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Editoriaal

Korte berichten

Zorgstrategisch Plan Vlaanderen

Koepels vinden elkaar in Wallonié en Brussel
Woonzorgcentra investeren in informatisering

Leeftijdsdiversiteit op de werkvloer: tussen vloek en
zegen

Toekomstvisie op de dringende geneeskundige
hulpverlening en de spoeddiensten

Columbusmethodiek jeugdzorg ook toepasbaar in
geestelijke gezondheidszorg?

Over de match tussen organisatie en vrijwilliger
Wegwijs in mantelzorg

Zorgnet-lcuro ondersteunt projecten internationale
solidariteit

App geeft personen met dementie een stem in hun
vroegtijdige zorgplanning

Wilt u Zorgwijzer persoonlijk ontvangen?

Acht keer per jaar verschijnt dit magazine met telkens 32 pagina’s
boordevol interviews en reportages die de zorgactualiteit belichten.
Bevoegde ministers, experten en ervaringsdeskundigen laten hun
licht schijnen over wat beweegt binnen de gezondheidszorg. Wilt
u op de hoogte blijven van de actualiteit in de brede zorgsector en
Zorgwijzer kosteloos lezen? Stuur dan een berichtje met uw gege-
vens (postadres, e-mailadres) naar Chris Teugels (chris.teugels(@
zorgneticuro.be) met vermelding of u het tijdschrift op papier of in
de online versie wil ontvangen.
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De toekomst van onze gezondheids-
zorg krijgt vorm. Vlaanderen heeft een
zorgstrategisch plan klaar. Het is nu uit-
kijken naar de federale overheid die een
nieuwe ziekenhuisfinanciering aan het
voorbereiden is. Dat zijn twee mijlpalen
in een veranderend zorglandschap. Op
een ander niveau zien we ook heel wat
beweging bij de werkgeversfederaties.
Zorgnet Vlaanderen en Icuro gingen eer-
der al samen in Zorgnet-lcuro, nu gaan
ook onze Brusselse en Waalse collega’s
nauwer samenwerken.

Minstens even belangrijk als deze grote
bewegingen die het kader vormen en fa-
ciliteren, zijn de vele duizenden waarde-
volle realisaties die elke dag plaatsvinden
in de zorg. In de zorgvoorzieningen door
professionals, maar ook daarbuiten door
zowel ‘informele’ zorgverleners als man-
telzorgers en vrijwilligers. Meer en meer
slaan formele en informele zorgverleners
trouwens de handen in elkaar. En ondanks
de beperkte middelen blijven organisaties
ook de solidariteit met het Zuiden hoog in
het vaandel dragen.

In haar boek Zorg zonder naam pleit Anne
Dedry terecht voor een goede samen-
werking van mantelzorgers en professi-
onele zorgverleners in ziekenhuizen en
woonzorgcentra. “De mantelzorger kan de
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professionele zorgverstrekker ondersteu-
nen en bijstaan, terwijl de professionele
zorgverstrekker er mee over kan waken
dat de mantelzorger niet over zijn grenzen
gaat en dreigt te crashen”, klinkt het in
een interview in deze Zorgwijzer. Beide
invalshoeken zijn cruciaal voor de zorg
van morgen, waarin elke helpende hand
welkom is voor een nog betere kwaliteit
van de dienstverlening.

Ook het vrijwilligerswerk neemt een be-
langrijke plaats in de zorg van morgen in.
Het praktijkverhaal van woonzorgcentrum
Dunecluze toont hoe vrijwilligers geinte-
greerd kunnen worden als een wezenlijk
onderdeel in de dagelijkse werking van de
organisatie. De vrijwilligers zelf halen hier
veel voldoening uit, de bewoners worden
omringd met extra aandacht en zorg, de
medewerkers voelen zich ondersteund. En
mooi is dat woonzorgcentra op die manier
leefgemeenschappen worden binnen de
samenleving.

Van een andere orde is de ontwikkelings-
samenwerking die in heel wat zorgvoor-
zieningen nog altijd erg actief is. In het
Westerse discours worden we om de oren
geslagen met begrippen als ‘financiéle
crisis’, ‘beperkte middelen’ en ‘moeilijke
tijden’. En terecht. Maar tegelijk is dat
heel relatief. Daarom moeten we niet

EDITORIAAL

alleen in de eigen context blijven ijveren
voor solidariteit, maar ook in de wereld
om ons heen. Zoals het verhaal van PC
Zoete Nood Gods in Lede toont, werkt
engagement verbindend. En als we één
ding nodig hebben in deze versplinterde
wereld, dan is het wel verbinding.

Peter Degadt
Gedelegeerd bestuurder




KORTE BERICHTEN

Samenwerken in zorg en welzijn: iedereen wint!

25 oktober 2016

We moeten toegeven dat samenwerken niet
altijd van een leien dakje loopt. Toch heeft
iedereen baat bij een goede samenwerking.
Ook de zorg- en welzijnssector die voor
vele maatschappelijke uitdagingen staat.
Op 25 oktober spreekt John Restakis, de
directeur van de British Columbia Co-
operative Association (Canada) over het
model van codperatief ondernemen in de
zorg- en welzijnssector. Deze belangrijke
onderzoeker op het vlak van codperatie-
ve economieén wereldwijd publiceerde

in 2010 Humanizing the Economy. Co-
operatives in the Age of Capital. Hij ontrafelt
samen met u of het codperatief onderne-
merschap de gulden middenweg is tussen
de overheidsinitiatieven en de vrije markt.
Daarnaast komen getuigenissen uit
Vlaanderen aan bod die dieper ingaan op
de theorie en vertellen over hun prak-
tijkervaringen. Ook reflecties uit zorg en
welzijn zullen niet ontbreken. Wie vragen
of bedenkingen heeft, blijft niet op zijn
honger zitten. Het wordt een leerrijke en
boeiende voormiddag!

» Wil jij erbij zijn? Je kan je online in-
schrijven vanaf midden september op
www.cera.be

» Congrescentrum De Kleiput, Stations-
straat 22, 2570 Duffel

» Dinsdag 25 oktober van 9.30 - 13.30 uur
» Voertaal: Engels/Nederlands

» Prijs: 10 euro p.p.

Save the date
Zorgnet-Icuro
‘KwaliteitsVONK’
congres

27 januari 2017

CONGRES

KWALITEITS voux

Op vrijdag 27 januari 2017 nodigt het Q&S
team van Zorgnet-lcuro u graag uit op de
zesde editie van het kwaliteitscongres dat
mede tot stand komt in samenwerking met
de VIP2-partners en intussen een vaste
waarde is geworden. De rode draad door-
heen het programma dit jaar is “Het belang
van een stimulerende organisatiecultuur
en de betrokkenheid van professionals in
het verder uitbouwen van een duurzaam
en integraal kwaliteitsbeleid”.

Het kwaliteitscongres biedt een boeiende
variatie tussen plenaire toelichtingen en
interactieve focussessies. Onder meer de
volgende keynote-sprekers brengen een
lezing:

- Prof. Jamie Anderson: expertin stra-
tegisch management en innovatie

- Raf Stevens: expert business story-
telling

- Johan de Kruijf: ervaringsdeskundige

- Een politieke kwaliteitslounge

Interactieve focussessies met onder an-
dere volgende topics:

- Een veilige aanspreekcultuur reali-
seren tussen zorgverleners.

- Een methodiek om op een positieve
manier gewenste gedragsverandering
te bekomen.

- Een prikkelmix voor “Top Employers’.

- ‘Patiénten ervaringen’ als drijfveer
tot transformatie.

- Het belang van het werken met valide
kwaliteitsdata.

» KBC gebouwen, Havenlaan 1, 1080
Brussel

» Meer info over het programma en mo-
gelijkheid tot inschrijving binnekort op
www.zorgneticuro.be

21 oktober 2016

De werkgroep ‘Ethiek in de kliniek’ (WEK)
staat sinds zijn oprichting in oktober 2005
open voor medewerkers van ziekenhuizen
die expliciet met ethiek bezig zijn of een
actieve belangstelling hebben rond dit
thema. Onder deze medewerkers zijn er
artsen, verpleegkundigen, pastores, mo-
reel consulenten, stafmedewerkers, ethici,
juristen,...

WEK organiseert elk jaar een ethiek-
symposium. Dit jaar gaat de negende editie
van het ethiek-symposium door op vrijdag
21 oktober 2016 in de PXL-Congress in
Hasselt. Het thema van dit jaar is ‘creatief
omgaan met spanningen als hefboom voor
goede zorg'. Het belooft een boeiende dag
te worden met tal van workshops en spre-
kers waaronder Thomas Leysen, voorzitter

van UMICORE, KBC Groep NV en de Koning
Boudewijnstichting, die het zal hebben over
ervaringen uit de profitsector en vanuit de
Koning Boudewijnstichting.
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Driedaagse vorming:
Krachtgericht en
versterkend omgaan
met mensen in armoede
binnen woonzorgcentra

18 oktober

8 november
22 november
2016

Op 18 oktober, 8 november en 22 novem-
ber 2016 organiseert Caritas Vlaanderen,
Bind-Kracht en Cairos een driedaagse
verdiepende vorming rond het krachtge-
richt en versterkend omgaan met mensen
in armoede binnen woonzorgcentra. Deze
ervaringsgerichte en interactieve vorming
wordt begeleid door Koen Van Sevenant,
trainer van Bind-Kracht.

Tijdens de vorming komen er allerlei the-
ma’s aan bod, waaronder het omgaan met
armoede en uitsluiting. Het is immers een
complexe uitdaging om waarden als gelijk-
heid, recht op autonomie en verbinding een
plaats te geven. Binnen woonzorgcentra is

Neem deel

aan de Belfius
Smart Care Award
en zet jouw project
in de Kijker

8 Belfius

Smart Awards 2016
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er een verscheidenheid aan werelden en
verhalen. Hoe moeten we hiermee op een
zin- en energiegevende manier omgaan op
maat van elk individu? Een cruciale vraag
waarover wordt gereflecteerd tijdens de
vorming. Ook de topics diversiteitsbevor-
derend werken en het werken aan een
positieve cultuur en beeldvorming zullen
niet ontbreken. Andere thema'’s die aan
bod zullen komen, zijn het werken met het
netwerk van de bewoner, het vernieuwen
van netwerkbronnen, een goede commu-
nicatie en een participatiecultuur tussen de
leiding, de medewerkers, de bewoners en
de omliggende actoren.

De Belfius Smart Awards 2016, een orga-
nisatie van Belfius in samenwerking met
Mediafin, gaat op zoek naar projecten die
op innovatieve wijze een slimme aanpak
ontwikkelen voor maatschappelijke uit-
dagingen. Maatschappelijke uitdagingen
vind je overal en dus ook in het onder-
wijs, ziekenhuizen en andere zorgcen-
tra. De zorg- of onderwijsinstelling die
het beste project, dat operationeel of in
ontwikkeling is tussen 1 januari 2015 en
31 december 2016, kan voorleggen rond
technologische ontwikkeling, research,
innovatie en maatschappelijke impact wint
de Belfius Smart Care Award.

Lokale overheden, bedrijven, intercom-
munales, ziekenhuizen, scholen, rust-
huizen en zorgcentra kunnen deelnemen
aan de Belfius Smart Care Award. Het
project dat u indient moet gerelateerd
zijn aan minstens één van de voorgestelde

» Deze driedaagse vorming vindt plaats
bij Cairos, Geldenaaksebaan 277, 3001
Heverlee op dinsdag 18 oktober, 8 no-
vember en 22 november 2016.

» De prijs van de vorming bedraagt 330
euro per persoon.

» Wilt u of enkele medewerkers graag
aanwezig zijn op deze vorming? In-
schrijven kan via cairos(dccv.be. Uw
inschrijving is definitief na betaling
van het inschrijvingsgeld, 330 euro
per persoon, op het rekeningnummer
BE70 7330 1580 0825 - BIC: KRED-
BEBB met vermelding “Armoede +
naam deelnemer”.

thema’s. Vergrijzende maatschappij, apps
en toestellen, healthcare oplossingen,
gezondheidszorg voorbij ziekenhuizen,
toegang tot sociale diensten, slimme tech-
nologieén en dataverkeer zijn de thema’s
voor gezondheidszorg. Voor het onderwijs
kan uw smart project gaan over: digitale
platformen, onderzoek, uitrusting van
scholen, internet, duurzame initiatieven,
het verbeteren van mogelijkheden of le-
ren. Een vakjury zal tien projecten voor
de Belfius Smart Care Award selecteren.
De winnaars worden tijdens een exclusief
gala bekend gemaakt.

Heb jij zin om anderen te inspireren met
jouw project? Aarzel dan niet om jouw
voorstel online in te dienen uiterlijk op
15 december 2016 voor middernacht op
https://smart.belfius.be/nl/smartawards
Meer informatie over de deelnemersvoor-
waarden kan je op de website terugvinden.



