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Editoriaal
Zorgnet Vlaanderen blaast 75 kaarsjes uit

Congres Vlaamse ziekenhuizen
‘Together we care”

Marc Justaert: “Nood aan nauwere samenwerking
tussen artsen, ziekenhuisdirecties en ziekenfondsen”

Publicatie in de maak over migratie van
zorgpersoneel

wzc Veilige Have stelt zes Spaanse
verpleegkundigen tewerk

VDAB helpt bij de aanwerving van buitenlandse
verpleegkundigen

KOPP-Vlaanderen: “Ouderschap stopt niet
wanneer je in behandeling gaat”

Woonzorgtandem verlegt de grenzen van thuiszorg
Lucien Engelen over sociale media in de zorg

Vrijwilligers op de palliatieve eenheid van het
Jan Yperman Ziekenhuis

Joke Denekens:“Een goede arts is zowel man
als vrouw”

Theaterstuk Freeltje op maat van personen met
een beperking of dementie

Nieuwjaarsreceptie Zorgnet Vlaanderen in beeld

Momentopname, Anoushka Van Camp,
systeemverpleegkundige AZ Damiaan
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Peter Degadt
Gedelegeerd bestuurder
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Opening

In januari bereikten artsen en zieken-
fondsen na lang onderhandelen op de
valreep een akkoord in ‘hun’ medicomut,
wat de tariefzekerheid voor de patiént
verhoogt. Het had deze keer heel wat voe-
ten in de aarde, maar ziekenfondsen en
artsen slaagden er alsnog in een nieuw
akkoord af te sluiten.

Eind goed al goed? Toch niet. Nog maar
eens is gebleken dat het systeem op zijn
limieten botst en dat een modernisering
van het overlegsysteem nodig is. Een
aantal onderhandelaars in de medico-
mut lijkt hiervan nu ook overtuigd. Een
uitbreiding met alle betrokkenen — met
onder meer de ziekenhuizen - lijkt niet
langer uitgesloten.

Zo reflecteert CM-voorzitter Marc Justaert
in deze Zorgwijzer: “Het wordt tijd om het
traditionele circuit te doorbreken, met aan
de ene kant de artsen en de ziekenfondsen
en aan de andere kant de ziekenhuizen en
hun koepelorganisaties. De ziekenhuizen
vragen al langer een vinger in de pap. Ik
begrijp dat, want de ziekenhuizen zijn voor
hun financiering deels afhankelijk van de
beslissingen over de honoraria en over
de programmatie. Te vaak zitten we nu in
twee kampen die elkaar bestrijden. Een
nauwere samenwerking tussen artsen, zie-
kenhuisdirecties en ziekenfondsen dringt
zich op. Ik denk dat velen die wens met mij
delen.”

Zorgnet Vlaanderen stuurt al jaren aan
op een modernisering van de medico-
mut. Ook topman Guy Peeters van de
Socialistische Mutualiteiten gaf eerder
al aan dat het huidige systeem zijn beste
tijd heeft gehad. En onlangs publiceerde

het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg (KCE) een rapport dat
in dezelfde richting gaat.

“Moeten burgers en patiénten meer be-
trokken worden bij de besluitvorming in
de gezondheidszorg? En zo ja, hoe gebeurt
dat dan het beste?” Het KCE stelde de
vraag aan 80 stakeholders in de gezond-
heidszorg. In elke ondervraagde groep
vond een meerderheid een deelname aan
het beslissingsproces door burgers en
patiénten belangrijk tot zeer belangrijk.
Ze vonden dat dit liefst kan gebeuren
binnen de bestaande overlegstructuren,
door een raadpleging op belangrijke mo-
menten in het besluitvormingsproces.
Als beslissingen afwijken van het advies
van de burgers en patiénten moet dat
worden gemotiveerd.

Minister van Sociale Zaken Laurette
Onkelinx lijkt ook gewonnen voor veran-
dering. Meer zelfs, zij wil tegen eind dit
jaar concrete voorstellen om het overleg
tussen de artsen en de verzekeringsin-
stellingen te moderniseren.

Ook de artsen hebben te winnen bij een
betere samenwerking met de ziekenhui-
zen. Er is heel wat aan het bewegen en
uiteindelijk staan we allemaal voor de-
zelfde uitdagingen. Het gaat immers niet
alleen over de nomenclatuur. Meer en
meer komt ook het thema van een sterk
HR-beleid op maat van de hedendaagse
arts (m/v) op het voorplan.

Zorgnet Vlaanderen is blij met de huidige
openingen en wil graag constructief mee-
werken aan een overlegsysteem dat de
toets van de tijd doorstaat.



2013 - 1938 = 75

Een eenvoudige rekensom die leert dat
Zorgnet Vlaanderen dit jaar 75 kaarsjes
uitblaast!

75 mijlpalen in een geschiedenis die
draait rond zorg. Zorg in een enorme
diversiteit. Zorg die onze leden-voor-
zieningen dagdagelijks verlenen aan
patiénten en cliénten.

2013 is voor Zorgnet Vlaanderen een
feestjaar. En dat willen we tonen!

Een jaar lang willen we de zorg in al zijn
vormen en verschijningen een stem en
een gezicht geven. We geven 75 zorg-
ballonnen cadeau aan 75 zorgvips uit
onze leden-voorzieningen. En daar zorgt
u voor.

Hoe?

U vindt dat een van uw collega’s gedre-
ven, creatief, inspirerend bezig is... Dat

hij of zij iets nieuws op poten heeft ge-
zet, een voorbeeldfunctie heeft, een
team enthousiasmeert, de zorg anders
dan voorheen aanpakt, een “bijzon-
der hart” voor de zorg heeft... Iemand
die een echte pluim verdient voor zijn
zorgjob. Of het nu gaat om iemand van
de schoonmaakploeg, een verzorgende,
een ergotherapeut, een psycholoog, een
kok, een kinderarts of een directeur....
Het kan allemaal. Het enige dat u hoeft
te doen is hem of haar nomineren en ons
vertellen waarom.

Uit de inzendingen selecteren we 75
personen. We schrijven 75 mooie zorg-
verhalen en portretten, die gepubliceerd
worden op www.zorgnetvlaanderenys.be.
Vanaf het voorjaar van 2013, tot het
einde van het feestjaar. De 75 zorgvips
nodigen we uit op ons slotevent eind
november 2013. Dan laten we niet al-
leen 75 zorgballonnen de lucht in, maar
reiken we ook samen met het publiek
een aantal speciale zorgawards uit. Een
bijzondere feesteditie van ons tijdschrift
Zorgwijzer zal al de portretten bundelen.
Reden genoeg dus om die collega te
nomineren voor wie u bewondering

Op zoek naar

zorgballonnen

koestert. Hoe vroeger u instuurt, hoe
meer kans dat hij of zij ook echt een van
onze zorgvips wordt en hoe meer kans
dat uw voorziening uiteindelijk een
75-jaar-award in de wacht sleept.

Aarzel niet, en geef vandaag nog een zorg-

ballon cadeau! Vul het formulier in op
www.zorgnetvlaanderenzs.be

75

zorgnet

VLAANDEREN

Eerste zorgballon

voor Fien Vens

De eerste zorgballon is ondertussen uitgereikt aan ergotherapeute
Fien Vens van woonzorgcentrum Maria Rustoord in Ingelmunster.
Lees haar verhaal op www.zorgnetvlaanderenys.be en nomineer
zelf ook een collega voor een zorgballon!
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Vlaamse ziekenhuizen: Quo vadis? Dat is
de hamvraag die Zorgnet Vlaanderen wil
beantwoorden op het congres van en voor
de Vlaamse ziekenhuizen. Wat willen en
kunnen de ziekenhuizen betekenen voor
de patiént van morgen? Alle zorgactoren
zijn het stilaan met elkaar eens: chroni-
sche zorg vormt een van de belangrijkste
uitdagingen van onze gezondheidszorg.
Om hierop een antwoord te bieden zul-
len we de zorg fundamenteel moeten her-
vormen. Bovendien zijn de middelen en
mensen schaars. Willen we de goede ele-
menten van het systeem behouden, dan

De kernboodschap is duidelijk: de zorg
van de toekomst vertrekt vanuit de pa-
tiént en zijn noden, en werkt binnen de
budgettaire mogelijkheden. Niet omge-
keerd! Zorgverleners werken samen in
multidisciplinaire teams in de ziekenhui-
zen, ziekenhuizen werken op hun beurt
onderling samen én ze slaan de handen
in elkaar met andere zorgactoren. De zie-
kenhuizen vormen met andere woorden
een schakel in een keten van zorg. ICT
kan die verschillende niveaus van samen-
werking faciliteren. Daarnaast moet een
nieuw model van financiering het geheel

Together

we care

Congres
Vlaamse ziekenhuizen
30 & 31 mei 2013, Gent

Internationaal gerenommeerde sprekers
geven elk hun visie op de manier waarop
we deze uitgangspunten in de zorg kun-
nen vormgeven in een toekomstgericht
gezondheids- en ziekenhuisbeleid. Tus-
sendoor zijn er reflecties en verschillende
vormen van interactie met het publiek.

Locatie:
Handelsbeurs, Kouter 29, 9000 Gent

moeten we het herdenken. ondersteunen.

PROGRAMMA

Donderdag 30 mei 2013 Vrijdag 31 mei 2013

Voormiddag Voormiddag

- Situering van het congres — Rosette Van Overvelt - ICT als tool voor geintegreerde zorg — Hugo Casteleyn
- Videoboodschap - Herman Van Rompuy en Peter Raeymaekers

- De OESO-benchmark. Aanbevelingen vanuit een
economisch perspectief - Niek Klazinga

- Innovative Care for Chronic Conditions. The international
model to organize care for the patients of tomorrow —
JoAnne Epping-Jordan

Namiddag
- Patiénten van morgen hebben nood aan integrale zorg -
Aad de Roo

- The needs of the patients come first — Kent Seltman
- Together we care. Afronding dag 1 - Johan Pauwels

Netwerking en wandelbuffet

De lezingen worden gehouden in het Nederlands of het En-
gels. Er is simultaanvertaling voorzien. De voorinschrijvin-

gen voor de leden van Zorgnet Vlaanderen zijn inmiddels
geopend. Alle informatie over programma en sprekers op
www.togetherwecare.be
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Financiéle modellen voor chronische zorg — Bert Vrijhoef
Van knelpunten naar opportuniteiten in de financiering
van zorg: een waarde-gedreven financiering -

Katrien Kesteloot en Johan Kips

You get what you pay for. Towards a new business model
of care - Pieter Van Herck

Paneldiscussie - Ri De Ridder, Marc Moens,

Guy Peeters, Dirk Ramaekers

Metareflectie thema financiering -

Koen Michiels

amiddag

The Eurohealth consumer index. Recommendations for
Belgium from a consumer perspective - Arne Bjérnberg
Beleidsaanbevelingen - Peter Degadt

Politieke reflecties op het ziekenhuis van de toekomst —
Jo Vandeurzen

Slotwoord - Guido Van Oevelen



-

Marc Justaert: “We moeten de financiering van de ziekenhuizen
transparanter maken. Zo zouden alle personeels- en materiaal-
kosten gefinancierd moeten worden door het Budget Financiéle
Middelen (BFM), wat duidelijker is voor de ziekenhuisdirecties
en de ziekenhuisartsen. Dat kan de patiént alleen maar ten
goede komen...”
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INTERVIEW MET MARC JUSTAERT, VOORZITTER CHRISTELIJKE MUTUALITEIT

De eindejaarsperiode is een uitgelezen moment voor bezinning, goede voornemens en creatieve
plannen. Ook voorzitter Marc Justaert van de Christelijke Mutualiteit heeft zijn lijstje voor 2013 klaar.
Op dat lijstje staan onder meer het herbekijken van de financiering van de ziekenhuizen en het
betaalbaar houden van de ziekenhuisfactuur voor de patiénten. Veel tijd zal ook moeten gaan naar de
staatshervorming in de gezondheidszorg. “Een bijzonder moeilijke en complexe oefening, waarvan de
meerwaarde mij niet altijd duidelijk is”, vertelt Marc Justaert.

Marc Justaert: Ik wens dat 2013 een jaar
wordt waarin we elkaar als partners in
de verplichte ziekteverzekering op een
positieve manier vinden. Het wordt tijd
om het traditionele circuit te doorbreken,
met aan de ene kant de artsen en de zie-
kenfondsen en aan de andere kant de zie-
kenhuizen en hun koepelorganisaties. De
ziekenhuizen vragen al langer een vinger
in de pap. Ik begrijp dat, want de zieken-
huizen zijn voor hun financiering deels
afhankelijk van de beslissingen over de
honoraria en over de programmatie. Te
vaak zitten we nu in twee kampen die el-
kaar bestrijden. Een nauwere samenwer-
king tussen artsen, ziekenhuisdirecties
en ziekenfondsen dringt zich op. Ik denk
dat velen die wens met mij delen.

Op dit ogenblik moet er opnieuw voor
ongeveer 150 miljoen euro bespaard wor-
den bij de artsen. Dat gebeurt voor een
stuk op de nomenclatuur, maar ook met
correcties op budgetoverschrijdingen
in de klinische biologie en de medische
beeldvorming. Ziekenhuizen zijn voor
hun financiering echter bijna voor de
helft afhankelijk van de afdrachten van
hun artsen. Als aan de honoraria geraakt
wordt, tref je dus meteen ook de zieken-
huizen. Dat klopt niet.

We moeten de financiering van de zieken-
huizen transparanter maken. Zo zouden
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alle personeels- en materiaalkosten gefi-
nancierd moeten worden door het Budget
Financiéle Middelen (BFM), wat duidelij-
ker is voor de ziekenhuisdirecties en de
ziekenhuisartsen. Dat kan de patiént al-
leen maar ten goede komen.. Het zal niet
van de ene dag op de andere geregeld
zijn, maar de richting die we uit moeten
is duidelijk. Op die manier komt er ook
een einde aan de ongezonde spanningen
in veel ziekenhuizen tussen directies en
beheer enerzijds en de artsen anderzijds.
Er moet immers altijd weer onderhandeld
worden over de hoogte van de afdrachten
van de artsen aan het ziekenhuis. Dat
leidt tot situaties waarbij de ene partij
de andere gijzelt. Met een correcter BFM
kan ook de structurele onderfinanciering
van de ziekenhuizen aangepakt worden.
De MAHA-studie toont aan dat de meeste
ziekenhuizen er niet slecht voorstaan,
maar dat ze hiervoor wel afhankelijk zijn
van de afdrachten van de artsen. Die af-
hankelijkheid is niet goed.

