulpmiddel worden uitge-
wisseld”, vertelt Eddy. Zo installeerde het 
koppel in hun eigen huis een speciaal zit-
bad. “Heel wat zaken worden terugbetaald 
door het Vlaams Agentschap voor Perso-
nen met een Handicap, of toch deels.”

Revalidatie

Toch gaat de samenwerking verder dan 
het uitwisselen van tips. “Het belangrijk-
ste is dat je kan praten met lotgenoten 
en dat we elkaar aanmoedigen in de re-
validatie. Als je ziet dat een andere CVA- 
patiënt fysiek tot meer in staat is, dan 
werkt dat als een stimulans: ‘Als hij of 
zij dat kan, moet ik dat ook kunnen’. We 
trekken ons op aan elkaar”, vertelt Chris-
tel, die zelf tot op vandaag vier keer per 
week kinesitherapie volgt, in combinatie 
met twee sessies logopedie per week.

Psycholoog Liesbeth Braem is ervan over-
tuigd dat patiënten die zich goed voelen 
en zich kunnen optrekken aan een voor-
beeld, sneller en beter revalideren. “Wij 
hebben daar zelf geen wetenschappelijke 
studies rond gedaan, maar wie zich goed 
voelt in de praatgroep Mijn Tweede Le-
ven, profiteert daar ook van bij de revali-
datie, zowel fysiek als mentaal. Dat is ook 
een van de redenen waarom we mee onze 
schouders zetten onder dit project.”
Mijn Tweede Leven bestaat dit jaar twee 
jaar en de groep groeit gestaag. Ook de 
interesse van buitenaf stijgt. “Het project 
ontstond spontaan, maar later kregen we 
te horen van de Koning Boudewijnstich-
ting dat we innovatief waren. Intussen 
zetten ook andere ziekenhuizen een ge-
lijkaardig traject op. Mijn Tweede Leven 
werd in de eerste plaats opgezet omdat 
er nood aan is”, zegt Liesbeth Braem. 
“We krijgen ook vragen om lessen en 

voordrachten te geven in de specialisatie
opleiding voor verpleegkundigen. Dat 
gebeurt altijd met een getuigenis van een 
patiënt of familielid. Dat we zulke vragen 
krijgen, daar kunnen we alleen maar blij 
om zijn. Het zorgt ervoor dat deze groep 
patiënten beter begrepen wordt.”

De ervaringen van de leden van de praat-
groep worden steevast teruggekoppeld 
naar de coaches/psychologen. Ideeën 
worden uitgewisseld en die ideeënstroom 
gaat in twee richtingen. Zowel vanuit de 
patiënt richting psycholoog, als omge-
keerd. “In de bestuursvergadering van 
de werkgroep zijn altijd vertegenwoordi-
gers van het ziekenhuis betrokken. Het 
ziekenhuis is dan ook de initiatiefnemer, 
maar het project heeft tijd en ruimte om 
zichzelf te ontwikkelen. De ideeën die er 
ontstaan, komen uiteindelijk de opvang 
en de nazorg van de patiënt ten goede. 
En hopelijk kan het anderen inspireren”, 
aldus Liesbeth Braem.

Actief

Bij Mijn Tweede Leven blijft het niet bij 
praten alleen. Er worden ook activiteiten 
georganiseerd. “Activiteiten die voor alle 
leden toegankelijk zijn. Ook voor diegene 
die minder mobiel zijn”, benadrukt Chris-
tel. “Zo doen we af en toe een uitstapje, 
bijvoorbeeld naar een museum. Of we 
gaan samen ontbijten of organiseren een 
gezellige koffieklets.” Volgens Eddy is het 
belangrijkste dat de werkgroep een infor-
meel gebeuren blijft. “De informatie wordt 
uitgewisseld tijdens losse contacten. Je 
hoeft geen aanvragen te doen, formulieren 
in te vullen of lidgeld te betalen. Gewoon 
praten met anderen die in een gelijkaardi-
ge situatie zitten, kan al heel veel helpen.”

Mijn Tweede Leven opereert onder de 
koepel van Stroke, de Belgische vereni-
ging tegen cerebrovasculaire acciden-
ten, en beperkt zich – om het werkbaar 
te houden – tot patiënten van een CVA. 
“Ook al kunnen de gevolgen na bijvoor-
beeld een ongeval deels vergelijkbaar 
zijn, de ervaring is toch anders. Maar die 
mensen verwijzen we graag door naar an-
dere werkgroepen”, besluit Eddy.

Bekijk ook de beeldreportage op Youtube 
(“Studiedag patiëntenparticipatie”, deel 5)

AV

Meer info over Mijn Tweede Leven:  
056-35.86.91 of mijntweedeleven@gmail.be.



Op 22 november werden in Gent  
72 zorgambassadeurs officieel aangesteld.

Oost-Vlaanderen zendt zijn 

zorgambassadeurs uit
Sinds 22 november telt de provincie Oost-Vlaanderen officieel maar liefst 72 zorgambassadeurs  
uit 42 verschillende organisaties. Er is dan ook werk aan de winkel. Tegen eind 2014 zijn  
er in Oost-Vlaanderen alleen al zo’n 30.000 nieuwe medewerkers in zorg en welzijn nodig.  
Actief werken aan positieve beeldvorming is de boodschap. 

beeld 
vorming
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Toen Lon Holtzer door minister Jo Van-
deurzen werd aangesteld als zorgambas-
sadeur kreeg ze drie opdrachten mee: 
werken aan de instroom van nieuwe 
medewerkers, zorgen voor een goede 
doorstroom en werk maken van retentie. 
“Van achter mijn bureau kan ik niet veel 
bereiken, besefte ik al gauw”, vertelt Lon 
Holtzer. “De echte zorgambassadeurs zijn 
immers de mensen op het terrein. Samen 
moeten we zorg en welzijn promoten als 
aantrekkelijke sectoren om in te werken. 
Lokale initiatieven zijn erg belangrijk. 
Daarom heeft de Vlaamse overheid met 
alle provincies convenanten afgesloten. 
Elke provincie neemt eigen initiatieven 
en legt eigen klemtonen. Wat Oost-Vlaan-
deren hier presteert, daarvoor neem ik 
mijn hoed af.”

Ook gedeputeerde voor welzijn en ge-
zondheid Eddy Couckuyt is trots op de 72 
zorgambassadeurs. “De provincie Oost-
Vlaanderen heeft tegen eind 2014 maar 
liefst 30.000 nieuwe medewerkers in 
zorg en welzijn nodig. Dat is hallucinant 
veel en dat kan alleen maar lukken met 
een planmatige aanpak. We moeten met 
positieve verhalen over zorg en welzijn 
naar buiten komen. De provincie Oost-
Vlaanderen wil hierin een voortrekkers-
rol spelen en een modelprovincie zijn op 
het gebied van zorg en welzijn.”