NETWERKEN

ZORGSTRATEGISCH PLAN VLAANDEREN

Nieuw Vlaams
ziekenhuislandschap
in ontwikkeling

Peter Degadt en dr. Marc Geboers: “Het is nu wachten op een federaal engagement dat financiéle en juridische zekerheid geeft aan
artsen en ziekenhuizen. Pas als dat engagement er is, kunnen we grote stappen vooruit zetten.”
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“Ziekenhuizen en hun bestuurders kunnen geen langetermijn-
samenwerkingen aangaan als ze niet weten wat de overheid

morgen van plan is.”
Dr. Marc Geboers

In juni stelde het Agentschap Zorg en Gezondheid het nieuwe Zorgstrategisch Plan
Vlaanderen (ZPV) voor. Met die publicatie scheppen minister Jo Vandeurzen en de Vlaamse
overheid duidelijkheid over hun toekomstvisie op de ziekenhuizen. Gedelegeerd bestuurder
Peter Degadt en directeur algemene ziekenhuizen Marc Geboers van Zorgnet-Icuro zijn
tevreden met het ZPV. Toch is dit maar een eerste stap. “Het is nu uitkijken naar federaal
minister Maggie De Block die het juridisch en financieel kader voor deze hervormingen

moet scheppen.”

Zorgnet-lcuro pleit al lang voor een zorg-
strategisch plan met een langetermijnvisie.
U moet wel heel tevreden zijn?

Peter Degadt: We zijn inderdaad blij dat er
eindelijk een globaal, overkoepelend plan
met een langetermijnvisie op tafel ligt. Een
plan dat bovendien gedragen is. Zowel het
huidige Vlaamse als het federale regeer-
akkoord vermelden de nood aan een zorg-
strategisch plan met een visie. De sense of
urgency is dan ook reéel. De evoluties in de
zorg leggen meer nadruk op chronische
pathologie en multimorbiditeit. We moeten
ons aanbod hieraan aanpassen. Niet alleen
voor de somatische zorg, maar heel breed
en multidisciplinair.

Een ander aspect is de betaalbaarheid van
de zorg. Nieuwe technologie is vaak erg
duur en de middelen zijn beperkt. Tege-
lijk is iedereen het erover eens dat er ook
overconsumptie is, die de maatschappij
handenvol geld kost. Zorgnet-Icuro pleit al
jaren voor een nieuwe financiering van art-
sen en ziekenhuizen die de overconsumptie
tegengaat maar hen tegelijk ook positief
prikkelt en motiveert. Die nieuwe financie-
ring is momenteel in de maak.

Onze verwachtingen zijn groot, maar we
leggen onszelf ook een engagement op.
Als we een kader krijgen en de financiéle
hefbomen, dan nemen wij onze verant-
woordelijkheid om met een meerjarenplan
de nodige veranderingen door te voeren.
Vlaanderen heeft met dit zorgstrategisch
plan een eerste aanzet gegeven. Het is nu
aan de federale overheid om de herziening
van de financiering te realiseren. Beide zijn
nodig om vooruit te kunnen.
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Kan Zorgnet-lcuro zich vinden in de grote
lijnen van het Zorgstrategisch Plan Vlaan-
deren?

Dr. Marc Geboers: Centraal in het plan is de
netwerkgedachte waarvoor Zorgnet-lcuro
altijd geijverd heeft. Samenwerking tussen
ziekenhuizen en andere zorgactoren kan
het best in regionale netwerken georgani-
seerd worden. Het is al lang duidelijk dat
niet elk ziekenhuis in de toekomst nog alles
zal kunnen aanbieden. Dat is geen prettige
boodschap, maar het is een realiteit. De
oplossing ligt in regionale netwerken. Overal
in Vlaanderen zie je die ontstaan. Alleen
ontbreekt hiervoor het nodige kader en dat
maakt het erg lastig voor de ziekenhuizen.
Hoe kunnen artsen en ziekenhuizen onder-
ling en in vertrouwen verregaande afspraken
voor samenwerking maken als ze niet weten
welke consequenties hieraan vasthangen?
Niet alleen vandaag, maar ook morgen. Het
ZPV is een eerste aanzet voor zo'n kader.
Maar nog belangrijker zijn de financiéle en
juridische consequenties van de nieuwe
samenwerking in regionale netwerken, en
dat is federale materie. Het is wachten op
duidelijkheid hierover om voluit te kunnen
gaan. Maar de richting is duidelijk.

Peter Degadt: Positief in het ZPV is ook de
aandacht voor kleinere ziekenhuizen. Elk
ziekenhuis krijgt een plaats in verschillende
netwerken, met een eigen rol en opdracht.
Het vertrekpunt zijn de behoeften van de
patiénten. De basiszorg moet voor alle
burgers heel nabij beschikbaar zijn, meer
gespecialiseerde zorg kan beter gecon-
centreerd worden in grotere centra bin-

nen het netwerk. Hiermee breken we met
het verleden, toen elk ziekenhuis naar een
zo volledig mogelijk aanbod streefde. Het
aanbod wordt voortaan op netwerkniveau
gerealiseerd, met voor elk ziekenhuis een
eigen rol en opdracht.

Dr. Marc Geboers: Het bewustzijn bij zieken-
huizen en artsen dat taakafspraken nodig
zijn, groeit al enkele jaren. Kleinere zieken-
huizen hoeven niet langer te vrezen voor
hun voortbestaan: hun rol op het vlak van
basiszorg en chronische zorg wordt geva-
loriseerd. De diverse campussen en sites
blijven behouden en krijgen een eigen plaats
en identiteit binnen het grotere geheel van
het netwerk.

Peter Degadt: Op het terrein beweegt al
veel. De boodschap voor verandering, net
als het signaal van minister Vandeurzen,
is aangekomen. Het is nu wachten op een
federaal engagement dat financiéle en
juridische zekerheid geeft aan artsen en
ziekenhuizen. Pas als dat engagement er
is, kunnen we grote stappen vooruit zetten.

In het ZPV ligt de nadruk op regionale net-
werken. De voorbije jaren zijn ook andere
netwerken tussen ziekenhuizen gegroeid.
Krijgen die hier ook hun plaats?

Peter Degadt: De bestaande netwerken
rond een universitair ziekenhuis of op het
gebied van ICT of samenaankoop kunnen
uiteraard blijven bestaan. De regionale net-
werken in het ZPV zijn van een andere aard.
Hier gaat het over het zorgaanbod en de
zorgbehoefte in een regio. De geografische
component is hier wezenlijk.

Dr. Marc Geboers: Het gaat in het ZPV over
klinische netwerken. Denk aan het debat
over de aanrijtijden voor spoedeisende hulp
(zie ook het artikel in deze Zorgwijzer op
p. 18-19 over niet-planbare zorg). Dat is een
waardevol criterium voor de organisatie
van het zorgaanbod in een bepaalde regio.



Andere elementen zijn de echelonnering en
de samenwerking die we willen realiseren
en die een voldoende grote geografische
entiteit veronderstellen. Het ZPV besteedt
bijvoorbeeld ook aandacht aan de zeldza-
me ziekten, waarvoor een totaal andere
organisatie en spreiding aangewezen is
dan voor tijdskritische aandoeningen zo-
als een beroerte of voor basiszorg zoals
pediatrie. De sterkte van het ZPV is net dat
het die verschillende noden integreert in
een globaal kader. Het zou fout zijn om de
discussie te concentreren op de hoogtech-
nologische ingrepen. De bereikbaarheid en
de spreiding van de basiszorg zijn op zijn
minst even belangrijk.

Peter Degadt: Het ZPV gaat uit van drie ni-
veaus: een basisniveau, een intermediair
niveau van de netwerken en ten slotte een
netwerkoverstijgend niveau voor hoogtech-
nologische en erg gespecialiseerde behan-
delingen, bijvoorbeeld voor kinderoncologie
of orgaantransplantaties. Dat is een heldere
structuur die ook patiénten, artsen en huis-
artsen houvast geeft. Met een duidelijke
taakverdeling kunnen we de ratrace die er
vroeger weleens was, vermijden. Maar nog-
maals: zonder financieel en juridisch kader
is dat allemaal heel moeilijk te realiseren.
Met goede wil alleen komen we er niet: art-
sen en ziekenhuizen hebben ook zekerheid
op langere termijn nodig.

Ik wil hier trouwens een pluim geven aan
de ziekenhuisdirecties en de hoofdartsen.
Zij hebben de jongste tien tot vijftien jaar
al enorme inspanningen geleverd. Denk
aan de fusies, aan het accrediteringsver-
haal en nu ook aan de vorming van nieuwe
netwerken. De ziekenhuizen nemen hun
verantwoordelijkheid en steken hun nek
uit. Ze zijn niet behoudsgezind, maar staan
open voor samenwerking en verandering.
Ze werken als sociale ondernemers goed
samen met de overheden, zelfs al moeten
ze hierbij aan autonomie inboeten. Dat is
niet altijd gemakkelijk, maar ze doen het
toch maar. Hoed af hiervoor!

Dr. Marc Geboers: Op het terrein voel je
toch de nood aan een stabiel kader, een
meerjarenplan en een ‘veilige context’. Elk
zoekt zijn eigen plaats en rol in het nieuwe
zorglandschap. Verandering en samenwer-
king zijn alleen mogelijk als er vertrou-
wen kan groeien. En dat vertrouwen vergt
een stabiele context. Ziekenhuizen en hun
bestuurders kunnen geen langetermijn-
samenwerkingen aangaan als ze niet weten
wat de overheid morgen van plan is.

Peter Degadt: Ziekenhuizen willen graag
een partnerschap met de overheid ontwik-
kelen, waarbij de overheid de krijtlijnen, de
middelen en de doelstellingen bepaalt en de
ziekenhuizen hun opdracht ter harte nemen
en verantwoording afleggen. Vandaag is de

overheid dikwijls te veel met het operatio-
nele bezig: het inkorten van de ligduur op
de materniteit, om maar iets te noemen.
Dat is geen strategische keuze, maar een
actiepunt. En die actiepunten kan je beter
aan de actoren op het terrein overlaten,
binnen de gezondheidsstrategie die de
overheid vastlegt.

Misschien stuurt de overheid om de evo-
luties wat sneller te laten gaan?

Dr. Marc Geboers: Er is een enorme dy-
namiek op het terrein. Een dynamiek die
veel sneller gaat dan het politieke kader,
dat dikwijls achterop hinkt. Ziekenhuizen
gaan meer en meer rationeel met de mid-
delen om en lopen daarbij meer dan eens
voor op de regelgeving. Als de overheid
de evoluties wil versnellen, dan moet ze
duidelijkheid verschaffen over de finan-
ciering en het juridische kader, en daarna
zo veel mogelijk autonomie geven aan de
netwerken. De dynamiek is er, het veilige

kader nog niet. Laat ons het momentum
niet verloren laten gaan.

Peter Degadt: Ziekenhuizen willen van de
overheid horen wat ze moeten doen, niet
hoe. Leg de doelstellingen, de outcome en
de ijkpunten vast en geef de ziekenhuizen
de ruimte om ze te realiseren. En maak de
ziekenhuizen hiervoor ook verantwoordelijk.
Dat lijkt me an offer they cannot refuse.

Dr. Marc Geboers: Financieel is besparen
op het Budget Financiéle Middelen sowieso
niet meer mogelijk: die koe is gemolken.
Vandaag is het tijd om te optimaliseren en
te rationaliseren. De samenwerking in net-
werken vormt hiervoor de ideale hefboom.
De overheid kan zwaardere en dure me-
disch-technische diensten toekennen op
netwerkniveau, wat ziekenhuizen zal sti-
muleren om samen te werken. Dat gebeurt
vandaag al voor de PET-scan en het werkt!

Peter Degadt: Samenwerking biedt ook
voordelen voor de artsen. De wachtdiensten
kunnen beter verdeeld worden, er ontstaan

Dr. Marc Geboers
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“Ziekenhuizen willen van de overheid horen wat ze moeten doen,
niet hoe. Leg de doelstellingen, de outcome en de ijkpunten vast
en geef de ziekenhuizen de ruimte om ze te realiseren.”

Peter Degadt

nieuwe mogelijkheden voor subspecialisa-
tie, de basisziekenhuizen worden attrac-
tiever als werkplek binnen een netwerk...

Hoe zullen de netwerken concreet gestal-
te krijgen? De tijd van grote fusies lijkt
voorbij, maar monden de netwerken op
middellange termijn ook niet uit in een
soort van fusie, met één raad van bestuur
bijvoorbeeld?

Peter Degadt: Internationaal zijn er ver-
schillende modellen voor ziekenhuisnet-
werken. Je hebt er niet per se een zware
structuur voor nodig. Soms zien we dat gro-
te entiteiten na een fusie opnieuw kiezen
voor decentralisatie. Modellen kunnen zich

Peter Degadt
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dynamisch aanpassen aan de context en de
noden. In elk geval lijkt het me geen goed
idee om alle activiteiten in een top-down-
structuur onder te brengen. Dat wordt veel
te log, met veel te lange beslissings- en
communicatielijnen. Op het terrein zie je
ook een evolutie naar meer zelfsturing.
Beide bewegingen zijn perfect combineer-
baar, lijkt me.