De verandering zal niet van de ene dag
op de andere gebeuren, maar we kunnen
hierover in 2013 al eens met alle partijen
de koppen bij elkaar steken.

Marc Justaert: Ondertussen beweegt
er in de ziekenhuizen van alles op het

gebied van kwaliteit en patiéntveilig-
heid. Dat is een heel goede evolutie. Ik
ben overtuigd van de kwaliteit van de
ziekenhuizen in ons land. Als we als zie-
kenfonds klachten van patiénten krijgen,
dan gaat dat maar zelden over de kwali-
teit van de medische of de verpleegkun-
dige zorg. Het probleem is alleen dat we
die kwaliteit tot nu toe niet meten. We
moeten hiervoor afgaan op ons subjec-
tief ervaren, wat ook belangrijk is, maar
niet voldoende. Zorgnet Vlaanderen en
ICURO nemen nu het initiatief om samen
met het Intermutualistisch Agentschap
en de Vereniging van Hoofdgeneeshe-
ren kwaliteitsindicatoren in te voeren.
Als CM werken we hieraan graag mee,
onder meer door het leveren van de
nodige data. Ik ben zelf geen voorstander
van rankings zoals die in de buurlanden
bestaan, maar ik vind wel dat de mensen
recht hebben op transparantie over de
inspanningen en de resultaten van een
ziekenhuis op het gebied van kwaliteit en
patiéntveiligheid. We moeten dat op een
constructieve manier aanpakken, niet
met het opgeheven vingertje. Het doel
van kwaliteitsmetingen is dat iedereen er
beter van wordt: de ziekenhuizen én de
patiénten. Ik merk trouwens dat de hon-
ger er is. Verschillende ziekenhuizen zijn
vandaag al bezig met een NIAZ- of een
JCI-accreditatie. Dat vraagt een grote in-
spanning, maar ze gaan ervoor. En dat is
uiterst positief.



Daarover maak ik mij ook zorgen. Voor
pediaters, oftalmologen en dermatologen
is het vaak gemakkelijker en lucratiever
om in een privépraktijk te werken en het
ziekenhuis links te laten liggen. Dat heeft
met die beruchte afdrachten te maken,
maar ook met wachtdiensten enzovoort.
Tegelijk verdringt de thuiswerkende pe-
diater de eerstelijnspositie van de huis-
arts. Hoeveel mensen gaan er niet naar de
kinderarts in plaats van naar de huisarts
als hun kind een verkoudheid heeft? Dat
kan niet de bedoeling zijn. Die terreinver-
vaging is geen goede tendens. Ook hier
kan de financiering een hefboom zijn om
een en ander bij te sturen.

Het is onze opdracht als ziekenfonds om
te waken over de tariefzekerheid en ik zie
dat die bezorgdheid voor een betaalbare
zorg ook bij de ziekenhuiskoepels en de
ziekenhuizen leeft. Op basis van twee
miljoen facturen hebben we opnieuw de
gemiddelde prijzen van een aantal stan-
daardingrepen online geplaatst. We ge-
ven de ziekenhuizen altijd de kans om
hierop vooraf te reageren. We moeten
erover blijven waken dat we niet in een
klassegeneeskunde verzeilen. Daarom
willen we geen ereloonsupplementen in
tweepersoonskamers. In Vlaanderen is
dat trouwens geen probleem, in Wallonié
wel. Idem dito voor de ereloonsupple-
menten in eenpersoonskamers, die wij
beperkt willen zien tot 100%. De CM ent
daarop ook zijn eigen politiek in hospita-
lisatieverzekeringen: wij komen tot maxi-
mum 100% ereloonsupplement tussen in
eenpersoonskamers.

Gevoelige materie

Het medisch aanbod in ons land is heel
hoog als je dat met bijvoorbeeld Neder-
land vergelijkt. In sommige steden heb
je nog altijd meerdere ziekenhuizen
en vooral daar voel je de concurren-
tie. Elk ziekenhuis streeft naar zo veel
mogelijk erkenningen, zware medische
apparatuur, noem maar op. En dat is

heel begrijpelijk. Elk ziekenhuis wil zo
performant mogelijk zijn en zo veel mo-
gelijk patiénten zorg op maat bieden in
de eigen voorziening. Alleen staat hier
een enorm hoge kost tegenover. Denk
aan het debat over de hartcentra. Als
iedereen het hele gamma aan behande-
lingen en operaties wil aanbieden, dan
wordt dat onbetaalbaar. Hetzelfde voor
de oncologie. We moeten daarover een
gezonde dialoog aangaan. Op het eerste
gezicht zijn er twee mogelijkheden. Ofwel
via een strikte programmatie, maar de
ervaringen met de PET-scan leren dat die
niet altijd gerespecteerd wordt. Ofwel via
minimale drempelactiviteiten die worden
opgelegd, iets wat meer en meer gebeurt.
Ik denk dat we die tweede weg verder
moeten volgen. Al blijft het allemaal heel
gevoelige materie.

Het gaat om een ingrijpende hervorming,
waarbij ongeveer vier van de 25 miljard
naar de Gemeenschappen overgeheveld
wordt. Het is een bijzonder moeilijke en
complexe oefening. Op een aantal pun-
ten zal het ongetwijfeld tot verbeterin-
gen leiden. Maar voor een aantal andere
keuzes heb ik nog altijd vragen bij de
meerwaarde ervan. Zo staat in het Vlin-
derakkoord dat de geisoleerde SP- en
geriatriediensten naar de Gemeen-
schappen gaan. Wat is de meerwaarde
daarvan? Hoe zullen die gefinancierd
worden? Neem De Kei in Oostende, bij-
voorbeeld. Tot vandaag zijn die in het
RIZIV ondergebracht met een zieken-
huisstatuut. Gaan die nu een statuut van
Rust- en Verzorgingstehuis (RVT) krijgen?
Niemand die het weet. Of neem de finan-
ciering van de woonzorgcentra, de RVT’s
en de dagverzorgingscentra. Tot nu wordt
de dagprijs berekend door het RIZIV op
basis van de zorgzwaarte en andere cri-
teria. Wie zal die inschaling overnemen?
Wie gaat dat betalen? Er moet de komen-
de jaren enorm veel geinvesteerd worden
in bijkomende woonzorgcentra, maar
tegelijk betekent het Vlinderakkoord een
besparing op de groei in de sector. Wie
zal dat bijpassen? En wat met de revali-
datiecentra, waarvan een aantal naar de
Gemeenschappen worden overgeheveld,
maar waarvan er ook een aantal in de
ziekenhuizen actief zijn? Zo zijn er nog
tientallen vragen, allemaal heel ingewik-
kelde dossiers.

Veel voorzieningen zien de toekomst met
angst tegemoet. Schrik voor het onbe-

“Het is onze opdracht om mensen wegwijs te

maken in de gezondheidszorg, maar het lijkt
meer en meer op een doolhof.”

kende, ja. Er zal ontzettend veel en intens
overleg nodig zijn om dat allemaal uit te
klaren. Gelukkig hebben we in Vlaan-
deren een goede traditie van overleg.
Informeel zijn er al enkele gesprekken
geweest en eind januari gaan binnen de
schoot van de Vlaamse regering een aan-
tal werkgroepen van start, met als doel te
komen tot een ‘groenboek’. Ik blijf er met
gemengde gevoelens naar kijken. Het is
onze opdracht om mensen wegwijs te
maken in de gezondheidszorg, maar het
lijkt meer en meer op een doolhof.

Geluk

De CM zet meer en meer in op preven-
tie in de gezondheidszorg. Ik ben ervan
overtuigd dat het belang hiervan in de
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toekomst alleen maar zal toenemen. We
moeten de mensen blijven sensibilise-
ren over een gezonde levenswijze, een
evenwichtige voeding en voldoende be-
weging. Met onze online actie ‘Kilootje
minder-coach’ bereiken we ondertussen
bijna 100.000 Vlamingen.

De geluksbarometer kan je in die context
zien als een sensibiliserende actie op het
gebied van geestelijke gezondheid. Wie
zich goed in zijn vel voelt, is gezonder.
Een recente Canadese studie toont aan
dat jonge kinderen die gelukkig zijn, beter
presteren en gezonder leven.

Voor het eerst in drie jaar toont de Vla-
ming zich in de meest recente meting
iets minder gelukkig. Terwijl in 2011 nog
54% van de Vlamingen zich een gelukkig
mens noemde, doet in 2012 nog maar 46%
dat. Eén op de vier Vlamingen geeft aan
ongelukkig te zijn. De crisis speelt daarin
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ongetwijfeld een rol, maar is zeker niet de
enige en belangrijkste oorzaak. Een be-
langrijke factor in het geluksgevoel van
mensen is hun weerbaarheid. Die komt
in onze maatschappij meer en meer on-
der druk te staan. We moeten daarom de
weerbaarheid van de mensen proberen
te versterken. Vandaag heeft 33% van de
werkongeschiktheid te maken met psy-
chische problemen. Dat is verontrustend
en we moeten daar iets aan doen. Zo zijn
we met de CM onlangs ook gestart met ‘De
Gelukzoekers’, een educatief pakket voor
leerkrachten om de psychische gezond-
heid van 14- tot 16-jarigen te verbeteren.
Verschillende scholen zijn er intussen ac-
tief mee aan de slag.

Dat de scholen automaten met frisdrank en
snoepgoed weren, is ook een goede zaak.
Dat lijken kleine dingen, maar ze wijzen op
een positieve gedragsverandering. Met pre-
ventie kunnen we veel kosten in de gezond-

heidszorg vermijden. We moeten hierin blij-
ven investeren. Het is jammer dat ook dat
niet tot één bevoegdheidsgebied behoort:
preventie zit bij de Gemeenschappen, maar
de terughbetaling is federale materie.

Cardioloog Pedro Brugada stelde voor
om niet meer te investeren in rokers die
na een hartoperatie blijven roken. Ik ga
daarmee niet akkoord, maar ik vind het
wel een belangrijk signaal en een zinvolle
discussie. Alleen speelt hier ook de socia-
le afkomst van mensen mee en ook de so-
ciale situatie. Dat iemand die net ontsla-
gen is bij Ford Genk een sigaret opsteekt,
tja, wat kun je daarop zeggen? We moeten
blijven sensibiliseren en ontraden, maar
we mogen niemand geneeskundige hulp
ontzeggen. Dat zou een stap te ver zijn.



ZORGNET VLAANDEREN BEREIDT PUBLICATIE VOOR O IGRATIE VAN ZORGPERSONEEL

Nico De fauw: “Migratie van zorgpersoneel kan
voor ons alleen als het op een ethisch verant-
woorde manier gebeurt. Alle betrokken partijen
moeten er beter van worden.”
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“Aanwervingen uit het buitenland

zullen de komende jaren toenemen”

migratie

Almaar meer zorgvoorzieningen richten de blik over de grenzen om verpleegkundigen aan te werven.
Vooral algemene ziekenhuizen en woonzorgcentra overwinnen de schroom en gaan actief op zoek
naar versterking uit het buitenland. Zolang alles ethisch, respectvol en correct verloopt, is daar niets
op tegen. Integendeel zelfs. Goede praktijkvoorbeelden — zoals in wzc Veilige Have in Aalter — tonen
dat rekruteren in Zuid-Europa een win-winsituatie kan zijn voor alle partijen. De VDAB zorgt voor de
nodige omkadering en ondersteuning. Zorgnet Vlaanderen bereidt een publicatie voor om zijn leden

met raad en daad bij te staan.

Vlaanderen kampt met een acuut gebrek
aan zorgpersoneel. Dat tekort zal de ko-
mende jaren alleen maar toenemen. Van-
daag zoeken we met zijn allen ongeveer
1.700 verpleegkundigen en zowat 300 zorg-
kundigen. Bovendien verwacht de zorg- en
welzijnssector de komende zes jaar 60.000
extra vacatures. Los van de uitstroom van
oudere werknemers, welteverstaan. De
druk op de zorgvoorzieningen laat zich
meer en meer voelen.

“Het doel is om ook de komende jaren de
zorg toegankelijk, betaalbaar en kwali-
teitsvol te houden”, zegt stafmedewerker
Nico De fauw van Zorgnet Vlaanderen.
“Om daarin te slagen, moeten we maat-
regelen nemen. Een meersporenbeleid is
nodig. We hebben nood aan een adequaat
onderwijsbeleid, aan functiedifferentiatie,
taakherschikking, retentie van zorgperso-
neel en innovatie van de arbeidsorganisa-
tie. Daarnaast moeten we blijven inzetten
op initiatieven om jonge mensen en zij-
instromers warm te maken voor de zorgsec-
tor. Maar al die initiatieven zijn vrij com-
plex en vergen de nodige tijd. We moeten
eraan blijven werken, maar tegelijk moeten
we op korte termijn indien mogelijk nieuwe
bronnen aanboren. Migratie is een moge-
lijkheid, maar dan wel rekening houdend
met een aantal essentiéle spelregels.”

“Migratie van zorgpersoneel kan voor ons
alleen als het op een ethisch verantwoorde
manier gebeurt. Alle betrokken partijen
moeten er beter van worden: in de eerste
plaats de medewerker zelf, maar ook het
thuisland en natuurlijk de zorgvoorzie-
ning. Landen met een overschot aan ver-
pleegkundigen zijn blij als wij hun land-
genoten werk kunnen verschaffen. Spanje
is hiervan een goed voorbeeld. Maar Polen
bijvoorbeeld niet. In Polen is er helemaal
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geen overschot aan verpleegkundigen. Na-
tuurlijk hebben Poolse verpleegkundigen
het recht om, gebruik makend van het vrij
verkeer van personen, naar hier te komen
en hun geluk te zoeken. Anders is het als
wij daar ter plekke actief mensen zouden
rekruteren. Dan is er sprake van een ge-
organiseerde braindrain, waarmee we het
thuisland Polen schade berokkenen. Dat
kan niet voor ons. Wij streven naar een
win-winsituatie.”

Eerlijk duurt het langst

“We streven ook naar eerlijke aanwervings-
praktijken”, zegt Nico De fauw. “De kandi-
daten hebben recht op eerlijke, objectieve
en duidelijke informatie over de job en de
functievereisten. Bindingscontracten met
boeteclausules zijn uit den boze. De nor-
male vrijheid van de werknemers mag im-
mers niet in het gedrang komen. We moe-
ten op een ethisch correcte en respectvolle
manier omgaan met buitenlandse krach-
ten.”

