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Dossier ondersteunende diensten

“Als een kameleon 
aanwezig zijn”
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Verantwoordelijkheideditoriaal

Peter Degadt
Gedelegeerd bestuurder

Het lijkt erop dat dezer dagen alles in 
stelling wordt gebracht om de verkie-
zingsstrijd in volle hevigheid te laten 
losbarsten. Zorg en welzijn verdienen het 
om een belangrijk verkiezingsthema te 
worden. We hebben nood aan een breed 
maatschappelijk debat, graag zonder 
holle slogans en dooddoeners, maar ge-
nuanceerd en to the point.

Minister Jo Vandeurzen lijkt met zijn 
Groenboek alvast goed op weg om een 
boeiende en vruchtbare aanzet te geven. 
Alle betrokken partijen zijn voor het 
Groenboek gehoord en academici hebben 
de verschillende opties op hun haalbaar-
heid getoetst. Het Groenboek zal geen 
oplossingen aandragen, wel mogelijke 
scenario’s. En zo hoort het ook. Op basis 
van de diverse scenario’s kan een breed 
debat volgen, waarin burgers, het mid-
denveld en de politici stelling nemen. Het 
is dan aan de kiezer om zijn stem uit te 
brengen en aan de volgende regering om 
de zesde staatshervorming ook in de do-
meinen ouderenzorg en gezondheidszorg 
uit te voeren.

De impact van de op til staande staatsher-
vorming mag niet onderschat worden. Er 
is natuurlijk het gigantische bedrag (2,4 
miljard euro) dat met de overdracht op 
het gebied van zorg gepaard gaat, maar 
veel belangrijker zijn de verantwoorde-
lijkheden. Vlaanderen staat voor enorme 
uitdagingen op het gebied van zorg en 
welzijn. We hebben nood aan een goed 
doordachte, efficiënte en transparante 
organisatie van onze gezondheidszorg. 
Het  moment is aangebroken om hier 
werk van te maken.

Natuurlijk moet er continuïteit zijn in het 
beleid. De overdracht van bevoegdheden 
mag niet betekenen dat alle bestaande af-
spraken op losse schroeven worden gezet. 
Toch moeten we ons tegelijk durven te be-

zinnen over de toekomst van ons gezond-
heidsbeleid. Zorgnet Vlaanderen schuift 
hierbij een aantal prioriteiten naar voren.

Zo is het belangrijk dat de overheid doel-
stellingen op middellange en lange ter-
mijn durft voorop te stellen. Dat gebeurt 
vandaag al op Vlaams niveau, maar fe-
deraal veel minder. De overdracht van 
bevoegdheden naar Vlaanderen kan hier 
dus ten goede werken.

Voor de uitvoering van die doelstellingen 
moet de overheid meer beleidsruimte ge-
ven aan het middenveld. En dan bedoel 
ik het volledige middenveld, met voorop 
de patiënten en de cliënten die een ste-
vige vinger in de pap moeten krijgen. Ook 
de ziekenfondsen en de zorgverzekering 
moeten een stem in het debat krijgen, net 
als de zorgverstrekkers en de zorgvoor-
zieningen. Het is aan deze actoren om ge-
zamenlijk de gezondheidsdoelstellingen 
die de overheid democratisch bepaalt, 
met kennis van zaken, te realiseren. Dat 
mag geen vrijblijvende oefening zijn. Het 
gaat niet op om een vinger in de pap te ei-
sen, maar tegelijk elke verantwoordelijk-
heid af te schuiven. Responsabilisering 
moet er zijn op alle niveaus, ook voor het 
middenveld. Dat is de beste garantie op 
een sterk beleid.

Mieke Vogels maakt in het interview in 
Zorgwijzer pertinente opmerkingen over 
de overvloed aan regels en de nood aan 
een integraal beleid. Maar haar pes-
simisme over de gang van zaken deel 
ik niet. We staan aan het begin van een 
belangrijk debat dat moet leiden tot cru-
ciale keuzes. We hebben er allemaal be-
lang bij om dat debat grondig, breed en 
genuanceerd te voeren. Dit is geen debat 
over middelen, maar een debat over ver-
antwoordelijkheden en over de toekomst 
van betaalbare, toegankelijke en kwali-
teitsvolle zorg.
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AZ Sint-Maarten zet gebruik 

van operatiechecklist kracht bij
Op 25 april organiseerde AZ Sint-
Maarten voor zijn medewerkers en art-
sen een talkshow over patiëntveilig
heid. Tijdens dit evenement zorgde  
piloot en flight safety officer Rudy Pont 
voor een verrassende invalshoek. In 
zijn verhaal over veiligheidsmanage-
ment in de luchtvaartindustrie legde 
hij de link met de operatiechecklist 
in een ziekenhuis en de flight safety 
checks voorafgaand aan elke vlucht. 
Met het vertonen van een ludieke, zelf-
gemaakte video trok het AZ Sint-Maar-
ten de vergelijking met de luchtvaart 
verder door.
 
Het gebruik van een checklist in de 
luchtvaart is vergelijkbaar met de 
‘safe surgery checklist’ die wordt ge-
bruikt in het operatiekwartier van een 
ziekenhuis. Sinds 2011 werkt ook AZ 
Sint-Maarten met een dergelijke lijst. 
Maar wat in de luchtvaart al routine 
is, is voor ziekenhuizen relatief nieuw. 
Tijdens het interne patiëntveiligheid-
sevent ‘De Eerste Show’ liet het AZ 
Sint-Maarten piloot Rudy Pont daarom 
vertellen over het belang van commu-
nicatie, training en standaardprocedu-
res in de luchtvaart. Aan de hand van 
flight safety checklists worden voor elke 
vlucht op zeer strikte wijze essentiële 
controles uitgevoerd.

Investors In People

Groep Zorg  
H. Familie 
haalt opnieuw 
label IIP

Wat als... een vliegtuig een operatiezaal was?

Ludieke video
Om de vergelijking met de luchtvaart door 
te trekken, kropen een anesthesist en chi-
rurg van AZ Sint-Maarten voorafgaand aan 
het evenement alvast in de rol van (co)pi-
loot, wat resulteerde in het ludieke filmpje 
‘Wat als… een vliegtuig een operatiezaal 
was?’ Daarin is te zien hoe de twee artsen 
in een cockpit luidop en steeds in team de 
items op de checklist doorlopen, aan de 
hand van vraag en antwoord. Het filmpje 
staat op de website van AZ Sint-Maarten.

AZ Sint-Maarten en patiënt-
veiligheid
De implementatie van zijn safe surgery 
checklist is één van de manieren waar-
op AZ-Sint Maarten actief werkt aan de 
veiligheidscultuur in het ziekenhuis. 
Jan Ennekens, algemeen directeur AZ 
Sint-Maarten: “Veilige zorg kan je gerust 
een patiëntenrecht noemen waar zieken-
huizen op een transparant-controleerba-
re wijze moeten mee omgaan, namelijk 
door het samenstellen van meetbare in-
dicatoren die gericht zijn op het verder 
verbeteren van de patiëntveiligheid.” De 
verschillende initiatieven rond patiënt-
veiligheid kaderen mee in een overeen
komst met de federale overheid en beoogt 
de NIAZ-accreditatie van AZ Sint-Maarten 
in 2016.

Groep Zorg H. Familie groepeert voorzie-
ningen actief in de geestelijke gezond-
heidszorg en de ouderenzorg. In haar 
missie stelt de groep “mensen centraal 
in zorg”. Dat geldt niet alleen voor de pa-
tiënten en de bewoners, maar ook voor 
de medewerkers. Vanuit de overtuiging 
dat medewerkers het verschil maken in 
de kwaliteit van zorg investeert Groep 
Zorg H. Familie blijvend in de medewer-
kers. Deze inspanningen werden zopas 
beloond met het ‘Investors In People’-
certificaat: een internationale onder-
scheiding voor organisaties die investe-
ren in de groei en de ontwikkeling van 
hun medewerkers.

De verschillende voorzieningen bin-
nen Groep Zorg H. Familie zijn niet aan 
hun proefstuk toe. De vier woonzorg-
centra (De Pottelberg en Sint-Carolus uit  
Kortrijk, Rustenhove uit Ledegem en 
Sint-Jozef uit Oostkamp) behaalden hun 
eerste erkenning al in 2009. Voor het PZ 
H. Familie, De Korbeel en De Patio uit 
Kortrijk is het de derde keer op rij dat ze 
een erkenning krijgen. Beschut Wonen 
De Bolster uit Kortrijk nam voor de eerste 
keer deel én met succes.

Het opnieuw behalen van het label werd 
uitgebreid gevierd. Op woensdag 15 mei 
werden de medewerkers van het PZ H. 
Familie, De Korbeel en De Patio uit Kort-
rijk door de directie getrakteerd op én 
bediend van een uitgebreid ontbijt en 
een heerlijk stuk taart in de namiddag. 
’s Avonds was er een receptie met een 
optreden van cabaretier Karel Declercq 
en kregen alle medewerkers een mooi 
geschenk als waardering voor hun dage-
lijkse inzet.
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AZ Monica wint  
prestigieuze Industrie Award
Net als in commerciële sectoren worden 
ook in de zorgsector klanten steeds veel-
eisender en de budgetten om aan die 
wensen te voldoen, steeds kleiner. AZ Mo-
nica optimaliseert daarom zijn logistieke 
processen en maakt hiervoor gebruik van 
‘lean-principes’ uit de bedrijfswereld. Op 
16 mei werd het project van AZ Monica 
bekroond met een Industrie Award in de 
categorie logistiek.
 
Een van de problemen in de zorg is het 
schaarser worden van verpleegkundi-
gen. Daarom is het een prioriteit ervoor 
te zorgen dat deze mensen zich maximaal 
kunnen focussen op hun kerntaak: het 
begeleiden en verzorgen van patiënten. 
Logistieke taken zoals het aanvullen van 
voorraden, het patiëntentransport, maal-

tijdregistratie enzovoort, moeten zo veel 
mogelijk uit het takenpakket van ver-
pleegkundigen gehaald worden. Hiervoor 
wordt steeds meer ingezet op automati-
sering en ondersteuning door logistieke 
software. Dat leidde in AZ Monica onder 
meer tot een RFID-ondersteund lokaal 
voorraadbeheer en een zelfactiverende 
smartphonetoepassing voor de logistieke 
medewerkers.
 
Het innovatieve bij AZ Monica is de orga-
nisatie van het geheel en de manier van 
werken, waarbij logistieke medewerkers 
in de takenlijst op hun iPhone zelf kun-
nen kiezen welke taak ze gaan uitvoeren. 
Aan de hand van een live takenscherm 
ziet iedereen wat er nog moet gebeuren 
en welke taken collega’s al uitvoeren. In 

Workshop e-rekrutering in de zorg

kort

Takenlijst op iPhone verhoogt efficiëntie

totaal zijn er een vijftigtal iPhones in om-
loop voor het personeel.

De nieuwe manier van werken verhoogt 
de betrokkenheid van de medewerkers 
en taken worden sneller en beter afge-
handeld. Volgens een eerste schatting 
bedraagt de efficiëntieverhoging maar 
liefst dertig procent. Daarbij geeft het ver-
pleegkundigen de mogelijkheid om hun 
job optimaal te doen, ondersteund door 
moderne technologie, wat ook als een 
positief punt ervaren wordt. En ook de 
patiënt heeft al direct wat minder zorgen 
als hij merkt dat alles in het ziekenhuis 
vlot en zonder fouten geregeld wordt.

Zie ook het dossier ‘Ondersteunende dien-
sten’ op pagina 12 tot 19.

Sociale media in de zorg zijn in 
opmars. Sociale netwerksites als  
Facebook, Google+, Twitter, Lin-
kedIn bieden dan ook tal van mo-
gelijkheden. Een bijzondere kans 
ligt bij het online rekruteren van 
personeel, e-rekrutering genoemd. 
Op dinsdag 18 juni organiseert 
Zorgnet Vlaanderen hierover een 
workshop.

Hoe vindt u de beste kandidaat op een 
zo snel mogelijke manier tegen een zo 
laag mogelijke kost? Expert ter zake  
Lieven Van Nieuwenhuyze brengt een 
antwoord op deze uitdagende vraag, 
waarin sociale media een sleutelrol 
spelen.

In de workshops zoomt Lieven Van 
Nieuwenhuyze onder meer in op de 
mogelijkheden van de eigen (job)
site: wat zijn de basics? Hoe schrijf je 

Snel, goedkoop en efficiënt medewerkers aanwerven

vacatures in functie van Search En-
gine Optimisation (SEO)? Hoe zet je 
SEA-campagnes op om te rekruteren? 
Commerciële jobboards: hoe zet je ag-
gregators en nichesites het beste in? 
Hoe kan je je employer brand promo-
ten via social media? Hoe kan je extra 
features (apps, mobile, location based 
targetting, enzovoort) gebruiken in je 
rekruteringsstrategie?

Kristof Hayen van het Jessa Ziekenhuis 
brengt aansluitend een voorbeeld uit 
de praktijk.

Praktisch
De workshop vindt plaats op dinsdag 18 
juni in de Koningsstraat 154-158 (Voka-
gebouw) in Brussel. Onthaal vanaf 9 
uur. Start programma om 9.30. Einde 
om 12.30 uur. Aansluitend netwerking 
met broodjeslunch.

Doelgroep: directie, HR-verantwoorde-
lijken, communicatiemedewerkers uit 
de brede zorgsector. Inschrijven kan 
via www.zorgnetvlaanderen.be onder 
de rubriek ‘Onze opleidingen’. Leden 
van Zorgnet Vlaanderen en ICURO 
betalen 45 euro. Niet-leden betalen 
65 euro. Deelnameprijs storten op het 
rekeningnr. BE50 7865 8899 7118 van 
Zorgnet Vlaanderen met vermelding 
‘Workshop e-rekrutering’.

Voor vragen over uw inschrijving : 
Marianne Troch 
(mtr@zorgnetvlaanderen.be).

Voor inhoudelijke vragen: 
Catherine Zenner 
(cz@zorgnetvlaanderen.be).

Volg Zorgnet Vlaanderen ook via twit-
ter @ZorgnetVl en twitter over de work-
shop via #wwsmiz.
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beleid

Mieke Vogels: “Bieden we kwaliteit van zorg als we 
valincidenten vermijden en een supercleane keuken 

hebben? Zijn de bewoners dan het gelukkigst?”



“Iedereen pikt zijn graantje mee, 
een globale visie ontbreekt”
Mieke Vogels was van 1999 tot 2003 Vlaams minister van Welzijn, Gezondheid en Gelijke 
Kansen. Ook vandaag nog volgt ze de zorg- en welzijnssector op de voet. Dat bleek onlangs 
nog tijdens de hoorzitting in het Vlaams Parlement over het ‘rapport Pacolet’ over VIPA en de 
ouderenzorg. Ons gesprek begint bij de ziekenhuizen, die zich op het congres van Zorgnet 
Vlaanderen bezinnen over hun toekomst.

Interview met Vlaams volksvertegenwoordiger Mieke Vogels (GROEN)
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Mieke Vogels: Dat de ziekenhuisfinan-
ciering anders en beter moet, daarover 
is bijna iedereen het vandaag eens. Veel 
minder eensgezindheid is er over de 
vraag hoe we een toekomstgericht zieken-
huisbeleid kunnen voeren. Er weerklin-
ken drie verschillende stemmen, die alle 
drie beweren dat ze de kwaliteit centraal 
stellen. De artsen pleiten voor prestatie-
geneeskunde, minister Onkelinx wil een 
enveloppefinanciering en onderzoekers 
pleiten voor pay for quality. Elk vindt zijn 
systeem het beste om kwaliteit van zorg 
te garanderen.

Wat mij verontrust, is dat de stem van de 
patiënt alweer ontbreekt. Die stem horen 
we minder en minder. Dat heeft te ma-
ken met de doorgedreven specialisatie 
en evidence based medicine. Wie maag-
problemen heeft, komt bij een specialist 
die zich uitsluitend op de maag concen-
treert en weinig oog heeft voor de patiënt 
als mens. De pijn mag dan wel opgelost 
worden met medicatie, het achterliggen-
de probleem wordt niet aangepakt. Vaak 
speelt stress bijvoorbeeld een grote rol en 
dan zou het beter zijn om een ander le-
venspatroon voor te schrijven dan alleen 
medicatie.

Toen ik Vlaams minister van Welzijn en 
Volksgezondheid was, heb ik ervaren hoe 
top-down de kwaliteitscriteria vanuit de 
administratie wel zijn. Een van de crite-
ria was de wachttijd in de polikliniek. Dat 
lijkt op het eerste gezicht relevant. Maar 
stel dat je om 14 uur een afspraak hebt 
bij de gynaecoloog voor het resultaat van 

een borstonderzoek: kanker of geen kan-
ker. Je zit in de wachtkamer als de arts om 
13.45 uur weggeroepen wordt voor een 
moeilijke bevalling. Om goede wachttij-
den te halen, doet het ziekenhuis er op 
dat moment goed aan om de vrouw naar 
huis te sturen en haar de volgende dag 
te laten terugkomen, want anders zou er 
weleens twee of drie uur wachttijd moe-
ten worden geregistreerd. Maar voor die 
vrouw, met haar angsten en haar vragen, 
is een terugkeer  naar huis zonder ant-
woorden zowat het ergst denkbare. Waar 
staan we dan met onze kwaliteitscriteria?

Hetzelfde verhaal in de ouderenzorg. 
Test-Aankoop had onlangs opmerkingen 
over de kwaliteit van zorg in de woon-
zorgcentra. Reactie van minister Van-
deurzen: wij spelen kort op de bal en 
we voeren nieuwe kwaliteitscriteria in, 
bijvoorbeeld over valincidenten. Nu wil 
het toeval dat mijn oom die zwaar de-
menteert sinds begin april in het woon-
zorgcentrum veel vaker gefixeerd wordt. 
Zo vermijd je uiteraard valincidenten ja. 
Maar is daarmee de kwaliteit van zorg 
verhoogd? Ik denk het niet.