Dr. Marc Geboers: Fusies botsen tegen hun
grenzen aan. Grootschaligheid vormt geen
garantie voor de beste zorg. Samenwerking
in netwerken respecteert de autonomie van
elk ziekenhuis en heeft tegelijk oog voor het
gemeenschappelijke in het grotere geheel.

Peter Degadt: Vergeet niet dat de zieken-

huizen vandaag al vrij grote entiteiten zijn.
Ook kleinere ziekenhuizen hebben al snel
600 of 700 medewerkers en artsen. Nieuwe
fusies zijn niet nodig. Nieuwe samenwer-
kingen wel.

Geregeld is er ook sprake van een bedden-
afbouw. Zit dat in het ZPV vervat?

Dr. Marc Geboers: Spreken over bedden-
afbouw heeft weinig zin sinds de shift naar
‘verantwoorde’ bedden in plaats van ‘er-
kende' bedden. Wat voor zin heeft het ons
vast te pinnen op cijfertjes? De realiteit is
duidelijk genoeg: de ligduur daalt, er ge-
beurt meer en meer in daghospitalisatie
en ambulant en er zijn voortdurend recon-
versies. Het hele landschap is in beweging.
Die evoluties kun je niet stoppen. Zelfregu-
lering is onvermijdelijk en opnieuw zijn de
netwerken hiervoor het uitgelezen niveau.
Als individueel ziekenhuis kan je alleen wat
in de marge prutsen als het reconversie
betreft, in een groter netwerk wordt veel
meer mogelijk.

Het is al diverse keren ter sprake gekomen
tijdens dit interview: het is nu wachten
op de federale overheid voor de nieuwe
financiering. Hoe staat het eigenlijk met
dit dossier?

Dr. Marc Geboers: We kijken uit naar de
aangekondigde verklaring hierover van mi-
nister De Block in het parlement. Er lopen
ondertussen diverse studies, maar behalve
die van het KCE over laagvariabele zorg zijn
daar nog weinig resultaten uit voortgeko-
men. Het blijft complexe materie.

Peter Degadt: Elk stapje in de goede rich-
ting juichen we toe, maar we mogen niet
uit het oog verliezen dat een fundamentele
verandering nodig is. Wat gemorrel in de
marge volstaat niet langer. Als de zorg-
vraag van de patiént het leidend principe
is, dan geraken we er samen wel uit. Maar
er is moed voor nodig. Er moeten dringend
knopen doorgehakt worden, zodat we met
dezelfde middelen meer kunnen doen.

De volledige tekst van het Zorgstrategisch
Plan Vlaanderen vindt u online:
www.zorg-en-gezondheid.be/zorgstrate-
gisch-plan-vlaanderen-voor-de-algeme-
ne-ziekenhuizen.



SAMENWERKING

KOEPELS VINDEN ELKAAR IN WALLONIE EN BRUSSEL

Samenwerking
maakt federaties sterker

Zorgnet Vlaanderen en Icuro hebben zich in Vlaanderen verenigd tot Zorgnet-lcuro,
maar ook in Brussel en Wallonié zit er beweging in de koepelorganisaties. In juni
mochten we in Wallonié de geboorte van Unessa bijwonen en ook in Brussel zijn
de koepels van private voorzieningen in blijde verwachting. Daar wordt in januari
2017 een nieuwe vzw boven de doopvont gehouden.

Unessa staat voor Union En Soins de San-
té. Het acroniem drukt het streven naar
samenwerking en krachtenbundeling uit.
Unessa is de fusie van de FIH (Fédération
des Institutions Hospitalieres, de Waalse
zusterorganisatie van Zorgnet Vlaanderen
/ WI) en de FNAMS (Fédération Nationale
des Associations Médico-Sociales). Kwaliteit,
toegankelijkheid, solidariteit, good governan-
ce en kostenbeheersing zijn sleutelwoorden
in de beleidsverklaring van Unessa. Met de
fusie willen de koepels een nieuwe dynamiek
teweegbrengen en meer plaats maken voor
innovatie in een sector in volle verandering.
Directeur-generaal Pierre Smiets heeft de
leiding over Unessa, de grootste Waalse
koepelorganisatie in de gezondheidszorg. De
koepel verenigt meer dan 300 voorzieningen,
waaronder niet alleen algemene en psychia-
trische ziekenhuizen, woonzorgcentra en ini-
tiatieven beschut wonen, maar bijvoorbeeld
ook voorzieningen voor personen met een
handicap, een groepering van apotheken,
een federatie van thuiszorg en christelijke
mutualiteiten. In totaal vertegenwoordigt
Unessa meer dan 20.000 bedden/plaatsen,
meer dan 30.000 voltijdse equivalenten en
meer dan 45.000 medewerkers. De nieuwe
statuten werden op 17 juni goedgekeurd en
tegen 1 januari 2017 moet de nieuwe orga-
nisatie volledig operationeel zijn.

Brussel

Ook in Brussel wordt voor januari 2017 een
belangrijke fusie aangekondigd, met name
tussen het CBI en het VPZB.

“Het CBl is het Zorgnet-Icuro van Brussel”,
zegt directeur Christian Dejaer. CBI staat
voor Codrdinatie van Brusselse Instellingen
voor Welzijnswerk en Gezondheidszorg. “Als
werkgeversfederatie verenigt het CBI de
christelijke verzorgingsinstellingen in het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest: zieken-
huizen, woonzorgcentra en organisaties in
de geestelijke gezondheidszorg. Allemaal
hebben ze een vzw-structuur. Samen staan

ze voor 4.000 bedden en plaatsen in zorg-
voorzieningen, zijn ze goed voor 50% van
de ziekenhuisbedden en tellen ze zowat
9.000 medewerkers. Onder zijn leden telt
het CBl onder meer het Universitair Zieken-
huis Saint-Luc in Sint-Lambrechts-Woluwe,
het Sint-Janziekenhuis, de Europaziekenhui-
zen, vzw Epsylon en Psychiatrisch Centrum
Sint-Alexius.

Verder is in Brussel ook het Verbond van
de Private Ziekenhuizen van Belgié (VPZB)
actief. In tegenstelling tot wat zijn naam laat
vermoeden, zijn ook enkele revalidatie- en
woonzorgcentra lid van het VPBZ, evengoed
als laboratoria voor klinische biologie en
geneesheerkabinetten. In totaal gaat het
om ongeveer 20 zorginstellingen, goed voor
ongeveer 3.000 bedden, verspreid over het
hele land. Onder de leden vinden we het
CHIREC, het Ziekenhuiscentrum Jean Titeca
en Kliniek Sans Souci.

“Vanaf 1 januari 2017 gaan het CBI en het
VPZB samen”, kondigt Christian Dejaer aan.
“Er is een nieuwe vzw met een nieuwe naam,
die we nog even geheim willen houden. In
januari organiseren we een persconferentie
waarop we officieel de nieuwe koepelorgani-
satie voorstellen. Wel kan ik al vertellen dat
we ongeveer 40 organisaties vertegenwoor-
digen, dat we tweetalig en bicommunautair
zijn en dat we ons alleen op Brusselse orga-
nisaties onder de vorm van vzw’s richten.”

Sterker

“Het is goed dat er een bundeling van de
krachten komt. De staatshervorming hevelt
heel wat activiteiten over naar het niveau van
de gemeenschappen en de gewesten. Dat
betekent voor ons meer werk, meer verga-
deren en meer overleg. In dat kader willen
we als zorgvoorzieningen in Brussel met één
stem spreken. De nieuwe koepelorganisatie
verenigt de private voorzieningen, maar we
werken waar mogelijk ook goed samen met
de openbare [RIS-ziekenhuizen, die lid zijn
van Santhea. Hoe meer we met gezamenlijke

standpunten naar buiten treden, hoe sterker
we staan, ook op het federale niveau.”
“Brussel is geen eiland. We overleggen ook
regelmatig met Zorgnet-Icuro en met onze
Waalse tegenhanger Unessa. Natuurlijk
heeft elk gewest zijn eigen kenmerken en
prioriteiten, maar er valt ook veel onder de
bevoegdheid van het federale niveau: de
programmatie en de financiering bijvoor-
beeld. Ook hier geldt: hoe beter we onze
standpunten op elkaar afstemmen, hoe
luider onze stem weerklinkt.”

Transparant

“Specifiek aan de Brusselse situatie is na-
tuurlijk de aanwezigheid van de verschillen-
de gemeenschappen. In één straat kun je
een Vlaams én een bicommunautair woon-
zorgcentrum hebben, elk met eigen normen.
De mensen begrijpen dat niet. We willen dan
ook streven naar een coherent beleid en
een harmonisering van de regelgeving in de
verschillende gemeenschappen in Brussel,
in het belang van de Brusselse patiénten.
Want het is sowieso een kluwen: je hebt
openbare, private en commerciéle spelers
en dan nog eens Vlaamse, Franstalige en
bicommunautaire voorzieningen. Geraak
daar maar eens wijs uit. De fusie van CBI
en VPZB is ook om die reden een gezonde
evolutie: laat het ons voor de mensen zo
eenvoudig en transparant mogelijk maken.”
“De prioriteiten van de nieuwe koepelorga-
nisatie maken we samen met onze naam
in januari bekend. Maar samenwerking
wordt hoe dan ook een sleutelwoord. Ook
de samenwerking tussen de diverse voor-
zieningen willen we stimuleren. Hiervoor
is het in eerste instantie belangrijk dat we
elkaar beter leren kennen, dat we samen
aan tafel gaan zitten. Vanuit de nieuwe koe-
pelorganisatie zullen we hierbij nog meer
dan vroeger goede ondersteuning kunnen
bieden. De fusieorganisatie houdt alle me-
dewerkers aan boord, zodat onze mensen
zich nog meer kunnen specialiseren in de
diverse thema’s waarmee onze leden bezig
zijn. We worden er allemaal sterker van”,
besluit Christian Dejaer.

zorgwijzer | 10



|

In Wallonié smolten de FIH en de FNAMS samen tot Unessa. In Brusselis het
nog even wachten op de nieuwe naam na de fusie van het CBl en het VPBZ.
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ICT

WOONZORGCENTRA INVESTEREN IN INFORMATISERING

De Vlaamse woonzorgcentra werken verder aan hun informatisering. Op een
‘communicatiedag’ op 21 juni, georganiseerd door de koepels voor de ouderenzorg en
het Agentschap Zorg en Gezondheid, werden de pilootprojecten van het zogenaamde
eWZC-programma opgeleverd. Tegelijk werden de prioriteiten voor de komende jaren
vastgelegd: het invoeren van BelRAl als inschalings- en zorgplanningsinstrument,
de informatie-uitwisseling over medicatie, communicatie tussen voorzieningen,
informatieveiligheid en administratieve vereenvoudiging.

Het eWZC-programma richt zich op vier
domeinen: de transmurale zorg (informa-
tiedoorstroming tussen de woonzorgcentra
en met andere zorgverstrekkers), de zorg-
planning (multidisciplinaire samenwerking
binnen het woonzorgcentrum), het kwali-
teitsbeleid (ondersteuning door ICT-toepas-
singen) en de apotheek (het informatiseren
van het intern medicatieproces: voorschrij-
ven, bewaren, distribueren en toedienen).
Om vooruitgang op die vier domeinen te rea-
liseren, werden vijf pilootprojecten opgezet.
Elk project bestond uit een samenwerking
tussen woonzorgcentra en softwareleve-
ranciers. Waar nodig werden ook andere
partners betrokken: apothekers, artsen,
ziekenhuizen en sociale diensten.

Op basis van die pilootprojecten, van een
analyse van de noden en van een online
enquéte bij de woonzorgcentra, werden de
prioriteiten 2016-2018 vastgelegd.
Afdelingshoofd Tom Vermeire van het Agent-
schap Zorg en Gezondheid: “De communi-
catiedag was een mooi platform voor een
stand van zaken en om de prioriteiten be-
kend te maken. Tegelijk werkt zo'n bijeen-
komst enthousiasmerend. Er is de jongste
jaren een stevige dynamiek ontstaan en het
thema van de informatisering leeft in alle
woonzorgcentra.”

Om de prioriteiten te kunnen bepalen, werd
vooraf een enquéte georganiseerd onder de
Vlaamse woonzorgcentra. Waren er verras-
sende resultaten? “Eén element sprong er
voor mij uit”, zegt Tom Vermeire. “BelRAI
scoort op zich niet zo hoog op het priori-
teitenlijstje van de woonzorgcentra, maar
als BelRAI gekoppeld wordt aan de finan-
ciering, dan wordt het plots wel een hoge
prioriteit. Het besef is er dat als het beleid
hierop inzet, de woonzorgcentra hiervoor
klaar zullen moeten zijn.”

“De stem van de woonzorgcentra heeft een
impact gehad op de prioriteiten voor de ko-
mende jaren, maar hier spelen uiteraard
ook beleidskeuzes mee. Voor de Vlaamse

regering is BelRAl een prioriteit. Dat bete-
kent niet dat we holderdebolder het hele
systeem zullen omgooien, maar wel dat
de voorbereidingen starten. Samen met
de sector hebben we nog een weg te gaan.”