Om voldoende mensen naar zorg en wel-
zijn te leiden, moet het imago van de 
sector bijgesteld worden. Toen het pro-
ject zorgambassadeurs Oost-Vlaanderen 
startte, werd daarom eerst een interne 
campagne gevoerd. “Werken aan positie-
ve beeldvorming begint in de eigen voor-
zieningen”, zegt Bart Coigniez, voorzitter 
van het Provinciaal Platform Promotie 
Zorgberoepen. “Elke medewerker zou een 

72 zorgambassadeurs willen zorg en welzijn promoten

ambassadeur voor zorg en welzijn moe-
ten zijn. Vandaag zetten we een volgende 
stap. Voortaan zullen de 72 Oost-Vlaamse 
zorgambassadeurs ook extern actief wor-
den, bijvoorbeeld door in scholen te ge-
tuigen over hun beroep. Het hoeft niet bij 
vertellen te blijven, we kunnen jongeren 
ook een blik achter de schermen gunnen 
in onze voorzieningen. Daarmee sluiten 
we perfect aan bij de inleefmomenten 
van de actie ‘Ik ga ervoor’ (zie kader, red). 
Door jongeren in de praktijk te laten ken-
nismaken met zorg en welzijn, proberen 
we de juiste mensen aan te trekken, de 
mensen met een hart voor zorg.”

De beste beslissing van  
mijn leven

Eén van de Oost-Vlaamse zorgambas-
sadeurs is Peggy Sonck, verzorgende bij  
Familiezorg. “Ik wou altijd al verpleeg-
kunde studeren, maar mijn vader zag 
daar geen toekomst in”, vertelt ze. “Ik 
heb dan maar een opleiding snit en naad 
gevolgd en daarna ook nog een jaar ‘kan-
toor’ en toen moest ik gaan werken. Ik 
voelde mij echter nooit gelukkig in mijn 
job en ik bleef dromen van een functie in 
de zorg. Tot een collega me vertelde over 
de mogelijkheden van een opleiding tot 
polyvalent verzorgende. In 2000 besloot 
ik die opleiding te volgen. De beste beslis-
sing van mijn leven! Ik werk ondertus-
sen al meer dan tien jaar in de zorg en 
ik doe het nog altijd met hart en ziel. De 
zorg biedt veel afwisseling, je werkt met 
mensen, het is erg zinvol werk en je haalt 
er enorm veel voldoening uit. Ik heb on-
dertussen zelf al verschillende mensen 
gemotiveerd om de stap te zetten naar de 
zorgsector. Ik heb zelfs een vriendin die 

20 jaar op een ministerie gewerkt heeft 
en die door mijn enthousiasme de stap 
heeft gezet naar de zorg. Super toch! Het 
zorgambassadeurschap is mij dan ook op 
het lijf geschreven. Wat is er mooier dan 
een job waarin je mensen kunt helpen 
en er nog voor betaald wordt ook”, lacht 
Peggy Sonck.

Ook ziekenhuizen, woonzorgcentra, cen-
tra voor kinderopvang, thuiszorgorgani-
saties, gehandicaptenvoorzieningen en 
scholen met zorgopleidingen vaardigen 
zorgambassadeurs af. Om goed uitgerust 
aan hun opdracht te beginnen, kregen ze 
een opleiding met intervisie en aandacht 
voor communicatie.

Belangrijke troef

Om de kersverse Oost-Vlaamse zorgam-
bassadeurs een hart onder de riem te 
steken, kwam naast Lon Holtzer ook mi-
nister Jo Vandeurzen de zorgambassa-
deurs persoonlijk feliciteren tijdens hun 
officiële aanstelling. “Ondanks de nega-
tieve beeldvorming rond de zorg- en wel-
zijnssector, tonen studies aan dat 90% 
van de medewerkers in de zorg heel erg 
van hun job houden en hun sector een 
warm hart toedragen”, zei minister Van-
deurzen tijdens zijn toespraak. “Dat is een 
belangrijke troef. Daarom wil Vlaanderen, 
samen met de provincies, sterk inzetten 
op het middenveld. Samen moeten we 
erin slagen om de negatieve beeldvorming 
te keren”, vindt minister Vandeurzen. “De 
campagne begint trouwens vruchten af te 
werpen. Het aantal studenten in zorgoplei-
dingen stijgt en voor het eerst zien we ook 
een voorzichtige knik in het aantal vaca-
tures. Het is allemaal nog pril, maar het 
toont dat de diverse acties helpen.”

Minister Jo Vandeurzen wees verder op de 
noodzaak om ook de ASO-opleidingen bij 
het positieve verhaal rond zorg en welzijn 
te betrekken. Het belang van goede stages 
kan daarbij niet overschat worden. Voorts 
kondigde minister Vandeurzen de installa-
tie van ‘servicepunten zorg’ van de VDAB 
in heel Vlaanderen aan. “Aangemoedigd 
door de eerste resultaten moeten we met 
zijn allen nog een tandje bijsteken”, aldus 
nog minister Vandeurzen. Tot slot wees hij 
op het toenemende belang van HRM om 
mensen te binden en te blijven motiveren. 
“Samen met de koepelorganisaties moe-
ten we daar werk van maken.”

Wil je graag een beroep doen op één  
of meerdere van de Oost-Vlaamse  
zorgambassadeurs? Mail dan naar  
an.de.kryger@oost-vlaanderen.

‘Een zorgjob, da’s werken met je hoofd, 
handen en hart’. Met die boodschap brengt 
zorgambassadeur Lon Holtzer de vele 
voordelen van werken in zorg en welzijn 
onder de aandacht. De spil van de cam-
pagne is de website www.ikgaervoor.be. 
De site is het trefpunt voor al wie in de 
zorg wil werken of een opleiding voor 
een baan in de zorg wil volgen. Je vindt 
er jobfiches, leuke filmpjes waarin zorg-
verstrekkers hun job op een ludieke ma-
nier inleiden en zoekmachines voor in-

teressante jobs en studierichtingen.
De website biedt ook heel wat instru-
menten voor wie de campagne een 
duwtje in de rug wil geven. HRM-
diensten van zorgvoorzieningen vin-
den op www.ikgaervoor.be/pro onder 
meer affiches, advertenties en ban-
ners. Op de website kunnen ook in-
leefmomenten aangeboden worden. 
Ondertussen werken hieraan al 250 
zorg- en welzijnsvoorzieningen uit 
Vlaanderen en Brussel mee.

Een zorgjob, ik ga ervoor
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De Vlaamse overheid startte in 2011 een 
campagne om werkgevers en werknemers 
te sensibiliseren om 50-plussers aan het 
werk te houden of te krijgen. In het kader 
daarvan was er vraag naar cijfergegevens, 
waarop een ‘leeftijdsbewust personeels-
beleid’ afgestemd kon worden. Daartoe 
werd een leeftijdsscan ontwikkeld, die de 
verdienste heeft om de kwestie alvast be-
spreekbaar te maken.

Kristien Verhaeghe, projectontwik-
kelaar bij het departement Werk en  
Sociale Economie van de Vlaamse over-
heid: “De leeftijdsscan is een hulpmiddel 
voor werkgevers uit alle sectoren: zowel 
de profit als de non-profit en de openbare 
besturen. De scan biedt een doorlichting 
van de leeftijdsopbouw en de leeftijdssa-
menstelling in een organisatie. Op basis 
daarvan wordt een leeftijdspiramide ge-
maakt en een projectie op vijf en op tien 
jaar bij onveranderde omstandigheden. 
Daaruit kan je snel opmaken of er al dan 
niet problemen op komst zijn. Een meer-
waarde is de benchmarking met de rest 
van de sector. Daarnaast geeft ook de lijst 
met twaalf vragen een meerwaarde. Aan 
de hand daarvan krijgt je een beeld van 
het klimaat en het beleid inzake leeftijd 
in een organisatie: is leeftijdsbeleid een 
taboe? Is het bespreekbaar? Wordt er  
actief aan gewerkt? Neem bijvoorbeeld 
de link tussen verzuim en leeftijd: meten 
we die? Wat weten we hierover? Of het 
verband tussen leeftijd en opleidingsmo-
gelijkheden? Hebben we daarvoor oog in 
onze organisatie? Gewoon al door het be-

“Werkgevers en werknemers moeten dit 

samen aanpakken”
‘Gepassioneerd door je job van  
17 tot 77 jaar’. Onder die titel 
organiseerde Zorgnet Vlaanderen 
op 5 december een studiedag 
over leeftijdsbewust personeels-
beleid. Op de studiedag werden 
ook de resultaten voorgesteld van 
de leeftijdsscan die 117 Vlaamse 
zorgvoorzieningen invulden. 
 Kristien Verhaeghe weet er alles 
over. 