We praten te veel over de patiënten en de 
bewoners in plaats van met hen. De Wet 
op de Patiëntenrechten bestaat nu tien 
jaar. Het luik over de klachtenbehande-
ling is goed uitgewerkt. Maar ons doel 
was om de patiënt te allen tijde inzage 
te geven in zijn dossier en om goede in-
formatie te verzekeren. Dat blijft een 
pijnpunt. De meeste patiënten weten 
niet eens dat ze hun dossier kunnen op-

vragen en als ze het al weten, dan snap-
pen ze niet wat erin staat. Een arts heeft 
maar tien minuten tijd en gebruikt vak-
taal, waardoor de patiënt met veel vragen 
achterblijft. Idem voor de familie. Groen 
dient daarom een voorstel in om op elke 
afdeling een verpleegkundige aanspreek-
persoon te maken voor de patiënt en de 
familie. Die vertrouwensverpleegkundige 
kan samen met de patiënt en de familie 
het dossier inkijken en toelichting ge-
ven. Die opdracht past perfect in het KB 
78, dat verpleegkundigen een taak geeft 
in de informatieverstrekking. En het zou 
een win-winsituatie voor alle partijen 
zijn. Als de patiënt beter geïnformeerd is, 
zal zijn motivatie en zijn therapietrouw 
verhogen. Voor de verpleegkundigen zou 
het een herwaardering van het mense-
lijke aspect van hun beroep betekenen. 
Wij willen dit voorstel bespreken op een 
rondetafel over patiëntenrechten die we 
in juni organiseren.

Vertrouwen geven
In maart was er in het Vlaams Par-
lement een hoorzitting naar aanlei-
ding van het rapport Pacolet over 
VIPA in de ouderenzorg. Wat hebt u 
daaruit geleerd?
Aan professor Pacolet was gevraagd te 
onderzoeken hoe het komt dat woonzorg-
centra die gebouwd zijn met VIPA-steun 
toch geen goedkopere dagprijs hebben. 
Om eerlijk te zijn, ik ben met meer vra-
gen dan antwoorden naar huis terugge-
keerd. Zaken die we al wisten, worden 
door het rapport bevestigd: bijvoorbeeld 
dat bouwen met een openbare aanbeste-
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ding duurder en omslachtiger is. Maar 
de onderliggende vraag hoe we het in 
de toekomst best aanpakken, blijft on-
beantwoord. En dat is frustrerend, want 
de cijfers zijn nogal beangstigend. Tegen 
2020 komen er 50.000 ouderen van meer 
dan 85 jaar bij. Vandaag doet 35% van de 
85-plussers een beroep op een woonzorg-
centrum. Als dat zo blijft, dan hebben we 
jaarlijks 22 nieuwe woonzorgcentra van 
90 bedden nodig om hieraan tegemoet te 
komen. Dat is niet haalbaar, niet betaal-
baar en wat mij betreft ook niet wenselijk.

Het probleem is dat we te veel aan dag-
jespolitiek doen. Mijn voorstel is om de 
middelen van VIPA in een globaal plan 
voor de ouderenzorg te steken. Nú is het 
moment, met de staatshervorming in 
voorbereiding. Dat globaal plan moet be-
staan uit verschillende componenten. We 
weten dat mensen liefst zo lang mogelijk 
thuis wonen. Maar veel oudere mensen 
wonen in verkavelingen, ver weg van 
winkels en voorzieningen. Zo krijg je de 
thuiszorg maar moeilijk georganiseerd. 

We moeten jonge senioren overtuigen om 
meer centraal te gaan wonen, dichtbij de 
voorzieningen die ze nodig hebben. Hier-
voor is een actief woonbeleid nodig, dat 
verhuispremies geeft aan ouderen.

Verder hebben we woonzorgwijken no-
dig, met een lokaal dienstencentrum 
waar mensen terechtkunnen met hun 
vragen. Medische vragen, maar ook prak-
tische. Het lokaal dienstencentrum kan 
ouderen uit hun sociaal isolement halen 
en kan een ADL-dienst (Activiteiten Dage-
lijks Leven, red.) huisvesten, zoals die 
vandaag al voor de gehandicaptenzorg 
bestaat maar nog niet voor de ouderen-
zorg. Mensen kunnen hierop 24 uur op 24 
een beroep doen, bijvoorbeeld om uit bed 
te komen, om naar het toilet te gaan, om 
zich aan en uit te kleden... Met een ADL-
dienst voor ouderen zouden we mensen 
langer thuis kunnen laten wonen.

Ik zie in zo’n lokaal dienstencentrum 
ook plaats voor een mantelzorgmanager. 
Vraag en aanbod kunnen hier samenko-

men: vrijwilligers die een handje willen 
toesteken en ouderen die een zorgvraag 
hebben. Eerste initiatieven in die richting 
tonen dat het werkt. Je zou het kunnen 
organiseren met een alternatieve munt, 
zoals de Torekes in de Gentse Rabotwijk. 
Het aanbod kan ook worden opengesteld 
voor jongere mensen. Een alleenstaande 
dertiger die na een zware operatie nog 
niet alleen kan wonen, moet vandaag 
een beroep doen op een zorghotel. Waar-
om zou dat niet met een ADL-dienst kun-
nen? Of neem een alleenstaande moeder 
met drie kinderen, van wie er plots een 
ziek valt: die moeder zou de mantelzorg-
manager kunnen bellen voor een snelle 
oplossing op buurtniveau. Dát is ver-
maatschappelijking van de zorg. Het is 
jammer dat al dat soort initiatieven niet 
in het woonzorgdecreet zijn voorzien.

Op het terrein groeien toch initi-
atieven in die richting? Ik denk 
aan Zewopa in Antwerpen, dat zijn 
ADL-dienstverlening op wijkniveau 
aan personen met een handicap nu 
ook uitbreidt naar de doelgroep ou-
deren.
Op het terrein beweegt inderdaad van 
alles, maar in het beste geval voorziet 
de overheid financiering als project of 
als experiment. Die organisaties kunnen 
dan volgens het decreet in de ‘regelluwte’ 
werken, maar die regeling loopt op het 
einde van deze legislatuur af. En dan 
worden weer alle regeltjes toegepast. We 
hebben nochtans die creativiteit nodig. 
We moeten regeltjes overboord durven 
gooien. Voor elke tien serviceflats die ge-
bouwd worden, staan er duizend mensen 
te wachten. Je maakt dus 10 mensen ge-
lukkig en je laat er 990 in de kou staan. 
Misschien moeten we de serviceflats min-
der luxueus maken en meer investeren in 
goede, betaalbare huisvesting.

We moeten ook in woonzorgcentra blij-
ven investeren. Die zullen hoe dan ook 
hard nodig blijven. Al zijn ook daar aan-
passingen nodig. Vandaag is 50% van 
de bewoners in een woonzorgcentrum 
dement. Hoe gaan we de kwaliteit van le-
ven van deze mensen verhogen? Niet met 
de klassieke activiteiten in elk geval: de 
krant voorlezen, een quiz organiseren... 
Het gebeurt jammer genoeg nog dat be-
woners in hun rolstoel opgesteld staan in 
een halve cirkel voor een quiz, terwijl de 
meesten er geen benul van hebben wat er 
gebeurt. Ik heb tijdens de hoorzitting in 
het Vlaams Parlement verteld hoe bewo-
ners met dementie in een woonzorgcen-
trum die wat onrustig werden, vroeger 
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weleens een konijn op de schoot kregen 
en onmiddellijk opklaarden en rustig 
werden. Welnu, een konijn op de schoot, 
dat mag vandaag niet meer. De regeltjes, 
weet je wel.

Op een bewonersraad in een woonzorg-
centrum werd onlangs voorgesteld om 
op zondag een zacht gekookt eitje bij het 
ontbijt te geven. Dat bleek niet te kunnen 
wegens gevaar op salmonella. In een CKG 
(Centrum voor kinderzorg en gezinsonder-
steuning, red.) in mijn buurt bakten de 
kinderen vroeger op woensdagmiddag 
pannenkoeken. Dat mag ook niet meer! 
En waarom mogen mensen hun kat niet 
meenemen naar het woonzorgcentrum? 
Moeten ze dan echt alles achterlaten?

Laat ons toch iets meer vertrouwen geven 
aan de sociaal ondernemers en aan de 
medewerkers in al die centra. Laat hen 
zelf bepalen wat goed is voor de kwaliteit 
van zorg. We verstikken de voorzienin-
gen met regeltjes. Neem de handhygiëne. 
Heel belangrijk, dat besef ik wel. Maar om 
nu wettelijk te gaan opleggen dat er in elk 
toilet een sticker gehangen moet worden, 
die twee weken later toch niemand meer 
opmerkt... Waarom laten we de verant-
woordelijken van het woonzorgcentrum 
niet zelf bepalen welke maatregelen no-
dig zijn om goede resultaten te boeken? 
Outputcontrole in plaats van procescon-
trole. En als in één voorziening opvallend 
meer infecties zijn dan in een andere, 
laat ze dan leren van elkaar, in plaats van 
top-down te dicteren hoe het moet.

Gaat het met nieuwe initiatieven als ac-
creditering dan niet de goede weg op?
Toch wel, maar we mogen ons niet blind 
staren op procedures zoals die in de indu-
strie wél algemeen gelden. In de zorg is 
elke mens anders. Neem twee bewoners 
van 80 jaar en je hebt twee totaal ver-
schillende mensen: de ene heeft een ge-
lukkig leven achter de rug, is hoogopge-
leid, heeft prachtige kinderen enzovoort, 
terwijl de andere misschien veel kommer 
en kwel heeft gekend. Kwaliteit van zorg 
is niet voor iedereen gelijk. Er moet vol-
doende ruimte blijven om op maat van 
elke mens de juiste zorg aan te bieden. De 
ene mens vraagt meer tijd en aandacht 
dan de andere, zelfs al is hun fysieke en 
psychische toestand op het eerste gezicht 
gelijkaardig.

Bieden we kwaliteit van zorg als we valin-
cidenten vermijden en een supercleane 
keuken hebben? Zijn de bewoners dan  
het gelukkigst? Laat ons toch het lef heb-

ben om wat regeltjes te laten vallen. En 
ja, er zal dan wel eens salmonella optre-
den, maar moeten we dan iedere keer in 
een kramp schieten en weer nieuwe re-
geltjes opleggen?

Verzuiling
In uw boek Het Welzijnsbeleid in 
Vlaanderen (2009) schetst u hoe 
vroeger alleen mensen in uiterste 
nood geholpen werden, maar hoe 
vanaf de jaren 1960 de overheid 
meer en meer de taak op zich nam 
om voor iedereen zorg en welzijn te 
voorzien. Sindsdien is er een enorm 
conflict tussen zorgvraag en zorg-
aanbod. Ons zorgsysteem beukt te-
gen zijn grenzen aan, schrijft u. Ver-
wachten wij als burgers te veel van 
de overheid?
We hebben in elk geval het beeld gecre-
ëerd dat de overheid alle zorgtaken op 
zich kan nemen. Onze maatschappij is 
daar ondertussen ook zo op gebouwd. 
Vroeger was er veelal één kostwinner, nu 
moeten we met zijn tweeën uit werken 
en bovendien almaar harder en almaar 
langer. Als de overheid dat wil, dan moet 
ze ook voldoende aanbod voorzien om 
kinderen op te vangen en voor oudere 
mensen te zorgen. Nog meer zorg profes-
sionaliseren is niet haalbaar, luidt het 
vandaag. Ik ben het daarmee volledig 
eens. Maar hoe kun je dan tegelijk blijven 
roepen dat we mensen moeten ‘activeren, 
activeren, activeren....’ De verhalen uit 
de gehandicaptensector worden almaar 
schrijnender. Neem het verhaal van een 
vrouw met een kind met een handicap. 
Haar man zag dat niet zitten en is geschei-
den. Het kind gaat nu naar het bijzonder 
onderwijs. De vrouw staat er alleen voor, 
gaat werken, maar moet geregeld betaald 
en onbetaald verlof nemen voor haar 
kind. Ze verliest haar werk, klopt aan bij 
de VDAB en wat zegt men daar: ‘Doe uw 
kind dan toch op internaat’. 

Mensen moeten het recht hebben om voor 
hun kind met een handicap of voor hun 
ouder met dementie te zorgen en moeten 
daarvoor zorgverlof kunnen opnemen. 
Als er een premie gegeven kan worden 
aan wie boven de 65 jaar blijft werken, 
dan moet wie onder de 65 jaar voor zijn 
ouders wil zorgen óók een premie krijgen. 
Vergeet niet dat de sociale zekerheid en 
de zorg voor een deel communicerende 
vaten zijn. Het knelpunt is dat de sociale 
zekerheid federaal is en de zorg Vlaams. 
Als voor de sociale zekerheid federaal be-
slist wordt dat we langer moeten werken, 

dan moet Vlaanderen meer kinderopvang 
en ouderenzorg voorzien.

Hier toont zich alweer de nood aan een 
globaal plan. De Vlaamse minister van 
Welzijn is bezig met zorg, de federale mi-
nister van Pensioenen is bezig met pensi-
oenen. Maar een globale visie op zorg en 
arbeid ontbreekt.

Wat verwacht u van de komende 
staatshervorming?
De staatshervorming biedt een mooie 
opportuniteit om een globale visie te 
ontwikkelen op wonen en zorg. Maar ik 
stel vast dat hiervan geen werk wordt 
gemaakt. Men verwijst altijd naar een 
groenboek, maar achter de schermen 
wordt ondertussen door ziekenfondsen 
en andere organisaties al duchtig strijd 
geleverd om de nieuwe middelen te mo-
gen beheren. Ik vind dat verschrikkelijk. 
Hoe ook nu weer de patiënt uit het oog 
verloren wordt. Hoe ook nu weer de vraag 
onbeantwoord blijft hoe we zorg en wel-
zijn op de beste manier kunnen organise-
ren. Neen hoor, iedereen zorgt dat hij zijn 
graantje kan meepikken. Zo was het ook 
bij de invoering van de zorgverzekering. 
Hoe daarvoor een hele machinerie van 
zorgloketten in alle ziekenfondsen in het 
leven is geroepen! De verzuiling speelt 
ons nog altijd parten. Dat is een heel con-
servatieve factor. Zodra er ergens geld bij 
komt kijken, moet dat verdeeld worden 
via de traditionele zuilen. Kijk naar het 
woonzorgdecreet. In plaats van de men-
sen centraal te stellen en de dienstencen-
tra lokaal en wijkgebonden te maken, is 
gekozen voor regionale dienstencentra, 
gekoppeld aan de ziekenfondsen.
 
Begrijp me niet verkeerd: de ziekenfond-
sen hebben een rol in zorg en welzijn, 
maar dan moeten de mensen, de patiën-
ten, de ouderen wel centraal staan en dat 
is vandaag helaas niet het geval.

U volgt de zorg- en welzijnssector al 
vele jaren. Voelt u zich gedesillusio-
neerd?
Neen, niet gedesillusioneerd, maar wel 
boos. Boos om de gemiste kansen, boos 
omdat de patiënten en de mensen niet 
centraal staan en boos om het gebrek aan 
een globale visie. Maar het enthousiasme 
en de creativiteit van de werkers op het 
terrein geven me steeds weer de energie 
om verder te doen.

Zie ook editoriaal pagina 3 en standpunt 
Zorgnet Vlaanderen over staatshervor-
ming op pagina 28.
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Jef Adriaenssens lanceert een call for action. Samen met 
de intersectorale Commissie Zorg  van Zorgnet Vlaanderen 
werkte hij zowat vijftig actiepunten uit om de kloof tussen 
onderwijs, onderzoek en werkveld te dichten.

Kloof dichten tussen  
onderwijs, onderzoek en werkveld

kennis­
portaal

Jef Adriaenssens is een duizendpoot. Hij 
volgde een opleiding als verpleegkundige 
spoedgevallen en pediatrie, haalde een 
master verpleeg- en vroedkunde en maakt 
een doctoraat aan de universiteit van Lei-
den over werkstress bij spoedgevallenver-
pleegkundigen. Hij werkt deeltijds voor het 
Platform Wetenschap & Praktijk, doceert 
aan de hogeschool Thomas More Kempen 
en is onder meer actief bij CEBAM – Belgian 
Centre for Evidence based Medicine – en bij 
BICEP – Belgian Interuniversitary Centre 
Evidence Based Medicine. “Ik ben gebeten 
door de verspreiding en ontwikkeling van 
evidence based practice”, zegt Jef Adriaens-
sens. “Nu is er een kloof tussen wetenschap, 

Het onderwijs, het wetenschappelijk onderzoek en het werkveld moeten dringend meer expertise uit-
wisselen. Dat stelt Jef Adriaenssens, deeltijds coördinator van het Platform Wetenschap & Praktijk vzw. 
Vier jaar lang onderzocht hij in overleg met de sector hoe informatie beter kan doorstromen. Dat leidde 
tot het internetportaal www.portal4care.be, dat in juni online gaat. Jef Adriaenssens  participeerde ook 
regelmatig aan  de intersectorale Commissie Zorg van Zorgnet Vlaanderen die zich onder andere buigt 
over  de complexe relatie tussen onderwijs, onderzoek en werkveld. Op 3 juni worden tijdens een stu-
diedag met als thema ‘De passie van een driehoeksverhouding’ de resultaten gepresenteerd. 

onderwijs en werkveld. Het gevolg is dat er 
soms schadelijke of nutteloze behandelin-
gen gebeuren. De zorgkost weegt echter 
steeds zwaarder door en kwaliteit, efficiën-
tie en effectiviteit zijn absoluut nodig.” 

Portaal
Jef Adriaenssens wou alle expertise sa-
menbrengen. “Iedereen is op zijn terrein 
hard aan het werk, maar de informatie 
blijft te veel intern. Met www.portal4care.
be kunnen we nu al deze satellieten sa-
menbrengen. Een zorgverlener die kennis 
nodig heeft, zal naar één digitale stek kun-
nen gaan. Het portaal is vanaf juni gratis 
toegankelijk.” 