Woonzorgnet Dijleland werkte mee aan een
van de pilootprojecten. Rudi Logist, dagelijks
verantwoordelijke van wzc Dijlehof: “Ik sta al
lang in de gezondheidszorg; zo heb ik in zie-
kenhuizen gewerkt. Ik weet dus hoe moeilijk
de transmurale communicatie loopt. In het
verleden heb ik vanuit ziekenhuis Heilig
Hart in Leuven al pogingen ondernomen om
die communicatie op punt te stellen, maar
dat ging moeizaam. Met papieren dossiers
gebeurt van alles: je geeft een dossier mee
met de ambulancier en dan kan je alleen
maar hopen dat het goed terechtkomt. Soms
blijft het ergens liggen, soms komt het op
een verkeerde plek terecht, soms blijft het
ergens rondslingeren... Met dit pilootproject
heb ik voor het eerst het gevoel dat we ge-
slaagd zijn, ook al is het werk nog niet af.”
“Het belang van transmurale communicatie
kan moeilijk overschat worden. Vroeger
liepen er vaak dingen mis. In beide rich-
tingen trouwens: van woonzorgcentrum
naar ziekenhuis en omgekeerd. Dankzij
de elektronische communicatie komt de
informatie vandaag direct in het patién-
tendossier terecht. Elke betrokken zorg-
verstrekker heeft toegang tot dit dossier.
Gemaakte afspraken met bewoners in het
woonzorgcentrum, bijvoorbeeld over vroeg-
tijdige zorgplanning, stromen nu vlot door
naar het ziekenhuis, zodat daar niet alles
nog eens opnieuw gedaan moet worden. De
overdracht gaat ook sneller. Vroeger stond
de ambulance buiten al te wachten om te
vertrekken en moest alles nog vlug vlug
bijeengeraapt worden om mee te geven.
Ik maak er een beetje een karikatuur van,
maar zo was het toch? Een elektronische

overdracht kan je veel rustiger voorberei-
den, wat uiteindelijk tijdswinst oplevert.
Het ziekenhuis heeft de juiste informatie
om de behandeling te starten en ook bij de
terugkeer naar het woonzorgcentrum is er
een betere overdracht.”

Gebeuren er ook minder fouten? “Allicht
wel, maar dat hebben we nog niet kunnen
onderzoeken”, zegt Rudi Logist. “De me-
dicatiefiche is nu bijvoorbeeld altijd up-to-
date. Op papier weet je nooit of je wel de
allerlaatste versie in handen hebt.”

Het pilootproject loopt in elk geval verder.
Rudi Logist: “De software wordt verder
getest en bijgestuurd. Wij werken vooral
samen met de ziekenhuizen Gasthuisberg
en Heilig Hart, allebei in Leuven. Ons doel
is om met beide ziekenhuizen op dezelfde
manier te communiceren. We zitten nu in
een overgangsperiode, waarin we ook an-
dere partners betrekken. |k denk aan de
huisartsen: het invullen van de medische
liaisonfunctie moet immers uit het huis-
artsenpakket komen. Alle actoren moeten
worden betrokken.”

Woonzorgnet Dijleland werkt ook op andere
domeinen aan een verdere informatisering.
Het netwerk bestaat uit vier woonzorgcen-
tra: De Wingerd en Dijlehof in Leuven, Ter
Meeren in Neerijse en Keyhof in Hulden-
berg. “Wat de klassieke pakketten betreft,
zit het wel goed: de boekhouding, perso-
neelszaken, het uurroosterpakket en de
online bestelling van materialen. Voor het
zorgdossier werken we sinds een vijftal jaar
met Care Solutions. Hier merken we dat
continue opleiding en bijsturing nodig zijn.
We moeten de aandacht hiervoor voortdu-
rend levendig houden en ervoor zorgen dat
iedereen er correct mee werkt. Jaar in jaar
uit besteden we hieraan aandacht. Vergelijk
het met de afspraken rond handhygiéne: ook
die moeten voortdurend opgefrist worden.”
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“Eris de jongste jaren een stevige
taan en het thema van de informa-

“In de toekomst willen we graag het zorg-
dossier op mobiele apparaten hebben.
Nu werken we met laptops die op karren
werden gemonteerd, maar in de praktijk
is dat nog altijd vrij log. In 2017 testen we
tablets en wifi. Jonge mensen zijn hier erg
vertrouwd mee, de al wat oudere mede-
werkers veel minder. Het is mooi om te zien
hoe jongere medewerkers de ouderen ook
iets kunnen leren, terwijl de anciens hun
ervaring en kennis kunnen overdragen.”

“Ook inhoudelijk blijven we sleutelen aan
het zorgdossier. Een bijzonder aandachts-
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punt vormen de anderstalige medewerkers.
De wet op de patiéntenrechten geeft men-
sen het recht om hun dossier op te vragen.
Dat moet dus deftig ingevuld worden, ook
door anderstalige medewerkers.”

“Voorts komt de uitbreiding van het zorg-
dossier met BelRAl eraan. Ik geloof hierin,
maar het moet wel werkbaar zijn. Er zijn
goede koppelingen nodig met het bestaande
zorgdossier, zodat we bestaande gegevens
niet nog eens moeten invoeren. BelRAI
geeft een beter zicht op de zorg die nodig
is. Maar voor veel medewerkers is dat nog

alle woonzorgcentra.”

een ver-van-mijn-bedshow. Zorgmede-
werkers zijn in de eerste plaats doeners.
Daarmee moeten we rekening houden.
Vandaag is BelRAIl voor woonzorgcentra
een fikse tijdsinvestering waar geen man-
kracht tegenover staat. Ziekenhuizen krij-
gen van de overheid de middelen om zelf te
investeren in een eigen informaticadienst,
woonzorgcentra voorlopig niet. Daarom
moeten wij veel meer met externe firma'’s
samenwerken, wat trouwens ook veel geld
kost.”




HR-BELEID

SD WORX SOCIAL PROFIT-CONGRES

Kim De Meulenaere (onder], Filip Van Laecke (boven] en Tony Swinnen (midden):
“Polarisatie in leeftijdsgroepen heeft een negatieve impact. Uiteraard heeft dat gevolgen
voor de sfeer in de organisatie en voor de medewerkerstevredenheid. En dat straalt onver-
mijdelijk af op de tevredenheid van patiénten, cliénten en bewoners.”
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Leeftijdsdiversiteit op de werkvloer
is prima, zolang er geen sprake is van
polarisatie. En net dat gevaar dreigt in
veel zorg- en welzijnsorganisaties. SD
Worx zette het thema daarom bovenaan
op de agenda tijdens zijn jaarlijkse Social
Profit-congres op 29 september in Gent.
Wij gingen alvast poolshoogte nemen bij
experten Kim De Meulenaere, Filip Van
Laecke en Tony Swinnen.

Kim De Meulenaere is postdoctoraal on-
derzoeker Organisatiegedrag aan de KU
Leuven, nadat ze eerder haar doctoraat
in de Toegepaste Economische Weten-
schappen behaalde aan de Universiteit
Antwerpen. “Het is op basis van data van
SD Worx dat ik mijn doctoraat over leef-
tijdsdiversiteit en over verloning heb ge-
maakt”, vertelt ze. “Mijn onderzoek stelde
twee vragen. Ten eerste: is leeftijdsdiver-
siteit op de werkvloer goed of slecht voor
de productiviteit? Ten tweede: kiezen we
beter voor prestatielonen of voor anciénni-
teitslonen voor een hogere productiviteit?
Beide vragen zijn erg actueel.”

“Leeftijdsdiversiteit is het centrale thema
op het Social Profit-congres op 29 septem-
ber”, beaamt Filip Van Laecke, sectorver-
antwoordelijke Social Profit bij SD Worx.
“Meer nog dan andere sectoren kent de
zorgsector lange loopbanen. Medewerkers
blijven vaak 30 jaar of langer in dezelfde
organisatie. Je hebt dus potentieel een
grotere generatiediversiteit op de vloer.
Daarbij komt de uitdaging van het langer
werken. Wij willen dat debat graag open-
trekken. Langer werken hoeft niet per de-
finitie problematisch te zijn. Oudere mede-
werkers bieden opportuniteiten, vanuit hun
specifieke krachten. Op het congres willen
we met workshops tonen hoe ziekenhuizen,
woonzorgcentra en andere organisaties die
krachten concreet kunnen aanwenden. Wij
hebben die expertise in huis en we willen
die graag met de sector delen.”

“Die spanning tussen de positieve en ne-
gatieve impact van leeftijdsdiversiteit leeft
sterk”, zegt Kim De Meulenaere. “Wie er
positief naar kijkt, benadrukt vooral de
winst op het gebied van kennis, ervaring
en knowhow. Oudere medewerkers heb-
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ben jarenlange bedrijfsspecifieke ervaring,
terwijl jongere medewerkers nog fris alle
aangeleerde schoolkennis meedragen en
snel mee zijn met de nieuwste werkmetho-
den en technologieén. Als beide groepen
elkaar inspireren in een kennissynergie,
dan heeft dat een positieve impact op de
creativiteit en de productiviteit. Wie daaren-
tegen negatief denkt over leeftijdsdiversi-
teit, heeft het vaak over botsende waarden.
Jonge mensen denken anders over leven
en werken. Om het stereotiep uit te druk-
ken: ouderen leven om te werken, jongeren
werken om te leven. Mijn onderzoek gaat
dieperin op die kwestie en bekijkt in welke
context leeftijdsdiversiteit een zegen dan
wel een vloek is.”

“Wat blijkt? Je hebt twee types van diver-
siteit: gevarieerd of gepolariseerd. In het
eerste geval is er een grote heterogeniteit
in leeftijden: twintigers, dertigers, veerti-
gers en vijftigplussers zijn even goed ver-
tegenwoordigd. Bij polarisatie daarentegen
is er sprake van twee groepen, bijvoorbeeld
een groep jonge dertigers tegenover een
groep vijftigplussers. De effecten op de
productiviteit van de werkvloer zijn totaal
anders. Bij een gevarieerde leeftijdsdiver-
siteit is de impact positief, bij polarisatie
negatief. Organisaties met veel leeftijds-
variatie maken optimaal gebruik van de
aanwezige knowhow en kennen geen clash
van waarden. De grote variatie aan leef-
tijden zorgt ervoor dat er geen kloof is. In
organisaties waar die kloof er wel is, zien
we verschillende groepen, wat leidt tot een
wij-zij-denken. Die polarisatie staat goede
samenwerking in de weg. Mijn onderzoek
toont: hoe groter de polarisatie, hoe lager
de productiviteit. Hoe groter de variatie,
hoe hoger de productiviteit. Dat kan een
verschil maken van 8% in de productiviteit!”

“Het onderzoek geldt voor alle sectoren,
maar zeker voor de zorg- en welzijnssec-
tor”, weet Filip Van Laecke. “Polarisatie
in leeftijdsgroepen heeft een negatieve
impact. Uiteraard heeft dat gevolgen voor
de sfeer in de organisatie en voor de me-
dewerkerstevredenheid. En dat straalt
onvermijdelijk af op de tevredenheid van

patiénten, cliénten en bewoners.”
“Bovendien zien we in zorg en welzijn een
sterkere polarisatie dan elders. Veel or-
ganisaties hebben een grote groep van
medewerkers die binnenkort met pensioen
gaan en een grote groep jonge mensen die
recent zijn ingestroomd.”

“Een volgende stap in het onderzoek be-
staat erin te kijken hoe de samenwerking
op de werkvloer ondanks de polarisatie
toch bevorderd kan worden. Dat onderzoek
ben ik op dit ogenblik aan het voeren”, zegt
Kim De Meulenaere. “Een belangrijk thema
hier is differentiatie in het hr-beleid. Jonge-
re medewerkers hebben doorgaans andere
noden en verwachtingen dan oudere mede-
werkers. Jongeren zijn bijvoorbeeld sneller
geneigd om loon in te ruilen voor een extra
vakantiedag, terwijl oudere medewerkers
sneller kiezen voor werktijdvermindering.
Hoe kun je dat managen? Hoe zorg je er-
voor dat medewerkers van elke leeftijd zich
gelukkig voelen?”

“De overheid zoekt naar oplossingen, maar
focust op één generatie: de vijftigplussers.
Onze stelling is dat het hr-beleid aandacht
moet hebben voor alle groepen, wil je de
samenwerking en de productiviteit optima-
liseren. We moeten van elke medewerker
een gelukkige medewerker maken”, aldus
Filip Van Laecke.

Maar met gelukkige medewerkers neem
je onderliggende waardenconflicten nog
niet weg? “Dat klopt, maar we weten wel
dat hoe langer mensen samenwerken, hoe
minder waardenconflicten spelen. Mensen
groeien naar elkaar toe. We moeten op de
werkvloer een context creéren waarin men-
sen elkaar leren appreciéren. Wij noemen
dat een inclusief hr-beleid: enerzijds zorg
je ervoor dat elke medewerker zich uniek
voelt dankzij de differentiatie in je beleid,
anderzijds zorg je tegelijk voor de nodige
identificatie van de medewerker met het
geheel van de organisatie, het ‘belonging’.
Die twee elementen in balans houden, is
aartsmoeilijk. Differentiéren biedt kansen,
maar houdt ook gevaren in”, zegt Filip Van
Laecke.