Leeftijdsbewust personeelsbeleid om vergrijzing op te vangen
HRM
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antwoorden van deze twaalf vragen, sta 
je als beleidsverantwoordelijke even stil 
bij deze kwestie. Ook op het niveau van 
de vragen wordt automatisch een bench-
mark gemaakt.”

Leeftijdspiramide
Op vraag van Zorgnet Vlaanderen heeft 
Kristien Verhaeghe een analyse gemaakt 
van de gebundelde leeftijdsscans van de 
zorgvoorzieningen. Voor alle duidelijk-
heid: het gaat niet om een wetenschap-
pelijk onderzoek, maar aangezien 117 
organisaties deelnamen, met een gemid-
delde van 315 medewerkers, mogen de 
conclusies in elk geval als waardevol en 
representatief beschouwd worden.

“Een eerste vaststelling is dat in de zorg-
sector veel meer vrouwen werken dan in 
andere sectoren. 83% van de medewerkers 
in onze bevraging is vrouw, terwijl dat ge-
middeld over alle sectoren heen maar een 
35% is. Dat heeft op zich niets met leeftijd 
te maken, maar het blijft een aandachts-
punt”, meent Kristien Verhaeghe.

“Wat de leeftijdspiramide betreft, zien we 
dat 43% van de zorgmedewerkers ouder is 
dan 45 jaar. Dat is veel, maar het grootste 
gevaar schuilt hierin dat ook andere sec-
toren met een groot aandeel aan oudere 
werknemers kampen. Er zal op dat vlak 
concurrentie spelen. Een prognose voor 
het Vlaams Gewest leert dat tegen 2014 in 
de openbare besturen 37% ouder zal zijn 
dan 50 jaar. In de gezondheidszorg is dat 
29%, in transport en logistiek 33% enzo-
voort. Met andere woorden: de zorgsector 
vormt geen uitzondering en doet het zelfs 
iets beter dan een aantal andere sectoren, 
maar dat betekent niet dat ‘het nog mee-
valt’, vooral omdat de vergrijzing in de ko-
mende tien jaar verder blijft stijgen. Elke 
sector moet zich voorbereiden.”

“Dat blijkt ook als we de arbeidsmarkt 
in het Vlaams Gewest over alle sectoren 
heen van naderbij bekijken. De groep 
van 55- tot 64-jarigen, de ‘uittreders’, is 
intussen groter dan de groep van 15- tot 
24-jarigen, de ‘intreders’. In het jaar 2000 
telden we voor elke 100 uittreders nog 
112 intreders. In 2010 kenden we het kan-

telmoment. In 2012 staan tegenover 100 
uittreders maar 93 intreders meer. En de 
schaarste op de arbeidsmarkt zal verder 
toenemen. In 2023 zullen voor elke 100 
uittreders maar 77 intreders klaarstaan. 
Let wel, deze prognoses houden alleen 
rekening met demografische evoluties, 
niet met een eventuele instroom van bui-
tenlandse werknemers of met groei- of 
crisisscenario’s.”

Werkgevers en werknemers
Wat kunnen we doen om hieraan te ver-
helpen? “Dat zal een mentaliteitsver-
andering vergen, zowel bij werkgevers 
als bij werknemers”, zegt Kristien Ver-
haeghe. “We zullen met z’n allen langer 
moeten werken. Het is cruciaal dat dit 
haalbaar blijft voor iedereen. Werkge-
vers doen er goed aan een aangepast 
HR-beleid te voeren, met aandacht voor 
talenten en ontwikkeling, voor werkbaar 
werk en voor het motiveren van hun me-
dewerkers. Werknemers van hun kant 
zullen een open blik moeten hebben en 
blijven werken aan hun competenties. 
Als je op een bepaald ogenblik iets niet 
meer kunt omdat je al wat ouder wordt, 
dan zal je andere taken moeten opne-
men. Jobmobiliteit, jobrotatie, jobverrij-
king, taakvariatie... het is niet vanzelf-
sprekend, maar het zal nodig zijn. Ook 
werkgevers moeten dat beseffen. Te vaak 
zeggen werkgevers nog: ‘In onze organi-
satie lukt dat niet, onze processen zijn 
daar niet op voorzien’. We moeten naden-
ken over onze arbeidsorganisatie. Het is 
aangewezen om daarbij meteen de mede-
werkers te betrekken. Hoe zouden zij de 
nodige aanpassingen doorvoeren? Als je 
je medewerkers betrekt, is er veel moge-
lijk. Dat blijkt ook uit de praktijk.”

“Mensen gemotiveerd aan de slag hou-
den. Daar komt het op aan. Het loon 
speelt een rol, maar minder dan we soms 
denken. Leermogelijkheden en verticale 
en horizontale groeikansen zijn op zijn 
minst even belangrijk. Een belangrijke 
mate van autonomie in de job werkt ook 
sterk motiverend: de mogelijkheid om 
zelf mee te beslissen over je werkplan-
ning, de organisatie van je werkplek of 
vakantiedagen. Betrokkenheid is al even 
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Kristien Verhaeghe: “We moeten nadenken over onze arbeidsorga-
nisatie. Het is aangewezen om daarbij meteen de medewerkers te 
betrekken. Hoe zouden zij de nodige aanpassingen doorvoeren? Als 
je je medewerkers betrekt, is er veel mogelijk. Dat blijkt ook uit de 
praktijk.”

motiverend: gehoord worden en mee ini-
tiatieven mogen nemen. En zeker voor ou-
dere medewerkers wegen ook de sfeer op 
de werkvloer en de relatie met collega’s en 
de direct leidinggevende zwaar door. Een 
minder goede sfeer geeft immers stress en 
zorgt ervoor dat mensen afhaken.”

“Een onderzoek van de SERV (Sociaal-
Economische Raad van Vlaanderen, red) 
toont dat 30% van de zorgmedewerkers 
werkstress ervaart, grotendeels toe te 
schrijven aan te grote emotionele belas-
ting. Daartegenover staat dat de balans 
werk-privé in de zorg amper voor 7,6% 
een issue is. Dat laatste valt dus heel erg 
mee. En het toont hoe genuanceerd het 
allemaal wel is.”

“Een goede zaak is dat uit de leeftijdsscan 
blijkt dat bij 70% van de zorgvoorzienin-
gen het thema leeftijdsbewust beleid al 
bespreekbaar is en dat er al initiatieven 
genomen worden. In andere sectoren is 

dat minder dan 50%. Nog meer positief 
nieuws: amper 9% van de zorgmedewer-
kers zou motivatieproblemen hebben. In 
andere sectoren is dat 17,4%. Ook op het 
gebied van leermogelijkheden scoort de 
zorg vrij goed. Amper 10% zegt onvol-
doende kansen te krijgen, in andere sec-
toren is dat 19%. Met andere woorden: de 
zorgsector is zich over het algemeen goed 
aan het voorbereiden.”