Het portaal is een bindmiddel tussen vier 
grote partners: CEBAM dat zich vooral op 
methodologie toelegt, EBM Practicenet 
dat guidelines aanbiedt, CEBAM Digital 
Library of Health (CDLH) met primaire we-
tenschappelijke artikels en het Platform 
Wetenschap en Praktijk dat andere bron-
nen levert, zoals tools, e-learning, calcula-
tors enzovoort. Ook BICEP is op het portaal 
vertegenwoordigd. Het is geschikt voor we-
tenschappers, zorgverleners, bestuurders, 
studenten en onderwijspersoneel. De 
website zal ook openstaan voor particu-
lieren (op de wetenschappelijke bronnen 
na, omdat de aankoop daarvan heel duur 
is). Het is de bedoeling om via het portaal 
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Nieuw internetportaal stimuleert evidence based medicine

“Er is een kloof tussen 
wetenschap, onderwijs en 
het werkveld. Het gevolg is 
dat er soms schadelijke of 
nutteloze behandelingen 
gebeuren.”

ook folders voor patiënten beschikbaar te 
stellen. Guidelines zijn te complex voor een 
leek. De folders zullen in bevattelijke taal 
uitleg geven. “Patiënten hebben er nood 
aan. Ze zijn sowieso meer dan ooit geïn-
formeerd, wat niet betekent dat ze beter 
geïnformeerd zijn. Via zoekmachines pro-
beren ze symptomen of een ziektepatroon 
te leren kennen, maar de informatie die ze 
vinden klopt niet altijd.”

Aan EBM Practicenet kunnen zorgdossiers 
gekoppeld worden. Stel dat een patiënt 
met nierfalen een heupoperatie moet on-
dergaan. De pijnstillers die doorgaans bij 
orthopedische letsels worden gegeven, 
zijn ongeschikt bij nierfalen. Wanneer 
een zorgverlener de verkeerde pijnstiller 
invult, verschijnen onmiddellijk een alert 

voor Gezondheidspromotie en Ziektepre-
ventie ontwikkelde hierover een ethische 
code die we ook zullen hanteren. Banken 
of interimkantoren stellen geen proble-
men, farmaceutische bedrijven wel. Ook 
uitgeverijen kunnen interessant zijn. Zij 
bieden onder meer e-learning pakketten 
aan, maar die zijn onvoldoende gekend. Ze 
kunnen via ons een forum krijgen.” Voor 
een interactief forum is er momenteel geen 
budget. Wel is er de mogelijkheid om tips 
aan te bieden. Input is zeer welkom, bij-
voorbeeld ook over workshops of studie-
dagen via info@portal4care.be.

Driehoeksverhouding
Het portaal heeft de ambitie om vlotter 
expertise te delen. Maar er kan meer ge-
beuren. Zorgnet Vlaanderen nam deze 
thematiek drie jaar geleden op binnen de 
intersectorale Commissie Zorg. Het start-
model was een driehoek tussen onderwijs, 
onderzoek en werkveld. Vanuit elke hoek 
werd gekeken naar de twee andere pijlers 
om na te gaan hoe ze elkaar tegemoet kun-
nen komen. Het leverde doelstellingen op 
en zowat vijftig concrete acties. Wie bij-
voorbeeld kijkt vanuit het onderwijs, stelt 
vast dat veel docenten te weinig vertrouwd 
zijn met evidence based kennis. Belangrijk 
is ook dat studenten leren waar ze dege-
lijke informatie kunnen vinden. Ze moe-
ten leren klinisch en kritisch te denken en 
handelen. Meer docenten met een master 
of een doctoraat kan eveneens zinvol zijn, 
omdat zij doorgaans sterker openstaan 
voor onderzoek. 

Niet alle docenten hebben praktijkerva-
ring. “Gedeelde functies bieden altijd een 
meerwaarde, het leidt immers tot een 
kruisbestuiving. De mogelijkheid bestaat 
om zowel les te geven als in de praktijk 
te staan, of om ook aan wetenschappelijk 
onderzoek te doen. Maar twee deeltijdse 
banen combineren is heel zwaar. Hier zou 
de overheid meer mogelijkheden kunnen 
bieden, bijvoorbeeld in de vorm van een 
compensatie of een incentive”, meent Jef 
Adriaenssens. 

Op het werkveld zijn er ook acties mogelijk 
rond onderzoek en onderwijs. “Vaak heb 
je op een afdeling zorgverleners die zich 
specialiseren in een bepaald facet, zoals 
dementie, decubitus enzovoort. Ze lezen 
erover, zoeken informatie, gaan naar stu-
diedagen. Deze mensen zitten in de grijze 
massa, maar die zou je eruit moeten kun-
nen halen en belonen. Werkgevers moeten 

ze herkennen en een rol geven. Zij kunnen 
zaken veranderen en zijn ook geschikt om 
projecten te helpen opzetten.” Voorzienin-
gen moeten werknemers de kans geven 
zich bij te scholen en ervoor zorgen dat die 
nieuwe kennis gedeeld wordt. Onderwijs-
instellingen kunnen bijdragen door inte-
ressante vakken of lessen open te stellen 
voor werknemers, die op die manier up-to-
date kennis verwerven.

Ook vanuit het onderzoek kan er meer 
doorstroming komen. Vragen uit het werk-
veld komen niet altijd bij wetenschappers 
terecht. Er gebeurt wel onderzoek op basis 
van fondsen die beschikbaar zijn, maar dat 
speelt soms onvoldoende in op de noden 
aan de basis. Of een interessant rapport 
belandt na een symposium ergens in een 
lade, zodat er verder niets mee gebeurt. 
Door een bruikbare tool te ontwikkelen 
en door sensibilisering kan men ervoor 
zorgen dat de inzichten ook toegepast wor-
den. “Hogescholen krijgen nu geld voor 
praktijkgericht wetenschappelijk onder-
zoek, een budget dat hiervoor perfect zou 
kunnen dienen. In Groot-Brittannië heb je 
functies als nurse practicians. Die vormen 
een brug tussen artsen en verpleegkun-
digen en dragen er ook toe bij dat onder-
zoeksgegevens naar het werkveld door-
stromen. Ook bij ons is dat wenselijk.”  

www.portal4care.be
info@portal4care.be

en tips over de meest aangewezen aanpak. 
“Voor huisartsen is de koppeling van dos-
siers al mogelijk, maar het kan technisch 
ook perfect voor andere zorgverstrekkers. 
We onderhandelden hierover al meer-
maals met de overheid, want die moet ak-
koord gaan. Uiteraard moet alles op een 
beveiligde manier gebeuren, met respect 
voor de privacy”, stelt Jef Adriaenssens. 

Jef Adriaenssens toetste het idee van het 
portaal bij tal van zorgvoorzieningen 
in heel Vlaanderen en bij koepels zoals 
Zorgnet Vlaanderen. Die stonden er po-
sitief tegenover. Er was een klein budget 
om het eerste half jaar te overbruggen, 
daarna kwam er van de Vlaamse overheid 
een subsidie die hij elk jaar opnieuw moet 
aanvragen. “We werken zo zuinig moge-
lijk. Er gebeurt ook veel op vrijwillige ba-
sis. Voor het onderhoud van het portaal 
probeer ik een parttime webmaster aan 
te werven. Sponsoring is zeer welkom, 
maar niet altijd mogelijk. Je kunt immers 
geen guideline opstellen en een bepaalde 
behandeltechniek aanraden als de produ-
cent adverteert. Dan boet je in aan geloof-
waardigheid. VIGeZ, het Vlaams Instituut 

Studievoormiddag 3 juni,  
9.30 u. – 13.15 u.
‘De passie van een driehoeksverhou-
ding. Naar een totaalproces van ken-
nisdeling in de verpleegkunde tussen 
onderwijs, onderzoek en werkveld.’ 
Brussels Parlement, Lombardstraat 69, 
1000 Brussel. Inschrijven is niet meer 
mogelijk, de studiedag is volzet.

Op de 
studiedag 
wordt ook 
een nieuwe 
brochure 
voorgesteld, 
vanaf dan te 
downloaden 
op www.zorg-
netvlaanderen.
be, rubriek 
publicatie
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Hoe kunnen ziekenhuizen, woonzorgcentra en andere zorgvoorzieningen slim bouwen, 
technische problemen vermijden en op die manier kosten besparen? Rond dat thema 
organiseert de Vereniging voor Technische Diensthoofden in de Verzorgingsinstellingen 
(VTDV) op 21 juni zijn jaarlijkse congres, dit keer in Xpo Kortrijk. Zorgwijzer ging praten met de 
kersverse voorzitter en ondervoorzitter van de VTDV: Eddy De Coster en Martin Claeys.

Eddy De Coster is diensthoofd van de tech-
nische dienst van UZ Leuven, Martin Claeys 
technisch directeur van het Gentse woon-
zorgcentrum Domino. Beide heren zijn 
ingenieur van opleiding en werden in ok-
tober vorig jaar verkozen tot respectievelijk 
voorzitter en ondervoorzitter van de VTDV. 
Ze koesteren dan ook een gezonde ambitie.

“Wij willen als VTDV nog meer voorzie-
ningen bereiken en onze werking inten-

Martin Claeys (links) en Eddy De 
Coster: “Zorgvoorzieningen doen grote 
investeringen en denken daarom best 
vooraf heel goed na hoe ze de kosten 

van concept én exploitatie onder con-
trole kunnen houden.”

“Vandaag slim beslissen is 
morgen kosten besparen”

VTDV heeft oog voor kostenbeheersing op congres ‘Loss Control’

sifiëren”, steekt Martin Claeys van wal. 
“We willen nauwer samenwerken met 
koepelorganisaties als Zorgnet Vlaande-
ren en ICURO, maar ook met overheids-
instanties zoals VIPA. Internationaal 
onderhouden we goede contacten met 
de Nederlandse Vereniging van Tech-
nici in de Gezondheidszorg (NVTG) en 
met de Europese koepelvereniging. De 
bedoeling van al die samenwerkings-
verbanden is om niet allemaal telkens 

weer het warm water te hoeven uitvin-
den. Zorgnet Vlaanderen is erg actief in 
de ouderenzorg en veel woonzorgcentra 
kunnen op technisch gebied een netwerk 
als de VTDV goed gebruiken. Wij bieden 
vorming aan, delen informatie en leren 
van elkaar als collega’s in de zorg. De 
vorming kan gaan over nieuwe technie-
ken, zoals zonnepanelen of windmolens, 
maar even goed over de menselijke as-
pecten van onze job, zoals het omgaan 

dossier 
onder­

steunende 
diensten
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ditatie behaald en we bereiden ons nu 
voor op een tweede in juni 2013. En dat is 
goed, want het houdt iedereen scherp.”

Loss control
Op vrijdag 21 juni organiseert de VTDV 
zijn jaarlijkse congres. Het thema dit jaar 
is Loss Control – what’s in a name. Martin 
Claeys: “Loss control heeft te maken met 
veiligheidsmanagement en met kosten-
beheersing. We streven ernaar om ver-
liezen onder controle te houden. Die ver-
liezen kunnen voortkomen uit een slecht 
ontwerp, een verkeerde materiaalkeuze, 
een slecht onderhoud enzovoort. Het 
gaat erover om van bij het begin de juiste 
keuzes te maken, om zo technische pro-
blemen in de toekomst te vermijden. Het 
uiteindelijke doel is kostenbeheersing.”

“Verzekeringsmaatschappijen gebruiken 
loss control als parameter om de premies 
te bepalen. Hoe hoger de risico’s, hoe ho-
ger de premies. Het is een van de thema’s 
die aan bod komen op het congres. Verder 
kijken we ook hoe de industrie omgaat met 

Congres ‘Loss Control, what’s in a name’ 

Programma – Kortrijk, 21 juni 2013

08.30 – 09.40 	 Ontvangst met koffie – bezoek aan vakbeurs

09.40 – 09.50 	 Verwelkoming  
Eddy De Coster, voorzitter VTDV

09.50 - 10.00 	 Opening Congres 2013 
	 Vincent Van Quickenborne, burgemeester Stad Kortrijk

10.00 – 10.30 	 Loss Control: risico management 
	 Het in vraag stellen van verzekeringen  

Jurist Rudi Claeys, professor

10.30 – 11.00 	 Schadebeheersing in de Zorgsector  
Marcel Hanssen, director Risk Control & Engineering EMEA Aon

11.00 – 11.30 	 Risicobeheer@industriële ondernemingen  
Veerle Verscheure, Bekaert Group Risk and insurance Manager

11.30 – 14.00 	 Walking Dinner - bezoek aan de vakbeurs 

14.00 – 14.30 	 Speakers Corner 1

14.30 – 15.00 	 Speakers Corner 2  
programma : www.vtdv.be

15.00 - 15.30 	 Speakers Corner 3

15.30 – 16.00 	 Desserten buffet & koffie - bezoek aan de vakbeurs

16.00 – 16.15 	 Uitreiking Sociaal Project  
Peter Degadt, gedelegeerd bestuurder Zorgnet Vlaanderen

16.15 – 17.45 	 Bezoek aan de vakbeurs

17.45 - 20.00 	 Netwerkdrink met muzikale omlijsting

Alle informatie over het congres en over de VTDV vindt u op www.vtdv.be.

met collega’s of het omgaan met klachten 
van bewoners of van medewerkers.”

Gezond verstand
Meer en meer woonzorgcentra sluiten 
zich aan bij de VTDV, al vindt de organi-
satie haar oorsprong bij de ziekenhuizen. 
Bovenop de residentiële functie en de 
veiligheidsaspecten die ook woonzorg-
centra hebben, beschikken de ziekenhui-
zen over medisch-technische diensten, 
een centrale sterilisatieafdeling, opera-
tiekwartieren.

“Veel ziekenhuizen bereiden zich mo-
menteel voor op een accreditatie met JCI 
of NIAZ”, vertelt Eddy De Coster. “En hoe-
wel misschien 90% daarin over het me-
dische en de zorg gaat, toch zijn ook de 
gebouwen, de technische omgeving en 
de hele logistiek van de ondersteunende 
diensten onmisbaar voor de patiëntvei-
ligheid. Gegarandeerde elektriciteitstoe-
voer met noodvoorzieningen, koeling, 
medische gassen, medische apparatuur, 
centrale sterilisatie... het zijn allemaal 
noodzakelijke voorwaarden om goede 
geneeskunde en zorg te kunnen bieden. 
Ook de technische diensten werken meer 
en meer met procedures. Die bieden het 
voordeel dat nieuwe mensen in het zie-
kenhuis snel wegwijs gemaakt kunnen 
worden in de organisatie. Zelf heb ik 
ondertussen 25 jaar ervaring in UZ Leu-
ven. Dankzij de procedures kan ik die 
ervaring en knowhow doorgeven, als een 
soort van leidraad die voor standvastig-
heid zorgt. Al blijft het uiteraard altijd 
belangrijk om naast de procedures ook je 
gezond verstand te gebruiken.”

“Vroeger waren wij vooral problem sol
vers”, vervolgt Eddy De Coster. “Vandaag 
zetten we meer in op het voorkomen van 
problemen. Preventieve checks zijn ook 
vereist in het kader van de accreditatie. 
Dankzij de informatisering is vandaag 
meer mogelijk dan vroeger, toen alles 
nog op fiches en papier gebeurde. We 
houden registraties bij, maken statistie-
ken en kunnen aan de hand van die gege-
vens meer sturend optreden waar nodig. 
Meer en meer werken de ziekenhuizen 
hiervoor samen in grotere netwerken. 
Je hebt het netwerk rond de KU Leuven, 
ZNA, Emmaüs, GZA... De concurrentie 
die vroeger vaak nog speelde, is groten-
deels verdwenen. Er worden meer en 
meer benchmarks georganiseerd, niet 
om te zien wie achterblijft, maar als een 
positieve stimulans om beter te doen. 
Die voortdurende aandacht is nodig. UZ 
Leuven heeft in 2010 een eerste JCI-accre-

loss control en hoe de situatie in Nederland 
is. In de namiddag is er een vakbeurs met 
157 bedrijven en 9 speakers’ corners. Elke 
exposant mag hiervoor een innovatief pro-
ject indienen. De negen beste projecten 
mogen zichzelf voorstellen op een speak-
ers’ corner. De congresbezoekers kiezen zelf 
welke presentaties ze willen volgen. Die 
werkwijze kende vorig jaar veel bijval.”

“We hebben dit congresthema gekozen 
omdat we heel goed voelen dat de mid-
delen steeds beperkter worden. Zorg-
voorzieningen doen grote investeringen 
en denken daarom best vooraf goed na 
hoe ze de kosten van concept én exploi-
tatie onder controle kunnen houden. Ook 
duurzaamheid is een belangrijk thema 
voor ons. Niet alleen de korte termijn 
telt, ook de lange termijn. Wie morgen 
wil bouwen, denkt best vandaag al na 
over hoe hij over tien of twintig jaar het 
gebouw kan renoveren. Ook de impact op 
het milieu telt mee. Er zijn zoveel dingen 
die hierbij komen kijken”, besluit Martin 
Claeys.
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Rudy Maertens, Annabell Verhaegen en Henk Vincent: 
“Wij zijn klein begonnen met dit project van taak
uitzuivering en efficiëntieverhoging, maar hoe meer we 
ermee bezig zijn, hoe sterker het gevoel dat hier nog een 
enorm onontgonnen gebied te ontdekken valt.”

zorgwijzer   |   14
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AZ Alma heeft vandaag twee campus-
sen: een in Sijsele en een in Eeklo. Aan de 
rand van Eeklo wordt echter een volledig 
nieuw ziekenhuis gebouwd. De huidige 
campussen zullen op termijn naar dat 
nieuwe ziekenhuis verhuizen. In cam-
pus Sijsele zal nog een polikliniek van 
AZ Alma blijven. Maar ondertussen is het 
op beide bestaande campussen nog een 
en al bedrijvigheid. Meer zelfs, er is sinds 
enige tijd een ambitieuze reorganisatie 
aan de gang.

“Alles begon met een noodkreet vanuit 
het verpleegkundig departement”, vertelt 
directeur facilitaire diensten en master-
plan Henk Vincent. “Vacatures geraakten 
niet ingevuld, zodat de werkdruk voor de 
zorgmedewerkers almaar toenam. Toen 
hebben we met het directiecomité beke-
ken hoe we ervoor konden zorgen dat 
verpleegkundigen zich optimaal op de 
patiëntenzorg konden concentreren. We 
hebben acties genomen op zeven verschil-
lende domeinen: het medisch departe-
ment, de administratie en ICT namen elk 
één domein voor hun rekening, maar het 
leeuwendeel van de veranderingen moest 
plaatsgrijpen op logistiek-facilitaire do-
meinen. In  2008 is het veelomvattende 
project ZORO in het leven geroepen: Zorg
Ondersteunende ReOrganisatie. Kort: 
we wilden alle ondersteunende diensten 
beter, efficiënter en kwaliteitsvoller orga-
niseren en tegelijk de verpleegkundigen 
ontlasten van alle niet-zorgtaken.”