Een voorbeeld van differentiéren in de
verloning is flexibel verlonen. “SD Worx
ontwikkelt in dat kader innovatieve ver-
loningssystemen zoals het Flex Income
Plan (FIP)", zegt Filip Van Laecke. “Het



FIP laat medewerkers toe om een deel
van hun loonpakket zelf samen te stellen,
in functie van hun persoonlijke keuze. Ze
kunnen bijvoorbeeld budget creéren via
(een deel van] de eindejaarspremie of door
extralegale vakantiedagen om te zetten
in geld. Het gaat daarbij telkens om een
budgetneutrale oefening, dus geen loons-
verhoging. Maar zo kun je bijvoorbeeld wel
voor een kleinere bedrijfswagen kiezen
en de rest van het budget besteden aan
een elektrische fiets. Binnen de zorg- en
welzijnssector met zijn baremieke verlo-
ningsstructuur is dat niet evident, maar wij
denken vooruit want de wereld verandert.
Verloning staat in de zorg al hoog op de
agenda, maar we zullen er ook anders naar
moeten kijken.”

“En het wordt nog complexer”, lacht Kim
De Meulenaere. “0Ook loonverschillen
hebben een impact. Veel lonen zijn van-
daag aan anciénniteit gekoppeld, maar
de vergrijzing zet dat systeem onder druk.
En dan komt de vraag: moeten we niet
overstappen naar een systeem van loon
volgens prestaties? En welke impact zou
dat hebben op de productiviteit? Wanneer
is een prestatieloon het beste en wanneer
een anciénniteitsloon?”

“Ook hier is het antwoord genuanceerd.
Beide systemen kunnen mensen motive-
ren. Bij een anciénniteitsloon ligt de fo-
cus op de langere termijn: medewerkers
bouwen iets op over de jaren heen. Bij
prestatielonen krijg je meteen loon naar
werken: dat motiveert op de korte termijn.
Ligt de nadruk op productie met medewer-
kers die goed weten wat ze moeten doen
in een sterk controleerbare context, dan
lijkt prestatieverloning de beste keuze. Ligt
de nadruk op dienstverlening met mede-
werkers die moeten samenwerken en waar
de relatie met de klant belangrijk is, dan
is anciénniteitsverloning aangewezen.”
Is een combinatie van de twee systemen
niet optimaal? “Dat lijkt misschien zo,
maar mijn onderzoek spreekt dat te-
gen. Een combinatie van beide systemen
werkt altijd slechter dan de keuze voor
één van beide. Je kunt mensen niet op
twee tegenstrijdige manieren motiveren:
anciénniteitsverloning stimuleert samen-
werking, prestatieverloning stimuleert de
individuele prestatie. Als je beide beloont,
dan weten medewerkers niet wat de orga-
nisatie precies verwacht en dan kiezen ze
in de praktijk voor de individuele prestatie,
niet voor de samenwerking.”

Tony Swinnen =
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“Groei in
tewerkstelling
herpakt zich”

Diversiteit is één ding, maar belangrijk
is ook hoe een sector, een bedrijf of een
organisatie evolueert. De effecten van
leeftijd en demografie, los je niet op
met een vingerknip. Dat vergt wat tijd.
Bovendien heeft leeftijd ook invloed op
andere indicatoren zoals verzuim en
loonkost.

“De zorgsector is traditioneel een groei-
sector voor de tewerkstelling”, vertelt
Tony Swinnen, HR Talent & Development
Specialist bij SD Worx. “Toch zien we de
voorbije jaren een tragere groei, zeker in
de ziekenhuizen, minder uitgesproken bij
de woonzorgcentra en andere residentiéle
organisaties. De crisis heeft dus wel de-
gelijk een impact op de tewerkstelling in
de zorgsector, al lijkt die zich vanaf 2015
voorzichtig te herpakken.”

“Verder is het erg opvallend dat mede-
werkers in de zorgsector een grote passie
hebben voor hun job, maar doorgaans toch
niet zeer geneigd lijken om vrienden of
kennissen warm te maken voor een baan in
de eigen organisatie. De gemiddelde score
bedraagt 5.93 op 10, wat vrij laag is. We
zien wel grote verschillen tussen organi-
saties. Veel heeft te maken met de binding
van medewerkers: als zij zich herkennen in
de waarden en zich geapprecieerd voelen,
dan zullen ze rapper geneigd zijn om als
‘ambassadeur’ van de organisatie naar bui-
ten te treden. Is die band er niet of minder,
dan zullen medewerkers niet voor de eigen
organisatie pleiten, zelfs al voelen zij zich
persoonlijk wel goed in hun job. Het belang
hiervan mag niet onderschat worden, want
medewerkers zorgen traditioneel voor een
belangrijke instroom van nieuwe krachten
in een organisatie.”

Meer 50-plussers, minder
gewerkte uren

“Het aantal vijftigplussers in zorg en welzijn
blijft stijgen. Tussen 2010 en 2015 is er
een stijging van medewerkers in de leef-
tijdsklasse 55-59 jaar van maar liefst 50%.
Zij maken vandaag 12% uit van het totale
medewerkersbestand. Ter vergelijking:
over alle sectoren heen ligt dat cijfer in
Belgi€é op 9%. De eindeloopbaanmoge-

lijkheden in de zorgsector zijn hier allicht
niet vreemd aan.”

“Dat succes heeft echter enkele ne-
veneffecten. Zo ligt het ziekteverzuim
bij vijftigplussers hoger. Stijgt het aantal
oudere medewerkers, dan stijgt dus ook
het aantal ziektedagen. In 2015 bedroeg
het gemiddeld aantal ziektedagen bij de
groep ‘medewerkers boven de vijftig die
zich ziek meldden’ over alle sectoren heen
25 dagen. In ziekenhuizen was dat 26 da-
gen per jaar, in woonzorgcentra 30 dagen.
Dat verschil kan allicht verklaard worden
door de zwaarte van de job. Voor de woon-
zorgcentra is dit zeker een aandachtspunt.”
“Bekijken we ten slotte hoeveel uren me-
dewerkers presteren per jaar, dan zijn ook
hier enkele interessante vaststellingen. De
gemiddelde werknemer in Belgié presteer-
de in 2015 1.364 uren. In ziekenhuizen is
dat 1.160 uren, in woonzorgcentra en ge-
handicaptenvoorzieningen 1.058 uren. De
verschillen hebben onder meer te maken
met de arbeidsduurvermindering in de
zorgsector, maar dus ook met het aan-
tal vijftigplussers. Bekijken we alleen de
groep van vijftigplussers, dan zien we dat
die in ziekenhuizen op 1.000 gepresteerde
uren per jaar komen, in woonzorgcentra en
gehandicaptenvoorzieningen op 949 uren,
terwijl het gemiddelde over alle sectoren
heen 1.256 uren bedraagt. Hier zit dus een
verschil van 25% of pakweg één werkdag
per week. Met andere woorden: arbeids-
duurvermindering draagt zeker bij tot het
langer aan het werk houden van mensen,
maar ze presteren dan ook minder uren
en dat heeft uiteraard gevolgen voor de
organisatie van het werk. Koppelen we
dat aan het loon, dan zitten we met een
dubbele boodschap. Een zorgmedewerker
kan met recht beweren dat hij netto minder
verdient dan het gemiddelde in Belgig,
maar tegelijk kunnen zorgdirecties met
recht en rede beweren dat de loonkost per
gepresteerd uur in de zorgsector hoger ligt
dan het gemiddelde. Zorgvoorzieningen
zelf kunnen daar weinig aan verhelpen.
Misschien moet de overheid zich eens over
dat dilemma buigen?”



ZORGORGANISATIE

TOEKOMSTVISIE OP DE DRINGENDE GENEESKUNDIGE HULPVERLENING EN DE SPOEDDIENSTEN

De dringende geneeskundige hulpverlening is aan een grondige herziening toe.
Minister De Block wil hiervan werk maken. Op diverse fora wordt gedebatteerd
om deze niet-planbare zorg beter te organiseren en betaalbaar te houden.
Zorgnet-lcuro ging met diverse stakeholders aan tafel zitten en pleit op basis van
literatuur en onderzoeken voor een integrale aanpak. Zowel voor de dringende
geneeskundige hulpverlening als voor een hervorming van de spoeddiensten
formuleert Zorgnet-lcuro concrete aanbevelingen.

Deze aanbevelingen van een werkgroep o.l.v.
stafmedewerker dr. Hilde De Nutte van Zorg-
net-lcuro zijn te lezen in de zopas versche-
nen publicatie Wanneer zorg niet planbaar
is. Het vertrekpunt is de huidige versnip-
pering. Wanneer patiénten een dringende
medische vraag hebben, is er een waaier
aan mogelijkheden: noodnummer 112, de
spoedgevallendienst, de huisarts van wacht
(al dan niet via het centrale nummer 1733),
de huisartsenwachtpost, de eigen huisarts...
Die versnippering zorgt voor onduidelijkheid
bij patiénten, maar ook op het terrein. Om
dat te verhelpen, pleit Zorgnet-lcuro voor
een betere formulering van de zorgvraag,
zodat een duidelijker onderscheid gemaakt
wordt tussen echt spoedeisende patholo-
gie en minder urgente aandoeningen. In
functie daarvan kan het juiste kanaal en/
of vervoermiddel aangeboden worden; ook
het dringend vervoer maakt immers deel
uit van dit complexe verhaal.

Eén enkele telefonische toegangspoort voor
de hulpvraag is een eerste stap in de richting
van een oplossing. Een rechtstreekse aan-
melding bij de huisarts van wacht, de huis-
artsenwachtpost of de spoedopnamedienst
blijft eveneens mogelijk, maar de patiént
zal daar via dezelfde protocollen getrieerd
worden. Goede afspraken tussen alle zorg-
actoren zijn hiervoor noodzakelijk. Maar ook
een informatie- en sensibilisatiecampagne
voor de burger dringt zich op.

Ook de spoeddiensten moeten hervormd
worden. Zorgnet-lcuro maakte in samenwer-
king met de ziekenhuizen een SWOT-ana-
lyse van de spoedopnames en sloeg er ook
de recente internationale literatuur op na.
Daaronder ook het KCE-rapport uit 2016
over de organisatie en de financiering van
de spoeddiensten in Belgié. Op basis van
alle input en van overleg met diverse sta-
keholders, komt Zorgnet-Icuro tot zeven

aanbevelingen voor een hervorming van de
spoeddiensten (zie kaderstuk).

Spoedarts dr. Dieter Devriese van AZ
Sint-Lucas in Gent kan zich vinden in de
aanbevelingen. “Als spoedarts hecht ik veel
belang aan een goede samenwerking tussen
de spoedgevallendienst in het ziekenhuis en
de eerste lijn. De integratie van een huisart-
senwachtpost op een spoeddienst kan de
patiéntenpopulatie filteren, zodat de juiste
patiénten op spoed komen. Zo kunnen we
het aantal spoedpatiénten doen dalen, wat
ons meer tijd geeft voor de complexere pa-
thologieén. Ik merk dat steeds meer huis-
artsen ook gewonnen zijn voor die idee. In
AZ Sint-Lucas in Gent werken we al nauw
samen met ongeveer acht huisartsen die
in beurtrol op de spoedgevallendienst de
huisartsenpathologie voor hun rekening
nemen. Die huisartsen zijn hiervoor heel
gemotiveerd. Het biedt hen afwisseling
en extra ervaring, omdat ze op een spoed
vaak iets meer techniciteit nodig hebben:
het hechten van een wonde, het behandelen
van een breuk... Ook patiénten zijn tevreden
over onze samenwerking met de huisartsen.
Elke patiént krijgt de zorg die hij of zij nodig
heeft door een deskundige arts.”

“Een tweede prioriteit is, wat mij betreft, de
gemeenschappelijke triagefunctie. Waar een
patiént zich ook aanmeldt - bij het hulp-
centrum 112, op een spoedgevallendienst,
bij een huisarts... - overal zou hij dezelfde
correcte triage moeten krijgen. Vandaag zien
we heel wat mislopen. Sommige patiénten
verwijzen zichzelf door, terwijl anderen die
eigenlijk snel naar een spoedgevallendienst
zouden moeten, te terughoudend zijn. Een
correcte, gemeenschappelijke triage met
registratie, zou het medical shoppen terug-
dringen. Want patiénten shoppen zelfs al
tussen spoeddiensten: als ze op de ene
spoedgevallendienst - terecht - geen foto
maken van een verstuikte enkel, dan pro-
beren ze het bij een andere.”

Toekomstvisie op de dringende genees|
en de spoeddiensten
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“Evenzeer nodig, maar een stuk moeilijker,
lijkt me de reorganisatie van de spoeddien-
sten op basis van de aanrijtijden. Dat be-
loven moeilijke discussies te worden. Erg
belangrijk hierbij is dat elke verandering
gepaard gaat met een gelijktijdige bijstu-
ring in de financiering. Vandaag worden
spoedartsen per patiént betaald. Als het
hele systeem verandert, dan moet ook die
verloning herbekeken worden. Misschien
moeten we naar een gemengde financiering
met een gedeeltelijk forfaitaire vergoeding.”