“De VDAB geeft zelf het goede voorbeeld
en ondersteunt zorgvoorzieningen die
buitenlandse verpleegkundigen zoeken.
Natuurlijk betekent dergelijke manier
van rekruteren een extra inspanning
voor de werkgever. Hij moet bijvoorbeeld
zelf instaan voor de homologatie van het
diploma en andere administratieve vereis-
ten. De VDAB brengt de werkgever alleen
in contact met geschikte kandidaten. De
werkgever zelf moet dus nog extra tijd in-
vesteren. Maar dat zorgt meteen ook voor
een stevigere band met de buitenlandse
medewerker. Voor kleine woonzorgcentra
kan dat misschien een struikelblok vor-
men, maar de oplossing is eenvoudig: als
enkele kleinere woonzorgcentra samen-
werken, dan komen ze algauw tot tien a
twintig vacatures en dan kunnen de kosten

en inspanningen onder controle gehouden
worden. Het alternatief is dat een zorg-
voorziening in zee gaat met een commerci-
eel bureau dat alles van A tot Z regelt. Dat
kan uiteraard ook, maar de kosten kunnen
oplopen van 7.000 tot 12.000 euro voor één
medewerker. Bovendien is de werkgever
dan minder betrokken.”

Veel vragen

“Het aanwerven van buitenlandse mede-
werkers begint nu pas echt”, weet Nico
De fauw. “De komende jaren zal dat alleen
maar toenemen. Veel organisaties zitten
dan ook met vragen. Vragen van prakti-
sche aard, maar ook ethische bekommer-
nissen. Er is nog altijd een zekere schroom
in de sector. En niet ten onrechte. Maar als
het met respect gebeurt, dan zijn er alleen
maar goede kanten aan.”

Daarom bereidt Zorgnet Vlaanderen een
dossier voor over buitenlandse rekrute-
ring, met praktische tips, goede praktijk-
richtlijnen, ethische, sociale en juridische
aandachtspunten en heel wat interessante
contactgegevens. Het projectteam hestaat
naast Nico De fauw uit Miek Peeters en
Klaartje Theunis die het juridische luik op-
nemen, en Yvonne Denier die het ethische
aspect voor haar rekening neemt.

“Met dit dossier streven we ook naar een
goede integratie van die verpleegkundigen
in ons land, want aanwerven is één ding,
maar je moet die mensen ook goed opvan-
gen en begeleiden. Het is ook belangrijk
om van meet af aan de collega’s en de be-
woners te betrekken. Het dossier zal na de
zomer klaar zijn”, besluit Nico De fauw.

Wie intussen op zoek is naar raad en infor-

matie, kan alvast contact nemen met Nico De

fauw op ndf@zorgnetvlaanderen.be.

dossier
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DANNY SAGAERT VAN WZC VEILIGE HAVE IN AALTER

over de hele lijn”

Wzc Veilige Have in Aalter nam de proef op de som en heeft ondertussen al
zes Spaanse verpleegkundigen in dienst. “De Spaanse verpleegkundigen

zijn vaardig, hebben een goede algemene ontwikkeling en zijn enorm

gemotiveerd”, zegt Danny Sagaert. “Al moet je er natuurlijk als werkgever
en als collega’s ook tijd en energie in investeren.”

“Wzc Veilige Have beschikt op dit ogenblik
over 250 bedden”, vertelt directeur Danny
Sagaert. “We kenden nog geen acute pro-
blemen om personeel te vinden, zeker niet
ten aanzien van de normering. Tot eind
2010 hadden wij een een Sp-dienst, waar-
door we relatief veel verpleegkundigen in
dienst hadden. Maar we voelen de groter
wordende krapte op de arbeidsmarkt en
willen vooruitziend zijn.”

“Vorig jaar werden we gecontacteerd
door een aantal bedrijven die zich specia-
liseren in het rekruteren van buitenland-
se verpleegkundigen. Vooral uit Polen en
Roemenié. Hieraan was echter een hoog

kostenplaatje verbonden en we hadden
ook ethische bedenkingen. Maar het
heeft ons aan het denken gezet.”

“In 2011 hadden wij al een Filippijnse
medewerker aangeworven. Hij woonde
in Aalter en kwam spontaan solliciteren.
Dat was onze eerste ervaring met een
medewerker van buitenlandse afkomst.
Voor de collega’s vroeg dat enige aanpas-
sing, omdat de taal nog moest bijgespij-
kerd worden en een aanpassing nodig
was aan de Vlaamse praktijk. Maar het
was een positief verhaal. We zagen dus
wel mogelijkheden in de aanwerving van
buitenlandse medewerkers.”

“Toen vorig jaar de VDAB de vraag stelde
of we interesse hadden in Spaanse ver-
pleegkundigen, was onze belangstelling
meteen gewekt. We zijn op het aanbod
ingegaan met twee vacatures, om het
even te proberen. Wzc Sint-Vincentius
uit Deinze deed ook mee. Zij zochten drie
medewerkers. Eind juni 2012 vond de job-
beurs plaats in Madrid. Ik ben ernaartoe
getrokken met een stafmedewerker uit
eigen huis en een stafmedewerker van AZ
Sint-Lucas Gent voor een second opinion.
Alles was perfect georganiseerd. Speci-
fiek voor onze twee vacatures hadden
zich maar liefst 46 kandidaten ingeschre-
ven. Een ongekende luxe! Het bleken
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bovendien gemotiveerde kandidaten te
zijn. Sommigen hadden 600 kilometer
enkele reis gemaakt naar de beurs in Ma-
drid, dat zegt toch al iets. Wij hebben de
kandidaten gezien en geselecteerd op een
aantal criteria: hoe vlot hun Engels was,
hun attitude, hun motivatie... Samen met
wzc Sint-Vincentius hebben we uiteinde-
lijk twaalf kandidaten weerhouden. We
spraken af om die twaalf verpleegkun-
digen begin augustus naar Belgié uit te
nodigen om verder kennis te maken, om
hen onze woonzorgcentra te tonen en om
ze voor te stellen aan de collega’s en de
bewoners. Zij werden vooraf op de hoog-
te gebracht van het bezoek. Hoewel er bij
het personeel bedenkingen en vragen
waren rond het initiatief, wisten zij ook
uit eigen ervaring dat de aanwerving van
verpleegkundigen problematisch wordt.
Zij gaven het initiatief een kans.”

“De kennismaking hier ter plaatse is
ontzettend goed meegevallen”, vertelt
Danny Sagaert. “We hebben de Spaanse
kandidaten zowel in wzc Veilige Have
als in wzc Sint-Vincentius een uitvoerige
rondleiding gegeven. De collega’s en de
bewoners waren enthousiast. De Spaan-
se verpleegkundigen zijn dan ook jong,
open, gemotiveerd. Om een lang verhaal
kort te maken: we waren helemaal over-
tuigd van alle kandidaten. Alle acht had-
den ze hun geestdrift ruimschoots be-
wezen. Hoewel wij oorspronkelijk maar
twee vacatures hadden opengesteld,
hebben we uiteindelijk besloten om vijf

SPAANSE VERPLEEGKUNDIGE ROBERTO GARCIA
“Het bevalt me hier goed”

verpleegkundigen in dienst te nemen. De
overige drie konden terecht bij wzc Sint-
Vincentius.”

“Natuurlijk komt er nog heel wat admi-
nistratie bij kijken en moet je ook een
appartement zoeken en meubels om die
medewerkers de eerste maanden uit de
nood te helpen. Maar half september
al, nauwelijks twee en een halve maand
na de beurs in Madrid, zijn de Spaanse
medewerkers naar hier gekomen om te
beginnen werken.”

Directeur zorg Martine Lietaer vervolgt:
“De verpleegkundigen werden toegewe-
zen aan verschillende afdelingen. We
wilden hen de eerste drie maanden in
overtal zetten, zodat zij geleidelijk aan
het werk in een woonzorgcentrum zou-
den leren kennen. Ondertussen zouden
zij starten met een intensieve taaloplei-
ding. Door onverwachte afwezigheden
werden zij op sommige afdelingen echter
vlugger ingeschakeld dan voorzien.”

“Ze kenden de taal niet, sommigen had-
den nog geen praktijkervaring en ze
kwamen in een totaal nieuwe omgeving
terecht. Het was soms wat veel voor hen
die eerste maanden. Op de werkvloer
kregen zij echter veel begrip van de col-
lega’s die hun motivatie en inzet sterk
waardeerden. Wat in het Nederlands of
met gebaren niet lukte, werd in het En-
gels uitgelegd.”

“Nu zijn we bijna vier maanden verder en
de moeilijkste weg is afgelegd. Het begrij-

Roberto Garcia werkt in wzc Veilige
Have in Aalter sinds 5 november.
“Mijn Spaanse vriendin is hier sinds
half september en toen ik hoorde dat
hier nog mogelijkheden waren, heb
ik ook gesolliciteerd. Het bevalt me
hier goed. Ook op het werk gaat alles
beter dan ik had durven dromen. Het
woonzorgcentrum hier is van een gro-
tere schaal dan we in Spanje gewend
zijn, maar over het algemeen is de
zorg wel vergelijkbaar.

Alleen de taal is soms nog een hinder-
nis, maar ik volg lessen en het gaat
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vooruit. Als ik iets niet begrijp of niet
kan zeggen, dan schakel ik met de
collega’s over naar het Engels. Maar
alleen als het nodig is, natuurlijk.

Ik wil hier heel graag blijven. Ik woon
nu nog in Aalter, maar ik zoek een ap-
partement in Gent. Ik ben afkomstig
uit de regio ten noorden van Madrid.
Ik mis mijn familie wel een beetje,
maar al bij al is Spanje relatief dicht-
bij en vlot bereikbaar voor een korte
trip of een vakantie. Mijn familie is
bovendien heel blij dat ik hier een
goede job heb gevonden.”

pen van de taal is er en ze spreken ook
wat Nederlands. Momenteel zijn zij al-
lemaal volledig ingeschakeld in de zorg.
De enige beperking is dat ze nog geen
shiften hebben waar zij alleen verant-
woordelijk zijn voor de afdeling. Daar-
voor is hun talenkennis nog te beperkt.”

“Of we ooit getwijfeld hebben? Vanuit
de zorg waren er vooraf heel wat beden-
kingen, maar de schaarste dwingt ons
in die richting. En eigenlijk is alles heel
vlot verlopen. Het enige wat we anders
zouden doen, is de basiscursus Neder-
lands al in het thuisland laten volgen.
Jawel, we zijn momenteel verder aan het
kijken naar contacten in het buitenland.
Op die manier kunnen bijkomende vaca-
tures ingevuld worden wanneer er geen
Vlaamse kandidaten beschikbaar zijn.
We willen vooruitziend zijn.”

“Tot nu toe is dit voor Veilige Have een
positief verhaal. De Spaanse verpleeg-
kundigen zijn vaardig, hebben een goede
algemene ontwikkeling en zijn enorm
gemotiveerd. Eén Spaanse verpleegkun-
dige heeft ondertussen ook haar vriend-
verpleegkundige laten overkomen. Hij
werkt hier nu ook. En met plezier. Ze zijn
heel positief ingesteld. Cultureel is er niet
zoveel verschil, al kennen ze bijvoorbeeld
Sinterklaas niet. Natuurlijk, je moet er als
collega’s en werkgever de nodige tijd in
willen investeren. Het gaat niet vanzelf
en het duurt even voor ze volwaardig
kunnen meedraaien. Maar je staat er ook
niet alleen voor. De VDAB en Eures zijn
sterke en betrouwbare partners.”

BEWOONSTER ANNA STEENBEKE
“Even vriendelijk
als de Vlaamse
verpleegkundigen”

Anna Steenbeke: “Ik verblijf al drie jaar
in wzc Veilige Have. Ik heb het hier goed.
0ok dankzij Maria, mijn verpleegkundige
uit Spanje. Het is een hele flinke en een
hele goeie. Ze kan ondertussen bijna alles
in het Vlaams zeggen. Zelf ben ik jammer
genoeg nooit naar Spanje geweest. Wel
naar Lourdes. Maar de zorg en de verple-
ging van Maria is zeer goed. Spaanse of
Vlaamse verpleegkundigen: ze zijn hier
allemaal even vriendelijk.”




VDAB HELPT BIJ AANWERVING BUITENLANDSE VERPLEEGKUNDIGEN

“Jonge, g€motiveerde

Spaanse verpleegkundigen staan te
dringen om hier te komen werken”

De VDAB staat Vlaamse zorgvoorzieningen die buitenlandse verpleegkundigen willen
rekruteren bij met raad en daad. In april 2013 vindt in Spanje, op initiatief van de Spaanse
bemiddelingsdiensten, bijvoorbeeld opnieuw een internationale jobbeurs voor de zorg plaats.
Eures-coordinator Gert De Buck van de VDAB legt uit hoe een en ander in zijn werk gaat.

“In 2008 al, nog voor de crisis uitbrak, gaf
de SERV (Sociaal-Economische Raad van
Vlaanderen, nvdr) het advies om voor be-
paalde profielen mensen zo nodig in het
buitenland te zoeken. Maar dan alleen
als zowel de gekende als de ongekende
arbeidsreserves onvoldoende blijken
te zijn en na eerst de mogelijkheden in
Brussel en Wallonié te hebben uitgeput.
Wat verpleegkundigen betreft, was toen
al duidelijk dat er de komende jaren grote
tekorten zouden zijn. Ook al zijn er on-
dertussen veel inspanningen gedaan in
eigen land. Een zesde van de eerstejaars-
studenten verpleegkunde vandaag zijn
zij-instromers, wat toch een opmerkelijk
resultaat is. Maar ondanks die inspannin-
gen blijft het aanbod aan verpleegkundi-
gen lager dan de vraag. Dat is niet alleen
zo bij ons, maar in grote delen van West-
en Noord-Europa”, licht Gert De Buck toe.

“In Zuid-Europa zien we het omgekeerde:
daar is er een overaanbod aan verpleeg-
kundigen. En dat schept mogelijkheden.
In Spanje, Portugal en Griekenland on-
dernemen de overheden acties om hun
mensen in het buitenland aan de slag te
krijgen, als deel van de oplossing voor
de hoge jeugdwerkloosheid. In Spanje
heerst vandaag een jeugdwerkloosheid
van meer dan 50%. Veel jongeren willen
niets liever dan uitwijken naar het buiten-
land. Her en der worden door die landen
dan ook jobbeurzen en jobdagen georga-
niseerd, waaraan ook buitenlandse dien-
sten en werkgevers kunnen deelnemen.
Zo is de VDAB bij verschillende beurzen
actief betrokken, voorlopig vooral in
Spanje en Portugal. Het opleidingsniveau

en de talenkennis in die landen zijn heel
goed. Doorslaggevend is ook dat het land
van herkomst vragende partij is. In Polen
nemen wij bijvoorbeeld geen initiatie-
ven, want daar is momenteel geen over-
schot aan verpleegkundigen. Wij willen
nergens een braindrain organiseren.”