“Vooral de HRM-diensten zijn zich be-
wust van de uitdagingen”, zegt Kristien 
Verhaeghe. “Maar ik geloof dat zowel de 
directie als de medewerkers verder gesen-
sibiliseerd moeten worden. Vooral klei-
nere organisaties weten niet goed hoe ze 
dit moeten aanpakken. Het is moeilijk om 
aanwijzingen te geven: elke organisatie is 
anders. Een goede tip is om samen met 
de directie en de werknemers de sensibi-
liserende vragen van de leeftijdsscan te 
doorlopen en hierover een open gesprek 
te voeren. Het is aan te raden om een 

haalbaar actieplan te maken: beter twee 
of drie goede acties, dan vijftien acties die 
dan toch niet worden uitgevoerd.”

“De overheid heeft samen met de SERV, 
waarin werkgevers en werknemers ver-
tegenwoordigd zijn, de website www.
dejuistestoel.be ontwikkeld. Wie op de 
juiste stoel zit, voelt zich goed in z’n vel 
en zal wellicht spontaan langer willen 
blijven werken. Je vindt op deze website 
veel informatie en je kunt er ook de leef-
tijdsscan doen.”

“Al bij al zie ik het vrij positief in voor 
de zorgsector. Er is werk aan de winkel, 
maar er zijn veel opportuniteiten. Met 
kleine successen kunnen we een draag-
vlak creëren voor verandering. Er bestaat 
geen toveroplossing, maar wel vele ver-
schillende creatieve oplossingen. Als we 
die delen met elkaar, in lerende netwer-
ken, dan komen we er wel”, meent Kris-
tien Verhaeghe.
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We bevinden ons in een wondzorglokaal 
van het ziekenhuis. Hoofdverpleegkun-
dige Catherine trekt een kast open. Bin-
nenin hangen geplastificeerde foto’s van 
diverse tubes zalf en soorten windels. Op 
de planken staan, netjes voor de foto, in 
perfect gelid en klaar voor gebruik, kleine 
pelotonnetjes identieke tubes en win-
dels. Her en der plakken kleine groene 
stippen op de kastplanken. Voorraadbe-
heer, zo blijkt. “Op elke cirkel moet een 
product staan”, legt Catherine uit. “Wat 
ontbreekt, wordt straks aangevuld door 
de logistiek verantwoordelijke. Zo is er al-
tijd voldoende voorraad en verliezen we 
geen tijd.”

Tijd winnen en kwaliteitsopvolging is ook 
de bedoeling van de grote muurborden 
die op elk van de twee verpleegkundige 
afdelingen hangen die in het ziekenhuis 

“niet harder maar 

slimmer werken”

organisatie

Tot 30 procent meer tijd voor de cliënt. Dat is volgens studies het effect van Productive Ward, 
een nieuwe manier van werken voor multidisciplinaire equipes. Na het UZA is het Regionaal 

Ziekenhuis Sint-Maria uit Halle de tweede Belgische zorgvoorziening die het systeem toe-
past. Efficiëntie, effectiviteit en kwaliteitszorg staan centraal, maar hoe werkt het?

uitgekozen zijn als testomgeving voor 
Productive Ward (het productieve ver-
pleegteam, red.). Verpleegkundigen plak-
ken er kleuren en symbolen op. Een even 
eenvoudig als ingenieus systeem dat aan 
alle betrokken zorgverstrekkers in één 
oogopslag de ‘status’ van elke cliënt rap-
porteert. Geen over en weer geloop, gete-
lefoneer en verwarring meer.

Maar alles vergt oefening, ook deze nieu-
we vorm van werken. De beste manier om 
die in de vingers te krijgen, blijkt een mil-
de vorm van controle te zijn. Catherine 
toont een rij A4’s die in de gang aan een 
muurbord hangen. Op elk papier is een 
‘veiligheidskruis’ getekend met daarin 
groen- en roodgekleurde vakjes, één voor 
elke dag van de maand. Elk kruis heeft 
zijn thema: handhygiëne, de aanwezig-
heid van identificatiebandjes, het risico 

op doorligwonden, de doktersronde, de 
netheid op de kamers... 

“Sommige thema’s zijn standaard, dat 
zijn de zogenaamde centrale indicatoren. 
Belangrijk is dat we via bijkomende afde-
lingsindicatoren eigen accenten kunnen 
leggen”, legt Catherine uit. “Wordt iets 
goed uitgevoerd of behandeld, dan kleuren 
we een vakje groen, loopt het mis, gebrui-
ken we rood. Elke donderdag verzamelen 
we voor een korte bordbriefing en follow-
up. We bespreken dan met de aanwezige 
equipe wat beter kan en hoe we dat gaan 
doen.”

Dit is Productive Ward in zijn meest prag-
matische vorm. Anders én slimmer werken 
voor multidisciplinaire equipes met een fo-
cus op efficiëntie, effectiviteit en kwaliteits-
volle zorg. In het Regionaal Ziekenhuis Sint-
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Productive Ward maakt meer tijd voor de cliënt

Koenraad Van Mierlo, verpleegkundig 
en paramedisch directeur Regionaal 
Ziekenhuis Sint-Maria Halle: “Alles is 
met elkaar verweven: het vijfjarenplan, 
onze visietekst, Productive Ward en 
het accrediteringsproces.”

Maria loopt het project sinds februari 2012. 
Een initiatief van verpleegkundig en para-
medisch directeur Koenraad Van Mierlo.

Waren het factoren als werkdruk, 
kosten en personeelsperikelen die u 
aanzetten om een nieuwe manier van 
werken te vinden?
Koenraad Van Mierlo: Eigenlijk niet. Dit 
project is vooral een uitvloeisel van een 
vijfjarenplan waarin onze visie uitgeschre-
ven staat voor de periode 2010-2015. We 
hebben ons daarvoor gebaseerd op de mag-
neetkrachten van magneetziekenhuizen 
(ziekenhuizen die geen probleem hebben om 
werknemers aan te trekken en te behouden; 
de term komt uit de VS, red.). We hebben 
veertien magneetkrachten vertaald naar dit 
ziekenhuis, die vertaling in een tekst gego-
ten en vervolgens overal uitgehangen. Al-
leen daarmee red je het natuurlijk niet. Dus 

hebben we in 2010 ook een ‘foto’ gemaakt 
van de magneetkrachten in dit ziekenhuis. 
Waren ze aanwezig? Welke? In welke mate? 
Die vragen hebben we aan onze medewer-
kers gesteld met behulp van een gestan-
daardiseerde vragenlijst van de RN4CAST-
studie (Registered Nurse Forecasting, red.). 
Met de resultaten van die nulmeting zijn 
we aan de slag gegaan: we hebben elke 
dienst gedebrieft, de resultaten vergeleken 
met internationale benchmarks, maar ook: 
elke dienst om vijf adviezen gevraagd.

En dat heeft tot het invoeren van Pro-
ductive Ward geleid?
Wel, we kregen vaak zeer waardevolle 
voorstellen, die echter te weinig houvast 
boden voor fundamentele veranderingen 
op ziekenhuisniveau. De voorstellen van 
de afdelingen richtten zich tot afzonder-
lijke diensten, wij wilden ziekenhuisbreed 
werken rond vijf grote domeinen: adequate 
inzet van personeel en middelen, samen-
werking met artsen, kwaliteit van zorg, 
leiderschap en inspraak van medewerkers. 
Via netwerking ben ik terechtgekomen bij 
een organisatie met een Productive Ward-
licentie. Wat bleek? Dat systeem lag perfect 
in lijn met ons opzet, onze doelstellingen 
en verwachtingen.