“Of er een consensus aan het groeien is?
Ja, daarvan ben ik overtuigd. ledereen is het
erover eens dat er iets moet gebeuren. We
hebben nood aan een langetermijnvisie. Er
is een consensus dat de eerste en de twee-
de lijn veel nauwer moeten samenwerken.
Huisartsenkringen en ziekenhuisartsen vin-
den elkaar op het terrein. lk zie het positief
en denk dat we op vrij korte termijn stappen
in de goede richting kunnen zetten. Zeker
in de Gentse regio, waar de samenwerking
al groeit.”

Rol van de huisarts

Ook huisarts Koen Steel uit Zeebrugge is
overtuigd van de nood aan samenwerking
tussen eerste en tweede lijn. Hij is blij met
de groeiende consensus. “Voor huisartsen
is het belangrijk dat we een plaats krijgen
in de niet-planbare zorg. Te lang hebben
ziekenhuisartsen en huisartsen in hun
eigen wereld geleefd, vandaag vinden we

elkaar. Ja, er is hiervoor enige druk van de
minister gekomen. |k vernoem graag het
Begeleidingscomité 1733, een forum waar
ziekenhuisartsen, huisartsen, ziekenhuizen
en het kabinet samenwerken. 1733 is een
mooie kapstok om het oneigenlijk gebruik
van de spoedgevallendienst en van de huis-
artsenwachtpost om te buigen. Huisartsen
en ziekenhuisartsen staan hierin niet langer
tegenover elkaar, maar vinden elkaar. Net
als de spoedartsen hebben de huisartsen
baat bij een gemeenschappelijk triagesys-
teem, met een rol voor de huisarts in de
niet-planbare zorg. Nu doet iedereen zijn
ding, wat onduidelijkheid en misverstanden
teweegbrengt.”

“Natuurlijk is er nog werk aan de winkel.
Veranderingen gaan nooit helemaal van har-
te, ook niet bij de huisartsen. Maar er is veel
goede wil en een brede gedragenheid. Dat
merk ik ook in het bestuur van Domus Medi-
ca, waarvan ik deel uitmaak. Voor een goede
samenwerking tussen eerste en tweede lijn
is vertrouwen nodig. We moeten elkaar beter
leren kennen en onze corporatistische nei-
gingen overstijgen. Dat we elkaar op diverse
fora ontmoeten en afspraken maken, geeft
kansen om dat vertrouwen te laten groeien.
De niet-planbare zorg heeft nood aan een
duidelijk kader. Met deze publicatie geven
we hiervoor een eerste, belangrijke aanzet.”

Zeven aanbevelingen voor een hervorming van de spoeddiensten

Veralgemening van de triagefunctie in het horizontaal zorgnetwerk;

Creatie van de randvoorwaarden voor een betere samenwerking tussen huis-
artsenkringen en ziekenhuisartsen in horizontale netwerken;

Faciliteren van de werkafspraken tussen huisartsen (wachtposten) en spoed,

waarbij de zorgbehoefte primeert;

Aangepaste financiering;
Uitbouw van traumacentra;

Reorganisatie van de spoeddiensten;

Educatie van de burger;

De Nutte, Hilde e.a. Wanneer zorg niet planbaar is. Toekomstvisie op de dringende
geneeskundige hulpverlening en de spoeddiensten. Brussel: Zorgnet-Icuro. U kan de
publicatie downloaden op www.zorgneticuro.be, rubriek publicaties.
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COLUMBUSMETHODIEK JEUGDZORG OOK TOEPASBAAR IN GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG?

" o ’ ,
illy Vandamme: “We hebben nood aan nieuwe, creatieve oplossin-
gen. We moeten niet langer denken vanuit het aanbod, maar vanuit
de vraag. Het klinkt simpel, maar het is oh zo moeilijk. We zijn erin

geslaagd om de jeugdrechters mee te krijgen in dit verhaal. Zullen ook
de psychiaters willen meestappen?” *

“De helft van de opgenomen jongeren in de residentiéle psychiatrie hoort daar niet
thuis.” Dat zegt Willy Vandamme, voormalig directeur van het Oranjehuis in Kortrijk
en vandaag afgevaardigd bestuurder van De Instroom. Beide organisaties kregen
van minister Vandeurzen de opdracht om een nieuwe methodiek in de jeugdzorg te
introduceren. Een methodiek die komaf maakt met wachtlijsten door een open dialoog.
“Ook in de geestelijke gezondheidszorg kan die aanpak werken. Op voorwaarde dat
organisaties en psychiaters bereid zijn hun eigen structuren te veranderen.”

Als directeur van het Oranjehuis werd Wil-
ly Vandamme jarenlang geconfronteerd
met lange tot zeer lange wachtlijsten.
“Ik herinner me als gisteren een moeder
die door het Comité verwezen werd naar
het Oranjehuis, waar haar zoon geschikte
hulp zou krijgen. Hoe vreselijk was het
om dan te moeten zeggen: ‘Het spijt me,

mevrouw, maar het zal een jaar duren
voor er een plaats is voor uw zoon.” De
moeder weende tranen van ontgoocheling.
‘Dat kan toch niet’, dacht ik bij mezelf. We
hebben zoveel organisaties in de jeugd-
hulp en toch slagen we er niet in zorg en
hulp te verlenen aan wie die nodig heeft.
Verschrikkelijk is dat.”

“Wie zich tot de jeugdzorg wendt, is ten einde
raad. Je kunt die mensen niet nog eens zes
maanden laten wachten. Wachtlijsten creé-
ren onnodig bijkomend leed. Het Comité voor
Bijzondere Jeugdzorg (CBJ) in Kortrijk kreeg
in 2009 jaarlijks 1.200 vragen. Meer dan 60%
werd doorverwezen naar de jeugdzorg. Dat
was veel te veel. Normaal volgde na een
aanmelding bij het CBJ een teambespreking.
Vervolgens werd naar een plaats gezocht.
In de praktijk duurde dat enkele maanden.
Dat is niet te verantwoorden.”

Voor Vandamme kon het zo niet langer.
“In 2009 nam ik contact met het CBJ - nu
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Ondersteuningscentrum Jeugdzorg (OCJ)
- in Kortrijk en stelde voor dat ze mij tien
situaties zouden voorleggen die een onmid-
dellijke oplossing vereisten. Wij wilden een
oplossing bieden vanuit het hart, zonder
bureaucratie of oeverloos overleg. We luis-
teren naar de mensen. We vertrekken niet
van een diagnose. We luisteren met ons hart
naar hun angsten, ontgoochelingen en ver-
wachtingen. We focussen op de ontmoeting.
Het sleutelwoord is open dialoog.”

“Neem het voorbeeld van een moeder die
naar het OCJ stapt. Ze is net ontslagen uit
het ziekenhuis, waar ze drie dagen op de
afdeling intensieve zorgen verbleef na een
klap op haar hoofd. Ze kreeg die klap tij-
dens een ruzie tussen haar zoon van 17 en
haar man. De zoon gaat al een tijd niet meer
naar school en blijft elke dag lang in zijn bed
liggen, tot woede van de vader die zijn zoon
letterlijk uit bed slaat. Het OCJ verwijst de
moeder naar ons en twee dagen later heb-
ben we een afspraak. Wat wij dan doen, is
luisteren. We stellen drie cruciale vragen.
Ten eerste: wat is er gebeurd, wat ligt er op
je hart? Vervolgens: wat voel je daarbij, wat
doet dat met jou? Dat haar man haar zoon
sloeg, bleek voor de moeder ondraaglijk.
‘Ik ben zo kwaad en zo ontgoocheld in mijn
huwelijk’, klonk het plots. En als laatste
vraag: wat wil je daarmee doen? Drie sim-
pele vragen die in een half uur een wereld
van verschil kunnen maken. Die moeder ging
gebukt onder de angst voor haar man. Van
mijn kinderen moet hij afblijven’, huilde ze.
Vandaar die belangrijke derde vraag: wat
ga je eraan doen? Niets? Of ga je het hem
zeggen? En als je het zegt, wat zijn dan de
mogelijke gevolgen? Na een tweede gesprek
van een half uur besliste de vrouw om bij
haar man weg te gaan als hij zijn zoon nog
zou slaan. We hebben ook met de zoon ge-
praat, op dezelfde manier. En met de vader.”

“Na die eerste tien cases in Kortrijk had
ik een gesprek met minister Vandeurzen.
‘Breid die tien experimenten uit tot honderd’,
zei hij. ‘En als je dan nog dezelfde resultaten
kunt voorleggen, dan gaan we ervoor.” Dat
resulteerde in het Columbusproject. Met
Columbus proberen we doorheen de pijn en
de angst het hart weer te openen. Dat is vaak
confronterend. Een open gesprek kan hard
zijn. We willen mensen laten focussen op
wat voor hen belangrijk is, ook emotioneel,
en daar vervolgens iets mee doen.”
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“Vandaag hebben we al 1.400 cases en de
resultaten blijven goed. In 60% van de geval-
len kunnen we de mensen op korte termijn
helpen. 15% wordt alsnog doorverwezen
naar de jeugdzorg en 25% wordt geholpen
met vrij toegankelijke hulpverlening. De
mensen die we helpen, nemen de situatie
in eigen handen. Ze pakken de dingen aan.
Het probleem is daarmee niet altijd opge-
lost, maar het is bespreekbaar en daardoor
beter beheersbaar. En minister Vandeurzen
heeft woord gehouden. De methodiek wordt
vandaag over heel Vlaanderen uitgerold in
25 organisaties en met de betrokkenheid
van tal van partners: de Centra voor Leer-
lingenbegeleiding, de Centra voor Algemeen
Welzijn enzovoort.”

“Cruciaal is dat je de methodiek van de open
dialoog ook met je medewerkers in het team
in de praktijk brengt. Spreek vanuit je hart.
Gelijkwaardigheid is een absolute vereiste.
Hiérarchische structuren zijn niet meer van
deze tijd. Zoals je cliénten verantwoordelijk
maakt om hun problemen aan te pakken,
zo moet je ook je medewerkers verantwoor-
delijk maken.”

Of deze Columbusmethodiek ook toe te pas-
sen valt in de geestelijke gezondheidszorg?
“Zeker en vast”, stelt Willy Vandamme. “Op
voorwaarde dat organisaties en psychiaters
bereid zijn om in die gelijkwaardige dialoog
te werken. Onderschat het niet! We hebben
nood aan nieuwe, creatieve oplossingen.
We moeten niet langer denken vanuit het
aanbod, maar vanuit de vraag. Het klinkt
simpel, maar het is oh zo moeilijk. We zijn
erin geslaagd om de jeugdrechters mee te
krijgen in dit verhaal. Zullen ook de psychi-
aters willen meestappen?”

“Let wel: ik heb het hier niet over mensen
die al tien jaar psychotisch zijn. Maar pas
deze methodiek toe op jongeren die voor
het eerst een psychose hebben en je spaart
minstens de helft van de bedden uit. Het au-
toritaire model in de residentiéle psychiatrie
heeft afgedaan. We hebben nood aan een
open dialoog, wat betekent dat de psychiater
niet langer het eerste en het laatste woord
heeft. Zijn de psychiaters bereid om deze
dialoog aan te gaan? Zonder die bereidheid
maakt een methodiek als Columbus geen
kans. Begin op beperkte schaal. Focus op

jongeren en jongvolwassenen over wie het
team zegt: er is een opname nodig. En pro-
beer dan alternatieven voor de opname te
vinden. Start met tien situaties en kijk wat
de resultaten zijn. Zijn de resultaten goed,
breid dan uit. Het zou een hele ommekeer
in de GGZ kunnen betekenen.”

Maar erg optimistisch is Willy Vandamme
niet. “Ik zie voorlopig weinig bereidheid. In
andere landen zie ik wel verandering. Ik
denk aan hoofdarts Jurgen Cornelis in de
‘Spoedeisende Psychiatrie Amsterdam’,
een voorziening met meer dan 3.000 me-
dewerkers. Hij werkt op dezelfde manier.
En met dezelfde resultaten. Het kan dus
wel degelijk ook in de GGZ.”

“De helft van de opgenomen jongeren in de
psychiatrie hoort daar niet thuis. Zo simpel
is het. Zeker jongeren met suicideneigin-
gen horen niet thuis in een ziekenhuis en al
helemaal niet in isolement. We moeten in
plaats daarvan de dialoog met deze jonge-
ren aangaan. Wat we nodig hebben, is ‘lief-
devolle omarming’. Ja, laat ons dat woord
‘liefdevol’ weer in de mond durven nemen.
Psychotische jongeren hebben een liefde-
volle omgang nodig, die soms hard kan zijn.”

De vzw Re-Member organiseert op 25 no-
vember in de Voncke in Heule een reflectie-
dag over deze thematiek met onder meer dr.
Jurgen Cornelis uit Amsterdam. Re-Member
is een initiatief opgericht door mensen die
zelf geraakt zijn (of hun geliefden] door
psychisch leed en die vormgeeft aan deze
liefdevolle dialoog. Voor meer informatie:
www.re-member-psychischezorg.be of bij
willy.vandammel(@telenet.be.