Jobbeurs in april

“In 2012 zijn er in Spanje twee interna-
tionale jobbeurzen voor de zorg georga-
niseerd, in april 2013 vindt een volgende
plaats. Vanuit de VDAB verzamelen we in
voorbereiding op die beurs vacatures van
Vlaamse zorginstellingen die interesse
hebben om over de landgrenzen heen te
rekruteren. Die vacatures bezorgen wij
dan aan onze collega’s van de arbeids-
bemiddeling in Spanje, die ze op hun
beurt verspreiden onder de werkzoeken-
den. Geinteresseerde kandidaten kun-
nen zich melden en dan volgt een eerste
screening door het arbeidsbemiddelings-
bureau van Spanje. De valabele kandida-
ten worden uitgenodigd op de jobbeurs,
die een besloten bijeenkomst is. Als
VDAB of als werkgever weet je dus vooraf
wie je zal zien. Soms zijn er ook open job-
dagen. Daar komen meer mensen op af,
maar dan is er geen screening vooraf ge-
beurd. De VDAB neemt aan beide soorten
beurzen deel.”

“De zorgvoorzieningen zelf hoeven niet
per se naar Spanje te komen”, vertelt Gert
De Buck. “De VDAB zorgt voor de match-
ing, maar meer niet. Wij doen geen aan-
wervingen in opdracht, we geven alleen
de contacten van de beste kandidaten
door aan de vragende zorgvoorziening.

Voor organisaties die meerdere vacatures
willen invullen, is het aangewezen om
toch zelf de trip naar Spanje of Portugal
te maken. Alles is goed voorbereid en je
kan er heel gericht en efficiéent mensen
aanwerven.”

Internationaal netwerk

“De VDAB werkt voor de internationale
contacten goed samen met Eures, het
netwerk van alle publieke tewerkstel-
lingsdiensten binnen de Europese eco-
nomische ruimte. Met Eures willen we de
arbeidsmobiliteit bevorderen. Concreet
telt de VDAB acht consulenten die ener-
zijds Vlaamse werkgevers ondersteunen
in hun zoektocht naar medewerkers uit
het buitenland en anderzijds ook Vlaam-
se werkzoekenden met internationale
ambities bij het vinden van een baan. Het
werkt dus in twee richtingen, al zijn Vla-
mingen doorgaans vrij honkvast. Neder-
landers emigreren bijvoorbeeld gemak-
kelijker. Zeker in knelpuntsectoren als
de zorg zijn er heel weinig Vlamingen die
naar het buitenland willen. Ze hebben in
eigen land alle kansen.”

“In Zuid-Europa is de situatie natuurlijk
anders. Daar krijgen jongeren nauwelijks
kansen en is de motivatie om het geluk
elders te zoeken veel groter. Daarom ook
dat het heel dikwijls gaat om jonge en erg
gemotiveerde mensen die nog niet gebon-
den zijn door een vaste relatie, een gezin
of kinderen. Het zijn deze gemotiveerde
jongeren die initiatief nemen en naar de
internationale jobbeurzen komen. Het
potentieel dat je daar ontmoet, ligt dan
ook heel hoog.”
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Gert De Buck: “Het opleidingsniveau en de
talenkennis in Spanje en Portugal zijn heel
goed. Doorslaggevend is ook dat het land van
herkomst vragende partij is. In Polen nemen we
bijvoorbeeld geen initiatieven, want daar is mo-
menteel geen overschot aan verpleegkundigen.
We willen nergens een braindrain organiseren.”

migratie

“Uiteraard moet Vlaanderen concurre-
ren met landen als Duitsland, Frankrijk
en het Verenigd Koninkrijk, die ook op
zoek zijn naar extra verpleegkundigen.
Een war for talent is misschien wat sterk
uitgedrukt, maar er is toch een zekere
competitie. Zij hebben bovendien het
voordeel van de taal. Je vindt meer Span-
jaarden die Engels of Frans praten dan
Nederlands. Gelukkig heeft ook Vlaan-
deren troeven. Ons gezondheidssysteem
is goed, de arbeidsomstandigheden zijn
aantrekkelijk en we hebben een goed
uitgebouwd sociaal systeem. Bovendien
worden de mensen hier degelijk opge-
vangen en begeleid. Vlaanderen ligt
centraal en het is hier niet zo koud als in
Scandinavié. Het aanbod aan zorgjobs is
groot en onze lonen kunnen de vergelij-
king met het buitenland doorstaan. In
Engeland en Scandinavié verdien je mis-
schien net iets meer, maar het leven is er
ook een stuk duurder.”
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Nederlands en dialect

“Wat de talenkennis betreft, kunnen
we natuurlijk niet verwachten dat de
Spanjaarden vanaf dag één Nederlands
praten. Als ze het Frans of het Engels
beheersen, is communicatie met de col-
lega’s om te beginnen toch al mogelijk.
Het komt er dan op aan om zo snel mo-
gelijk het Nederlands aan te leren. De
eerste taalverwerving Nederlands valt
buiten de bevoegdheid van de VDAB.
Zodra er een basis is, kunnen wij wel
helpen met cursussen ‘Nederlands op
de werkvloer’ en andere bijscholingen.

De eerste taalverwerving moet door de
werkgever aangeboden worden. Tot nu
gebeurt dat in Vlaanderen zelf, maar
Spanje en Portugal werken eraan om
daar ter plaatse al cursussen Nederlands
te organiseren. Zeker in de ouderenzorg
is het belangrijk dat deze mensen, een-

maal in Vlaanderen, ook een mondje
dialect leren praten of op zijn minst toch
verstaan. Maar de eerste ervaringen
leren dat het eigenlijk wel meevalt met
het taalprobleem. Zodra die mensen op
de werkvloer staan, gaat het vrij snel.
Het is zeker niet onoverkomelijk. Het
zijn heel gemotiveerde krachten.”

“Hoelang deze mensen hier zullen blij-
ven, valt moeilijk te voorspellen”, zegt
Gert De Buck. “Veel van die jonge men-
sen hebben zelf de instelling van ‘we
zien wel’. Het is afwachten hoe ze hier
aarden en groeien. Als de situatie in
Spanje en Zuid-Europa keert, dan zullen
er allicht een aantal terugkeren. Ande-
ren zullen hier een partner vinden en
een gezin stichten. Maar we moeten so-
wieso ook in eigen land blijven werken
aan de aantrekkelijkheid en de promotie
van de zorgberoepen.”



KOPP-VLAANDEREN HELPT KINDEREN VAN OUDERS MET PSYCHIATRISCHE PROBLEMEN

“Ouderschap stopt niet

wanneer je in behandeling gaat”

Eén op de drie kinderen van ouders met psychische of verslavingsproblemen krijgt er later zelf mee
te kampen. Via begeleiding, ondersteuning en voorlichting wil KOPP-Vlaanderen deze bijzondere
doelgroep preventief benaderen. Met hen in contact komen, bleek echter niet zo evident.

“Te lang wisten we niet eens welke cliénten kinderen hadden: hulpverleners toonden een

zekere terughoudendheid om hen hierover aan te spreken. Dankzij ons KOPP-werkmodel

komt daar nu stilaan verandering in”, zegt voorzitter Ben Kwanten van KOPP-Vlaanderen.

500.000 jongeren onder de 22 jaar komen op
een bepaald moment in hun leven in aan-
raking met een psychische problematiek bij
één of beide ouders. Geconfronteerd wor-
den met ouders die kampen met een psy-
chose, borderline, wisselende stemmingen
of vreemd gedrag kan grote gevolgen heb-
ben voor die kinderen. Ze kunnen angstig
worden, zich schamen of zich afzonderen.
De ziekte van hun ouders slorpt hen vaak
7o sterk op dat ze te snel volwassen worden.
De impact van de ziekte is van die aard dat
één op de drie van hen later zelf problemen
ontwikkelen.

KOPP-Vlaanderen zet zich in voor deze kin-
deren van ouders met psychiatrische pro-
blemen. De organisatie bestaat ruim tien
jaar en is een samenwerkingsverband van
partners uit de GGZ-sector in Vlaanderen
en Brussel. Concreet gaat het om Similes,
een aantal centra voor geestelijke gezond-
heidszorg, een paar psychiatrische centra,
de Overlegplatforms Geestelijke Gezond-
heidszorg van Vlaanderen en Brussel, en de
Vereniging voor Alcohol- en andere drug-
problemen. De organisatie schoot uit de
startblokken na een eerste samenwerking,
getrokken door familievereniging Similes,
voor de publicatie van zes KOPP-boeken

voor kinderen en jongeren. “We hadden
voor elke leeftijdscategorie van KOPP-
kinderen wat wils”, licht Ben Kwanten
toe. “Zo had je voorleesboeken voor de al-
lerkleinsten, maar ook een boek dat zich
richtte tot 16-plussers. Werken met verhalen
loont, omdat het kind zich in het verhaal
kan herkennen en zich gezien voelt.”

Het voornaamste opzet van KOPP-Vlaande-
ren is meer bekendheid geven aan kinderen
van ouders met psychiatrische problemen.
“We organiseren vormingen voor hulpverle-
ners, sensibiliseren de overheid en hebben
een ondersteunende website.” Op de web-
site zie je duidelijk een onderscheid tussen
de informatie die bestemd is voor kinderen
jonger dan twaalf, adolescenten tussen
twaalf en achttien jaar en jongeren ouder
dan achttien. Andere doelgroepen zijn de
ouders, de omgeving en de hulpverleners.
“Belangrijk is dat kinderen er ook hun
vragen of hun verhaal kwijt kunnen. Ook
hulpverleners die vastzitten met hun bege-
leiding bieden we de nodige coaching aan.”

KOP(P)-loper in zorg

Een belangrijke taak van KOPP-Vlaande-
ren ligt bij de ontwikkeling van preventie-
strategieén, die moeten voorkomen dat de

KOP(P)-loper in zorg. Werkmodel voor vroegdetectie en
preventie bij KOPP biedt een aantal concrete handvat-

Kop{p)loper in zorg.

ten voor hulpverleners uit de geestelijke gezondheids-

zorg. Ook in andere sectoren zoals algemeen welzijns-
werk, bijzondere jeugdzorg, gehandicaptenzorg kan

iy ) T
remiats

het model zijn nut bewijzen.

Bestel het boekje via de website

www.koppvlaanderen.be of
benkwanten@cggwaasendender.be
voor 5 euro (exclusief verzendingskosten).

Ook de flyer ‘Hoe versterk je de veerkracht van je kind?’
kan besteld worden via www.koppvlaanderen.be

Bezoek de website van het Familieplatform via
www.familieplatform.be

kinderen in hun latere leven met dezelfde
problemen als hun ouders geconfronteerd
worden. Daarbij bleek het vooral moeilijk
deze kinderen terug te vinden en te bena-
deren. “Tot enige tijd terug kwamen zij
eigenlijk niet in beeld. Psychiatrische pa-
tiénten zaten veilig weggestopt in instel-
lingen en vaak wisten we niet eens of ze
kinderen hadden. Gelukkig is die tendens
gekeerd en wordt geestelijke gezondheids-
zorg toegankelijker en bespreekbaar. Waar
mogelijk wordt de GGZ geintegreerd in het
leven van alledag”, licht Ben Kwanten
toe. “Kinderen horen daarbij, maar dat
boezemt sommige hulpverleners nog wat
angst in. Ze zijn bang het onderwerp aan
te snijden bij de cliénten, willen hen niet
belasten met schuldgevoelens ten aanzien
van hun kinderen en vrezen zelf niet over
de nodige vaardigheden te beschikken om
met hen om te gaan.”

KOPP-Vlaanderen wil de hulpverleners
hierin bijstaan en ontwikkelde een werk-
model dat hulpverleners de nodige tools
aanreikt voor vroegdetectie en preventie
bij KOPP. Het is gebaseerd op het model
van Beardslee, dat wetenschappelijk on-
derbouwd en empirisch ondersteund is.
“De grootste kracht van het werkmodel
ligt in zijn eenvoud”, vertelt Ben Kwan-
ten enthousiast. “Met elke cliént die zich
aanmeldt voor residentiéle en ambulante
hulp wordt standaard één gesprek gevoerd
over zijn kinderen. Zo weet de ouder zich
erkend in zijn ouderrol en zal hij meer oog
hebben, in al zijn mogelijkheden maar
ook beperkingen, voor het welzijn van
zijn kind. Ouderschap stopt niet wanneer
je wordt opgenomen of in behandeling
gaat.” Samen met de ouder kan beter ge-
werkt worden aan de veerkracht van het
kind, meent Ben Kwanten. “In de eerste
plaats kan de ouder, al dan niet samen
met de hulpverlener, aan zijn kind uitleg-
gen wat er gaande is. Een kind dat begrijpt
wat er aan de hand is, gaat zichzelf minder
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met de vinger wijzen uit onwetendheid.
Daarnaast is het belangrijk dat een kind
de kans krijgt zijn eigen gevoelens te uiten
of vragen te stellen. Een andere bescher-
mende factor is het in vertrouwen nemen
van één of meerdere personen uit de om-
geving van het kind - vrienden, familie,
school — en die te mobiliseren om een
oogje in het zeil te houden. En tot slot: laat
een kind ook een kind zijn. Zorg ervoor dat
het voldoende hobby’s heeft en regelma-
tig meedoet aan activiteiten buitenshuis.”

In de hoop de sector te overtuigen van
de voordelen van het werkmodel, ging
KOPP-Vlaanderen het toelichten in maar
liefst 60 zorgvoorzieningen (psychiatri-
sche ziekenhuizen, centra voor geestelijke
gezondheidszorg, psychiatrische afdelin-
gen in algemene ziekenhuizen, beschut
wonen, mobiele teams...). 53 daarvan
toonden interesse om met het model aan
de slag te gaan. “Het voorbije jaar hebben
al acht voorzieningen het model geim-
plementeerd en er zijn verschillende die
klaarstaan voor implementatie. Je mag
niet vergeten dat dit echt een andere ma-
nier van werken is en enige tijd vraagt om
de vertaalslag in het beleid te maken. Zorg-
voorzieningen die dat wensen, krijgen van
KOPP-Vlaanderen de nodige coaching en
vorming”, verzekert Ben Kwanten.