Hoe ziet Productive Ward er in de 
praktijk uit?
Het programma telt elf modules. De eerste 
drie zijn basis, die moet elke dienst door-
lopen. Onze pilootdiensten zijn nu bezig 
met de vierde module: ‘overdracht’. Dat 
gaat over ‘hoe briefen?’. De acht thema-
modules zijn niet verplicht. Je kan daaruit 
kiezen. Om die keuze te maken, hebben we 
de toets gemaakt met accreditatie, omdat 
we daar toch voor staan. ‘Overdracht’ is 
daarin bijvoorbeeld heel belangrijk, dus 
nemen we die module mee. Zo is alles met 
elkaar verweven: het vijfjarenplan, onze 
visietekst, Productive Ward en het accredi-
teringsproces.

Hoe verliep de introductie van Pro­
ductive Award in het ziekenhuis?
De projectleiders en hoofdverpleegkun-
digen kregen snel te horen: ‘We hebben 
meer volk nodig’. Maar dat is niet waar  
Productive Ward over gaat. Het idee is wel om 
meer tijd te hebben en vrij te maken, maar 
dan met de ploeg die er nu is. Dat is  lean  
management: alle ballast moet eruit.

Zorgde dat voor wantrouwen bij het 
personeel?
Ontwikkelingen brengen altijd een zekere 
onrust met zich mee. Er was weerstand in 
het begin. Er waren ook vragen: ‘Wat zijn 

jullie van plan?’, ‘Zijn we niet goed bezig 
misschien?’. Daarom hebben we bij de start 
alle medewerkers samengeroepen. Ieder-
een – verpleegkundigen, artsen, parame-
dici, keuken, schoonmaak ... – kon komen 
luisteren naar de uitleg over wat Productive 
Ward nu precies is.

Wat gebeurt er heel concreet met deze 
nieuwe manier van werken op de 
werkvloer?
De vragen waarmee gestart wordt, zijn: 
hoe doen we het nu? Hoe werken we? 
Dat wordt in beeld gebracht via tijdsme-
tingen. Mensen worden gevolgd van ‘s 
morgens tot ‘s avonds om te kijken wat ze 
doen en wat ze op dat moment eigenlijk 
zouden moeten doen. Ook de looptijden 
worden in kaart gebracht. Dat is de ba-
sis voor module twee die ‘de goed geor-
ganiseerde afdeling’ heet. De vragen die 
daarbij centraal staan: hoe kan het be-
ter? Waar gaat er tijd verloren? Hoe kun-
nen we dat oplossen?’ Een voorbeeld: 
materiaal dat te ver weg ligt en zo voor 
tijdsverlies zorgt. Een oplossing daarvoor 
kunnen architectonische aanpassingen 
zijn. Zo zijn we momenteel een afdeling 
aan het verbouwen om er het medicatie-
gebeuren te centraliseren. Het is vanaf 
dan dat medewerkers voelen dat er écht 
iets gebeurt en verbetert. Er beweegt let-
terlijk iets en wel precies zoals men dat 
gevraagd heeft.

Een module duurt al snel twee tot drie 
maanden. In totaal zijn er elf. Dit lijkt 
een werk van lange adem.
Het is een proces waarin iedereen mee 
stapt. De eerste twee pilootdiensten zitten 
nu in module vier. In september zijn we 
gestart met twee nieuwe diensten. Na de 
kerstvakantie starten er nog twee op. Zo 
volgt het hele ziekenhuis, in totaal zestien 
diensten. Tegen 2017 moeten die allemaal 
mee zijn. Maar zoals ik al zei, het is niet 
zeker dat we effectief alle modules zullen 
doorlopen. Dat hoeft ook niet.

Het uiteindelijke doel is meer tijd ma­
ken voor directe cliëntenzorg. Volgens 
studies uit het Verenigd Koninkrijk 
kan dat oplopen tot 30 procent extra 
tijd. Streeft u dat cijfer na?
Uit onderzoek blijkt dat zorgverleners 
maar 35 tot 40 procent van hun tijd aan 
directe cliëntenzorg besteden. Uiteraard 
willen we dat cijfer op deze manier om-
hoog halen. Zal dat met 30 procent zijn? 
Dat weet ik niet. Een herhaling van de 
meting uit 2010, zowel bij de medewer-
kers als bij onze cliënten, zal de evolutie 
in kaart brengen.
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Op 21 december ondertekenen het Tongerse AZ Vesalius en het Maastricht Universitair Medisch  
Centrum (MUMC+) het PICU-akkoord. Dat contract moet de basis vormen van het grensover-
schrijdend patiëntenverkeer van de toekomst. Jean-Pierre Hermans, algemeen directeur van het 
Vesaliusziekenhuis, legt de oorsprong en het belang van het akkoord uit.

“AZ Vesalius effent weg voor 

grensoverschrijdend 
patiëntenverkeer”

zorg zonder 
grenzen

Jean-Pierre Hermans, algemeen directeur  
AZ Vesalius: “Er zijn duidelijke afspraken nodig, 

over onder meer betaling, terugbetaling,  
transport, kwaliteit, veiligheid en informatie

verstrekking.”
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“PICU staat voor Pediatric Intensive Care 
Unit”, verduidelijkt Jean-Pierre Hermans. 
“De inzet van dit akkoord waren kinderen 
die intensieve zorgen nodig hadden die 
ze in ons ziekenhuis niet konden krijgen, 
maar wel in het MUMC+, dat een dikke 
twintig kilometer verderop ligt. U denkt 
dan: breng die kinderen daarheen. Dat 
hebben we ook gedaan. Maar een Belgi-
sche patiënt transporteren naar en ver-
zorgen in Nederland, of omgekeerd, heeft 
niet alleen administratief maar ook juri-
disch heel wat voeten in de aarde. Boven-
dien, en dat is eigenlijk het belangrijkste, 
moet de kwaliteit van de zorg verzekerd 
zijn.”

Dankzij het PICU-akkoord kunnen zorg-
behoevende kinderen uit de Limburgs-
Nederlandse grensregio beter en sneller 
geholpen worden. Tegelijk is de over-
eenkomst een testcase voor de Europese 
richtlijn van 9 maart 2011 over grensover-
schrijdend patiëntenverkeer. Die richtlijn 
wordt in oktober 2013 in Belgische wetten 
gegoten. Vanaf dan moet elke EU-burger 
probleemloos toegang kunnen krijgen tot 
de gezondheidszorg in elk van de 27 EU-
lidstaten.

In de praktijk verwacht Jean-Pierre Her-
mans dat patiënten en ziekenhuizen van 
die maatregel vooral zullen gebruikma-

ken als een patiënt zeer gespecialiseerde 
behandelingen nodig heeft of als hij, zo-
als in het geval van grensziekenhuizen 
als het AZ Vesalius en het MUMC+, snel-
ler geholpen kan worden over de grens.