VRIJWILLIGERS

DIRECTEUR JAN NAGELS OVER DE MATCH TUSSEN ORGANISATIE EN VRIJWILLIGER

“Vrijwilligers zijn geen amateurs”

In de badstad Koksijde waakt een metershoge rode monnik over de Ter
Duinenstraat, een straat vol nieuwbouwprojecten. Woon-en zorgcentrum (wzc)
Dunecluze ligt tussen het Sociaal Huis en assistentiewoningen in. Binnenkort
komen daar ook nog de nieuwe flats van wzc Dunecluze bij. De vzw heeft bijna
met alle buren een of andere vorm van samenwerking. Zou dat meteen het
geheim van de uitgebreide vrijwilligerswerking van Dunecluze zijn?

‘Wuk zouden wieder doen zonder joen? en
‘Goe gedoan!” Twee veelzeggende bood-
schappentassen sieren het bureau van
directeur Jan Nagels. “Attenties die we
samen met een flesje cava schonken op
het personeelsfeest en het vrijwilligers-
feest”, knikt Nagels. De directeur knikt
ook voortdurend naar voorbijlopende men-
sen in de gang. "Ik groet iedereen en als
het kan sla ik een praatje. Dat is ook een
manier om ervoor te zorgen dat iemand
zich welkom voelt.”

Nog voor de deuren opengingen, nu vijf
jaar geleden, organiseerde directeur Na-
gels een infoavond voor potentiéle vrijwil-
ligers. Vijftig mensen kwamen opdagen.
De meesten zijn nog steeds actief. Dat
cijfer wordt nog indrukwekkender als je
weet dat het woonzorgcentrum 80 mede-
werkers en 96 bedden telt. Nagels heeft
die vrijwilligerscultuur van nul kunnen
opbouwen. “Een cultuur ombuigen is
inderdaad niet eenvoudig. Je moet er
eerst van overtuigd zijn dat vrijwilligers
een meerwaarde zijn voor je organisatie.
Onderschat dat niet, veel mensen zijn
daarvan niet overtuigd. Pas dan kan je
vrijwilligers echt deel laten uitmaken van
je organisatie. Dat begint met een warm
welkom door de onthaalmedewerker, we-
kelijkse stafvergaderingen waar de punten
van het personeel én vrijwilligers worden
behandeld, tot vrijwilligers die één keer
per jaar aanschuiven tijdens de dienst-
vergadering.”

Vanuit de missie

Hoe ver dat wel gaat, merk je ook wanneer
je de missie en visie van Dunecluze leest.
Misschien wel het belangrijkste docu-
ment van de organisatie werd ondertekend
door medewerkers en vrijwilligers. In de

competentie- en functieprofielen staat
zelfs zwart op wit dat samenwerken met
vrijwilligers tot de job behoort. Hoofdver-
pleegkundige Karine Peeters organiseert
ook functioneringsgesprekken met de
psychosociale vrijwilligers om de drop-
out tot een minimum te herleiden. Die
gesprekken zijn er gekomen op vraag van
de vrijwilligers. “lets bijgestuurd? Ja, we
communiceren nog vaker en sneller. Het
niet melden van een overlijden van een
bewoner werd ons bijvoorbeeld niet in
dank afgenomen”, licht Peeters toe.

Directeur Nagels onderscheidt drie groe-
pen vrijwilligers: de cafetariavrijwilligers,
de praktische vrijwilligers en de psychoso-
ciale vrijwilligers. Die laatste groep krijgt
extra vorming op het vlak van communi-
catie door een externe psychologe en in-
tervisies met de hoofdverpleegkundige. Ze
sluiten ook aan bij de andere vormingen.
De psychosociale vrijwilligers gaan langs
bij mensen die geen familie hebben of van
wie de familie niet op bezoek komt. “Een
bezoekje of iemand die mee aanschuift
tijdens ons kerstdiner, dat is iemand op-
nieuw zijn eigenwaarde geven: ik zit hier
ook niet alleen”, legt directeur Nagels uit.

Zorg op de eerste plaats

Ondanks de vele vrijwilligers is er niemand
vrijgesteld om de vrijwilligerswerking te
coordineren. Samen met medewerkster
Griet Ballieu doet de directeur het inta-
kegesprek van elke vrijwilliger. Vacatu-
res schrijft hij nooit uit. Hij wil de man of
vrouw voor hem leren kennen: wie ben je,
wat heb je professioneel gedaan en wat
zijn jouw hobby’s? Het woonzorgcentrum
bouwt als het ware een job rond een vrij-
williger. “Sommige mensen lezen graag
voor. Dat zijn de mensen die ondersteunen

als er een activiteit in de bib of een lezing
is. Er zijn mensen die graag over actuali-
teit praten en een knipselkrant maken met
de bewoners. Als je in je sterkte staat, blijf
je”, weet directeur Nagels. Communicatie
is duidelijk zijn stokpaardje. Toch heeft de
man een opleiding verpleegkunde en een
volledige carriére in de zorg achter de rug.
“Ik heb erin gestaan. Ik weet wat het is,
hoe hoog de werkdruk kan zijn. Daarom
zal ik de zorg altijd op de eerste plaats
zetten, dan volgen de financién.”

Volgens de directeur bieden vrijwilligers
dag in dag uit een surplus aan kwaliteit,
maar echt meetbaar is dat natuurlijk niet.
“Als we de uren zouden omzetten in perso-
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neel gaat het over vijf fulltime-equivalen-
ten. We hebben een omzet die tussen de
vijf en zes miljoen euro bedraagt. Wat zijn
dan de kosten van een boodschappentas
en een flesje cava? De kandidaat-bewoner
herkent die kwaliteit in ons woonzorg-
centrum en wil voor de goede zorg en
het surplus van onze vrijwilligerswerking
graag bij ons vertoeven”, zegt Nagels.
Zouden ze later ook in hun eigen woon-
en zorgcentrum willen verblijven? “Op
het vlak van zorg zeker wel. Of ik dat als
ex-directeur moet doen...” “Maar wieder
zouden june goe verzorgen”, plaagt hoofd-
verpleegkundige Peeters. “Gi zegt dat,
mo tons zit je in die kamer neffes mine.”
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ERGOTHERAPEUTE HILDE ROMMEL
EN VRIJWILLIGSTER NOELLA SMET

De engelen van
Dunecluze

In de gangen op de derde verdieping hangen de werken van de
bewoners keurig aan nylondraadjes: geglazuurde vissen, gekris-
talliseerde aquarellen, levensverhalen op foto’s van wat ooit was...
Op vrijdag helpt vrijwilligster Noélla Smet ergotherapeute Hilde
Rommel bij de workshops keramiek. Noélla was verzekeringsagente,
maar heeft net als Hilde kunstacademie gevolgd.

“Voldoening”, lacht ze een vraag naar haar motivatie stilletjes
weg. Maar haar herinneringen spreken luid: Maria die geen tijd
had omdat ze nog zo veel werken moest maken, maar de volgende
dag dood in haar zetel zat; het glaasje cava bij de opening van de
nieuwe bakoven Lucifer; de klaproos op het doodsprentje... “Tijdens
de begrafenis vertelde de zoon van de bewoonster dat zijn moeder
weer was opengebloeid door het keramieken. We werden de engelen
van Dunecluze genoemd. Dat doet iets met een mens”, slikt Noélla.

De kleindochter van bewoonster Cecilia is kunstenares en stelt
momenteel grote rubberen matten tentoon. Grootmoeder Cecilia
heeft een tegenwerk in klei gemaakt. Cecilia weet heel goed dat
Noélla een vrijwilligster is. “Wat Noélla betekent voor mij? Ja,
zonder haar stopt de les keramiek. Ik kan u niet echt helpen, hé”,
zegt de vrouw verontschuldigend. Maar misschien heeft de 92-jarige
dame net de essentie aangeraakt.

Zes tips om vrijwilligers aan te trekken en te houden

1. Geefveel info aan buurtbewoners (flyeren, infovergadering...),
maar hou het vrijblijvend. Je wil geen mensen afschrikken.

2. Duw mensen niet in een vacature, maar zoek de match tussen
een potentiéle vrijwilliger en jouw organisatie.

3. Werk samen met andere organisaties (scholen, gemeente,
bibliotheek...) en vergroot zo je netwerk.
Hou ook functioneringsgesprekken met je vrijwilligers. Zo

hou je de vinger aan de pols en kan je bijsturen waar nodig.

Zorg voor de nodige opleiding en vorming. Vrijwilligers zijn
warme mensen met vaak hoge opleidingen, geen amateurs.
Enthousiaste nieuwe vrijwilliger? Laat hem maximaal een
halve dag per week werken en bouw langzaam op.
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De zorgsector en de witte economie zijn volop in beweging. De nieuwe reeks Z-Healthcare plaatst
zorg en innovatie opnieuw in de kijker.

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

met bewoners en vrijwilligers. Samen exploreren met groene vingers,
en plezier beleven aan alles wat groeit en bloeit.

[@De Bron Zottegem. Wzc De Bron in Zottegem startte in mei met het project “Huisfotografen

“een vlieg op de muur” het leven in De Bron in beeld, en laten de bewoners terugkijken op mooie momenten.

“. Zij brengen als

Rode Kruis-Vlaanderen en Dag van de Zorg organiseren in
samenwerking met het Leuvens Instituut voor Gezondheids-
zorgbeleid voor de tweede keer op rij het ‘Zorgverhaal van het
jaar’. Elke voorziening die deelneemt aan Dag van de Zorg 2017
kan exclusief aan deze wedstrijd deelnemen. De laureaat wordt
bekendgemaakt tijdens het Dag van de Zorgcongres en ontvangt
een geldprijs van €10.000 om het project verder uit te bouwen.

Nieuw dit jaar is de publieksprijs van €2.500. ledereen kan stem-
men via de website van Rode Kruis-Vlaanderen en bepaalt mee
wie deze extra prijs wint.

We zijn opnieuw op zoek naar inspirerende verhalen van kleine
en grote organisaties die zich elke dag met veel goesting inzetten
om de beste zorg te bieden aan cliént, patiént of bewoner. Een
structurele samenwerking met andere zorgactoren en een focus
op innovatie zijn een extra troef. Het ‘Zorgverhaal van het jaar’
staat model voor kwaliteitsvolle zorg: doeltreffend en doelma-
tig, tijdig en veilig, met een meerwaarde voor de patiént.

Zorg
verhaal

v/h jaar

Doe mee en win €10.000
of ga voor de publieksprijs!

Ga snel naar www.rodekruis.be/zorgverhaal en
dien uw zorgverhaal in voor 31 december. We zijn
benieuwd naar jullie bijdrage. Veel succes!

www.rodekruis.be/zorgverhaal
www.dagvandezorg.be

dag v/d
zorg Rode Kruis

Vlaanderen

helpt
helgen
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Z0RG ZONDER NAAM

“Wegwijs in mantelzorg”

“Mantelzorg is essentieel in de zorgverlening; zowel wat de kwaliteit als de
betaalbaarheid van de zorg betreft. Maar hoe kunnen we onze samenleving
mantelzorgvriendelijker maken? Hoe kunnen we mantelzorgers ondersteunen en
de communicatie met de professionele zorgwereld verbeteren?” Het zijn vragen
die Anne Dedry hardop stelt in haar boek Zorg zonder naam met als ondertitel

Mantelzorgwijzer.

“Er bestaat al ontzettend veel onderzoek,
maar dat werd te weinig vertaald naar de
mantelzorgers zelf”, vertelt Anne Dedry.
“Met mijn boek wou ik alle informatie bun-
delen, op maat van de mantelzorgers. Met
handige tips wil ik mensen wegwijs maken
in het labyrint dat de gezondheidszorg soms
is. De mooiste reactie kwam van een man-
telzorger die zei: 'Had ik dit boek eerder
gehad, dan had ik niet alleen veel praktische
problemen kunnen voorkomen, maar ik had
ook ingezien dat ik niet de enige ben in mijn
situatie.” Daar was het mij om te doen.”

Anne Dedry is gezinssociologe met 30 jaar
ervaring in de social-profitsector. Ze is ver-
bonden met de organisatie Ons, als directeur
van Ons Zorgnetwerk, een vereniging die
de belangen van mantelzorgers behartigt.
Het is in opdracht van Ons Zorgnetwerk dat
zij het boek schreef. Verder is Anne Dedry
actief als federaal parlementslid voor Groen.

Zeven verhalen

“Om dicht bij de praktijk te blijven, werk ik in
het boek met zeven concrete verhalen. Zeven
herkenbare situaties waarin mensen kunnen
terechtkomen. Hiermee cover ik lang niet
alle contexten, maar wel de doorsnee pro-
fielen van mantelzorgers en de meest voor-
komende situaties. Elke context is anders,
maar wat mij de moeilijkste situaties lijken,
zijn die waarin de tegenslag voor sommige
mensen niet lijkt op te houden. Ik noem het
de “wet van Murphymantelzorger”. Het ver-
haal van Martine is tekenend. Ze heeft een
gelukkig huwelijk en drie gezonde kinderen.
Tot haar man op 41 jaar een hersenbloe-
ding krijgt en zwaar hulpbehoevend wordt.
Dochter Lena van 7 jaar kan hier moeilijk
mee om; haar wereld stort in en het gaat
snel bergaf met haar. Even later wordt bij de
jongste dochter Karen kanker vastgesteld.
Gelukkig herstelt ze. Maar met Lina gaat het

van kwaad naar erger: ze krijgt de diagnose
van borderline en stapt uiteindelijk uit het
leven. Martine blijft mantelzorger voor haar
man en is de enige kostwinner. Mijn vraag
is dan: wie zorgt voor Martine?”