Steun van de overheid

Tot op heden was KOPP-Vlaanderen niet
officieel erkend door de overheid. “Maar
nu lijkt er toch schot in de zaak te komen,
via het Familieplatform GGZ dat vorig jaar
is opgericht”, zegt Ben Kwanten opge-
lucht. “De overheid gaf het Familieplat-
form de opdracht om KOPP-Vlaanderen in
2012 en 2013 werkingsmiddelen te geven,
zodat we het werkmodel op zo groot mo-
gelijke schaal kunnen implementeren.
Hopelijk kunnen we vanaf 2014 een defi-
nitieve verankering krijgen in het Fami-
lieplatform”, blikt Ben Kwanten vooruit.
“Ik hoop dat de overheid in de toekomst
een nog belangrijkere rol zal opnemen in
de verspreiding van het KOPP-werkmodel
door het bijvoorbeeld te linken aan het
kwaliteitsbeleid van de zorgvoorzienin-
gen. Misschien kan dat het nodige duw-
tje in de rug zijn om kindvriendelijker te
worden. Persoonlijk zou ik het alvast fan-
tastisch vinden mochten we binnenkort
in elk psychiatrisch ziekenhuis een speel-
hoekje voor de kinderen terugvinden...”

(V4
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Ben Kwanten: “Met elke cliént die zich aanmeldt voor
residentiéle en ambulante hulp wordt standaard één
gesprek gevoerd over zijn kinderen. Zo weet de ouder
zich erkend in zijn ouderrol en zal hij meer oog hebben,
in al zijn mogelijkheden maar ook beperkingen, voor het
welzijn van zijn kind.”




ouderen-
zorg

Ann Lakiere en Marcel Vandamme: “Veel van
de hulp die we bieden behoort tot niemands-
land. Niet de taak van de thuisverpleegkun-
dige, niet die van de gezinshulp, maar van wie-

dan wel?”

Woonzorgtandem
van thuiszorg

Wat in 1989 startte met het ronddelen van honderd maaltijden per dag, heeft anno 2013

het potentieel om de thuiszorg een nieuw gezicht te geven. De Woonzorgtandem, een
unieke samenwerking tussen woonzorgcentrum Sint-Vincentius en het OCMW in Ardooie,
is een mooi voorbeeld van zorg op mensenmaat, mét resultaat.

“Hoe moeten die mensen zich thuis
redden?” Tijdens haar vorige loopbaan
als kinesiste in een ziekenhuis zat Ann
Lakiere regelmatig met die vraag in haar
maag. “Er werden patiénten ontslagen
van wie je vooraf wist dat ze het alleen
niet zouden bolwerken.” Toen er in 2010
een vacature verscheen voor een zorg-
coach van een nieuw op te richten zorg-
project, de “‘Woonzorgtandem’, volgde ze

haar gevoel. “Ik wou iets doen voor wie
tussen de bestaande voorzieningen viel:
te goed voor het woonzorgcentrum, te
slecht om zich thuis alleen te behelpen.”
Ann’s ambitie paste perfect in de missie
van de Woonzorgtandem: hulpbehoe-
venden zo lang mogelijk op een zinvolle
manier thuis laten wonen. Sinds 2010
is ze samen met zorgconsulent Brenda
Bauwen de drijvende kracht achter de

Woonzorgtandem. Brenda vertegen-
woordigt het OCMW, Ann het woonzorg-
centrum.

Samenwerken is niet nieuw voor het Ar-
dooise OCMW en wzc Sint-Vincentius.
In 1989 al zetten ze samen een maaltijd-
bedeling op: honderd warme schotels
per dag. “Wij bereidden de maaltijden,
het OCMW verdeelde ze, zes dagen
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SAMENWERKING WOONZORGCENTRUM SINT-VINCENTIUS EN OCMW ARDOOIE

per week”, vertelt Marcel Vandamme,
directeur van wzc Sint-Vincentius.

Het woonzorgcentrum breidde zijn dien-
sten sindsdien sterk uit. Er kwamen
onder andere een dagcentrum, kortver-
blijf, serviceflats en een dienstencheque-
bedrijf voor mindermobielenvervoer bij.
“Omdat mobiliteit de sociale integratie
bevordert en zo bijdraagt tot de geestelij-
ke gezondheid”, stelt Marcel Vandamme.
Maar zelfs dat ruime aanbod kon niet
alle zorgvragen beantwoorden. “Uit een
onderzoek van de Seniorenadviesraad
bleek dat veel mensen die thuis op de
grenzen van hun mogelijkheden stoot-
ten, mits de juiste hulp toch nog thuis
konden blijven”, legt Marcel Vandamme
uit. “Maar veel van die hulp behoorde tot
niemandsland”, zegt Ann Lakiere. “Het
was niet de taak van de thuisverpleeg-
kundige, niet die van de gezinshulp,
maar van wie dan wel?”

Na aftoetsing met het Thuiszorgplatform,
dat bevestigde dat er nog hiaten waren in
de thuiszorg, ontstond in 2010 de Woon-
zorgtandem. De provincie West-Vlaan-
deren subsidieert het project voor een
periode van vijf jaar: tot eind 2014. Een
voorwaarde van de provincie was dat de
Woonzorgtandem er niet alleen voor ou-
deren zou zijn. ledereen uit Ardooie en
Koolskamp die met een zorgvraag zit,
moet de weg naar de Woonzorgtandem
kunnen vinden.

Inloophuis

“Mensen kunnen voor van alles bij ons
terecht”, vertelt Ann Lakiere. “Mijn col-
lega Brenda is verantwoordelijk voor het
1-loket in het Sociaal Huis, waar je met
alle vragen in verband met zorg, wonen
en welzijn terechtkan. Hoe vraag je een
premie aan? Hoe regel je een opname?
Welke papieren heb je nodig? Naar wie
moet je daarvoor bellen? Enzovoort. Het
1-loket informeert mensen, helpt ze bij
hun administratie en volgt ze op. Als we
doorverwijzen, controleren we altijd of
iemand ook het antwoord krijgt waar-
naar hij op zoek is.”

Ann gaat als zorgcoach op huisbezoek,
meestal na een tip van de huisarts, de ge-
zinszorg, de sociale dienst van het woon-
zorgcentrum, het ziekenhuis of een ande-
re betrokkene. “Als die mij zeggen dat het
ergens in het honderd loopt of dat er ex-
tra hulp nodig is, ga ik een kijkje nemen
en evalueer ik de situatie. Tijdens zo’n be-
zoek ga ik zo grondig mogelijk tewerk. Is
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er al hulp aan huis? Welke hulp is er no-
dig? Wat kan er in en rond de woning ge-
beuren op het vlak van valpreventie? Zijn
er daarvoor aanpassingen nodig? Zijn er
tapijten waarover ze kunnen struikelen?
Hebben mensen bepaalde hulpmiddelen
nodig? Een loopkader? Welk type? Moet
het gebruik daarvan worden aangeleerd?
Moeten meubels verplaatst worden zo-
dat er vrije doorgang is of zodat men er
veilig op kan steunen? Enzovoort. De lijst
is eindeloos en telkens anders, op maat
van de woon- en leefsituatie.”

Met de oplossingen die Ann aanbiedt,
kunnen mensen comfortabeler wonen.
Maar daar stopt haar werk niet. “Ik vind
het ook belangrijk dat mensen een zin-
volle dagbesteding hebben en zich buiten-
huis kunnen verplaatsen. Sommigen
introduceer ik in een vereniging, bij het
dagcentrum of maak ik attent op ons
inloophuis De Loods. Ik bekijk ook altijd hoe
ze die verplaatsing veilig kunnen maken.”

Zonder de Woonzorgtandem was De
Loods er niet geweest. In dit inloophuis
kunnen mensen die overdag niet weten
waar naartoe, drie namiddagen per week
terecht om een praatje te slaan. De Loods
telt ongeveer vijftig bezoekers per week.

Ook vrijwilligers leveren hun bijdrage
aan de Woonzorgtandem. “Vaak zijn dat
mensen uit de omgeving van een hulp-
behoevende die ik vraag om een handje
toe te steken”, legt Ann Lakiere uit. “Voor
een persoon met dementie die weleens
vergeet zijn aan huis geleverde maaltij-
den op te warmen, kan zo iemand dat
doen. Tegelijk is er sociaal contact en
wordt er een oogje in het zeil gehouden.”

Zorg op maat

De Woonzorgtandem behandelt minstens
175 dossiers per jaar. Een standaard-
aanbod vind je daar niet in terug. “De
sterkte van dit project is dat het echt zorg
op maat is”, zegt Marcel Vandamme.

Hoever dat gaat, vertelt het verhaal van
een gezin met drie kinderen en een jong-
dementerende vader van 49 jaar die alle
interesse verloren was. Terwijl zijn echt-
genote uit werken ging, zat hij hele dagen
in zijn zetel. Hij leed aan vraatzucht en
kreeg diabetes. Hij kon niet meer instaan
voor het vervoer van zijn kinderen naar
naschoolse activiteiten. De hele situatie
woog zwaar op het gezin, en werd op den
duur onhoudbaar. Ann Lakiere: “Ik ben
op zoek gegaan naar twee oplossingen:

vrijwilligers die het vervoer van de kin-
deren konden overnemen en een zinvolle
dagbesteding voor de vader zodat hij
opnieuw wat bewoog. Een zorgboerderij
leek me iets voor hem. Omdat dat hier
nog niet bestond, ben ik het idee gaan
voorstellen bij alle landbouwers uit de
buurt. Uiteindelijk heb ik een jong kop-
pel bereid gevonden. De vader is er een
tijd gaan helpen. Inmiddels is zijn situ-
atie verslechterd en is hij opgenomen,
maar de boerderij vangt nog steeds men-
sen op. In een eerder stadium van zijn
dementie heb ik ook eens een kortverblijf
voor de vader geregeld zodat het gezin,
weliswaar zonder de papa, nog eens op
vakantie kon.”

’t Klapke is nog zo’n mooie uitloper van
de Woonzorgtandem: twee vrijwilligers
die elke woensdagvoormiddag vanuit
De Loods thuiswonende mensen opbel-
len, gewoon om een babbeltje te slaan.
“We merkten dat we niet iedereen kon-
den motiveren om buiten te komen; niet
iedereen is daar ook fysiek toe in staat”,
zegt Ann Lakiere. “Daarom bellen we
nu elke week ongeveer vijftien mensen
op. De bellers-vrijwilligers gaan ook al
eens op bezoek. Dat leidt tot verrassende
resultaten. Zo was er een koppel waarvan
de man dement werd. De vrouw wou dat
niet toegeven en weigerde elke hulp, ook
al was die dringend nodig. Zelf dreigde
ze immers overbelast te raken. Via een
vrijwilligster van ’t Klapke zijn we erin
geslaagd de vrouw ervan te overtuigen
om haar man één keer per week naar het
dagcentrum te laten komen. Nu spreekt
ze al van twee dagen per week (lacht).”

Contouren

Wat brengt de toekomst voor de Woon-
zorgtandem zelf? Eind 2014 lopen de
subsidies immers af. “Het is de bedoe-
ling dat we ons bestaan consolideren”,
meent Ann Lakiere. “We zijn aan het
bekijken hoe we dat kunnen doen. We
geloven alleszins sterk in de meerwaarde
van dit project. Er zijn al heel wat andere
zorgverstrekkers komen kijken naar hoe
wij het hier doen.” Volgens Marcel Van-
damme levert de Woonzorgtandem een
vorm van zorg waaraan grote nood is en
waar in de toekomst veel meer op moet
worden ingezet. “Woonzorgcentra kun-
nen niet alle zorgnoden opvangen. Dat
is onmogelijk. Ook de thuiszorg zal zich
moeten aanpassen, meer op maat zijn. Ik
maak me sterk dat de Woonzorgtandem
daarvoor de contouren schetst.”

wv



sociale

media

Lucien Engelen: “We praten liever
over veranderingen dan dat we ze
doorvoeren. Altijd zijn er wel men-
sen die belang hebben bij een status
quo. Ik wil tonen dat het anders kan.
Dat slimme gezondheidszorg binnen
handbereik ligt.”

“Alles begint met goed luisteren
naar de patiénten”

Op dinsdag 12 maart organiseert Zorgnet Vlaanderen een studiedag over het gebruik

van sociale media als Facebook, Twitter en LinkedIn in de zorgsector. Een niet te missen
gastspreker is Lucien Engelen, een Nederlandse expert op het gebied van ‘zorg 2.0’ en een
heel gedreven spreker. Zijn boodschap is eenvoudig: luister naar de patiénten en geef ze een
stuk van de regie over hun ziekteproces. Dankzij de nieuwe mogelijkheden kunnen we samen
op een slimme manier met minder middelen meer en betere zorg bieden. Een gesprek.

Lucien Engelen werkt aan het UMC
Sint-Radboud in Nijmegen als directeur
van het door hem opgerichte Radboud
REshape & Innovation Centre. In dit cen-
trum worden trends gevolgd en vertaald
naar de zorgpraktijk. Lucien Engelen
werkt hiervoor wereldwijd samen met an-
dere organisaties, maar ook met patién-
ten en mantelzorgers.

U wordt wel vaker een man met een
missie genoemd. Hoe zou u die missie
zelf omschrijven?

Lucien Engelen: Tk wil de grote uitda-
gingen in de gezondheidszorg van de
komende decennia behapbaar maken. Er

is steeds minder geld voor steeds meer
zorg. Bovendien willen we humane zorg
bieden. Dat wordt niet gemakkelijk als je
weet dat Nederland, als we niets doen,
tegen 2040 400.000 verpleegkundigen
te kort zal hebben. Wij willen in partner-
schap met de patiénten en hun familie
oplossingen zoeken. Door intensief sa-
men te werken kunnen we betere zorg
verlenen voor minder geld. Alles begint
met goed luisteren naar wat de mensen
echt willen.

We luisteren nog altijd te weinig naar
de patiénten?
We horen ze wel, maar luisteren we

ook echt? Een huisarts ziet vier tot vijf
patiénten per uur. Tien minuten per pa-
tiént. Hoeveel ruimte is er dan om echt
te luisteren? Gelukkig beschikken we
vandaag dankzij innovatieve technolo-
gie over ruime mogelijkheden om hier-
aan een mouw te passen. Maar zelfs
zonder die technologie is veel mogelijk.
In het UMC Radboud doet een van onze
teamleden niets anders dan luisteren
naar patiénten en hun familie: in de in-
komhal, in de cafetaria, in de gangen...
Ze praat met de mensen en probeert te
achterhalen wat hen echt bezighoudt.
Het klinkt simpel, maar daar zijn al goede
ideeén uit gegroeid.
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Zoals?