Weerstand smelt weg
“Natuurlijk was er in het begin veel arg-
waan, scepticisme en weerstand”, herin-
nert Henk Vincent zich. “Dat is normaal. 

AZ Alma reorganiseert voor meer efficiëntie en kwaliteit

“We moeten dingen  
kunnen loslaten”
Meer zorg bieden met minder middelen. Dat kan alleen als de efficiëntie en de kwaliteit verhogen en 
de kosten dalen. En ja, daar is nog ruimte voor. In de zorg zelf, maar zeker in de zorgondersteunende 
diensten. Daarvan is het directieteam van AZ Alma ondertussen overtuigd. De voorbije jaren hebben ze 
als team heel gericht verschillende processen in kaart gebracht en verbeterd. Met succes. De opgedane 
ervaringen zullen optimaal renderen in het nieuwbouwziekenhuis dat in Eeklo in de steigers staat.

Mensen houden niet van veranderingen. 
Maar we zijn erin geslaagd die weerstand 
weg te nemen met een eerste succesrijk 
project, met name SOP: ‘Schoonmaak 
Ontslag Patiënt’. Dit was de situatie vroe-
ger: als een patiënt uit het ziekenhuis ont-
slagen werd, trok de verpleegkundige het 
bed af en belde de schoonmaakdienst. Een 
schoonmaakster kwam de kamer poetsen, 
waarna opnieuw een verpleegkundige het 
bed opmaakte en dan een logistiek mede-
werker opbelde om de kamer in orde te 
zetten voor een nieuwe patiënt: een glas, 
een fles water... Alles samen telde dat pro-
ces vier stappen. Vandaag doen we het in 
één stap, zonder verpleegkundigen. Er is 
een team samengesteld dat alle kamers 
doet en in één moeite alle nodige taken 
verricht. Het team wordt automatisch ver-
wittigd vanuit de opnamedienst. Vandaag 
gebeurt 97% van alle ontslagen op die ma-
nier; alleen ’s nachts doen we het anders. 
De verpleegkundige hoeft niets meer te re-
gelen, zelfs niet te bellen. En als er al eens 
een dringende opname is, dan staat onze 
ploeg daar binnen de 9 minuten en is de 
kamer in orde gemaakt binnen nog eens 
6 minuten, samen maximaal een kwartier 
tijd. Dankzij dit SOP-verhaal is de weer-
stand tegen ZORO als sneeuw voor de zon 
gesmolten.”

“De reorganisatie is vrij ingrijpend”, zegt 
Henk Vincent. “Vroeger had elke afdeling 
geen, één of twee logistiek assistenten. Nu is 
er één pool gemaakt en wordt alles centraal 
aangestuurd. Als er een logistiek assistent 
ziek is, dan zorgen we ervoor dat iemand 
anders uit de pool die taken overneemt. 
Ook hiervan hoeven de verpleegkundigen 
zich dus niets meer aan te trekken.”

“Cruciaal is dat de verpleegkundigen van 
meet af aan betrokken waren bij het pro-
ject”, sluit verpleegkundig en paramedisch 
directeur Annabell Verhaegen aan. “Wij 
wisten dat er iets ingrijpends moest gebeu-
ren om het tekort aan verpleegkundigen 
op te vangen. Taakuitzuivering en taakdif-
ferentiatie drongen zich op, maar dat kun 
je niet boven de hoofden van de mensen re-
gelen. Er is vooraf heel veel doorgepraat en 
gediscussieerd. Er is ook vandaag nog een 
‘aftoetsingscommissie’ met hoofdverpleeg-
kundigen om de uitwerking van elk project 
vooraf goed in te schatten en grondig voor 
te bereiden. Zonder taboes weliswaar, want 
je moet de eigen processen en gewoontes in 
vraag durven te stellen. Het is niet omdat je 
iets al jarenlang ‘zus’ doet, dat je het niet 
beter ‘zo’ kunt doen. En op een bepaald 
moment moet je natuurlijk ook dingen dur-
ven afgeven. Ook dat is niet evident.”

“Een ander project was het invoeren van 
het dubbelvaksysteem. Op elke afdeling 
staat nu een kast met lades met verpleeg-
kundig materiaal met een voorraad voor 
zeven dagen, maar dan alles twee keer. 
Zodra één van de twee voorraden op is, 
hangt een verpleegkundige een labeltje 
op. Logistieke mensen komen geregeld 
langs en scannen de labels. Die informa-
tie gaat automatisch naar het magazijn, 
waar alles opgevolgd wordt. En vóór de 
tweede voorraad op is, is de eerste alweer 
aangevuld. Ook hier: zonder dat een ver-
pleegkundige zich nog om het voorraad-
beheer hoeft te bekommeren.”

Meer kwaliteit
“Een andere succesfactor is het meten 
van de resultaten”, vertelt Henk Vincent. 

dossier 
onder­

steunende 
diensten
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“Dankzij ICT wordt op dat gebied meer en 
meer mogelijk en ik verwacht in de toe-
komst nog veel nieuwe toepassingen en 
opportuniteiten. Toen we het SOP-project 
voor de schoonmaak na ontslag voor-
stelden, klonk eerst zowat overal ‘dat zal 
nooit gaan’. Maar als je na enkele maan-
den met cijfers in de hand kunt aantonen 
dat het in 97% van de gevallen wel lukt 
en dat onze dienst in dringende gevallen 
binnen de 9 minuten ter plaatse is, dan 
verdwijnt de weerstand. Idem dito met 
het voorraadbeheer. Het is op zich alle-
maal niet zo spectaculair, maar we had-
den vooraf berekend hoeveel tijd er vrij 
zou komen voor de verpleegkundigen.”

“Hoewel dat vaak maar om minuten 
gaat, tellen alle projecten samen mooi op 
en wordt de tijdswinst wel degelijk voel-
baar op de afdeling”, bevestigt Annabell 
Verhaegen. “Zo hebben we de algemene 
waak beter georganiseerd, waardoor de 
verpleegkundigen nu net iets meer tijd 
hebben voor het verpleegdossier, en dat 

zie je ook aan de kwaliteit van het dos-
sier. Een ander voorbeeld zijn de identi-
ficatiearmbandjes voor de patiënt. Ook 
daarvoor is nu meer tijd en aandacht. Het 
zijn kleine dingen, maar voor de kwaliteit 
en de patiëntveiligheid maken ze een we-
reld van verschil.”

“Uiteraard wordt de tijdswinst snel geab-
sorbeerd”, beseft ook Henk Vincent. “Met 
de steeds kortere ligduur neemt de turn-
over almaar toe. Maar dat is een reden te 
meer om de efficiëntie te verhogen, zon-
der de kwaliteit uit het oog te verliezen. 
Want als het nodig is, dan durven we ook 
te pleiten voor traagheid. Belangrijk zijn 
goede afspraken. Neem bijvoorbeeld pa-
tiëntentransport. Dat kun je niet alleen 
vanuit één dienst optimaliseren. Als je 
dat transport efficiënt wil organiseren, 
dan moeten ook de planning en de voor-
bereiding van de patiënt gestroomlijnd 
worden. Alles is aan elkaar gekoppeld en 
moet goed afgestemd zijn. Teamwork is 
cruciaal.”

“Dat is de essentie”, beaamt algemeen 
directeur Rudy Maertens. “De efficiëntie 
verbeteren kan je alleen als team. En dat 
begint op directieniveau. Als iedereen 
als een kip op zijn ei blijft zitten en niet 
bereid is te delen en samen te werken, 
dan lukt het niet. Ik vraag veel van mijn 
directieleden en zij vragen op hun beurt 
veel van het middenkader en van de 
medewerkers. Taakuitzuivering, taakdif-
ferentiatie, het herclusteren van taken 
in nieuwe profielen... Het is geen klein 
bier. Je moet je mensen vragen om op 
een zekere manier ‘onthecht’ te geraken, 
om dingen los te laten. En dat is nooit 
gemakkelijk. Niet voor een schoonmaak-
dienst, maar ook niet voor hoogopge-
leide apothekers, artsen of hoofdver-
pleegkundigen. Hiervoor is een goede 
bedrijfscultuur nodig en aandacht voor 
een sterk human-recourcesbeleid. Ieder-
een is betrokken. Ook de dienst ICT en 
de dienst beleidsinformatie, die beide 
nog aan belang zullen winnen de ko-
mende jaren. Na de ondersteunende 

vzw Zorgondersteuning: meer performantie ondanks krimpende budgetten

“We moeten eerlijk durven te  
bekijken wat beter kan”
Algemeen directeur Rudy Maertens 
van AZ Alma streeft niet alleen in het 
eigen ziekenhuis naar meer efficiëntie 
en kwaliteit in de zorgondersteunende 
diensten, hij ligt ook mee aan de basis 
van vzw Zorgondersteuning, waarvan 
hij voorzitter is.

“Het is allemaal heel spontaan gegroeid”, 
vertelt Rudy Maertens. “Op een goede 
dag zijn we met enkele collega’s uit zie-
kenhuizen, ouderenzorg en de thuis-
verpleging aan de praat geraakt over de 
krimpende budgetten en het streven naar 
performantie en efficiëntie in de onder-
steunende diensten. Het bleek dat we 
vanuit de diverse zorgsectoren allemaal 
voor dezelfde uitdagingen stonden. Toen 
hebben we bij pot en pint beslist om daar-
over eens iets te organiseren. Dat mond-
de uit in een congres in maart 2010, waar 
meer dan 200 deelnemers op afkwamen. 
We hebben een kleine enquête georgani-
seerd tijdens dat congres, waaruit bleek 
dat 98% van de deelnemers het een goed 

idee vond om op een meer permanente 
basis kennis uit te wisselen en ervaringen 
te delen. Zo is de vzw Zorgondersteuning 
ontstaan.”

“We beseffen allemaal dat de middelen 
schaars worden en dat we méér met min-
der zullen moeten doen. Ik wil geen nest-
bevuiler zijn, maar ik geloof dat dat mo-
gelijk is en dat we eerlijk moeten durven 
te kijken naar wat beter kan. Onze core
business is de zorg; daar blijven we als 
vzw Zorgondersteuning met onze handen 
af. Onze focus ligt op alle ondersteunen-
de processen die de zorg mogelijk maken. 
Die interne performantie bekijken we al-
tijd vanuit vijf invalshoeken: kwaliteit, 
betrouwbaarheid, snelheid, flexibiliteit 
en kost.”

“Wij zijn bewust een vzw voor en door de 
sector, met inbreng vanuit de ziekenhui-
zen, de ouderenzorg, de geestelijke ge-
zondheidszorg en de thuisverpleging en 
met de gewaardeerde steun van Zorgnet 

Vlaanderen. We kunnen allemaal leren 
van elkaar. Ik geloof niet in het hospita-
locentrisme: ook ziekenhuizen kunnen 
leren van woonzorgcentra. Een belang-
rijk aandachtspunt is net het transmura-
le aspect: de zorg wordt transmuraal en 
daarmee ook de logistiek en de patiën-
tenmobiliteit. De tijd van het vakjesden-
ken ligt achter ons. De toekomst ligt in 
samenwerking, afstemming en bruggen 
bouwen.”

Kompas
“We proberen heel gestructureerd tewerk 
te gaan”, vervolgt Rudy Maertens. “Zo 
hebben we elf zorgondersteunende pro-
cessen in kaart gebracht: medicatielogis-
tiek en medische hulpmiddelen, voeding, 
verbruiksgoederen, schoonmaak, linnen, 
afval en milieu, investeringsgoederen, 
administratie en financiën, personen-
logistiek, informatie- en communicatie
stromen en trends & innovatie. Elk van 
die elf processen toetsen we aan de ne-
gen domeinen van Kwadrant (een kwali-



17   |  juni 2013

diensten en de zorg gaan we nu ook de 
administratieve en de financiële pro-
cessen onder de loep nemen. Ook daar 
kunnen we met de nodige creativiteit 
vast nog efficiënter én kwaliteitsvoller 
werken.”

Nieuwbouw
“Alle processen die we nu stroomlijnen 
met ZORO gaan we pas honderd pro-
cent optimaal kunnen toepassen in het 
nieuwe ziekenhuis dat in aanbouw is. 
Dat nieuwe gebouw is geconcipieerd om 
efficiëntie van organisatie en kwaliteit 
van zorg hand in hand te laten gaan. Het 
begint al met de vorm en de ligging van 
de verpleegafdelingen. We hebben geko-
zen voor een L-vorm, met telkens twee 
afdelingen rug-aan-rug tegen elkaar. Dat 
zorgt voor korte afstanden, gedeelde 
ruimtes voor ondersteunende diensten 
en een mooi overzicht. Een ander voor-
beeld is de inplanting van de apotheek, 
de keuken en het magazijn: mooi naast 

elkaar op niveau -1, wat zowel de toele-
vering van producten als de afvalopha-
ling optimaliseert. Op die manier kan je 
kosten besparen en tegelijk de kwaliteit 
en de efficiëntie van je dienstverlening 
verhogen”, vertelt Henk Vincent.

“Wij zijn klein begonnen met dit project 
van taakuitzuivering en efficiëntieverho-
ging, maar hoe meer we ermee bezig zijn, 
hoe sterker het gevoel dat hier nog een 
enorm onontgonnen gebied te ontdekken 
valt”, meent Rudy Maertens. “Volgens mij 
wordt dit een vakspecialisme op zich. Je 
hebt mensen die gespecialiseerd zijn in 
geneeskunde, in verpleegkunde of in far-
macie en net zo heb je mensen die gespe-
cialiseerd zijn in processen. Iedereen heeft 
er wel een mening over, maar om proces 
per proces te fileren en tot op het bot te 
gaan, heb je allicht een procesre-engineer 
nodig.” “Dat sluit mooi aan bij het durven 
loslaten van gewoontes”, beaamt Annabell 
Verhaegen. “Soms denken we te snel dat 
we alles wat we zelf doen, ook beter doen.”

“We moeten ook ‘comfortdiscussies’ dur-
ven aangaan”, zegt Rudy Maertens. “Een 
poetsvrouw op de polikliniek ontwikkelt 
na verloop van tijd een goede band met 
een arts en zorgt bijvoorbeeld ook al eens 
voor koffie of legt  wat dingen klaar. Het-
zelfde gebeurt op een afdeling. Mensen 
nemen andere taken zich op, opdrachten 
en lijnen vervagen... Allemaal sympathiek 
en goedbedoeld, maar is het dat wat we 
willen? Dat zijn moeilijke discussies om 
aan te gaan, maar als je transparant en 
consequent bent, dan lukt dat wel.”

“Ook hier kunnen registraties en ICT vaak 
het verschil maken”, weet Henk Vincent. 
“Het is soms verbazend gemakkelijk om 
met cijfers in de hand een verkeerde discus-
sie in de kiem te smoren of een onterechte 
perceptie bij te stellen. ICT en beleidsinfor-
matie kunnen helpen om processen aan 
te sturen en discussies aan te gaan. Dat is 
vandaag al het geval en zal in de toekomst 
alleen nog toenemen. We moeten de oppor-
tuniteiten zien en durven grijpen.”

teitsmethodiek gebaseerd op het interna-
tionale EFQM-model, dat zorgt voor een 
organisatiebrede kwaliteitsdynamiek). 
Op die manier ontstaat een soort van ma-
trix, die als gps kan dienen en ons aan-
geeft op welke domeinen Zorgondersteu-
ning moet focussen.”

“Onze werkingsmiddelen komen van de 
leden, maar ook van een aantal toeleve-
ranciers aan de zorgsector. We geloven 
dat zowel zorgvoorzieningen als toele-
veranciers kunnen leren van elkaar en 
elkaar nodig hebben, maar uiteraard 
waken we streng over onze deontologie. 
Zo kunnen bedrijven ook lid worden van 
de vzw, maar in de statuten is vastgelegd 
dat minstens 75% van de leden uit de 
zorgsector zelf moeten komen. We zijn 
heel transparant wat onze financiering 
betreft.”

“Jaarlijks organiseren we een sympo-
sium en drie tot vier avondactiviteiten. 
Maar het recentste paradepaardje is onze 
opleiding Lean Proces Management. Er 
bestaan veel cursussen rond lean ma-
nagement, maar weinig opleidingen zijn 
toegespitst op de specificiteit van de 
zorg. Dat is de kracht van ons aanbod. 
We werken in drie trappen. Een eerste 
traject maakt directieleden uit de zorg in 
een halve dag wegwijs in lean strategie in 
de zorg. Het is immers belangrijk dat di-
rectieleden weten wat lean management 

inhoudt, waarom het belangrijk is, welke 
cultuurverandering het impliceert en wat 
de kosten en de baten zijn. Directieleden 
moeten zich bovendien goed bewust 
zijn van hun voorbeeldgedrag in der-
gelijke projecten: daarmee staat of valt 
de geloofwaardigheid. Een tweede tra-
ject duurt een volle dag en richt zich tot 
diensthoofden, middenkader en leiding-
gevenden die betrokken zijn bij proces-
verbetertrajecten. Het derde traject, ten 
slotte, neemt vijf volle dagen in beslag en 
bestaat uit een gecertificeerde opleiding 
Lean procesdeskundige in de zorg. In 
deze opleiding komen zowel theorie als 
praktijk uitgebreid aan bod, met een keur 
van gastsprekers en docenten. De doel-
groep voor deze opleiding zijn de ver-
antwoordelijken voor het trekken en uit-
voeren van procesverbetertrajecten in de 
zorgvoorziening. Deze cursisten moeten 
als eindwerk in de eigen organisatie een 
lean project uitvoeren en dit vervolgens 
aan een examencommissie presenteren. 
Dit jaar hebben vijf cursisten het hele 
traject tot een goed einde gebracht. Ze 
hebben hun eindwerk voorgesteld op een 
avondactiviteit op 16 mei. Op maandag 
14 oktober 2013 start een nieuwe reeks 
opleidingen Lean Proces Management. 
Op dit ogenblik zijn we aan het bekijken 
of we het aanbod ook modulair kunnen 
aanbieden. We werken aan een korter 
traject om intern in een zorgvoorziening 
aan te bieden en bijvoorbeeld een hele 

groep hoofdverpleegkundigen in te wij-
den in de beginselen van lean manage-
ment. Want hoe beter je je medewerkers 
mee hebt en hoe meer ze betrokken zijn, 
hoe meer kans op slagen”, besluit Rudy 
Maertens.