“De Belgische patiënt is wat dat betreft 
verwend. Iemand die vandaag op consult 
komt, kan volgende week op de operatie-
tafel liggen. Bij onze Nederlandse buren is 
dat niet zo. In 2001 waren de wachtlijsten 
er zelfs zo sterk toegenomen (Nederland-
se artsen mogen maar x aantal prestaties 
van een behandeling per jaar leveren, red.) 
dat het MUMC+ vragende partij was om 
patiënten van hen over te nemen.”
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Samenwerking tussen Belgisch en Nederlands ziekenhuis

Die samenwerking resulteerde in een ge-
stage toestroom van Nederlandse patiën-
ten in het AZ Vesalius. Ook toen de sa-
menwerking met het MUMC+ verwaterde 
nadat de Nederlandse regering in 2005 
maatregelen had genomen om de wacht-
lijsten in te dijken, bleven Nederlandse 
zorgbehoevenden de grens oversteken.

“De realiteit leert dat Belgische zieken-
huizen goedkoper en sneller zijn dan 
hun Nederlandse evenknieën”, zegt 
Jean-Pierre Hermans. “De patiënt heeft 
vooral baat bij de snelheid waarmee hij 
geholpen wordt, de prijs is dan weer 
aantrekkelijk voor de Nederlandse zorg-
verzekeraars die de terugbetaling op 
zich nemen.” Volgens de recentste cijfers 
blijkt dat het AZ Vesalius in 2011 onge-
veer 2.400 Nederlandse patiënten over de 
vloer kreeg, goed voor een kleine 5 pro-
cent van het totale patiëntenbestand.

Hoe heeft die geschiedenis geleid tot 
het akkoord dat u deze maand onder­
tekent?
Jean-Pierre Hermans: Omdat we al in 
2002 praktische afspraken hebben ge-
maakt om structureel samen te werken 
met het MUMC+ heeft HospiLim (een sa-
menwerkingsverband van Limburgse zie-
kenhuizen op initiatief van de provinciale 
overheid, zie pagina 12-13 red.) ons vorig 
jaar gevraagd een testcase op te starten 
in het kader van de Europese richtlijn 
over het grensoverschrijdend patiënten-
verkeer. Die case moet als voorbeeld die-
nen voor andere ziekenhuizen. Wil die 
richtlijn goed functioneren, zijn er im-
mers duidelijke transnationale afspraken 
nodig over betaling, terugbetaling, kwa-
liteit, patiëntveiligheid, informatiever-
strekking enzovoort. De opdracht die we 
van de gouverneur gekregen hebben, was 
het bestuderen van grensoverschrijdend 
patiëntengedrag, oplijsten waarmee er 
rekening moet worden gehouden en de 
vergaarde kennis uitschrijven in een pro-
cedureboek dat later door alle Limburgse 
ziekenhuizen kan worden gebruikt. Zo 
kunnen ook zij vlot buitenlandse patiën-
ten toelaten en eigen patiënten, indien 
nodig, naar het buitenland brengen.

Waarom hebt u het PICU-project als 
testcase gebruikt?
Omdat we ook daarover al eerder, in de 
periode 2005-2007, hebben gesproken 
met het MUMC+. Het doel was om kinde-
ren uit deze regio die snel intensive care 
nodig hebben, die zorg zo snel mogelijk 
te kunnen bieden. Omdat dat kon in 

Maastricht en het MUMC+ veel dichterbij 
ligt dan Leuven, Brussel of Gent, heb-
ben we met hen daarvoor een oplossing 
gezocht. Niet simpel, want we stuitten 
ei zo na op onoverkomelijke problemen 
wat het patiëntenvervoer betreft. De Ne-
derlandse tarieven voor de speciaal uit-
geruste ambulance waarmee de kinderen 
vervoerd moeten worden, liggen een stuk 
hoger dan de Belgische. Er was geen af-
stemming tussen beide landen. Er was 
wel bereidheid, maar het was moeilijk 
om er een concreet project van te maken. 
Daarom hebben we deze case gekozen als 
test voor de invoering van de Europese 
richtlijn. Met als centrale vraag: hoe kun-
nen we het wel doen lukken?

Hoe bent u er deze keer dan wel in ge­
slaagd?
We hebben de hele problematiek voor-
gelegd aan het RIZIV, dat toestemming 
moet geven voor het transport van pa-
tiënten, aan de ziekenfondsen en aan de 
pediatrieafdelingen van beide ziekenhui-
zen. Uiteindelijk zijn we tot werkbare af-
spraken gekomen voor zowel het patiën-
tenvervoer als de terugbetaling ervan. De 
ziekenfondsen betalen nu ook het Neder-
landse intensive care-vervoer terug. Dat 
gebeurt met een speciaal formulier (S2 
PICU-formulier, red.) dat zowel de kosten 
dekt voor de behandeling in het buiten-
land als die van het vervoer. Bovendien 
ondertekenen de ziekenfondsen het ak-
koord ook. De ouders van de kinderen 
komen dus niet voor financiële verrassin-
gen te staan.

Waren er nog obstakels waar u op 
stootte tijdens deze testcase?
De kwaliteitsnorm, een verantwoorde-
lijkheid van de Vlaamse overheid. Enkele 
jaren geleden stond die huiverachtig te-
genover dergelijke afspraken, omdat ze 
geen vat had op de buitenlandse normen. 
Ze had toen geen bevoegdheid om daar-
over uitspraken te doen over de grenzen 
heen. Dat is opgelost, nu Belgische en 
Nederlandse ziekenhuizen via accredita-
tie dezelfde normelementen hanteren en 
dus dezelfde kwaliteitseisen stellen.

Waren er bezorgdheden vanuit Maas­
tricht?
Minder. Ze hoopten echt dat we kandi-
daat waren om met hen samen te werken. 
Als universitair ziekenhuis beschouwen 
ze het als hun opdracht om grensover-
schrijdend te werken. Ze werken zo ook 
al samen met Aken. Via deze weg hopen 
ze het pad te effenen voor meer samen-
werking met Belgische ziekenhuizen. Het 

enige obstakel was hun hoge kostprijs 
die niet gedekt werd door Belgische ver-
zekeringsmaatschappijen, wat het voor 
ons moeilijker maakte om vlot met hen 
te werken. Uiteindelijk is bereikt dat het 
betalingssysteem van het land van her-
komst gebruikt wordt. Een Belgische pa-
tiënt krijgt in Maastricht een Nederland-
se factuur maar wordt door een Belgisch 
ziekenfonds terugbetaald. De terugbeta-
ling zelf gebeurt volgens de tarieven van 
het land waar de zorg ontvangen wordt, 
in dit geval dus Nederland. Het omge-
keerde geldt voor een Nederlandse pa-
tiënt die naar België komt.

Zijn er nog zaken waaraan gewerkt 
moet worden?
Zeker, de informatieverschaffing bijvoor-
beeld. Er moet een manier komen om de 
buitenlandse patiënt uniform in te lichten  
over de Belgische ziekenhuizen. Een pa-
tiënt moet ergens kunnen inloggen, een 
website van de overheid bijvoorbeeld, en 
informatie verzamelen om zijn keuze voor 
een ziekenhuis te kunnen maken.

Bestond er ook tegenkanting tegen dit 
project?
Er leefde wat bezorgdheid over een mo-
gelijke toename van de Nederlandse pa-
tiëntenstroom. Die zou kunnen leiden tot 
langere wachttijden voor de Belgische pa-
tiënt. Ik verwacht dat er inderdaad meer 
instroom zal zijn, maar niet zo sterk dat 
het een bedreiging wordt. Nederland heeft 
al maatregelen genomen om de eigen pa-
tiënten sneller te helpen. Proefondervin-
delijk hebben we ook nooit enige hinder 
ondervonden. Maar het risico bestaat, dus 
moeten we voorbereid zijn. In het verle-
den hebben we gewerkt met tijdsblokken 
voor Nederlandse patiënten. Maar die 
blokken kunnen vollopen of een dienst 
kan te veel werk krijgen. Daarop moeten 
we verstandig reageren, bijvoorbeeld door 
extra mankracht in te schakelen.