Het ziekenhuis heeft een afdeling voor
jongvolwassen kankerpatiénten tus-
sen 18 en 35 jaar, de zogenaamde AYA’s
(Adolescent and Young Adults, red.). Art-
sen drukken deze doelgroep op het hart
dat ze moeten blijven werken aan hun
conditie en voldoende beweging moeten
nemen. Maar hoe kunnen wij nu spor-
ten tijdens de opnameperiode in het
ziekenhuis, vragen ze ons. Nou, wij gin-
gen ervan uit dat de therapeuten hen
daarin voldoende bijstonden. Tot een
patiént ons vroeg of het grote sportcen-
trum van de universiteit even verderop
geen mogelijkheden bood? Ik kan me
voorstellen dat het niet de eerste keer
was dat iemand die suggestie maakte,
maar in een patiént-arts-gesprek in het
dokterskabinet wordt zo’n suggestie
zelden opgepikt. Er gebeurt niets mee.
Door expliciet op zoek te gaan naar
input van de patiénten, komt de bood-
schap wél aan. Ondertussen kunnen de
AYA’s in het ziekenhuis gebruikmaken
van het sportcentrum. Het zit vaak in
zulke kleine dingen. We doen onszelf
en onze patiénten tekort als we niet
actief luisteren. 60% van de eHealth-
projecten faalt. Reden: er wordt vooraf
te weinig geluisterd naar de patiénten.

Het UMC Sint-Radboud heeft ook een
online community voor de jongvol-
wassen kankerpatiénten. Hoe is die
tot stand gekomen?

Het ziekenhuis heeft een aparte poli-
kliniek voor de AYA’s en wou ook on-
line iets doen. Toen ik het ziekenhuis
vroeg wat ze voor ogen hadden met de
website, ging het over informatie over
bijwerkingen, protocollen enzovoort.
Ik stelde voor om ook even naar de ver-
wachtingen van de patiénten te peilen.
Dat hoefde eigenlijk niet, vond men
eerst, maar wij hebben het toch gedaan.
Wat bleek? Patiénten waren niet erg ge-
interesseerd in die protocollen. Wat ze
wel graag wilden, was een mogelijk-
heid om op een veilige manier in con-
tact te komen met lotgenoten. We heb-
ben dan een online platform gebouwd
met de informatie van het ziekenhuis
én met een tool die patiénten toelaat
om afgeschermd contact met elkaar te
zoeken. Hadden we niet vooraf naar de
patiénten geluisterd, dan was de web-
site een dood ding gebleven. Nu is het
een levendige community die banden
smeedt.

In een van uw conferenties die op
het internet circuleren, verwijst u
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naar uw ouders die allebei aan kan-
ker gestorven zijn. Uw missie is ook
een heel persoonlijk verhaal?

Wat ik zo belangrijk vind, is dat de mo-
gelijkheden vandaag zoveel groter zijn
dan in de periode dat mijn ouders ziek
waren. Toen was het nog de gewoonte
dat de dokter zei: we gaan dit en dat
doen. Als patiént kon je je daar alleen
maar bij neerleggen. Internet bestond
niet en de arts had het monopolie op de
informatie. Van patiéntenparticipatie
was geen sprake. Vandaag worden we
op internet overspoeld met informatie
van goede en slechte kwaliteit. Maar
we zijn ook mondiger geworden en we
hebben nieuwe mogelijkheden ter be-
schikking. Ik wil de beperkte tijd die ik
op aarde mag doorbrengen, nuttig be-
steden. ‘Aanvaard wat je niet kunt ver-
anderen en verander wat je niet kunt
aanvaarden’, vind ik een mooie wijs-
heid. Daaruit put ik mijn gedrevenheid
om dingen te veranderen.

Uw naam is sterk verbonden met het
begrip zorg 2.0. Wat verstaat u daar-
onder precies?

Het is een analogie met het ontstaan
van websites. Web 1.0 waren de eer-
ste websites, met heel wat informatie,
maar zonder interactie. Dankzij nieuwe
mogelijkheden zijn we snel geévolueerd
naar een web 2.0, dat dialoog, discus-
sie en interactie toelaat. Denk aan fora,
communities, blogs... Op die manier
staat zorg 2.0 voor een gezondheidszorg
die tot stand komt in overleg met de
patiénten en hun familie. Participatory
health is ook een veelgebruikte term in
dat verband. We willen de patiént een
stuk van de regie over het eigen ziekte-
proces teruggeven.

U gelooft sterk in de mogelijkheden
van crowdsourcing?

Crowdsourcing doet een beroep op
grote groepen mensen voor innova-
tie of onderzoek. Een mooi voorbeeld
is de AED-app (automatische externe
defibrillators, red.) die we met het UMC
Sint-Radboud ontwikkeld hebben. Het
zo snel mogelijk defibrilleren van een
patiént na een hartstilstand is van
groot belang voor de overlevingskans.
Dankzij de introductie van automa-
tische externe defibrillators kan ook
niet-medisch personeel defibrilleren.
Niemand weet precies hoeveel AED’s in
Nederland beschikbaar zijn, misschien
wel 60.000, maar een totaaloverzicht
ontbreekt. Daarom hebben wij een
platform gecreéerd waarop mensen de

locatie van AED’s kunnen melden. Al
die informatie wordt dan beschikbaar
gemaakt via een app. Met een smart-
phone kan iedereen nu meteen raad-
plegen waar de dichtstbije AED zich
bevindt. Ondertussen hebben we met
de steun van de bevolking al 18.000
AED’s gelokaliseerd. Dat toont de enor-
me mogelijkheden om met de inzet van
veel mensen op korte tijd een grote stap
voorwaarts te zetten.

0ok peer pressure opent nieuwe mo-
gelijkheden?

Ik sta elke ochtend op de weegschaal.
Ik weeg nu 96,5 kg en ik wil heel graag
naar 95 kg. Telkens ik op de weegschaal
sta, worden de gegevens automatisch
en draadloos naar mijn persoonlijke
webpagina gestuurd, zodat ik de evolu-
tie kan volgen. Op een dag heb ik hier-
over een tweet de wereld ingestuurd.
Ik heb 9.000 volgers op Twitter. Nau-
welijks enkele minuten later had ik al
tientallen reacties van mensen die mij
aanmoedigden om vol te houden. Stel
nu dat je zoiets organiseert in een ge-
sloten netwerk van mensen die willen
afvallen of stoppen met roken of mid-
delengebruik, dan kan je bewust een
soort van sociale druk opbouwen die je
helpt om je doelstellingen te bereiken.
Dat is hetzelfde als wat zich afspeelt op
gezinsniveau: als je dochter weet dat je
wilt stoppen met roken, dan zal ze je
aanmoedigen en dan wordt de drempel
voor herval hoger, omdat je weet dat je
iemand zult ontgoochelen.

Er zijn veel mogelijkheden, maar we
praten te veel en we doen te weinig,
zegt u weleens.

We praten liever over veranderingen
dan dat we ze doorvoeren. De babbel-
boxen, zoals ik ze noem, tieren welig.
90% van de babbelboxen is erop ge-
richt om vooral niets te veranderen.
Altijd zijn er wel mensen die belang
hebben bij een status quo. Om poli-
tieke redenen, om financiéle redenen,
noem maar op. Ik wil tonen dat het an-
ders kan. Dat slimme gezondheidszorg
binnen handbereik ligt.

Meer informatie over de studiedag ‘Weg-
wijzer Sociale media in de zorg - I like’

op 12 maart in Mechelen vindt u op www.
zorgnetvlaanderen.be (rubriek ‘onze op-
leidingen’).




vrijwilligers

“Hier wordt INNfens geleefd”

Elke vrijwilliger verdient af en toe een plek onder de spotlights. Dankzij de Prijs Van
Wonterghem-De Brabandere kregen de vrijwilligers van de palliatieve eenheid van het
Jan Yperman Ziekenhuis die ook. In 1998 werd de vrijwilligersgroep in de palliatieve
eenheid opgestart. 14 jaar later groeit de groep alleen maar aan.

Joviaal, dat is het woord om de sfeer op de
palliatieve eenheid van het gloednieuwe
Jan Yperman Ziekenhuis in Ieper te om-
schrijven. Hoewel de dood hier nooit ver
weg is, is er van een begrafenisstemming
geen sprake. Er wordt gelachen, ontmoe-
tingen starten steevast met een kus op de
wang en de sfeer is opperbest. Zes patién-
ten verblijven er op de eenheid. Voor die
zes patiénten staan naast het verpleeg-
kundig personeel ook zestien vrijwilligers
klaar. De bekende quote van grondlegster
Cecily Saunders is hier meer dan ooit van
toepassing: “Wij voegen geen dagen toe
aan het leven, we voegen leven toe aan de
dagen.”

Het Jan Yperman Ziekenhuis onder-
ging recent een complete metamorfose.

Bestaande vleugels werden gerenoveerd
en een nieuw deel werd geopend. De
strakke lijnen, het moderne onthaal en
de hippe meubels werden vorig jaar of-
ficieel in gebruik genomen, maar dat was
niet de enige reden tot vieren in het zie-
kenhuis waar ook Franstaligen onderdak
vinden - de (taal)grens is hier vlakbij. Als
waardering voor hun jarenlange stille in-
zet voor ongeneeslijk zieke patiénten en
hun familie werd de vrijwilligersgroep
van de palliatieve zorgeenheid in Ieper
bekroond met de Prijs Van Wonterghem-
De Brabandere. Goed voor een geldsom
van 12.500 euro. De prijs wordt sinds
2000 uitgereikt aan een persoon of ver-
eniging die zich in de regio Ieper verdien-
stelijk maakt op het vlak van solidariteit,
leefmilieu, welzijnszorg of burgerzin.

De vrijwilligers van de palliatieve een-
heid vormen een hechte groep. In on-
dersteuning en overleg met het zorgper-
soneel, zijn zij de gastvrouw- of heer van
de afdeling. De vrijwilligers ontvangen
er de bezoekers, helpen bij het inrichten
van de afdeling om er een huiselijke sfeer
te creéren en nemen praktische taken
op zich. “Eigenlijk doen we niets”, zegt
Luc Thorrez (73) laconiek. “We zijn er ge-
woon, maar vaak betekent dat al heel veel
voor de patiénten of hun familie.” Luc is
gepensioneerd. “Beroepshalve werkte ik
altijd in het onderwijs. Op school werd
ik regelmatig geconfronteerd met verlies.
Leerlingen zagen hun grootouders, ou-
ders, soms ook medestudenten sterven.
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Ik probeerde altijd veel aandacht te heb-
ben voor die verlieservaringen. Nadien
kwam ik hier terecht.” Volgens de oud-
onderwijzer is er te weinig opvoeding
rond verlies. “Alles moet leuk en tof zijn,
maar het leven is ook een aaneenschake-
ling van verliesmomenten.”

Elke voor- en namiddag is er minstens
één vrijwilliger aanwezig op de eenheid.
Rosalie Decorte coordineert de vrijwil-
ligersgroep: “In de voormiddag kunnen
onze vrijwilligers tijdens de verzorging
van de patiénten hier en daar een handje
toesteken, zodat we hen meer comfort
kunnen bieden. Soms helpen ze bij het
ontbijt of het middagmaal, maar dat is
natuurlijk afhankelijk van de wens van
de patiént. In de namiddag vangen ze
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PRIJ)S VAN WONTERGHEM-DE BRABANDERE VOOR VRIJWILLIGERS PALLIATIEVE

EENHEID JAN YPERMAN ZIEKENHUIS

familie en vrienden op, of zorgen ze voor
gezelschap bij de patiént. Een spelletje
spelen, samen koekjes bakken, een bab-
bel, of gewoon aanwezig zijn.”Soms zijn
de vrijwilligers ook oppas.*“ Als er kleine
kinderen mee op bezoek zijn, nemen we
op vraag van de familie de kinderen mee
naar de speelhoek in de leefkamer. De ou-
ders en de familie krijgen zo een moment
van rust om de nodige zaken te bespre-
ken met de patiént”, vertelt vrijwilligster
Christine Vandewalle (59). Christine is in
de week beroepshalve actief, maar vindt
toch telkens een gaatje om een halve dag
te helpen op de palliatieve eenheid. In-
tussen al tien jaar. “Het was mijn droom
om iets te betekenen voor anderen. Toen
mijn schoonzus stierf - haar laatste da-
gen spendeerde ze in deze palliatieve
eenheid - wist ik dat ik hier dat verschil
kon maken.”

Een specifieke taak krijgen de vrijwil-
ligers niet. Hier worden geen orders uit-
gedeeld. In functie van de talenten en
interesses van de vrijwilligers worden ze
ingeschakeld. Terwijl de ene steevast in-
staat voor de aankleding volgens seizoen
van de leefkamer en hal, zorgt de andere
voor spel en vertier of een goed gesprek.
“Ja, op een palliatieve eenheid is er
vaak verdriet, maar ook heel veel leuke
momenten. Alles moet kunnen: een
pokeravond, flamencodansen, zelfs met
taarten gooien. Op onze afdeling sterven
mensen, maar er wordt ook geleefd. In-
tens geleefd. Volledig terecht, want vaak
is het voor onze patiénten de laatste kans
om nog eens te vieren, om zich nog eens
uit te leven. De dood moet bespreekbaar
zijn, maar het leven des te meer”, vertelt
afdelingshoofd Kobe Sercu.

Sinds de opstart van de vrijwilligersgroep
in 1998 groeide de groep enkel aan. “We
vinden zeer gemakkelijk vrijwilligers”,
bekent Kobe. “De vrijwilligers vinden
hun weg spontaan naar hier.” Tot nog
toe hanteert het team het systeem van
één vrijwilliger per halve dag, terwijl ze
puur rekenkundig veel meer vrijwilligers
kunnen inschakelen op één dag. In de
toekomst willen we experimenteren door
in de voormiddag een beroep te doen op
twee vrijwilligers. “Om gemakkelijker
praktische hulp te kunnen bieden”, zegt
coordinator Rosalie. “Voor bepaalde han-
delingen zijn extra handen nu eenmaal
een grote hulp. Of om patiénten nog meer
te kunnen begeleiden met eten bijvoor-
beeld. Toch willen we geen overaanbod

van vrijwilligers op de eenheid. Voor het
verplegend personeel zou dat misschien
handig zijn, maar de vrijwilligers moeten
zich in de eerste plaats nuttig voelen. Als
ze zich overbodig zouden voelen, schie-
ten we met de vele vrijwilligers ook niet
op, want dan haken ze af.”

De vrijwilligers worden vooraf gescreend
en krijgen ook een opleiding. Niet ieder-
een is immers geschikt voor de job. Niet
iedereen weet hoe ze moeten omgaan met
verlies en met families die net afscheid
moesten nemen van een dierbare.