Meer informatie op  
www.zorgondersteuning.be

Rudy Maertens: “De zorg wordt 
transmuraal en daarmee ook de logistiek 
en de patiëntenmobiliteit. De tijd van het 
vakjesdenken ligt achter ons. De toekomst 
ligt in samenwerking, afstemming en bruggen 
bouwen.”



zorgwijzer   |   18

“Als een kameleon aanwezig zijn  
zonder gezien te worden”

Ronald Geeroms: “Het was nooit de bedoeling van 
de centrale voedingsdienst om een besparing te 
realiseren, wél om de kwaliteit en de flexibiliteit te 
verhogen en de kosten te beheersen.”

Emmaüs is een netwerk van meer dan twintig voorzieningen in de provincie Antwerpen, 
actief in zowat alle sectoren van zorg en welzijn. De voorbije 15 jaar is de groep gaandeweg 
naar een centrale voedingsdienst overgeschakeld. Vandaag worden bijna alle voorzieningen 
vanuit één keuken in Duffel bevoorraad. Flexibel en op maat. Directeur Ronald Geeroms 
geeft tekst en uitleg.

Ronald Geeroms is directeur van de cen-
trale voedingsdienst van de Emmaüs-
groep en directeur hoteldiensten van PZ 
Sint-Norbertus in Duffel. Het is vanuit het 
psychiatrisch ziekenhuis dat de centrale 
voedingsdienst ontstaan is. “Tot 1998 
hadden alle voorzieningen van de Em-
maüsgroep hun eigen keuken, met een 
klassieke organisatie”, vertelt Ronald 
Geeroms. “Het doel was om ‘een lekkere 
maaltijd’ te serveren en het liep zoals 
thuis: er werd ’s morgens gekookt om ’s 
middags te eten. Elke voorziening had 

dossier 
onder­

steunende 
diensten

zijn eigen personeel, infrastructuur en 
kostenplaatje. Sinds de jaren 1990 zien 
we echter een aantal nieuwe tendensen. 
De professionalisering in de zorg toont 
zich ook in de facilitaire diensten. Kos-
tenbeheersing wordt een belangrijk the-
ma. Er komen steeds strengere normen 
voor hygiëne en voedselveiligheid, onder 
meer door de dioxinecrisis. Daarnaast 
lokte het zelfbedieningsrestaurant voor 
personeel in PZ Sint-Norbertus door het 
toenemend aantal deeltijdse personeels-
leden steeds minder mensen. Al die evo-

luties samen hebben geleid tot een ingrij-
pende verandering.  Louter ‘een lekkere 
maaltijd’ bereiden volstond niet meer. Er 
moest rekening gehouden worden met 
hygiënische normen, met voedselveilig-
heid, met kwaliteitscriteria. De maaltij-
den moesten bovendien individueel aan-
gepast kunnen worden – vast, vloeibaar, 
gemixt – beantwoordend aan alle soor-
ten diëten. Het aanbod moest divers én 
betaalbaar zijn. Binnen de Emmaüsgroep 
is toen beslist om maximaal gebruik te 
maken van het schaalvoordeel van de 
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Eén centrale voedingsdienst voor twintig zorgvoorzieningen

vzw, zowel op het gebied van ervaring 
als op het vlak van personeelsbestaffing, 
investeringen en aankoopkracht. Zo is de 
centrale voedingsdienst Duffel gestart. 
Vandaag leveren we vanuit één keuken 
maaltijden aan 20 instellingen op 16 lo-
caties, wat neerkomt op 175 leefgroepen 
of afdelingen, goed voor een gemiddelde 
van 1.700 maaltijden per dag, met pieken 
tot 2.200 maaltijden.”

Ontkoppeld
“Uiteraard heeft die evolutie niet van de 
ene dag op de andere plaatsgevonden”, 
zegt Ronald Geeroms. “Eerst hebben we 
de keuken van AZ Sint-Maarten, wzc Hof 
van Arenberg en PZ Sint-Norbertus sa-
mengevoegd. Vrij snel daarna is ook de 
keuken van het klooster hiernaast geïn-
tegreerd. Iets later zijn we begonnen met 
maaltijden te leveren in het Psychiatrisch 
Verzorgingstehuis in Duffel. Daarna 
ook aan de kinderkribbe en aan de bui-
tenschoolse opvang. In 2008 is het AZ  
Dodoens in Mechelen overgenomen. Om 
te voldoen aan de normen van het Fede-
raal Agentschap voor Voedselveiligheid 
moest de keuken in deze voorziening 
grondig verbouwd worden. Toen hebben 
we besloten om ook deze maaltijden van-
uit Duffel te verzorgen. Hiervoor stapten 
we helemaal over op het systeem van 
‘ontkoppeld koken’. Daarbij worden het 
koken, de logistiek en de distributie als 
drie afzonderlijke processen beschouwd, 
die niet noodzakelijk aaneensluitend 
hoeven te gebeuren. Door deze manier 
van werken zijn we minder afhankelijk 
van de productie van de dag zelf. We 
produceren altijd vooraf en hebben een 
‘voedselbibliotheek’ met een aantal ba-
sisproducten kant en klaar.”

“Het grote voordeel is de enorme flexi-
biliteit”, weet Ronald Geeroms. “Vanuit 
één punt brengen wij een divers aanbod, 
helemaal op maat. Bovendien halen we 
een constantere kwaliteit. Als we vroe-
ger tegen 10 uur broccoli maakten, dan 
duurde het nog eens twee uur tot de laat-
ste maaltijd geleverd was. Tegen die tijd 
was de broccoli een moes geworden. Na-
tuurlijk zijn er vandaag ook bereidingen 
die moeilijker haalbaar zijn. Frietjes bij-
voorbeeld. Maar daarvoor sturen we dan 
iemand ter plaatse om frieten te bakken.”

“Onze flexibiliteit gaat ver. Koken ze in 
een voorziening bijzondere jeugdzorg 
bepaalde dagen liever zelf met de jonge-
ren? Geen probleem. In het algemeen zie-
kenhuis krijgen ze de maaltijden graag 

per patiënt op plateau, terwijl ze in het 
psychiatrisch ziekenhuis een huiselijker 
aanpak willen met multiporties voor vier 
personen in een porseleinen schaal. Nog 
andere diensten verkiezen bulkverpak-
king, zodat ze zelf met een buffetwagen 
rond kunnen gaan. Ook dat kan. Alles 
wordt in Duffel geportioneerd, op maat 
van de voorzieningen.”

“Meer en meer evolueren we naar maal-
tijden op maat van de individuele pa-
tiënt. Vroeger kregen patiënten in het 
psychiatrisch ziekenhuis ’s morgens en 
’s avonds een standaard plateau met bo-
terhammen en beleg. Maar waarom zou-
den we de mensen zelf niet laten kiezen? 
Zo hebben we een test gedaan met een 
‘groentenbus’, een soort van kleine krui-
denierszaak die van afdeling tot afdeling 
ging met kaas, hesp, slaatjes... Dat bleek 
moeilijk te organiseren. Maar vandaag 
hebben we wel een kleine kruideniers-
zaak voor patiënten. Zo kunnen ze niet 
alleen zelf hun keuzes maken, ze worden 
tegelijk voorbereid op hun re-integratie. 
Elke patiënt heeft een bepaald budget 
waarmee hij producten kan aankopen. 
In de praktijk gebeurt dat op afdelings-
niveau. Sommige afdelingen doen het be-
wust enkele dagen wat spaarzamer, om 
dan eenmaal per week iets extra’s te kun-
nen kiezen. Koffiekoeken bijvoorbeeld, 
of gebak.”

“We hebben dat systeem uitgebreid naar 
andere sectoren met een langere verblijfs-
duur, maar dan met een collisysteem: ze 
kunnen een bestelling plaatsen en wij le-
veren op de afdeling. We geven de patiën-
ten en de afdelingen ook inspraak. Zo is 
onlangs de vraag gekomen of we ook het 
dessert via de kruidenierswinkel konden 
verdelen in plaats van standaard iets te 
leveren, zodat de patiënten hun dessert 
zelf kunnen kiezen.”

“Met de centrale voedingsdienst ver-
zorgen we ook de catering voor het con-
grescentrum in Duffel, we zorgen voor 
broodjes bij vergaderingen en we runnen 
de cafetaria van het psychiatrisch zieken-
huis.”

Centraal
“Van de aankoop van producten tot en 
met de levering op de afdeling of bij de 
leefgroep: alles gebeurt door de centrale 
voedingsdienst in Duffel. We hebben 
twee vrachtwagens en een bestelwagen 
met koeling plus een elektrisch treintje 
op het terrein in Duffel. We staan zelf in 

voor de bewaking van de veiligheid en de 
kwaliteit voor alle aspecten.”

“Vanuit de centrale voedingsdienst be-
rekenen we het volledige kostenplaatje: 
de voeding, de werkings- en personeels-
kosten, het energieverbruik... Wij hebben 
een duidelijk zicht op de kostprijs van 
elke maaltijd. Dat is nodig als je de kosten 
onder controle wilt houden.”

“Let wel, het was nooit de bedoeling van 
de centrale voedingsdienst om een bespa-
ring te realiseren, wél om de kwaliteit en 
de flexibiliteit te verhogen en de kosten 
te beheersen. De investeringen zijn van-
daag gecentraliseerd: we hoeven geen 16 
keukens te bouwen en te onderhouden, 
maar slechts één. De kost van de logistiek 
en de distributie ligt uiteraard hoger dan 
vroeger, maar die weegt niet op tegen de 
lagere investeringen. Ook de beheersing 
in het aantal voltijds equivalenten speelt 
mee: met dezelfde mensen doen we van-
daag méér.”

“Natuurlijk is er wat weerstand geweest 
tegen de veranderingen. Maar we heb-
ben alles zorgvuldig voorbereid. ‘Bezint 
eer ge begint’, zou ik zeggen. Kijk bij col-
lega’s wat werkt en wat niet. Ga stap voor 
stap tewerk. Organiseer testsessies in sa-
menwerking met leveranciers. En verzorg 
je interne communicatie. Rome is niet in 
één dag gebouwd. Ook wij hebben een 
traject afgelegd met vallen en opstaan. 
We hebben de voorbije jaren heel wat 
geëxperimenteerd met onze recepturen, 
zodat die steeds fijner en beter werden. 
En belangrijk ook: we hebben onze me-
dewerkers ge-upgraded in hun functie: 
ze zijn betrokken bij het hele proces van 
productie, verdeling en afwasband. Ook 
dat is belangrijk.”

“De feedback van de gebruikers is po-
sitief en waardevol. Met alle afnemers 
zitten we geregeld samen en we houden 
rekening met enquêtes, evaluatieformu-
lieren en reacties uit bewonersraden. Als 
er een klacht komt, dan is dat een signaal 
dat mensen andere verwachtingen heb-
ben en dat wij moeten proberen aan die 
verwachtingen tegemoet te komen.”

“Een voedingsdienst is idealiter als een 
kameleon: in functie van de omgeving 
past die zich aan en hij is aanwezig zon-
der gezien te worden. Vorig jaar hebben 
we de keuken in Duffel grondig ver-
bouwd. Acht maanden lang! Maar nie-
mand heeft daar iets van gemerkt. Ook 
dat is flexibiliteit en kwaliteit.”
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Caroline Flipts (50) is voorzitter van wzc Vincenthove in Roeselare. 
Haar grootste uitdaging? Klaar zijn voor de toekomst. “We denken 
nu na over hoe we zelf onze oude dag willen doorbrengen”, zegt ze. 
Dat ook de sociale media daarbij hun intrede doen, is een logisch 
gevolg van een veranderende wereld.

“Niets doen en commentaar geven  
is gemakkelijk”

Caroline Flipts, voorzitter wzc Vincenthove

bestuurder

Sinds vorig jaar is woonzorgcentrum 
Vincenthove uit Roeselare actief op Face-
book. Het sociale medium wordt meestal 
geassocieerd met hippe merken die hun 
aanhang willen uitbreiden en jonge meis-
jes en jongens die vakantiefoto’s van 
hun vrienden willen bekijken. Maar op 
korte tijd toonde Facebook ook zijn nut 
voor het Roeselaarse woonzorgcentrum. 
Met name om jobstudenten te lokken.  
Caroline Flipts: “Eerlijk is eerlijk. Toen in 
onze raad van bestuur ter sprake kwam 
dat we een Facebookpagina zouden star-
ten, werden de wenkbrauwen gefronst. 
Onze bewoners van Vincenthove weten bij 
wijze van spreken amper wat een compu-
ter is, niemand van de bestuurders heeft 
een profiel op Facebook, waarom zouden 
we dan een pagina nodig hebben, was de 
algemene teneur.” Maar de Facebookpa-
gina zorgde wel vrij snel voor het invullen 
van enkele vacante studentenjobs. “Als 
woonzorgcentrum is het contact met de 
bewoners belangrijk, maar ook het con-
tact met de buitenwereld. Studenten zijn 
onze doelgroep als het gaat om potentiële 
werknemers en jobstudenten. En die vind 
je niet langs de geijkte kanalen als een va-
cature in de krant of ad valvas, maar wel 
in een omgeving waar ze zelf dagelijks 
mee omgaan: Facebook.” Het experiment 
draaide goed uit. De Facebookpagina 
werd positief geëvalueerd in de raad van 
bestuur en de communicatie op de pagi-
na werd uitgebreid. Het voorbeeld van de 
sociale media geeft meteen de uitdagin-
gen aan voor een woonzorgcentrum als 
Vincenthove en zijn voorzitter: klaar zijn 
voor een maatschappij in verandering. 

Verantwoordelijkheid nemen
Caroline Flipts zetelt al twintig jaar in de 
raad van bestuur van Vincenthove, de 
jongste drie jaar als voorzitter. “Ik werd 
twintig jaar geleden per toeval aange-
sproken. De toenmalige voorzitter had ei-
genlijk mijn zus gevraagd om te zetelen, 
maar die had daar toen geen tijd voor. 
Dus kwamen ze bij mij terecht. Mijn ou-
ders zijn altijd sociaal bewogen geweest. 
Ik ben zo opgevoed: openstaan voor ie-
dereen. Als kind wisten we nooit hoeveel 
mensen er ’s avonds aan tafel zouden zit-
ten. Het was een komen en gaan. Maar 
het was wel altijd plezant en gezellig.”

Waarom nam u indertijd de uitda-
ging aan bestuurder te worden?
Als kind zat ik in de scouts. Mijn totem 
luidde sheps, een soort paard. Het ad-
jectief was hulpvaardig. Dat was al een 
indicatie. Ik was er ook patrouilleleider. 
Later als student was ik actief in de stu-
dentenverenigingen. Ook in de Econo-
mische Kamer was ik betrokken. Het is 
opmerkelijk dat mensen die toen verant-
woordelijkheid opnamen, dat vandaag 
nog steeds doen, zij het in een compleet 
andere omgeving, zowel bedrijfsmatig, 
professioneel als in andere verenigingen. 
Ik loop nu oude kennissen tegen het lijf 
in een heel andere context, maar wel al-
tijd met verantwoordelijkheid.

Vincenthove is niet de enige vzw 
waar u actief bent?
Naast voorzitter van Vincenthove zetel ik 
ook in de raad van bestuur van wzc Ter 

Westroze in Westrozebeke, scholengroep 
Sint-Michiel in Roeselare, Kerckstede in 
Oostnieuwkerke, een voorziening voor 
mensen met een matige tot zware be-
perking, en Onze Kinderen in Rumbeke, 
een dienstencentrum binnen de bijzon-
dere jeugdzorg. Zoals in de meeste West-
Vlaamse vzw’s is dat onbezoldigd, op een 
etentje of een sporadische attentie na.

Dat engagement slorpt heel wat van 
uw tijd op?
Het vergt vooral betrokkenheid. Een raad 
van bestuur komt vier tot vijf keer per jaar 
samen. Als er dringende zaken moeten 
worden besproken, lassen we een extra 
vergadering in. In Vincenthove kom ik 
sowieso elke week over de vloer. Soms 
eens kort om goedendag te zeggen, maar 
meestal blijf ik hier toch een uur of twee 
om te overleggen met de directeur over 
de gang van zaken. Sowieso is onze raad 
van bestuur hier een stuk actiever dan 
vroeger. Dat moet ook, want voordien 
had je de zusters die het reilen en zeilen 
voor hun rekening namen. Maar de zus-
ters worden ouder en de vzw neemt de 
overkoepelende rol van hen over.

Jong geweld
Hoe is de samenwerking binnen de 
raad van bestuur?
Als voorzitter ben ik de kapitein van het 
schip. Een groot schip dat je niet zomaar 
van richting verandert en zeker niet al-
leen van richting verandert. De kunst is 
om de juiste mensen rond je te verzame-
len: mensen van verschillende achter-
gronden en met verschillende expertise. 
Ikzelf ben van opleiding bijvoorbeeld 
bouwkundig ingenieur. In ons bestuur 
zetelen ook mensen met een sociale ach-
tergrond, maar evenzeer een jurist en ie-
mand die thuis is in gemeentebeleid. Het 
is ook nodig om jong bloed aan te trek-
ken. Mensen die met een frisse blik de 
situatie overzien. Die jonge mensen zijn 
niet makkelijk te lokken, want er zijn veel 
vzw’s die bestuursleden zoeken.
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Voorzitter Caroline Flipts over vrouwen in een 
mannenwereld: “Vrouwen houden rekening met 
emotionele factoren bij beslissingen. Mannen zijn 
rechtlijniger.”

Wat is de huidige gemiddelde leeftijd 
van het bestuur van Vincenthove?
Ons oudste lid, onze oud-voorzitter ook, 
is ruim tachtig, de jongste een veertiger. 
Ikzelf behoor met mijn 50 jaar tot de jon-
gere garde. Onze leeftijd is vaak confron-
terend in vergaderingen. Als raad van 
bestuur bespreek je de langetermijnvisie 
van het woonzorgcentrum. Dat betekent 
dat we beslissen hoe het woonzorgcen-
trum er binnen twintig, dertig jaar zal 
uitzien: wanneer we zelf misschien wel 
een beroep moeten doen op de diensten 
van Vincenthove.