Er is een verschil in prijs tussen Ne­
derland en België. Zorgt dat niet voor 
wrijving?
Misschien dat dit project de overheden 
stimuleert om onderling financiële af-
spraken te maken. De Nederlandse pa-
tiënt maakt gebruik van de Belgische 
gesubsidieerde apparatuur. Die subsi-
dies maken ons zorgaanbod goedkoper, 
waardoor de Nederlandse zorgverzeke-
raar zonder twijfel baat heeft bij deze 
operatie. Of daar enig gevolg aan gegeven 
wordt, is voor mij nog een vraagteken.

WV
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Wie mee wil met zijn tijd, mag niet blijven 
stilstaan. Schaalvergroting om de kwali-
teit te waarborgen en een moderne zorg 
te garanderen, is noodzakelijk. Voor het 
AZ St.-Dimpna Geel en het Heilig Hartzie-
kenhuis Mol is dat niet anders. “Mol telt 
200 bedden, Geel telt er 300. Door samen 
te werken bieden we 500 bedden aan, 
wat ons toelaat om de vereiste zorgpro-
gramma’s op een goede manier te door-
lopen. Afzonderlijk zijn de ziekenhuizen 
daarvoor te klein”, zegt Willy Verbraeken, 
algemeen directeur AZ St.-Dimpna en ook 
toekomstig directeur van fusieziekenhuis 
erica. “Door de fusie zullen er ook meer 
mogelijkheden zijn om subspecialisatie 
toe te laten. Momenteel is die nog te wei-
nig uitgebouwd, hoewel er al heel wat in-
teresse is van de artsen.”
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Willy Verbraeken: “Door te verzaken aan niets
zeggende afkortingen en te kiezen voor een goed

klinkende naam, zetten we het fusieziekenhuis beter 
op de kaart. ‘erica’ staat voor de toekomst.”

Dat zijn de voordelen van een fusie. 
Wat zijn de nadelen?
Willy Verbraeken: Eerlijk gezegd zie 
ik alleen voordelen. Het enige nadeel is 
dat we een ruime tijd vanop twee ver-
schillende campussen zullen moeten 
werken. Hoewel de ziekenhuizen amper 
negen kilometer van elkaar liggen, is 
het toch de bedoeling om zo snel moge-
lijk tot één campus te komen. Liefst op 
een locatie tussen beide ziekenhuizen, 
zodat we de beide invloedssferen van 
de ziekenhuizen optimaal bereiken.” 

“Als het van mij afhangt, starten we mor-
gen al op één campus, maar helaas heb-
ben we dat niet zelf in de hand. We zijn 
afhankelijk van subsidies uit Vlaanderen 
en de timing van die subsidies. Op dit 

moment hebben we al een stuk grond 
voor ogen en evolueert de aankoop er-
van positief. Ik hoop dat we binnen tien 
jaar in een nieuw ziekenhuis zitten. Toch 
blijven we investeren in de bestaande zie-
kenhuizen. We blijven de ziekenhuizen 
onderhouden en uitbreiden. Anders zou 
dat voor de patiënten niet goed zijn.

Hoe ver staat de fusie vandaag?
De directie is al een jaar samengevoegd 
en sinds een jaar is er ook een gezamen-
lijke medische raad. Twee maanden ge-
leden startte de gezamenlijke raad van 
bestuur. Maar juridisch zijn we nog geen 
entiteit. Alle beslissingen worden samen 
voorbereid, maar moeten per ziekenhuis 
goedgekeurd worden. Vanaf 2013 is er één 
patiëntenorganisatie voor beide zieken-

fusie

“Schaalvergroting heeft  

enkel voordelen”
Het AZ St.-Dimpna Geel en het Heilig Hartziekenhuis Mol slaan de handen in 
elkaar. Als ‘erica’ willen ze zich profileren als hét ziekenhuis in de Kempen.
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Ziekenhuizen van Mol en Geel vormen erica
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René Daemen, huidig directeur van 
het Heilig Hartziekenhuis in Mol, zal 
in erica een dagelijkse tandem vor­
men met algemeen directeur Willy 
Verbraeken, zijn collega in Geel. “In 
de fusie zijn Mol en Geel gelijkwaar­
dige partners. Dat was ook een van de 
voorwaarden, naast de komst van een 
gemeenschappelijke campus. Ook al 
telt Geel 300 bedden en Mol maar 200, 
in erica worden de zetels in de raad 
van beheer gelijk verdeeld.”
 
René Daemen beseft maar al te goed dat 
een fusie tussen twee ziekenhuizen ook 
een samengaan van twee verschillende 
culturen is. “Elk ziekenhuis heeft zijn 
eigen stempel, zijn manier van werken. 
In de fusie is het niet de bedoeling dat 
we beide culturen samenvoegen of com-
bineren, maar dat er een nieuwe werk-
cultuur ontstaat. Iedereen houdt graag 
vast aan zijn cultuur − dat is in een 
thuissituatie niet anders. Vandaar dat 
we ze niet moeten proberen te combi-
neren, maar dat we moeten zorgen voor 
een compleet eigen identiteit. Dat is een 

Mol en Geel delen in raad van bestuur

grote uitdaging. Bijvoorbeeld voor de sa-
menwerking tussen het personeel. Op de 
werkvloer kennen de personeelsleden 
van beide ziekenhuizen elkaar vandaag 
in principe niet. Tijdens de komende 
nieuwjaarsreceptie komt daar voor het 
eerst verandering in. Voor het eerst vie-
ren we gezamenlijk het nieuwe jaar en 
zullen de personeelsleden de kans krij-
gen om elkaar te leren kennen. We doen 
het dan ook wat uitgebreider dan ge-
woonlijk, compleet met walking dinner 
en dansavond.”

Persoonlijk

De fusie en de schaalvergroting is vol-
gens Daemen de enige manier om ge-
wapend te zijn tegen de toekomst. “Een 
ziekenhuis moet economisch haalbaar 
blijven. Met onze 200 bedden is Mol een 
klein ziekenhuis dat niet opgewassen 
is tegen de toekomstige investeringen. 
Studies tonen aan dat een ziekenhuis 
met 500 bedden de ideale grootte is voor 
financiële rendabiliteit. Ben je kleiner, 

dan kan je de investeringen niet aan. 
Ben je groter, dan wordt het beheer 
moeilijker.”

Schaalvergroting betekent in theorie wel 
minder plaats voor een persoonlijke aan-
pak voor de bezoekers en patiënten. “We 
moeten extra aandacht geven aan een goe-
de en persoonlijke service. In een kleiner 
ziekenhuis is dat wat makkelijker, maar het 
zal vooral een kwestie van communicatie 
zijn. De richtlijnen die we nu hanteren in 
onze kleinere campussen, moeten ook na 
de fusie van kracht blijven. Met de nodige 
stimulansen moet dat zeker lukken.”

Erica moet ook de zorgachterstand in de 
regio wegwerken. Vandaag verplaatst 
dertig procent van de patiënten die in de 
invloedssfeer van het Molse of Geelse zie-
kenhuis wonen, zich liever naar een ander 
ziekenhuis verder uit de buurt dan zich te 
laten verzorgen in Mol of in Geel. “De Kem-
pen kampen met een achterstand in het 
zorgaanbod. We hopen en willen daar met 
de fusie een antwoord op bieden”, besluit 
René Daemen.