De vrijwilligers zijn een grote hulp voor het
verplegend personeel, maar daar schuilt
ook een addertje onder het gras. Wat als
er plots geen vrijwilligers zouden zijn?
Zou de dienst dan nog draaien? “Abso-
luut. Dat is een van de voorwaarden als je
met vrijwilligers werkt. Het personeel van
onze eenheid moet het werk ook perfect
zonder vrijwilligers aankunnen. Het per-
soneel focust op de zorg. De vrijwilligers
hebben meer tijd en kunnen extra’s aan-
bieden. De hulp van vrijwilligers verlicht
enigszins de werkdruk voor het personeel,
maar ook zonder hen moet er een perfec-
te zorgverlening zijn. Voor de patiénten
zorgt de aanwezigheid van een vrijwilli-
ger voor wat extra morele of emotionele
steun. lets waar het zorgpersoneel niet
altijd voldoende tijd voor heeft”, aldus
het afdelingshoofd. Omgekeerd doen de
vrijwilligers ook zelf af en toe een beroep
op het zorgpersoneel. “Als we merken dat
de gezondheidstoestand van een patiént
achteruit gaat, verwittigen we uiteraard
de verpleegkundigen. Maar ook als we zelf
met vragen zitten, kunnen we bij hen per-
fect terecht. Ze begeleiden ons zeer goed,
ook bij het verwerkingsproces na het ver-
lies van een patiént”, vertelt Luc.

Want ook dat hoort er logischerwijze bij.
Elke patiént die een vrijwilliger begeleidt
en leert kennen, overlijdt. “En toch zou
ik mijn wekelijkse aanwezigheid hier niet
meer willen missen”, vertelt vrijwilligster
Benoite Donck-Coevoet (63). Haar zoon
belandde na een zwaar ongeval in het
Jan Yperman Ziekenhuis. Als dank voor
de goede zorg voor haar zoon wou ze
iets terugdoen. “Een simpele aanraking,
een woordje van troost, een omhelzing,
kleine momenten van blijdschap. Het
maakt het lijden draaglijker en de dank-
baarheid is enorm, zelfs al wordt die niet
uitgesproken. Er wordt hier veel gezegd
zonder woorden.”

AV



PROFESSOR JOKE DENEKENS OVER DE FEMINISERING VAN HET ARTSENBEROEP

zowel man als vrouw”

Het artsenberoep is volop aan het vervrouwelijken. En dat moet, vindt
professor huisartsgeneeskunde Joke Denekens (UA), want de ideale
arts heeft eigenschappen van beide seksen. Maar vrouwelijke artsen
moeten ook kunnen doorstromen naar de top, zowel in ziekenhuizen
als in de academische wereld. Spontaan zal dat niet gebeuren, weet

de professor. “Dat kan alleen met de juiste randvoorwaarden. Doen we

niets, dan staan we binnen tweehonderd jaar nog geen stap verder.”

Toen Joke Denekens in 1980 haar huis-
artsenpraktijk startte, was ze een van
de weinige vrouwelijke beoefenaars van
het beroep in Mechelen en omstreken.
Als vreemde eend in de bijt trok ze zich
bijzonder goed uit de slag. “Na een paar
maanden zat de wachtzaal vol. En dat
was in een periode waarin er een over-
schot aan huisartsen was.”

Een echte verklaring voor het succes van
toen heeft ze niet, of het moet het en-
thousiasme zijn dat haar hele loopbaan
en persoonlijkheid typeert. “Ik ben altijd
nogal goed ter taal geweest”, lacht ze.
Die welbespraaktheid bleek geen over-
bodige luxe. Dokter Denekens, inmiddels
gewoon hoogleraar huisartsgeneeskunde
en vicerector onderwijs aan de Universi-
teit Antwerpen, heeft aan den lijve onder-
vonden wat het betekent om als vrouw
carriére te maken in een mannenwereld.
“Ik ben tegengewerkt, ja. Zoals iedere
man of vrouw die aan de top komt.”

Met de feminisering van de Vlaamse
huisarts zit het inmiddels snor. In de
opleidingslokalen is er zelfs lang sprake
geweest van een vrouwelijk overwicht.
Nu studeren er ongeveer evenveel man-
nen als vrouwen voor huisarts. In de ba-
sisopleiding geneeskunde is ongeveer 70
procent vrouw.

In de praktijk hangt de man-vrouw-
verhouding nog steeds sterk af van de
specialisatiekeuze. Vrouwen kiezen va-
ker voor een iets flexibeler bestaan als
dermatoloog, oftalmoloog, fysisch ge-
neeskundige of huisarts. 70 procent van
de huisartsen jonger dan 30 jaar is vrouw.
Mannen zoeken hun weg meer in de ‘snij-
dende’ specialismen. Het chirurgenkorps
telt amper 15 procent vrouwen. Op be-
stuursniveau zijn ze helemaal onderver-
tegenwoordigd.

Van professor Denekens mogen - cor-
rectie ‘moeten’ — meer vrouwen doorstro-
men naar de top van de ziekenhuizen en
de academische wereld. “Vrouwen moe-
ten dat in de eerste plaats zelf willen,
maar de geesten moeten er zich ook naar
kneden. Het blijft te veel een mannen-
bastion.”

Maar dat het kan, daar is de carriére van
de professor toch het beste bewijs van?
“Ik heb het glazen plafond nooit gevoeld.
Maar ik heb ook geen kinderen. Dat heeft
zeker meegespeeld.”

Kan je over de feminisering van het
artsenberoep spreken zonder het
over die balans werk-privé te hebben?
Neen, maar de focus ligt nog te veel op
de balans van de vrouw; ook die van de
man is belangrijk. Ik zie, gelukkig, bij
de jonge generaties ook mannen die vier
vijfde werken om een dag per week voor
de kinderen te zorgen. Omdat ze dat wil-
len, maar ook omdat het financieel voor-
deliger is om tachtig procent te werken en
een dag kinderopvang uit te sparen. Dat
is een quick win, maar deeltijds werken
heeft ook gunstige gevolgen op de lange
termijn. Kinderen hebben meer contact

met beide ouders, wat goed is voor hun
karaktervorming. Ik geloof dat deeltijds
werk zal leiden tot betere opvoedings-
patronen en een stabielere maatschappij.
En het is de evolutie naar gendereven-
wicht die dat in gang zal zetten.

Feminisering is alleszins een duidelij-
ke trend bij studenten geneeskunde.

De vervrouwelijking van het studen-
tenkorps is een gevolg van de democra-
tisering van het onderwijs. Het aantal
vrouwelijke studenten neemt al sinds de
jaren 1960 toe. Tegelijk tekende er zich
een tweede trend af: mannen begonnen
het artsenberoep te verlaten. Niet omdat
er meer vrouwen opdoken, wel omdat de
maatschappelijke status van de arts veel
van zijn pluimen is verloren. Mensen kij-
ken niet meer met hetzelfde ontzag naar
‘meneer doktoor’ als vroeger. Dat blijkt
duidelijk uit verschillende onderzoeken.

U hebt ooit gezegd dat er ook niet te
veel vrouwelijke artsen mogen zijn.
Klopt, maar dat geldt voor bijna alle be-
roepen. Op school is het ook niet goed
om alleen van leraressen les te krijgen.
Als arts heb je zowel mannelijke als vrou-
welijke waarden nodig. Onder manne-
lijke waarden versta ik alles wat directief
is, het nemen van kordate beslissingen.
Vrouwen gaan meer ‘mee’ met de pa-
tiént, nemen meer tijd, laten de patiént
zijn verhaal doen. We hebben nood aan
mannen én vrouwen die al die waarden
combineren en zo een patiént-partner-
ship realiseren. Daardoor voelt de patiént
zich beter begrepen en volgt hij de advie-
zen ook beter op.

Op welk vlak kunnen vrouwen zich
nog verbeteren?

Leiderschap. Dat blijft bij de mannen
zitten. Waarom zien we in de onderste
professionele lagen meer vrouwen dan
mannen en in de toplaag alleen maar
mannen? Vrouwen werken meer deel-
tijds, nemen de zorg voor de kinderen op
zich. Maar het is ook een gevolg van het
fenomeen dat wie niet tot de groep van
leiders behoort, daar moeilijk tot door-
dringt. Op academisch niveau zie je dat
promotoren vrouwen willen ‘bescher-
men’ door hen niet naar congressen te
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Joke Denekens, gewoon hoogleraar
huisartsgeneeskunde UA: “Een vrouw die drie
zwangerschappen achter de rug heeft, kan
nooit zoveel publiceren als een man die al die
tijd fulltime gewerkt heeft.”

sturen, omdat ze het waarschijnlijk ‘te
druk hebben met de kinderen’. Dus stu-
ren ze een man. Sommige vrouwen kie-
zen daar bewust voor, maar het zit ook
inherent in ons systeem om vrouwen
minder carriéremogelijkheden te geven.

Is het een kwestie van de evolutie
haar gang te laten gaan en te wachten
tot er meer vrouwen aan de top belan-
den?

Als we wachten, gebeurt er tweehonderd
jaar lang niets. Ik zie heel weinig ver-
schuiven in de hogere regionen. Wie zijn
de decanen van de faculteiten genees-
kunde? Mannen. Wie zijn de rectoren van
universiteiten? Mannen. Vicerectoren
onderwijs zijn vaker vrouwen (lacht). En
ook al worden er quota opgelegd, de nor-
men om er te geraken blijven mannelijk.

Wat bedoelt u met mannelijke nor-
men?

Het aantal publicaties, het aantal cita-
ten... Als je deeltijds werkt, ben je altijd in
het nadeel. Een vrouw die drie zwanger-
schappen achter de rug heeft, kan nooit
zoveel publiceren als een man die al die
tijd fulltime gewerkt heeft.

Nieuw aan de Universiteit Antwerpen
is dat de gewerkte tijd vanaf de vol-
gende bevorderingsronde ‘gecorri-
geerd’ wordt.

Ja, iemand die halftijds werkt, heeft ge-
noeg aan de helft van de publicaties van
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een voltijdse collega om als gelijke te sol-
liciteren. Als enige vrouw in het beleid heb
ik daar uiteraard zelf mee voor geijverd.

Wat zal het effect van die tijdscorrec-
tie zijn?

Dat meer vrouwen meer kansen krijgen
om carriéere te maken. Als je de criteria en
de normen niet verandert, mag je nog zo
hard van de daken schreeuwen dat je een
derde vrouwen wil, het zal niet gebeuren.
Je merkt dan ook dat je overal dezelfde
vrouwen tegenkomt. Het gevaar daarvan
is dat ze opgebruikt geraken en niet meer
goed kunnen werken. We moeten ook
meer deeltijdse jobs creéren. Niet enkel
halftijdse, maar ook viervijfde-regelingen.
Ook met de partner moet worden gespro-
ken. Uit onderzoek blijkt dat de carriére
van de man nog steeds voorrang krijgt bij
een koppel. Dat verandert stilaan, maar
het kan nog veel beter. Je ziet het nu voor-
al bij jonge koppels: mannen die graag
boodschappen doen en ook goed voor de
kinderen zorgen.

Hoe ziet de carriére van vrouwelijke
studenten geneeskunde er nu uit?

70 procent van de eerstejaars is vrouw.
Bij de doctorandi is dat nog 50 procent.
Daarna wordt het snel minder. Het zijn de
mannen die na de promotie verdergaan
in hun academische carriére. De vrou-
wen zakken af. Ze nemen nog geen tien
procent in van de hoogste echelons in het
professoraat.

U bent daar wel geraakt. Weet u ook
om welke redenen?

Ik ben een doorbijter. Ik heb geen kin-
deren. Dat speelt mee. Maar ik kan ook
verhalen vertellen over hoe men gepro-
beerd heeft mij opzij te zetten, omdat er
een andere kandidaat — een man — moest
voorgaan. Ik heb daarop altijd gerea-
geerd door gewoon mijn ‘ding’ te doen:
blijven meedoen in alle gremia en aan
alle examens. Het ultieme gesprek om in
2004 vicerector onderwijs te worden was
een open toets waarbij de vier kandida-
ten zich moesten voorstellen. Ik heb het
daar op mijn competenties gehaald.

Hoe kijkt u daar achteraf op terug?
Op een bepaalde manier ben ik blij dat ik
door die beproeving ben gegaan. Na die
ervaring kan niemand me de excuustruus
van dienst noemen. Wat ook heeft mee-
gespeeld, is mijn ervaring als huisarts.
Huisartsen zijn systeemdenkers omdat ze
gezinnen behandelen. Mijn onderhande-
lingstechnieken, die ik heb aangescherpt
toen ik voor minister Demeester heb ge-
werkt, zijn me ook van pas gekomen. En
ik heb geleerd dat je niet altijd moet wil-
len vechten. Het is vaak slimmer om je-
zelf te blijven, goed te werken, situaties te
analyseren en strategisch te kiezen waar
en wanneer je je zegje zal doen. Heel
mannelijk eigenlijk (lacht).



Linda Van c{e} Wielle, Lieve Kintaert en Lusie
Leroy ruildahet klaslokaal in voor de scéne.

theater

Theaterstuk Freeltje

op maat van personen met een
beperking of dementie

Theaterstukken bestaan erin
overvloed. Maar theater op maat
van mensen met een beperking
of met dementie is een heel
ander paar mouwen. De nieuwe
compagnie Driél brengt daar met
de voorstelling Freeltje veran-
dering in. “Niet om origineel te
doen, maar omdat we geloven
dat toneel een stukje geluk kan
brengen.”

Freeltje is de eerste productie van theater-
groep Driél en meteen gaan ze voor een
niet voor de hand liggend doelpubliek.
Lieve Kintaert, Linda Van de Wielle en
Lusie Leroy schreven hun sprookje aan-
vankelijk voor kinderen, maar bewerkten
het al gauw voor een ander publiek. Er
bestaat vandaag ook een versie voor men-
sen met een verstandelijke beperking en
een versie voor mensen met dementie.
“De transformatie die sommigen uit het
publiek tijdens de voorstelling onder-
gaan is wonderlijk om te zien”, zegt Lieve
Kintaert (61), taalleerkracht op rust en nu
één van de drie ankers binnen Dri€l.

In het verhaal komt een geheimzinnig
beestje — Freeltje genaamd - tijdens een

onweer terecht in de mensenwereld. In
die wereld blijkt dat de bewoners vreem-
de talen spreken en verschillende karak-
ters hebben die af en toe botsen. Freeltje
heeft echter een gave: het brengt toena-
dering en verzoening tussen de perso-
nages. In het moderne sprookje met het
zachtaardige beestje staan zintuiglijke
ervaringen en emoties centraal.