Twee-eenheid
En hoe loopt de samenwerking met 
de directie?
Die is zeer goed. Er is een gedreven direc-
tiecomité met een jarenlange ervaring. 
Het dagelijkse bestuur heeft een grote 
onafhankelijkheid en we hebben het vol-
ste vertrouwen in hen. Het aftoetsen van 
visie versus realiteit gebeurt constant en 

is een wisselwerking tussen beide. Het 
uitgangspunt is altijd een warme zorg 
voor zowel bewoner als familie en perso-
neel. Het idee van een Facebookpagina 
om werknemers en jobstudenten te lok-
ken ontstond vanuit de dagelijkse wer-
king. Een ander voorbeeld is het nieuwe 
uniform voor het personeel. Als raad van 
bestuur willen we een hechte groep me-
dewerkers die samen aan één zeel trek-
ken. De vertaling vanuit het dagelijkse 
bestuur was dat elke dienst zijn mening 
kon geven over hoe het uniform eruit 
moest zien. Uiteindelijk werden alle uni-
formen van alle diensten aangepakt, met 
per dienst een verschillende accentkleur. 
Zo is er eenheid, maar toch een vorm van 
identiteit per dienst.

Maar u bent als voorzitter wel de 
eindverantwoordelijke?
Ja. Die eindverantwoordelijkheid mag je 
niet overdrijven, want dan haakt ieder-
een af, maar je mag er ook niet te licht 
overgaan. Als je de worst case scenario’s 

bedenkt, zou niemand eindverantwoor-
delijke willen zijn. Daarom ben ik voor-
stander van  een goede verzekering voor 
bestuurdersaansprakelijkheid. Ik hoop 
die verzekering nooit nodig te hebben. 
Met mijn engagement en inzet probeer ik 
goed te besturen: nietsdoen is veel erger 
en commentaar geven is vooral gemak-
kelijk.

De wereld van bestuursleden is niet 
zelden hoofdzakelijk mannelijk. 
Merkt u dat?
Vrouwen zijn zelden in de meerderheid. 
Sinds mijn achttiende vertoef ik eigen-
lijk hoofdzakelijk in een mannenwereld, 
ook door mijn beroep als zaakvoerder 
van een familiebedrijf in textiel. Naar 
mijn gevoel kunnen vrouwen beter zaken 
combineren. Vrouwen houden ook meer 
rekening met emotionele factoren bij be-
slissingen. Mannen zijn rechtlijniger. Het 
einddoel voor beiden is identiek, maar de 
weg ernaartoe gaat voor dames met meer 
bochten. 
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Karin Vandoorne: “We hechten veel 
belang aan een persoonlijk contact met en 
de bereikbaarheid van onze medewerkers. 

Het zou ons zorgen baren mocht iemand 
een anonieme notitie neerpennen. Dat zou 

wijzen op een gebrek aan vertrouwen.”

klacht­
vriendelijk

“Ook complimentjes 
over onze zorg zijn belangrijk”

Wzc Dijlehof telt 76 eenpersoonskamers, 
waarvan 6 kamers voor kortverblijf. Er 
zijn ook 39 serviceflats en een centrum 
voor dagverzorging voor 15 ouderen. Sa-
men met woonzorgcentra Ter Meeren, De 
Wingerd en Keyhof maakt Dijlehof deel 
uit van het Woonzorgnet Dijleland.

“Wzc Dijlehof werkt van bij de start, ze-
ventien jaar geleden, aan een klachten-
beleid”, zegt beleidsmedewerker Karin 
Vandoorne. “Bewoners en hun familie 
zijn echter steeds mondiger en beter ge-
ïnformeerd. Een vernieuwde aanpak was 
nodig. Die startte in 2009.”

“Als zorgvoorziening willen we kwaliteit 
bieden en de organisatie steeds verbete-
ren. Dat houdt in dat we openstaan voor 
de bemerkingen van alle partners in de 
zorg: intern en extern. De reacties kunnen 
positief of negatief zijn. We willen ze zo 
snel en correct mogelijk detecteren en er 
ook iets mee doen.”

“We vinden het belangrijk dat de bewo-
ners zelf de kracht en de durf hebben 
om op te komen voor hun wensen. Soms 
merken we dat ze wat terughoudend zijn. 
Ze zijn afhankelijk van de zorg die we 
bieden en vrezen misschien dat kritiek 
invloed zou kunnen hebben op de kwali-
teit van de zorg. Dat is uiteraard niet het 
geval. De meeste bewoners zijn heel loy-
aal en dankbaar, ook om die reden aarze-
len ze soms hun mening te uiten. Het is 
belangrijk hen vertrouwen te geven.”

Karin Vandoorne wijst erop dat klach-
ten vaak samenhangen met iets dat men 
verwacht, maar niet krijgt. Belangrijk is 
daarom dat bewoners duidelijk weten 
wat het woonzorgcentrum te bieden heeft 
en tot op welke hoogte geïndividualiseer-
de tegemoetkomingen haalbaar zijn.

Ook familieleden van bewoners koeste-
ren concrete verwachtingen. Soms heeft 
de familie zelf jarenlang gezorgd voor één 

van de ouders en merken ze dat de zorg-
verleners het anders doen. Dat kan hen 
verontrusten. Een tijdig bewoners- en/of 
familiegesprek met alle betrokkenen kan 
veel misverstanden voorkomen.

Goed informeren
Informatie, communicatie en betrokken-
heid zijn cruciaal voor de bewoners, hun 
partners en de familie. Bewoners krijgen 
in wzc Dijlehof van bij de opname een 
uitgebreide folder met de gegevens en 
foto’s van mogelijke aanspreekpunten, 
zoals de afdelingsverantwoordelijke, de 
dienst facturatie, de animatiedienst. Dat 
maakt een gerichte vraagstelling moge-
lijk. Vooraf een afspraak maken, is niet 
nodig. 

Wzc Dijlehof verspreidt ook maandelijks 
een nieuwsbrief voor bewoners en hun 
familie. Voor het personeel is er een aan-
gepaste versie. Vier keer per jaar is er de 

Woonzorgcentrum Dijlehof in Leuven werkte een vernieuwde aanpak uit voor het klachtenbeleid. 
Die is gebaseerd op een mentaliteitswijziging die klachten voorkomt en complimenten koestert. 

Bewoners, hun familie en medewerkers kunnen op elk moment suggesties en opmerkingen geven. Er is 
duidelijkheid over wat het woonzorgcentrum kan bieden, maar ook over wat de grenzen zijn. 
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Dijlehof voert klant- en klachtvriendelijk beleid

mensen weten dat hun opmerking wordt 
gehoord en wanneer ze een antwoord 
kunnen verwachten. Dat gebeurt best op 
korte termijn.” 

Blijft iets problemen opleveren of focust 
iemand voortdurend op nieuwe aspec-
ten van de zorg of de dienstverlening? 
Dan is het aangewezen om uit te zoeken 
of er achterliggende factoren zijn. Soms 
heeft de familie het moeilijk om te ac-
cepteren dat hun moeder of vader in een 
woonzorgcentrum is opgenomen, zeker 
wanneer ze zelf jarenlang de zorg op zich 
namen. Of soms spelen ook financiële 
problemen een rol. 

“Als opmerkingen en de ontevredenheid 
blijven aanslepen, analyseren we het 
probleem op beleidsniveau. We volgen 
een stroomdiagram om het proces in 
kaart te brengen en op te sporen wat er 
fout loopt. Zo zien we of het om een ern-
stige en gegronde klacht gaat waarvoor 
we de procedure die de overheid voor-
schrijft, kunnen opstarten”, licht Karin 
Vandoorne toe.

“Iedereen heeft ook nood aan een com-
plimentje, aan de geruststellende woor-
den dat je goed bezig bent. Gelukkig 
zijn er veel bewoners en families die 
de geleverde aandacht, zorg en betrok-
kenheid appreciëren en dat ook laten 
weten via een aanmoedigend woordje 
of een kaartje. Ook via mail krijgen we 
regelmatig positieve feedback op onze 
werking en organisatie. We verzamelen 
alles in een fotoboek en leggen dat ter 
beschikking van alle medewerkers. Het 
relativeert de klachten of brengt ze op 
zijn minst in balans.”

Karin Vandoorne vindt de term ‘klacht’ 
dikwijls te zwaar geladen. Vaak gaat 
het immers over een voorstel tot ver-
betering of het signaleren van een be-
zorgdheid. “We hebben het dan ook 
over een ‘signaalschrift’ en een ‘sig-
naalkaart’, niet over een klachtenboek. 
De signaalkaarten zijn beschikbaar aan 
alle liften en zitten vier keer per jaar bij 
de facturatie.”

In 2012 leidden drie problemen in Dijle-
hof tot het starten van de klachtenpro-
cedure. Eén ervan was een bewoner met 
wegloopgedrag. Zijn kinderen toonden 
zich zeer bezorgd. “We legden uit wat 
onze bestaande preventieve maatrege-
len zijn en overlegden samen welke ex-
tra beveiliging nog nodig was. De voor-
stellen werden binnen de twee weken 

uitgevoerd, zodat we het dossier snel 
konden afsluiten tot grote tevredenheid 
en geruststelling van de kinderen.” 

Tegenover deze drie klachten stond een 
twintigtal schriftelijke complimentjes 
via kaartjes en e-mail. Zoals van familie 
die heel tevreden was over het geboden 
comfort, de vriendelijkheid van het per-
soneel of de geruststellende woorden 
van een zorgkundige. Dijlehof kreeg ook 
tien signaalkaarten, vooral met sugges-
ties om iets te verbeteren. Die komen 
meestal van de flatbewoners die nog vrij 
zelfstandig zijn. Zij opperden bijvoor-
beeld om de drankbedeling aan tafel an-
ders te organiseren en stelden voor om 
het middageten te vervroegen.

Evolutie
“De communicatiekanalen zijn nu veel 
beter gekend, veel drempels zijn weg 
en bij problemen of zorgen blijft men er 
niet mee zitten tot het te laat is”, eva-
lueert Karin Vandoorne. “Door deze 
proactieve en positief georiënteerde 
aanpak blijken enkele instrumenten die 
de overheid oplegt, overbodig. Zo moet 
er op elke afdeling een klachtenboekje 
zijn waarin men iets kan noteren. Het 
schriftje ligt er wel, maar wordt niet 
gebruikt. We hechten immers veel be-
lang aan een persoonlijk contact en de 
bereikbaarheid van onze medewerkers. 
Het zou ons trouwens zorgen baren 
mocht iemand een anonieme notitie 
neerpennen. Dat zou wijzen op een ge-
brek aan vertrouwen. De overheid legt 
ons ook vier gebruikersraden per jaar 
op. We doen behoorlijk wat inspan-
ningen, zoals het werken met thema’s, 
het uitnodigen van interessante spre-
kers en het geven van zo veel mogelijk 
informatie over onze visie en werking. 
Maar we merken dat de belangstelling 
taant. Familie komt vaak langs en kan 
dan rechtstreeks terecht met vragen en 
bedenkingen. Ook op feestelijke bijeen-
komsten zijn er informele contacten. Als 
er iets schort, wacht de familie de offici-
ële bijeenkomst niet af om te reageren. 
Ook wij wachten niet af en organiseren 
soms een tevredenheidsonderzoek.”

Karin Vandoorne wil graag haar erva-
ringen delen, ook op beleidsniveau. “De 
zorgsector evolueert snel, we hebben 
nood aan positieve beeldvorming en 
erkenning van de kwaliteit van zorg die 
we dagelijks bieden. Een mentaliteits-
wijziging, een correcte beeldvorming in 
de media en nieuwe communicatietech-
nologie kunnen ons daarbij helpen.”

huiskrant De vier seizoenen met nieuws 
en het activiteitenoverzicht.

“Familie komt vaak in het weekend of ’s 
avonds langs”, weet Karin Vandoorne. 
“Dan is het hier rustiger, maar dan mis-
sen familieleden het grotere geheel. Door 
onze communicatie te verbreden willen 
we hen een beter zicht geven op de inte-
grale hulp- en dienstverlening die er de 
klok rond is.”

Ondertussen vinden ook meer en meer 
mensen de weg naar de website van Dij-
lehof, waar ze op een beveiligd gedeelte 
foto’s, verslagen en aankondigingen 
kunnen lezen. Via e-mail kan men een 
suggestiedocument doorsturen. Op de 
website staat ook het nummer van de 
woonzorglijn (078 15 25 25), een onafhan-
kelijk meldpunt waar ouderen terecht-
kunnen met al hun vragen en eventuele 
klachten.

Van alle personeelsleden wordt verwacht 
dat ze openstaan voor wat er leeft bij de 
bewoners. Dat kunnen detecteren past 
perfect in de belevingsgerichte zorg en 
is de opdracht van elke medewerker. 
“Medewerkers van het onthaal, zorgkun-
digen, verpleegkundigen, de logistieke 
ploeg en de technici stappen allemaal 
mee in die denkwijze. We boden hierover 
opleiding en vorming. Het gaat om een 
houding die geen extra tijd of inspanning 
vergt. Korte ontmoetingen in de gang of 
in de lift maken soms al iets duidelijk. We 
kiezen er bewust voor om daarop actief te 
reageren en signalen niet te negeren.”

Karin Vandoorne beseft dat het voor me-
dewerkers niet altijd gemakkelijk is om 
commentaren en eventuele kritiek goed 
te plaatsen. Ze voelen zich persoonlijk 
aangevallen of denken dat ze het fout 
aanpakken. “Maar dat klopt niet altijd, 
soms ligt de oorzaak van het probleem bij 
het systeem of bij onvoldoende commu-
nicatie. We nemen het dan ook op voor 
onze medewerkers. Kritiek kan altijd, 
maar op een respectvolle wijze. Hier op 
de werkvloer is er elke dag opnieuw veel 
motivatie en een grote inzet, dat willen 
we zo houden.”

Opmerking, klachten en  
complimenten
“Elke opmerking nemen we ernstig”, ver-
zekert Karin Vandoorne. “Vaak kan het 
afdelingshoofd al een oplossing voorstel-
len of ingaan op de suggestie van de be-
woner of zijn familie. Het is belangrijk dat 
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Karin Genoe staat bijna twee jaar aan 
het hoofd van het Belgisch Instituut 
voor Verkeersveiligheid (BIVV). Daar 
introduceerde ze het kwaliteitsdenken, 
wat onder meer betekent dat data ge-
bruikt worden om processen bij te stu-
ren. Een efficiënte organisatie leidt tot 
een grotere klanttevredenheid en zal 
ook kostenbesparend zijn. Ook in de 
ouderenzorg is dat van groot belang, ge-
zien de enorme uitdagingen waarvoor 
de sector staat. Karin Genoe gaf onlangs 
een uiteenzetting voor Zorgnet Vlaande-
ren tijdens de ‘GPS 2021 academie’.

Er zijn steeds meer senioren en de zorg-
vraag wordt complexer. Dat stelt de sec-
tor voor grote uitdagingen. Het Werkboek 
GPS 2021 vormt voor veel organisaties een 
bron van informatie, tips en inzichten. 
Belangrijk is onder meer dat bestuurders 
in hun beleid niet alleen rekening houden 
met financiële cijfers, maar ook met ande-
re gegevens. Zoals hoe het is gesteld met 
de werkdruk, met de tevredenheid op de 
werkvloer, met de kwaliteit van de intake, 
met het medicatiebeleid, met het verbruik 
in de keuken enzovoort. 

Karin Genoe is momenteel gedelegeerd 
bestuurder bij het BIVV. Ze was daarvoor 
aan de slag bij het Rode Kruis, in UZ Leu-
ven en bij Deloitte. Ze deelt haar ervarin-
gen graag met bestuurders uit de oude-
renzorg. “Toen ik bijna twee jaar geleden 
bij het BIVV (Belgisch Instituut voor de 
Verkeersveiligheid). aan de slag ging, wa-
ren er nauwelijks managementsystemen. 
De beleids- en organisatiecultuur was ver-
ouderd en de raad van bestuur verwachtte 
duidelijk veranderingen.”

Karin Genoe startte met het in kaart bren-
gen van de verschillende diensten van het 
BIVV. Er kwam een beschrijving van alle 
processen: wat gebeurt er, hoe pakt men 
het aan, wat zijn de resultaten. “Toen al-
les goed was gedefinieerd, bekeken we de 
processen vanuit het oogpunt van kwali-
teit. In de verschillende diensten gaat het 
om uiteenlopende activiteiten en daarbij 
horen diverse kwaliteitssystemen. Voor de 
organisatie van audits doen we ook een 
beroep op experten van buiten de organi-
satie; externe ogen dwingen immers. Alle 
zinvolle gegevens, de zogeheten procesin-
dicatoren, verwerken we in een balanced 
scorecard. Dat is een techniek voor strate-
gisch management, gericht op het halen 
van doelstellingen op langere termijn. Dit 
overzicht rapporteren we aan het manage-
ment, aan leidinggevenden en bestuursor-
ganen”, vertelt Karin Genoe. 

kwaliteit

Karin Genoe, gedelegeerd bestuurder BIVV: “Wat mij vooral 
drijft, is het observeren van processen in organisaties en de 
werking heroriënteren vanuit het perspectief van klanten.” 
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Klantgerichtheid  
is meer dan ooit nodig

Kwaliteitsnormen zijn cruciaal in het beleid van woonzorgcentra

Het bestuur kan dan doelstellingen vast-
leggen. Dat moet gebeuren in overleg 
met de leidinggevenden van de verschil-
lende diensten, het mag geen top-down 
zijn. “We leggen vast waaraan we willen 
voldoen, wat we willen bereiken op het 
vlak van klantgerichtheid, hoe we klach-
ten zullen aanpakken, de doorlooptijd 
van procedures enzovoort. We monito-
ren alles wat er gebeurt. Bij ernstige of 
geregelde afwijkingen van de doelstel-
ling, voeren we een grondig onderzoek, 
zodat we kunnen bijsturen. Soms komen 
er voorstellen vanuit de diensten zelf, zij 
trekken vaak anderen mee.” 