“Samenvoegen van twee 
culturen is een uitdaging”

huizen. Elke patiënt krijgt dan één uniek 
nummer voor beide ziekenhuizen.

Zijn er nog struikelblokken in de sa­
menwerking?
Grote problemen zijn er niet. Toch niet 
meer dan toen beide ziekenhuizen apart 
door het leven gingen. Organisatorisch 
komt er natuurlijk wel wat bij kijken. Nu 
zitten we volop in een overgangsfase. Een 
kerncomité, met vertegenwoordigers uit 
Mol en Geel, bereidt de organisatie voor. 
Op die manier is er al een draagvlak in 
beide ziekenhuizen als de veranderingen 
ook daar goedgekeurd moeten worden. De 
grootste impact van de fusie is vooral voor 
het medisch en verpleegkundig personeel.

Moet er personeel afvloeien?
Absoluut niet. Iedereen blijft aan de slag. 
Op termijn zullen mensen die met pensi-

oen gaan misschien niet meer vervangen 
worden. De fusie wordt ook voor het per-
soneel goed voorbereid. Zo werden van 
bij de start van de onderhandelingen de 
vakbonden betrokken om de rechten van 
de medewerkers te vrijwaren. De opmaak 
van de toekomstige statuten voor het per-
soneel van erica zit in de laatste rechte 
lijn, na anderhalf jaar voorbereiding.

Hoe reageren de medewerkers op de 
fusie?
Een goede communicatie is het allerbe-
langrijkste. Je moet ze duidelijk maken 
dat op lange termijn de fusie ook voor 
hen niets dan voordelen heeft, ook al zijn 
er sommigen die op korte termijn moeten 
veranderen van dienst of wat verder moe-
ten rijden om op het werk te raken. Het is 
onze bedoeling om iedereen voorlopig op 
de eigen campus aan de slag te houden. 

Op het vlak van de taakinhoud kunnen 
er verschuivingen zijn. Maar onze HR-
afdeling maakt er werk van om iedereen 
zo goed mogelijk te begeleiden.

‘erica’ is de nieuwe naam van het fu­
sieziekenhuis. Een opvallende naam, 
zonder verwijzing naar de oude na­
men. Dat is een bewuste keuze?
Erica is de Latijnse benaming voor het 
paarse heidestruikje dat zo typisch is 
voor de Kempense zandgrond. De naam 
verwijst dan ook naar de heide als ken-
merkend natuurelement waarin het zie-
kenhuis actief is. Door te verzaken aan 
nietszeggende afkortingen en te kiezen 
voor een goedklinkende naam, zetten 
we het fusieziekenhuis beter op de kaart. 
Erica staat voor de toekomst.

AV
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Peter Hombroux, psychiatrisch verpleegkundige  
kliniek Sint-Annendael Grauwzusters Diest

 “Het vergt veel krachten,  

maar het geeft je ook energie”
moment
opname

patiënten bijna letterlijk achter tralies. 
Vandaag hebben we open omgevingen en 
prachtige wooneenheden. Ook het con-
tact van de patiënten met de buitenwe-
reld is erg veranderd. Vroeger bevonden 
psychiatrische klinieken zich op van de 
buitenwereld afgesloten domeinen. Ons 
ziekenhuis ligt midden in de stad. Veel 
mensen die hier voorbijkomen, merken 
niet dat dit een psychiatrische voorzie-
ning is. We hebben nu ook meer contact 
met scholen, verenigingen... Dat betekent 
niet dat het stigma van ‘raar’ en ‘gek’ weg 
is. In de media komen we nog te vaak 
negatief in het nieuws, vaak met specta-
culaire verhalen. Dat is jammer. Zo gaat 
er altijd gedaan werk verloren. Maar de 
tijden veranderen, dat voel ik wel.

Zelf werk ik op de rehabilitatieafdeling. 
Ik begeleid mensen tijdens hun laatste 
stappen naar de buitenwereld, een pro-
ces dat verloopt met vallen en opstaan. In 
het vrijwilligerswerk worden onze men-
sen vaak met open armen ontvangen. Een 
plek vinden op de reguliere arbeidsmarkt 
is moeilijk tot zeer moeilijk voor een psy-
chiatrische patiënt. Voor iemand die een 

“Ik werk al bijna 30 jaar in de psychiatrie, 
waarvan 27 jaar in Sint-Annendael. Dat 
is lang, ja. Toen ik startte, was verpleeg-
kundige worden echt een roeping, net 
als pater of pastoor worden. De huidige 
generatie heeft dat minder volgens mij. 
Mijn roeping is een gevolg van mijn enga-
gement. Ik was en ben nog altijd erg so-
ciaal geëngageerd. Ik voel me van nature 
betrokken bij mensen die het wat moeilij-
ker hebben en die nood hebben aan on-
dersteuning.

Op mijn achttiende ben ik gaan spreken 
met mensen die in de zorg werkten. Wat 
zij vertelden, sprak me aan. De keuze 
voor psychiatrie heeft te maken met het 
werk zelf. Dat gaat verder dan verzorgen. 
Er is meer contact, zowel met de patiënt 
als met zijn familie, iets waar dit zieken-
huis overigens een jarenlange traditie 
in heeft. We maken er al lang een punt 
van om ‘samen met de patiënt op weg te 
gaan’, wat enkele decennia geleden echt 
baanbrekend was.

De weg die ik zelf in de psychiatrie heb 
afgelegd, is veelzeggend. Vroeger zaten 

depressie overwonnen heeft, valt dat nog 
mee. Mensen met een psychotische proble-
matiek krijgen het veel harder te verduren 
als ze gaan solliciteren. Ze kampen met een 
dubbel gevoel. Enerzijds is de toenemende 
druk op de werkvloer voor hen niet eenvou-
dig om mee om te gaan. Anderzijds willen 
ze iets terugdoen voor de maatschappij en 
tegelijk ook vermijden dat ze het etiket ‘pro-
fiteur’ opgeplakt krijgen.

Ook mijn werk heeft twee zijden: het is 
zwaar en vergt veel krachten, maar te-
gelijk is het zeer boeiend en geeft het 
energie. Cruciaal voor een psychiatrisch 
verpleegkundige is de omkadering. De 
sfeer op de werkvloer moet goed zitten 
en er moet zorg voor de verzorgende zijn. 
Je komt hier wel eens in moeilijke situa-
ties terecht: confrontatie met psychisch 
lijden, zelfdoding, fysieke en verbale 
agressie van patiënten, die dat uiteraard 
niet altijd bewust doen, maar evident om 
mee om te gaan en te ‘dragen’ is dat ze-
ker niet. Om dat dertig jaar of langer vol 
te houden, moet er aandacht zijn voor het 
personeel. Ik mag heel blij zijn dat ik in 
zo’n omgeving werk.”
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Zorgnet Vlaanderen wenst u een  
mooie Kerst en een creatief, gezond  

en vruchtbaar 2013!



Vakantie is een basisrecht voor iedereen.

In theorie. In de praktijk zijn heel wat ouderen en mensen met een  
handicap aan huis gebonden. Terwijl een week weg van alle zorgen  
net heel welkom is. De vrijwilligers van het Rode Kruis laten de zon 
doorbreken. Zij zetten zich op hun vrije dagen in voor mensen die  
niet alleen op vakantie kunnen. Meer weten over onze aangepaste  
vakanties? aangepastevakanties.rodekruis.be
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