Muziek

Het toneelstuk voor kinderen werd aan-
gepast en verfijnd met de hulp van Zorg-
net Vlaanderen en het expertisecentrum
Sint-Jozef Gent om ook bij een ander pu-
bliek een gevoelige snaar te raken. “De
eerste keer waren we zelf wat angstig om
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het toneelstuk voor een dementerend pu-
bliek te spelen”, geeft Lusie Leroy (61),
eveneens een gewezen taalleerkracht,
toe. “We wilden absoluut niet de indruk
geven dat we mensen met dementie als
kinderen behandelen. We willen ons pu-
bliek niet onderschatten, maar hen net in
hun waardigheid laten.”

“Om het stuk op een goede manier aan
te passen voor een dementerend publiek
gingen we zelf kijken naar woonzorg-
centra waar sketches werden opgevoerd.
Zo merkten we dat een louter verbaal
verhaal weinig toegang biedt voor een
publiek met dementie. Visuele aspecten
daarentegen zijn zeer belangrijk, met
opvallende kleuren en figuren. Ook de
muziek speelt een cruciale rol”, stelt Lie-
ve vast. Voor de versie van Freeltje voor
ouderen werd extra muziek toegevoegd.
“Herkenbare muziek ook. Zo brengen we
een persiflage op ‘Twee ogen zo blauw’,
‘Ik heb de zon zien zakken in de zee’ en
een stukje ‘Singing in the rain’. Het is een
mengeling van evergreens met kinder-
liedjes uit de kindertijd van het doelpu-
bliek. En met succes. Want dementeren-
de ouderen die anders zeer afwezig zijn,
zingen en bewegen mee op de muziek.
Een ontroerende transformatie”, vult
Linda Van de Wielle (56) aan.

Persoonlijk

De drie dames, Lieve, Linda en Lusie — zo
weet u ook meteen waar de naam Driél of
driemaal L vandaan komt — hebben een
gemeenschappelijk verleden in het Sint-
Gertrudiscollege in Wetteren. Lieve en
Lusie gingen er onlangs met pensioen als
taalleerkracht. Linda nam loopbaanon-
derbreking om zich volledig op dit nieu-
we project te kunnen storten. “Als leer-
kracht trokken we samen al aan de kar
van allerlei activiteiten. Dri€l is daarvan
het verlengde. We zijn geestesverwanten
en doen dit met hetzelfde elan”, verklaart
Lieve hun carriéreswitch.

Het stuk is niet enkel een cultureel uit-
stapje voor de drie dames. Het kreeg ook
een duidelijke persoonlijke toets mee.
“Aanvankelijk concentreerden we ons al-
leen op kinderen, maar aangezien ik zelf
voogd ben van twee mensen met een be-
perking en ook actief ben binnen het MPI
(Medisch-Pedagogisch Instituut, red) waar
ze verblijven, kwam het idee om ook voor
hen de voorstelling op te voeren”, vertelt
Linda. “Dat viel zeer goed mee. Kinderen
zijn een leuk publiek, maar zijn soms ge-
remd in hun reacties uit schrik voor wat
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hun vriendjes zouden denken. Kinderen
of volwassenen met een verstandelijke
beperking hebben die terughoudendheid
niet. Ze zijn onbevangen en hun reacties
zijn puur. Ze barsten in lachen uit zonder
nadenken en laten hun blijdschap aan
iedereen zien. Bij mensen met dementie,
vaak ouderen, is die reactie gelijkaardig:
misschien minder expressief, maar even
ontroerend.”

Het zijn die momenten die voor de drie
dames de basis vormen van hun voldoe-
ning. “Het is misschien niet het meest
voor de hand liggende publiek, maar je
kan tijdens het acteren oprecht ontroerd
raken door de momenten van plezier die
duidelijk af te lezen zijn op hun gezicht”,
zegt Lusie.

Het eerste optreden voor een publiek met
dementie was voor Lusie een persoon-
lijke overwinning. “Ik werd zelf gecon-
fronteerd met dementie via mijn moeder.
Optreden en acteren voor anderen met
dementie was zeer moeilijk. Hun demen-
tie overviel me en bracht de herinnering
aan mijn moeder opnieuw zeer levend.
Eenmaal op scéne moest ik de knop om-
draaien en me in het verhaal inleven. Dat
lukte, want ook Linda en Lieve hadden
niets in de gaten.” De confrontatie met
dementerende mensen maakt Lusie ook
trots. “Omdat ik weet dat ook mijn moe-
der zich zou amuseren tijdens de voor-
stelling. Zingen, dansen, bewegen. Ze
zou het fantastisch gevonden hebben en
ook haar moment van geluk gekend heb-
ben. Daar doen we het uiteindelijk voor.”

Energie

Driél speelt de voorstelling ook voor een
gemengd publiek: voor grootouders die
hun (achter)kleinkinderen uitnodigen in
het woonzorgcentrum. “Dat zorgt voor
dubbel plezier. Vooraan zitten de kinde-
ren die uit hun dak gaan, meeroepen en
meespelen. Achteraan zitten de grootou-
ders vol trots te glunderen om de reacties
van hun oogappels”, vertelt Lusie.

Het interactieve van het theaterstuk
speelt daarin een grote rol. Het publiek,
hoe oud dat ook is, wordt meegezogen
in het verhaal en heeft ook een eigen
inbreng. “Er is geen barriére tussen de
scéne en het publiek. Er is simpelweg
geen scéne. We staan gewoon tussen de
mensen. Dat één-op-één contact is zeer
belangrijk. Op die manier kunnen we
mensen rechtstreeks bereiken. We spe-
len zeer expressief, met veel mimiek en

lichaamstaal. Dat zorgt voor extra sti-
mulans”, legt Linda uit. “We brengen
geen standaard theaterstuk waarbij een
groep acteurs zich inleeft in een verhaal
en waarbij er toevallig publiek in de zaal
zit”, vult Lusie aan.

Een intensieve manier van spelen vraagt
veel energie. Maar voor de drie dames,
Linda op kop, is dat geen probleem. “Ja,
het vraagt veel energie van ons, ook om-
dat er weinig stiltes zijn in het stuk, maar
dat vinden we helemaal niet erg. Dat het
voor ons ook fysiek wat vraagt, merken we
meestal maar achteraf. Maar dan kunnen
we met een gelukzalig gevoel terugkijken
op de voorstelling. Dat helpt heel wat.”

Zintuigen

Freeltje, het hoofdpersonage in het the-
aterstuk, is eigenlijk een pluchen diertje
gehanteerd door Lusie. Niet enkel het
visuele aspect van Freeltje moet het pu-
bliek aanspreken, ook de geur. “We doen
een beroep op alle zintuigen, op aanra-
den van het Gentse expertisecentrum.
Zien, horen, ruiken, voelen en smaken
komen aan bod. Zo heeft Freeltje met
opzet een zoetzachte geur en ruikt de
strenge pop Maestro strenger en manne-
lijker. Geuren roepen sferen op. Ook in
ons stuk. Wie bijvoorbeeld de geur van
koffie waarneemt, associeert die met
gezelligheid en warmte. Bloemen geven
een lentefris gevoel. De zeemzoete geur
van Freeltje maakt de pop toegankelijk”,
klinkt het bij het trio. Het zeemzoete plu-
chen diertje gaat tijdens de voorstelling
langs het publiek. “Zodat iedereen kan
voelen. Want hoe oud dat publiek ook is,
iedereen wil Freeltje achteraf eens stre-
len, er een praatje mee doen of zelfs een
kus geven. Dat gebeurt zeer spontaan en
als Freeltje langskomt, is iedereen in de
wolken. Ook als het publiek alleen uit
ouderen bestaat. Het is vooral belang-
rijk dat we niemand overslaan wanneer
we rondgaan, want iedereen wil de kans
krijgen Freeltje te ontmoeten.”

AV

Driél met de voorstelling Freeltje is te
zien op 13 februari in Deinze, 13 maart in
Roeselare, 27 maart in De Pinte, 17 april
in Haacht en 25 augustus in Sint-Martens-

Latem. Alle info op www.drie-el.be

Bekijk ook de reportage op het You-
tube-kanaal van Zorgnet Vlaanderen:
bit.ly/10SwCxP




Zorgnet Vlaanderen
klinkt op jubileumjaar

Schoon volk alweer op de nieuwjaarsreceptie van Zorgnet Vlaanderen op 31 januari.
Het jubileumjaar 2013 — Zorgnet Vlaanderen bestaat 75 jaar en dat zal niet onopge-
merkt voorbijgaan — werd passend ingezet met een hapje en een glaasje in goed gezel-
schap. Toch was het ook een moment van bezinning. Voorzitter Guido Van Oevelen
sprak de wens uit dat we met zijn allen, ondanks de crisis, weer meer aandacht voor
waarden zouden hebben. “Wij kennen van alles de prijs, maar van niets nog de waar-
de”, citeerde hij schrijver Ray Patel tijdens zijn toespraak. “Wie een andere wereld wil,
zal er werk van moeten maken, elk van ons voor dat stukje van de wereld waarop we
greep hebben en waarvoor we verantwoordelijk zijn”, aldus nog Guido Van Oevelen.

Even later mocht gedelegeerd bestuurder Peter Degadt minister-president Kris Peeters
inleiden. Kris Peeters feliciteerde Zorgnet Vlaanderen met het afgelegde parcours van
de voorbije 75 jaar. Even leek hij ook een tip van de sluier te lichten over de op til
staande staatshervorming in de gezondheidszorg, maar zoals het een politieker past,
werd hij niet echt heel concreet. Op het einde van zijn toespraak mocht Kris Peeters
symbolisch de kroon op 75 jaar Zorgnet Vlaanderen zetten. Het begin van een mooi
maar ongetwijfeld ook druk en uitdagend jaar.
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ANOUSHKA VAN CAMP, SYSTEEMVERPLEEGKUNDIGE AZ DAMIAAN IN OOSTENDE

“Tolk tussen

moment-

opname

“Computers zijn tegenwoordig overal. Ook
in de zorg. Deze job is daar een rechtstreeks
gevolg van. Als systeemverpleegkundige be-
geleid ik de IT-processen die het werk van
het zorgpersoneel vergemakkelijken.

Er bestaat een officiéle opleiding voor mijn
functie. Die heb ik niet gevolgd. Ik heb wel
een diploma verpleegkunde en een gradu-
aat informatica. Dat maakt mijn basis meer
dan breed genoeg om dit werk te doen. Een
vreemde combinatie? Misschien wel. Ik heb
vroeger als verpleegkundige gewerkt, maar
ben daarmee moeten stoppen door rugpro-
blemen. Daarna heb ik uit interesse een op-
leiding informatica gevolgd en ik ben aan de
slag gegaan als IT’er. Maar ik miste de zorg.
Toen deze vacature vrijkwam, heb ik niet ge-
twijfeld.

Het project waaraan ik nu werk, is de im-
plementatie van het elektronisch medica-
tievoorschrift. Met dat digitale voorschrift
worden robots in de ziekenhuisapotheek
bestuurd. Mensen komen er niet meer aan te
pas. Zo ontstaat er een rigide systeem dat er
24 uur per dag voor zorgt dat de juiste me-
dicatie wordt afgeleverd. Momenteel ben ik

vooral bezig met ervoor te zorgen dat het
voorschrift goed wordt ingegeven en dat de
gebruikte geneesmiddelen correct worden
geregistreerd. Zonder die informatie kun-
nen de robots onmogelijk de juiste medicij-
nen bezorgen. Dat vergt wat heen-en-weer
geloop tussen de verschillende afdelingen.
Wil dit project slagen, dan moeten ook daar
processen worden bijgestuurd.

Als ik hiermee klaar ben, volgt waarschijn-
lijk de invoering van een digitaal verpleeg-
kundig dossier, wat samenhangt met het
nieuwe medische dossier. Zo'n dossier, in
feite een stapel papier, kan je niet zomaar
digitaliseren. Papier is heel flexibel. Je kan
ermee doen wat je wilt. In de digitale we-
reld gaan flexibiliteit en veiligheid echter
niet altijd samen. Bestaande processen
zijn vaak zo open en breed dat er niet meer
wordt nagedacht over de vraag of er met
die processen nog wel goed gewerkt kan
worden. Vaak moet die vraag een antwoord
krijgen vooraleer we kunnen digitaliseren.

Zo werken we altijd: eerst onderzoeken we
wat de behoeften zijn, welke processen er
bestaan en of en hoe we die kunnen verbe-

informatici en verpleegkundigen”

teren. Goed gebruikte informatica zorgt
altijd voor betere systemen. Aan het om-
gekeerde heb ik een hekel: bestaande
processen die moeten worden aangepast
omdat er een nieuw informaticasysteem
gebruikt wordt.

Cruciaal vind ik zelf dat ik begrijp hoe
programmeurs denken. Hun manier van
denken verschilt compleet met die van
verpleegkundigen. Toch ontwikkelen zij
de programma’s waar verpleegkundigen
mee aan de slag moeten. Als systeemver-
pleegkundige ben ik de tolk die de ver-
taalslag maakt tussen die twee werelden.

Dat is nodig. De werkvloer vraagt soms
zaken die technisch niet, of zeer moeilijk,
haalbaar zijn. Maar er worden ook theore-
tische oplossingen aangeboden door infor-
matici die in de praktijk niet werkbaar zijn.
Zoiets moet je vooraf weten in te schatten,
anders investeer je in software die uitein-
delijk nooit dienst doet. Dat werkt op ie-
ders zenuwen: op die van de ontwikkelaar
omdat zijn werk niet gebruikt wordt en op
die van de klant omdat hij iets krijgt waar
hij niet om gevraagd heeft.”

2
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Volg de weg van het bloed.
Werp een blik achter de schermen
van Bloedtransfusiecentrum Gent.

Na een ongeluk of operatie kan een
zakje bloed het verschil betekenen
tussen leven en dood. Het doneren is
eenvoudig: een naald, een zakje en een
prik. Maar wat gebeurt er daarna?
Hoe behandelen we het bloed en

hoe verzekeren we de veiligheid?

Je komt het allemaal te weten op de
Dag van de Zorg, tijdens een fascine-
rende rondleiding in het Bloedtrans-

fusiecentrum Gent! Wees er snel bij,

want het aantal plaatsen is beperkt.

Waar?
Bloedtransfusiecentrum Gent

Ottergemsesteenweg 413
9000 Gent

Wanneer ?
/ondag 17 maart 2013
Van 10 tot 17 uur
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Efficient met een hart.



KBC KBC. Partner voor de zorgsector.
zorg

Bank &
Verzekering Sponsor van Dag van de Zorg.

KBC. Wij spreken uw taal.