Oorzaak detecteren
Wanneer de processen goed gekend zijn, 
is het ook mogelijk om problemen bloot 
te leggen. Zo voert het BIVV onderzoek 
naar de rijgeschiktheid, bijvoorbeeld 
van mensen met een handicap of van 
oudere mensen die minder mobiel wor-
den. Die personen krijgen ook advies 
over mogelijke aanpassingen aan hun 
wagen. “De doorlooptijd van deze on-
derzoeken bleek veel te lang. Onze klan-
ten moesten tot zes maanden wachten 
vooraleer een afspraak mogelijk was. 
Ook het afwerken van het dossier duurde 
veel te lang. Op het niveau van de raad 
van bestuur legden we normen vast. We 
bepaalden dat de wachttijd maximaal 
vier weken mocht bedragen. We onder-
zochten wat er precies foutliep. Het hele 
proces werd onder de loep genomen. 
Daaruit bleek dat het niet zozeer had te 
maken met te weinig personeel, wel met 
een efficiënte organisatie en communi-
catie van de dienst. We moesten de pro-
cessen vereenvoudigen. Een kwaliteits-
systeem mag er immers niet toe leiden 
dat de organisatie complexer wordt, wel 
integendeel. Dit verbeterproces nam vijf 
maanden in beslag.”

Stap voor stap
Wie moet het initiatief nemen om een 
verbetertraject op te starten? Karin Ge-
noe: “Het management moet de eerste 

Daar introduceerde ze het project Busi-
ness Intelligence (BI). “BI was zinvol om-
dat we geregeld aan de overheid rappor-
teerden. Dat wilden we niet telkens ad 
hoc doen, maar met gegevens die we sy-
stematisch uit de processen haalden. We 
bouwden een data warehouse, legden 
vast hoe de rapportering zou gebeuren 
en bepaalden definities. Dat maakte een 
objectivering mogelijk. Tot dan hing het 
deels af van de medewerker die het rap-
port opstelde. Automatisering kan dus 
een belangrijke rol spelen om processen 
te vereenvoudigen en te verbeteren.” 

Ook in de zorgsector zijn er al veel ge-
gevens, zoals over werkdruk, tevreden-
heid bij medewerkers enzovoort. Ook 
tal van processen zijn gedocumenteerd. 
“Het komt erop aan deze informatie op 
geregelde tijdstippen op de juiste over-
legtafels te krijgen, zoals van de raden 
van bestuur. De cijfers moeten gebruikt 
worden om de klant, de zorgconsument 
van de toekomst, nog beter te helpen. 
In verschillende voorzieningen gebeurt 
dat al zeer goed, in andere kan het nog 
verbeteren. Hoe dan ook is het belang-
rijk dat op een systematische manier te 
doen en te beseffen dat het werk nooit 
af is.”

In de sector is de financiële druk groot 
en vaak is het budget de eerste prioriteit. 
“Toch is het belangrijk ook andere fac-
toren mee op te nemen. Zo versterk je de 
organisatie en is misschien een bespa-
ring mogelijk, zodat er ruimte komt voor 
innovatie.”

Karin Genoe wijst op de rol die de over-
heid en koepelorganisaties kunnen spe-
len. “Benchmarking is belangrijk. Als 
organisatie moet je je kunnen vergelij-
ken met partners uit de sector, eventu-
eel uit het buitenland. Hoe doen zij het? 
Zorgnet Vlaanderen lanceerde PREZO 
Woonzorg, een mooi instrument dat in-
teressante data kan opleveren. Minder 
goede leerlingen in de klas kunnen zich 
daaraan optrekken.” 

stap zetten en samen met de teams be-
palen wat, hoe en wanneer zal worden 
gerapporteerd. Soms is het nodig dat op 
maandbasis te doen, soms kan het per 
kwartaal of jaarlijks. Een realistische ti-
ming is belangrijk, het moet haalbaar 
zijn. Een tevredenheidsbevraging om de 
paar jaar kan voldoende zijn, maar soms 
is het wenselijk dat na het afsluiten van 
elk dossier te doen. Een flinke dosis ge-
zond verstand is ook belangrijk, je mag je 
niet in details verliezen.” 

“Het heeft ook geen zin onmiddellijk te 
hoge eisen te stellen. De labo-activiteiten 
van het BIVV beantwoorden nu aan de 
kwaliteitseisen van ISO 17.025, voor de 
dienst herstelonderzoeken streeft het 
BIVV ernaar te voldoen aan de normen 
van ISO 9001. Deze labels en de certifi-
cering zijn stappen naar een cultuur van 
voortdurend verbeteren en kwaliteits-
denken. Mijn ervaring leert dat het een 
te grote sprong is om onmiddellijk naar 
een EFQM of ander Total Quality Manage-
ment systeem te streven. EFQM is een re-
ferentiekader om de organisatie te bekij-
ken, rekening houdend met alle aspecten 
zoals leiderschap, medewerkers, midde-
len, partners, werkingsprocessen en re-
sultaten. Eerst moeten de basisprocessen 
goed functioneren, je kunt op basis daar-
van al gaan naar een ISO-certificering en 
pas dan is een volgende fase mogelijk.” 

Veel hangt af van de leidinggevenden. 
Zij moeten inzien waarom het verbeter-
traject nodig is, wat het precies inhoudt 
en hoe ze iedereen erbij kunnen betrek-
ken. “We stelden kwaliteitscoördinatoren 
aan om de omschakeling te trekken. Ook 
doen we een beroep op externe begelei-
ding. Langzamerhand zien we resultaat, 
maar het vraagt nog tijd om alles te con-
solideren.”

Objectivering
Karin Genoe werkte ook voor het Rode 
Kruis. Ze was er operationeel verant-
woordelijke voor de bloedinstelling. 
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Marina is 55 jaar en een gediplomeerde 
taal- en letterkundige. Ze komt uit Kazach-
stan en belandde dertien jaar geleden in 
België. Sindsdien woont ze in ons land en 
wil ze hier ook werken, heel graag zelfs, al 
loopt dat niet zo vlot. “Het eerste probleem 
was de taal. Die heb ik geleerd door lessen 

Bernard Cnockaert van Cocom group: “Wie om 
gezondheidsredenen verplicht wordt om thuis te 
blijven, blijft vaak gefrustreerd achter.”

arbeids­
markt

Een fysieke beperking maakt een (her)intrede op de arbeidsmarkt er niet eenvoudiger op. Elexir, 
een gratis e-learningproject van de Cocom group, biedt perspectief op een diploma in een 
vakgebied waarin thuiswerk perfect mogelijk is. Net als de eerste pilootstudenten wil Elexir zich 
momenteel volop bewijzen.

Mensen kansen geven 

Nederlands te volgen. Ik spreek de taal 
nog niet perfect, maar het gaat. Daarna 
heb ik me bijgeschoold via de VDAB om 
een baan te vinden.” Die vond ze na lang 
zoeken. Twee jaar lang werkte Marina als 
onthaalbediende bij Job & Co, een Gentse 
vzw die werkzoekenden begeleidt. Tot 

het noodlot toesloeg. Marina brak haar 
been. Elke werknemer is dan even buiten 
strijd. Bij Marina duurde de revalidatie 
veel langer, omdat ze een botziekte heeft. 
Bewegen is voor haar sowieso niet gemak-
kelijk. Ze verplaatst zich met behulp van 
krukken of een rolstoel. Het lange herstel 
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Elexir biedt mensen met een fysieke beperking zicht op thuiswerk

betekende het einde van haar job. Maar 
Marina, ook al is ze 55 jaar, wil opnieuw 
aan de slag. “Mijn vrienden verklaren me 
gek. ‘Waarom blijf je niet lekker thuis tv 
kijken?’, zeggen ze. Maar zo zit ik niet in 
mekaar. Ik moet iets te doen hebben.”

Via de adviserend geneesheer van 
haar ziekenfonds, die regelmatig Ma-
rina’s arbeids(on)geschiktheid contro-
leert, kwam ze in contact met Elexir, het 
e-learningprogramma van de Cocom 
group dat zich richt op mensen met gelijk-
aardige verhalen als dat van Marina. 

“Sinds oktober vorig jaar studeer ik 
boekhouding en fiscaliteit, thuis, via e-
learning”, vertelt Marina. “Het is niet een-
voudig. Ik ben het niet meer gewend om 
te studeren. Maar ik ben positief, zoals ik 
over alles positief ben. Samen met de men-
sen van Cocom en Katho (de hogeschool 
die de e-learningpakketten aanbiedt, red.) 
heb ik gekozen voor deze studierichting. 
Boekhouden is een job die je perfect van 
thuis uit kan doen en waarin cijfers be-
langrijker zijn dan taal. Ik hoop echt dat ik 
over een paar jaar aan de slag kan”, blikt 
Marina hoopvol vooruit. Vanzelfsprekend 
wordt dat niet. Onlangs legde ze haar eer-
ste examen af, zonder succes. Er wacht 
Marina nog veel hard werk vooraleer de 
Kazachse taal- en letterkundige zich gedi-
plomeerd boekhouder mag noemen.

Herwaarderen
Het is ook hard werken voor de initiatief-
nemers van Elexir zelf. Het project staat 
nog niet zo lang op de sporen en bevindt 
zich momenteel in een pilootfase. Grote 
drijver achter het project is de Cocom 
group (Competentiecentrum Ode aan de 
Mens), opgericht in 2006 door Lucien De 
Vetter en Jan Cottenie, twee ex-industri-
ëlen. “Zij wilden na hun pensioen doen 
waar ze tijdens hun carrière niet aan toe 
gekomen waren: initiatieven nemen om 
mensen die het moeilijk hebben naar een 
hoger niveau te tillen”, legt Bernard Cnoc-
kaert, cfo van Cocom group, uit.

De organisatie ging van start als een vzw, 
maar werd begin 2012 omgevormd tot een 
coöperatieve vennootschap met sociaal 
oogmerk. Dat geeft ondernemingen en 
organisaties de mogelijkheid om als coö-
perant toe te treden.

Cocom group omschrijft zijn visie als ‘de 
herwaardering van de mens in zijn socia-
le, emotionele en intellectuele identiteit’. 
Elixir past daarin omdat het werk wil ma-

ken van de arbeidsparticipatie van men-
sen met een atypisch cv.

“Cocom group neemt heel wat initiatie-
ven. Met Elexir richten we ons tot iedereen 
voor wie het als gevolg van een handicap, 
ongeacht de oorzaak, onmogelijk is om 
op een reguliere manier een professionele 
loopbaan uit te bouwen. Ons doelpubliek 
zijn mensen die in de ziekte-invaliditeit le-
ven of daarin dreigen terecht te komen”, 
vertelt Bernard Cnockaert. Die mensen 
blijven vaak gefrustreerd achter, aldus 
de cfo. “Wie om gezondheidsredenen 
verplicht wordt om thuis te blijven, krijgt 
vaak het etiket opgeplakt verloren te zijn 
voor de arbeidsmarkt. Ook al hebben we 
een prachtig sociaal opvangnet van zie-
kenfondsen, welzijnsvoorzieningen en 
volksgezondheid, zoiets laat sporen na. Er 
ontstaan grote gaten in de curricula van 
dergelijke mensen.”

Elixir wil daaraan iets doen, door mensen 
met een beperking de kans te geven om 
zich om te scholen en zich opnieuw voor 
te bereiden voor de arbeidsmarkt. “Bo-
vendien halen we hen zo uit een sociaal 
isolement en gaat hun financiële situatie 
er op termijn op vooruit”, zegt Bernard 
Cnockaert.

Elixir doet dat niet alleen. Ook voor dit 
project ging de Cocom group op zoek naar 
partners. Die vond ze in Katholieke Hoge-
school Zuid-West-Vlaanderen (KATHO), 
Condorcet Haute Ecole Provinciale de Hai-
naut en VDAB. Samen met onderwijspart-
ner KATHO heeft Cocom voor Vlaanderen 
een achttal studierichtingen geselecteerd 
die binnen het Elexir-programma via af-
standsonderwijs gevolgd kunnen worden.

“Alle opleidingen leiden tot een erkend 
certificaat, attest of diploma”, legt Ber-
nard Cnockaert uit. De opleidingen zelf 
zijn divers: boekhouding, HR, commu-
nicatie, eventorganisatie, administratie, 
televerkoop, distributiemanagement en 
informatica. “Bij die keuze hebben we 
rekening gehouden met verschillende 
factoren: het bestaande aanbod en de ex-
pertise van KATHO en de vraag op de ar-
beidsmarkt.”

Pilootfase
Trui Rooryck coördineert het Elexir-pro-
gramma vanuit KATHO. “Elke student 
kan rekenen op een persoonlijke bege-
leiding. We hebben met iedereen ook 
een intakegesprek waarin we de interes-
ses en mogelijkheden bespreken en in 

kaart brengen.” Een Elexir-student krijgt 
ook een persoonlijke coach van de ho-
geschool en begeleiding door de vakdo-
cent. “Wie met vragen zit, kan mailen en 
bellen, maar we gaan ook bij studenten 
thuis langs als dat nodig is”, stelt Trui 
Rooryck. Ook Cocom volgt de studenten 
permanent op.

De huidige studiekeuzes in het Elexir-
programma bevinden zich op het niveau 
van specialisatiejaren HBO5 en bache-
lors. Dat beperkt soms de kansen van 
geïnteresseerde studenten. “Sommigen 
overschatten zich. We zijn daarin ook 
eerlijk. Als iemand te weinig voorkennis 
heeft, zeggen we dat dit programma niet 
haalbaar is. Op termijn willen we ook 
werk maken van een diploma secundair 
onderwijs via e-learning”, vertelt Ber-
nard Cnockaert. Maar Elexir houdt ook 
rekening met EVC’s (eerder verworven 
competenties) en EVK’s (eerder verwor-
ven kwalificaties). Als hun studiecoach 
die valideert, kunnen studenten vrijstel-
lingen krijgen.

Het Elixir-programma kost de studenten 
zelf niets. Wie zich wil inschrijven heeft en-
kel een attest nodig van een adviserend arts. 
De fondsen werden verzameld door onder 
andere het Nationaal Verbond van Socialis-
tische Mutualiteiten, Belgacom, VDAB en 
het RIZIV. “Dat kost ook handenvol geld”, 
zegt Bernard Cnockaert. “Momenteel bekij-
ken we met het RIZIV of het mogelijk is om 
een deel van de opleiding te laten terugbe-
talen door de sociale zekerheid.” 

Omdat het project nog in de pilootfase zit, 
telt Elexir op dit moment slechts drie stu-
denten. “Eigenlijk nog maar twee. Eentje 
heeft opgegeven, in de tweede moeten we 
heel wat tijd investeren om hem te laten 
doorzetten en de derde is Marina”, zegt 
Bernard Cnockaert. De juiste weg vin-
den naar studenten is geen sinecure, zo 
blijkt. In het begin probeerde Elexir con-
tacten te leggen via adviserende artsen. 
Nu kijkt het project breder en maakt het 
zich ook bekend via onder andere revali-
datiecentra en ziekenhuizen.

Want Elexir heeft ambitie. “In septem-
ber van dit jaar willen we van start gaat 
met 30 studenten. Vijftien in Vlaanderen 
en evenveel in Wallonië”, stelt Bernard 
Cnockaert. “Heel belangrijk om weten is 
dat onze studenten niet hoeven te vrezen 
dat ze hun uitkering verliezen tijdens 
hun studie. Dat is niet het geval.”

Voor meer info mail naar: info@cocom.be.
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beleid

Peter Degadt: “Wij moeten onze 
nek durven uitsteken en zowel de 

lusten als de lasten dragen. Dat is 
sociaal ondernemerschap.”

Nu het Groenboek op initiatief van 
minister Vandeurzen bijna rond is, 
kan het debat over het toekomstige 
zorg- en welzijnsbeleid in Vlaanderen 
helemaal losbarsten. Zorgnet Vlaan-
deren pleit voor een integraal beleid 
met heldere en democratisch tot stand 
gekomen doelstellingen en een actief 
middenveld dat niet alleen zijn stem 
laat horen, maar ook zijn verantwoor-
delijkheid opneemt.

“Het Groenboek heeft niet de ambitie om 
keuzes te maken, wel om mogelijke op-
ties in kaart te brengen”, verduidelijkt 
Peter Degadt, gedelegeerd bestuurder van 
Zorgnet Vlaanderen. “Alle adviesorganen 
en werkgroepen hebben hun aanbeve-
lingen kunnen doen. De stuurgroep voor 
het Groenboek komt nu nog een laatste 
keer bijeen om alle puzzelstukjes samen 
te leggen. Het is aan de volgende regering 
om knopen door te hakken en de staats-
hervorming uit te voeren. Dat lijkt mij ook 
het meest logisch en democratisch. Het 
Groenboek biedt stof voor een maatschap-
pelijk debat en ik hoop van harte dat dit 
debat breed maatschappelijk gevoerd kan 
worden. Het is aan de politieke partijen 
om stelling te nemen en aan de kiezer om 
te beslissen. Ik heb geen glazen bol, maar 
het Vlaamse zorg- en gezondheidsbeleid 
verdient het om een belangrijk verkie-
zingsthema te worden. Het gaat om grote 
verantwoordelijkheden. We gaan naar een 
totaal ander Vlaanderen. Er wordt niet zo-
maar een stoeltje bijgeschoven, neen, de 
structuur zelf zal grondig veranderen.”

“Dit is meteen ook een uitgelezen mo-
ment om werk te maken van een inte-
graal beleid. Wie een sterk beleid wil voe-
ren op het gebied van gezondheid, moet 
ook afspraken maken met domeinen als 
welzijn, wonen, ruimtelijke ordening, 
werk, mobiliteit enzovoort. Vandaag zit 
Vlaanderen te veel gevangen in verticale 
structuren. Elk beleidsdomein doet zijn 
ding. Gelukkig vallen stilaan de beschot-
ten weg. Dat is de weg die we verder uit 
moeten. We hebben nood aan horizontale 
lijnen. Het thema ‘gezondheid’ moet in al 
zijn aspecten aangepakt kunnen worden, 
over de grenzen van de beleidsdomeinen 
heen. Pas dan is sprake van een globaal 
of een integraal beleid.”

“Ook binnen zorg en welzijn is meer inte-
gratie nodig. Vandaag is er een beleid voor 
ouderen, een beleid voor geestelijke ge-
zondheidszorg, een beleid voor personen 
met een beperking... Maar ieder van ons 
heeft beperkingen, klein of groot. In functie 
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“Wie vinger in de pap wil, moet ook 
verantwoordelijkheid  
durven opnemen”

Peter Degadt over de zesde staatshervorming

van de ernst en de behoefte van die beper-
king is steun nodig. Dat geldt voor mensen 
met een handicap, maar ook voor mensen 
die moeten revalideren, voor mensen met 
een psychisch probleem... Telkens is er 
een zorgvraag waarop een zorgantwoord 
moet komen. Laat ons dat allemaal in één 
consistent systeem brengen, dat de zorg-
zwaarte en dus ook de zorgondersteuning 
probeert te objectiveren en zo veel mogelijk 
de autonomie van elke mens respecteert.”

Samenbrengen van middelen
“De beleidskeuzes die Vlaanderen nu moet 
maken, hebben uiteraard ook consequen-
ties voor het omgaan met de nieuwe finan-
ciële middelen die van het federale niveau 
worden overgedragen naar het Vlaamse. 
Sommigen pleiten ervoor om de middelen 
in een apart vakje onder te brengen met 
als label ‘Sociale bescherming’. Dat is een 
optie, maar dan missen we een historische 
kans om een integraal systeem te realise-
ren. Want dat zou betekenen dat het oude 
systeem blijft bestaan en dat met de nieu-
we middelen gewoon iets anders wordt 
gedaan. Volgens Zorgnet Vlaanderen zit de 
meerwaarde nu net in het samenbrengen 
van alle middelen en het voeren van één 
helder, efficiënt, afgestemd en transparant 
beleid”, meent Peter Degadt.

“Het beleid zelf wordt uiteraard door de 
overheid bepaald. En het is de politiek die 
de keuzes maakt. Zo werkt de democratie 
en dat is goed. Niet de sector zelf of het mid-
denveld moeten de keuzes maken. Elk zijn 
rol. Maar voor de uitvoering van dat beleid 
geloof ik sterk in de optie van een extern 
verzelfstandigd agentschap (EVA), met 
een eigen raad van bestuur en een grote 
mate van autonomie. Zo’n EVA kan immers 
het beste van twee werelden combineren. 
Enerzijds heb je het federale model. De 
sterkte van dat model is de overlegcultuur 
die ervoor zorgt dat er bij een akkoord 
meestal een groot draagvlak is om nieuw 
beleid te implementeren. Het nadeel ervan 
is dat het vaak te nauw met het werkveld 
verweven is, dat er weinig objectiveringen 
zijn en dat een langetermijnvisie met maat-

schappelijke doelstellingen ontbreekt. De 
kracht van het Vlaamse Bestuurlijk Beleid 
anderzijds ligt dan weer in de beleidsdoel-
stellingen, de visie op lange termijn, de ob-
jectieven. Breng die twee sterktes samen en 
je komt uit bij een EVA. Eens de overheid de 
doelstellingen op middellange en lange ter-
mijn bepaald heeft, in meetbare vorm heeft 
gegoten en indicatoren heeft vastgelegd, 
sluit ze een beheersovereenkomst met het 
EVA, dat de betrokken actoren verenigt. 
Die krijgen de opdracht om de uitgezette 
doelstellingen te realiseren. Hoe ze dat 
doen, beslissen ze grotendeels zelf. Maar 
ze moeten wel garant staan dat ze de doel-
stellingen realiseren die de overheid heeft 
bepaald, en de overheid moet gewapend 
zijn om erop toe te zien.”

“Cruciaal in dat model is dat de actoren 
zoals patiënten- en cliëntenorganisaties, 
de sociale ondernemers die initiatief ne-
men, de zorgverstrekkers, de verzekeraars 
en ziekenfondsen, in zo’n EVA bereid zijn 
om echte verantwoordelijkheid te dragen. 
Dat betekent dat de overheid sancties 
moet kunnen opleggen als de doelstellin-
gen niet behaald worden. Laat ons eerlijk 
zijn: iedereen wil graag een vinger in de 
pap, maar de verantwoordelijkheid schui-
ven we gemakshalve liever door naar een 
ander. Ik vind dat het middenveld zijn nek 
moet durven uitsteken en zowel de lusten 
als de lasten moet dragen. Dat is sociaal 
ondernemerschap zoals wij dat zien.”

Bruggen bouwen
Ook de Sociaal-Economische Raad Vlaan-
deren krijgt een belangrijke rol in het voor-
stel van Zorgnet Vlaanderen. “De SERV 
is een platform voor werkgevers en werk-
nemers met een sterke traditie om vraag-
stukken in een ruimer verband te bekijken. 
Vaak slaagt de SERV erin een brugfunctie 
te vervullen tussen verschillende economi-
sche en sociale domeinen. Als jonge gezin-
nen in hun werksituatie niet de flexibiliteit 
krijgen om ook hun kinderen op te voeden, 
dan heeft dat een directe invloed op burn-
out, werkloosheid en gezondheid. Werk 
en zorg zijn onlosmakelijk met elkaar ver-

bonden. Als we voor mensen met een psy-
chisch probleem vasthouden aan een rigide 
arbeidsregeling, dan sluiten wij die mensen 
onvermijdelijk uit het systeem. Als we het 
arbeidsritme blijven opdrijven, dan zijn we 
misschien niet goed bezig op het gebied van 
gezondheidspreventie. Moeten we langer 
werken? Akkoord, maar dan moet het werk 
ook aangepast zijn en moeten er een aantal 
basisvoorwaarden gecreëerd worden. Voor 
dat soort discussies kan de SERV een goed 
forum zijn. Elk heeft zijn specialiteit, het 
komt erop aan bruggen te slaan. We willen 
de SERV op haar sterktes aanspreken. Zoals 
ook Zorgnet Vlaanderen op zijn sterktes – 
als specialist in zorg en gezondheidsbeleid 
– aangesproken wil worden.”

“Ik zie voldoende mogelijkheden om op-
timistisch te zijn”, zegt Peter Degadt. “Het 
Groenboek heeft op initiatief van minister 
Vandeurzen de grote verdienste dat het 
hele werkveld betrokken partij is gewor-
den. Dat heeft uiteraard wat tijd gevergd, 
maar we staan dan ook voor cruciale 
keuzes. Alles is nu in kaart gebracht, met 
verschillende mogelijke opties en daarbo-
venop ook een wetenschappelijke toetsing 
door academici. Alle ingrediënten zijn 
aanwezig voor een positief verhaal. Hoe 
gaan we de zorg organiseren? Hoe gaan 
we de uitgaven onder controle houden? 
Hoe komen we aan voldoende inkomsten? 
Ook op die laatste vraag moeten we een 
antwoord vinden. De belastingen verho-
gen om de toenemende zorgvragen op te 
lossen, zal niet op applaus worden ont-
haald. Er is ook de piste van de zorgver-
zekering. Mensen zijn bereid om meer te 
betalen voor zorg en welzijn. Ze begrijpen 
dat het om hun eigen ouders, hun eigen 
kinderen, hun eigen toekomst gaat. Er is 
een grotere willingness to pay voor een 
duidelijke zorgverzekering dan voor een 
anonieme belastingverhoging. Maar men-
sen willen ook dat er meer geresponsa-
biliseerd wordt. Sociale fraude, medical 
shopping, therapieontrouw, misbruik van 
de spoedgevallendienst louter en alleen 
om redenen van comfort... Dat soort zaken 
moeten we ook durven aanpakken.”



De zesde staatshervorming

Krachtlijnen voor een  
Vlaams organisatiemodel
Het Vlinderakkoord bij de federale re-
geringsvorming legde de basis voor een 
nieuwe staatshervorming. Ook de domei-
nen gezondheidszorg en ouderenzorg ver-
anderen grondig. De precieze draagwijdte 
van het akkoord zal pas duidelijk worden 
op het ogenblik dat de bijzondere wet 
tot hervorming van de instellingen en de 
bijzondere financieringswet herschreven 
worden. Dat is een opdracht voor de fede-
rale overheid. Pas daarna kan de Vlaamse 
Gemeenschap de nieuwe bevoegdheden 
opnemen.

Dit zijn de bevoegdheden die worden 
overgedragen:
•	 integrale verantwoordelijkheid voor 

de residentiële ouderenzorgvoorzie-
ningen;

•	 de geïsoleerde geriatrische ziekenhuizen;
•	 de tegemoetkoming voor hulp aan  

bejaarden (THAB);
•	 de geïsoleerde revalidatieziekenhuizen;
•	 de mobiliteitshulpmiddelen voor per-

sonen met een beperking;
•	 een aantal revalidatieovereenkomsten;
•	 de betoelaging van ziekenhuisinfra-

structuur;
•	 de initiatieven voor beschut wonen;
•	 de psychiatrische verzorgingstehuizen;
•	 de psychiatrische overlegplatformen;
•	 de organisatie van de eerste lijn;
•	 de ziekenhuisnormen (zonder impact 

op programmatie of federaal budget).

Het Vlinderakkoord voorziet ook dat de 
gemeenschappen en de federale overheid 
samenwerkingsakkoorden sluiten voor 
materies die een impact hebben op het  
gemeenschaps- en het federale zorgbeleid.

Hoe die nieuwe bevoegdheden ingevoegd 
zullen worden in de bestaande beleids-
structuren is nog niet duidelijk. Minister 
Jo Vandeurzen nam het initiatief voor een 
Groenboek, dat mogelijke scenario’s uitte-
kent. Alle betrokken actoren zijn hiervoor 
geraadpleegd. Het Groenboek zit nu in de 
fase van voltooiing.

Met de overdracht van bevoegdheden gaat 
een overdracht van financiële middelen 
gepaard. Dat zal gebeuren met dotaties 
van de federale overheid aan de gemeen-

schappen. Wat de ouderenzorg betreft, 
gebeurt de verdeling op basis van het aan-
tal 80-plussers per regio. Voor de andere 
zorgsectoren wordt het historische budget 
opgesplitst, rekening houdend met het be-
volkingsaantal. Om al te grote schokken 
op het niveau van de inkomsten van de 
deelstaten te vermijden, voorziet het Vlin-
derakkoord een financiële neutralisatie, 
het zogenaamde egalisatiebedrag. Voor 
elke bevoegdheid die wordt overgeheveld, 
wordt nagegaan welke regio er op basis van 
de verdeelsleutels budget bijkrijgt en welke 
er verliest. Alle plusjes en minnen worden 
samengevoegd om na te rekenen hoeveel 
elke regio in globo verliest of erbij krijgt. De 
regio die erbij wint, zal gedurende tien jaar 
dat nominale bedrag volledig moeten af-
staan om het verlies van de andere regio te 
compenseren. De daaropvolgende tien jaar 
wordt dat bedrag stelselmatig afgebouwd.

Vlaanderen zal in de toekomst beschikken 
over de volgende inkomstenbronnen voor 
het voeren van een eigen gezondheidsbe-
leid: de nieuwe dotaties voorzien in het 
Vlinderakkoord, de bestaande algemene 
dotatie, de inkomsten uit de fiscale au-
tonomie en de premies voor de Vlaamse 
zorgverzekering.

Vandaag vertegenwoordigt het beleidsdo-
mein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
12,57% van de middelen van de Vlaamse 
overheid, met een totaalbudget van 3,7 
miljard euro. De over te dragen mate-
ries leveren een toevoeging op van 2,442 
miljard euro (zorg) en 3,275 miljard euro 
(gezin), waardoor het gewicht van het 
beleidsdomein binnen de Vlaamse begro-
ting toeneemt met meer dan 150%.

Krijtlijnen
Voor de nieuwe organisatie van het zorg- 
en welzijnsbeleid in Vlaanderen pleit 
Zorgnet Vlaanderen voor meer horizonta-
le dwarsverbindingen tussen welzijn, pre-
ventie, eerstelijnsgezondheidszorg, acute 
zorg, chronische zorg, revaliderende zorg, 
residentiële zorg, brugzorg en thuiszorg.

Het organisatiemodel moet ook een con-
structieve samenwerking met de beleids-
domeinen huisvesting, ruimtelijke orde-

ning, onderwijs, sociale economie, VDAB, 
cultuur, mobiliteit en veiligheid aanmoedi-
gen. Bestuurlijke kruisverbindingen tussen 
deze domeinen zijn kritische succesfac-
toren om in de toekomst op een efficiënte 
wijze betere zorg en welzijn aan te bieden.

Bij de uitvoering van het beleid moeten de 
actoren sterk betrokken worden. Dat kan 
het best met een extern verzelfstandigd 
agentschap (EVA). Met een EVA krijgt het 
middenveld in het voorstel van Zorgnet 
Vlaanderen beleidsruimte maar tegelij-
kertijd ook verantwoordelijkheid. Dat is 
de beste garantie voor een correcte en con-
structieve samenwerking met de admini-
stratie en de politieke verantwoordelijken.

Zorgnet Vlaanderen kiest hiermee voor 
een model waarbij de taakverdeling tus-
sen de politieke overheid en het midden-
veld een aangepaste vertaling krijgt. De 
politieke overheid bepaalt, na consultatie 
van de betrokken sectoren, gezondheids- 
en welzijnsdoelstellingen, waarna ze de 
realisatie ervan evalueert en controleert. 
Deze doelstellingen maken deel uit van 
een beheersovereenkomst tussen de poli-
tieke overheid en de sector, met minstens 
een middellang termijnperspectief.

In het EVA moeten de verschillende ac-
toren van het middenveld aanwezig zijn. 
De patiënten en cliënten zijn de eerste 
belangrijke stakeholder. Zoals een stu-
die van het Federaal Kenniscentrum re-
cent aantoonde, is het belangrijk om de 
patiënten en cliënten gestructureerd en 
systematisch te betrekken bij onder meer 
de beslissingen over de terugbetaling van 
behandeling. Ook de ziekenfondsen en 
de zorgverzekering zijn betrokken part-
ner. De verstrekkers van de zorg, zowel 
de dienstverlenende als individuele, zijn 
de derde belangrijke stakeholder om de 
doelstellingen in gezondheid en welzijn te 
realiseren.

Zie ook het document ‘De VIe staats-
hervorming: overdracht bevoegdheden 
gezondheidszorg en welzijn. Voorstel 
voor een Vlaams organisatiemodel’ op   
www.zorgnetvlaanderen.be (rubriek pu-
blicaties).
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Leen Verlé, ergotherapeute woonzorgcentrum Westervier in Brugge

 “Een glimlach  
maakt de dag goed”moment­

opname

“Ik werk al heel mijn leven met ouderen. 
Toen ik afstudeerde, was er veel vraag 
naar ergotherapeuten in de ouderensec-
tor. Zo ben ik er eigenlijk wat ingerold. 
Inmiddels werk ik al 14 jaar voor deze 
congregatie. Wij maken deel uit van de 
vzw Bejaardenzorg O.L.V. van 7 Weeën in 
Ruiselede en werken met verschillende 
woonzorgcentra samen. Vroeger heb ik 
nog in ons dagcentrum gewerkt in combi-
natie met een deeltijdse job in het woon-
zorgcentrum. Sinds twee jaar heb ik hier 
een voltijdse functie.

Als je met ouderen werkt, werk je nooit 
alleen met hen. Ook hun omgeving en 
familie zijn vaak betrokken partijen. Dat 
stuk van de job heb ik altijd heel interes-
sant gevonden. Je werkt niet met één per-
soon, maar met een context.

Ons werk met de bewoners van Wester-
vier, die trouwens allemaal ouderen met 
dementie zijn, valt onder twee grote noe-
mers: wonen en leven. We zorgen ervoor 
dat er iets te beleven valt in en rond het 
woonzorgcentrum, zodat ze geprikkeld 
worden.

Omdat onze bewoners dementie hebben, 
werken we vaak met heel herkenbare 
activiteiten: we bakken taarten, kopen 
planten die we planten in onze moestuin-
tafels… Andere activiteiten dienen meer 
om het zelfbeeld te ondersteunen, zoals 
kunstwerken maken.

We proberen ook het sociale contact van 
onze bewoners te stimuleren. Want het 
is niet omdat iemand in een woonzorg-
centrum verblijft, dat hij of zijn van de 

buitenwereld is afgesneden. Ik vind het 
belangrijk om te tonen dat wie in een 
woonzorgcentrum woont, ook al vertoont 
hij of zij tekenen van dementie, nog iets 
kan en dat er hier om die reden ook heel 
wat gebeurt. 

Daarom werken we samen met scholen 
en gaan we vaak naar buiten: naar de 
winkel, de markt… We vieren ook verjaar-
dagsfeesten en ‘kerst en nieuw’ waarop 
familie uitgenodigd wordt. Elke week 
gaan we ook op uitstap met een groep be-
woners. We hebben zelfs een rolstoelfiets 
om samen te kunnen gaan fietsen.

Bij al die activiteiten gaan we uit van de 
mogelijkheden van onze bewoners. Daar-
om is het belangrijk dat we een stukje van 
hun levensverhaal kennen. Het project 
Levensflitsen speelt daarop in. Momen-
teel maken we, samen met de familie 
van onze bewoners, en voor zover die 
daarvoor openstaan, een map met daarin 
documentatie over de grote gebeurtenis-
sen uit hun leven: school, jeugd, huwe-
lijk, reizen enzovoort. Daar halen we veel 
inspiratie uit voor de activiteiten die we 
organiseren.

‘We’, dat zijn de collega’s van animatie 
en mezelf, al zijn ook andere zorgverle-
ners uit het woonzorgcentrum daar vaak 
bij betrokken. Het belangrijkste dat we 
willen bereiken, is dat mensen zich hier 
thuis, goed en veilig voelen.

En dat lukt, al merk je dat vaak niet zo 
rechtstreeks bij mensen met dementie. Ze 
zullen niet veel spontaan zeggen dat ze 
een leuke namiddag hebben gehad. Maar 
je kunt dat wel uit hun gedrag opmaken. 
Soms zijn dat heel kleine signalen, zoals 
een glimlach, maar die maken onze dag 
wel goed.

Momenteel telt ons woonzorgcentrum 42 
bewoners. Binnenkort fusioneren we met 
wzc Jeruzalem, een woonzorgcentrum uit 
de Brugse binnenstad. We tellen dan 119 
bewoners. Dan zullen er ook bewoners 
zijn met andere zorgvragen.”

31   |  juni 2013