“Heel herkenbaar zijn ook de situaties waar-
in ouders de mantelzorg voor een kind met
een beperking moeten combineren met een
drukke job. De puzzel die deze mensen moe-
ten leggen om hun tijd en hun aandacht te
verdelen, is ontzettend complex.”

Relatie met professionele zorg

Het boek focust ook op de relatie tussen
mantelzorgers en de professionele zorg-
verstrekkers. Een relatie die niet altijd van
een leien dakje gaat. Anne Dedry: “Veel
mantelzorgers ervaren pijnpunten als hun
kind, partner of ouder in het ziekenhuis op-
genomen worden of naar huis terugkeren.
De communicatie verloopt soms moeizaam,
ook omdat mantelzorgers vaak het gevoel
hebben niet als een volwaardige zorgpart-
ner beschouwd te worden. Hetzelfde geldt
voor een verhuizing naar het woonzorgcen-
trum. Niet alleen voor de oudere betekent
dat dikwijls een rouwproces, maar ook voor
de mantelzorger vergt het een hele aan-
passing. Zorgverstrekkers zouden hiervoor
meer aandacht moeten tonen en de mantel-
zorgers actiever betrekken. De mantelzorger
neemt vaak al maanden of jaren een cruciale
rol op in de zorg en mag dus niet plots bui-
tengesloten worden. Sommige mensen en
organisaties gaan daar heel goed mee om,
anderen kunnen hier zeker nog een tandje
bijsteken.”

“Het is trouwens ook niet altijd gemakkelijk.
Mantelzorger en patiént zitten bijvoorbeeld
niet altijd op één lijn. Dikwijls ontstaat zo een
soort van driehoeksrelatie met de zorgver-
strekker. Het respect voor de patiént moet

Anne Dedry: “ Het is mooi als de mantel-
zorger een rol kan blijven spelen na de opname
in:het woonzorgcentrum of het ziekenhuis.”

voorop staan, maar je mag de mantelzorger
niet negeren. Meer nog, belangrijk is dat de
mantelzorger een rol kan blijven spelen na
de opname in het woonzorgcentrum of het
ziekenhuis. De mantelzorger kan de pro-
fessionele zorgverstrekker ondersteunen
en bijstaan, terwijl de professionele zorg-
verstrekker er mee over kan waken dat de
mantelzorger niet over zijn grenzen gaat en
dreigt te crashen.”
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“De mantelzorger wordt niet altijd - en zeker
niet automatisch - als volwaardige zorgpartner
beschouwd. Hun vragen, bekommernissen of
input worden nog te vaak als een extra last,
een nog te overwinnen obstakel of als bedrei-
ging gezien. Terwijlerwijl mantelzorgers net
een bondgenoot, een hulp, een extra onder-
steuning en belangrijke informele kennisbron
betekenen, niet in het minst voor de professio-
nele zorgverstrekkers.”

Anne Dedry in Zorg zonder naam.

Anne Doy

ZORG
ZONDER
NAAM

Mantelzorgw oy

Mantelzorgwijzer

Zorg zonder naam wil een wegwijzer zijn voor de mantelzorgers.
Het boek gaat met zeven verhalen dieper in op thema’s die
voor elke mantelzorger belangrijk zijn:
Wat betekent het om mantelzorger te zijn?
Hoe blijf je als mantelzorger zelf veerkrachtig?
Hoe bewaar je de balans tussen zorgen voor een ander
en zorgen voor jezelf?
Waar kun je terecht voor ondersteuning?
Hoe maak je de puzzel tussen werk, gezin, vrienden en
mantelzorg?
Wat moet je allemaal regelen?
Kunnen we voor mantelzorgers een ondersteunende
omgeving creéren die verdergaat dan een bemoedigende
schouderklop?

Anne Dedry, Zorg zonder naam - Mantelzorgwijzer, Lannoo, 2016.
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MANTELZORGPLAN

“Waar liggen de prioriteiten
van minister Vandeurzen?”

Begin juli stelde minister Jo Vandeurzen het eerste
Vlaamse mantelzorgplan voor met maar liefst
110 actiepunten. De focus van het plan ligt op
toegankelijke informatieverstrekking, ondersteuning
op maat van de mantelzorger en een goede relatie
met professionele zorgverstrekkers.

Het mantelzorgplan is opgebouwd rond vier grote
thema’s: maatschappelijke erkenning en waardering
van mantelzorgers, ondersteuning op maat, samen-
werking tussen informele en professionele zorg, jonge
mantelzorgers. Het ontwerp van het mantelzorgplan
wordt momenteel voor advies voorgelegd aan diverse
instanties: SAR WGG, SERV, VLOR en Ambrassade.

Anne Dedry: Positief is dat het plan van minister Van-
deurzen heel volledig is en veel actiepunten bevat. Het
is omvangrijk en toch overzichtelijk. Minder positief
is dat veel acties niet concreet worden gemaakt. lk
bleef vaak op mijn honger zitten toen ik de actiepunten
las. Er valt nog veel te ‘exploreren’. ledereen weet dat
koken geld kost. Wat ik graag wil weten, is welke drie
actiepunten voor minister Vandeurzen prioritair zijn?
Voor welke drie actiepunten wil hij budget vrijmaken?
Want 110 actiepunten, dat oogt mooi, maar hoe ga
je die realiseren? Met welke middelen? Voor welke
actiepunten steekt minister Vandeurzen zijn nek uit?

Wat zouden uw drie prioriteiten zijn?

Anne Dedry: Eerst en vooral: investeer in opleiding
en vorming van zorgverstrekkers, zodat de commu-
nicatie met de mantelzorgers beter loopt. Dat hoeft
niet veel te kosten, maar de positieve impact kan
groot zijn. Aandacht voor goede communicatie kan
geintegreerd worden in bestaande opleidingen. Ten
tweede, investeer met Vlaanderen én federaal in tijd
en sociale rechten voor mantelzorgers. Pensioen-
rechten en tijdskrediet zijn federale materie, maar
ook Vlaanderen heeft er alle belang bij dat mantel-
zorgers werken en zorg kunnen combineren. Alle
overheden samen moeten hiervan werk maken. Ook
werkgevers moeten hiervoor gesensibiliseerd worden.
Werkgevers kunnen een mantelzorgvriendelijk beleid
in hun bedrijf installeren. Veel van hun werknemers
zijn immers mantelzorgers, die zelf niet altijd hun
rechten en mogelijkheden kennen. Ten slotte moeten
ook de verenigingen die mantelzorgers ondersteunen
de nodige steun krijgen.



INTERNATIONAAL

ZORGNET-ICURO ONDERSTEUNT PROJECTEN INTERNATIONALE SOLIDARITEIT

“Engagement werkt verbindend”

Natuurlijk beweegt er in eigen land van alles in de zorgsector en zijn de middelen overal te
krap, maar toch wil Zorgnet-Icuro de internationale solidariteit niet uit het oog verliezen.
Elk jaar ondersteunt Zorgnet-lcuro waardevolle projecten van zorgorganisaties in het
buitenland. Een mooi voorbeeld is het engagement van PC Zoete Nood Gods in Lede,

dat nauw samenwerkt met PC Caraes Butare in Rwanda.
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Rik De Coninck met enkele zorgverleners bij het PC-Caraes Butare in Rwanda.

Rik De Coninck is al 16 jaar pastor in PC
Zoete Nood Gods en in die functie mee ver-
antwoordelijk voor de Zuidwerking. Naast
het partnerschap met PC Caraes Butare, is
er de jaarlijkse Zuidactie van de Broeders
van Liefde, telkens rond een ander thema.
Jan Decoene werkt al 20 jaar voor de Broe-
ders van Liefde, waarvan de jongste 16 jaar
bij Fracarita Belgium, de NGO voor ontwik-
kelingssamenwerking van de Broeders van
Liefde. Hij volgt de partnerschappen op,
coordineert de Zuidacties en organiseert
mee de Zuidreizen die medewerkers van
de Broeders van Liefde de kans geven pro-
jecten van de congregatie in het zuiden te
bezoeken.

Zowel Rik als Jan kennen het PC Caraes
Butare in Rwanda goed en zijn er al op be-
zoek geweest.

Waarom PC Zoete Nood Gods in ontwik-
kelingssamenwerking investeert? Rik De
Coninck hoeft niet lang na te denken: “Onze
voorziening maakt deel uit van het netwerk
van de internationale congregatie van de
Broeders van Liefde. Overal doen wij het-
zelfde werk, vanuit een gedeelde missie en
visie, maar in andere omstandigheden. Dat
te mogen ervaren, is een enorme verrij-
king. Je voelt je deel van een groter geheel.”
“Elk jaar krijgen medewerkers de kans om
op eigen kosten en tijdens hun vakantie ken-

nis te maken met een project van de Broe-
ders van Liefde in het zuiden. Zelf heb ik al
projecten in de Filippijnen en Afrika bezocht
en ik weet uit eigen ervaring en van colle-
ga’'s: waar het hart vol van is, loopt de mond
van over. Wie er geweest is, deelt graag die
verhalen met medewerkers en patiénten.
Het opent onze blik en sensibiliseert.”

“Het is voor medewerkers uit de psychiatrie
vaak verrassend om vast te stellen dat de
noden in Rwanda vergelijkbaar zijn met die
van hier”, vult Jan Decoene aan. “Alleen de
context is anders. De armoede in Rwanda
brengt ook andere aandoeningen in extre-
mere vormen met zich mee. Bovendien we-
ten de zorgverleners vaak wel wat ze moeten
doen, maar ontbreekt het hen aan middelen.
Verwondering, maar ook bewondering én
het besef dat we echt collega’s zijn van el-
kaar, zijn de meest voorkomende gevoelens
tijdens de Zuidreizen.”

Verhalen zetten in beweging

“Ondertussen zijn al vier medewerkers
van PC Zoete Nood Gods naar Rwanda
getrokken”, vertelt Rik De Coninck. “De
verhalen die zij meebrengen, zetten aan tot
spontane solidariteitsacties. Niet vanuit de
directie gedirigeerd, maar bottom-up vanuit
de medewerkers of soms zelfs de patién-
ten. Rwanda lééft echt in ons centrum en
zorgt voor een engagement dat verbindend
werkt. Gedreven door de verhalen besluiten
patiénten bijvoorbeeld om samen cupcakes
te bakken om geld in te zamelen.”

“Dat is meteen de kracht van de partner-
schappen”, beaamt Jan. “Het gaat niet
alleen om overeenkomsten en contacten
op directieniveau, maar ook om reéle ont-
moetingen van de basis: verpleegkundigen,
ergotherapeuten, pastors... Dat zorgt voor
een dynamiek die verder gaat dan window-
dressing. Er gaan geen vaste budgetten van
het ziekenhuis naar het partnerziekenhuis
in Rwanda: elke gift wordt met vrijwilligers-
acties ingezameld.”
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Ergotherapeute Lieselot Schockaert
van PC Zoete Nood Gods met haar col-
lega Charlotte in Butare: “De ontmoe-
ting was kort, maar de verbondenheid
was er meteen. Twee levenslustige
ergotherapeuten, elk op een ander
continent en toch grotendeels gelijk.”

“Natuurlijk krijgen we vanuit Rwanda vragen
om steun. De grootste verwezenlijking is
de bouw van een vrouwenafdeling in Bu-
tare. Vroeger zaten acute en chronische
patiénten, mensen met complexe aandoe-
ningen en herstellende patiénten allemaal
door elkaar. Dat werkte niet goed. Daarom
hebben we middelen ingezameld voor een
volledig nieuwe vrouwenafdeling, met aparte
diensten voor acute patiénten en vrouwen
in behandeling. Ook voor de mannen wil-
len we in de toekomst een nieuwe afdeling
bouwen.”

“We hebben ook het onthaal en de wachtzaal
helpen vernieuwen, net als de apotheek, de
keuken en de afzonderingsruimtes. Vroeger
waren dat hokken zonder sanitair, nu zijn
het kamers met een bed en sanitair. De in-
frastructuur is al veel verbeterd, maar eris
nog werk aan de winkel”, zegt Rik.

Vorming en opleiding

Belangrijke aspecten in de samenwerking
zijn ook vorming en opleiding. Het beleid
hierrond is duidelijk: “We kiezen ervoor om
zoveel mogelijk met lokale docenten te wer-
ken”, vertelt Rik. “In 1998, na de genocide
in Rwanda, hebben we met de Broeders
van Liefde een opleiding tot psychiatrisch
verpleegkundige helpen opstarten”, weet
Jan. "Vandaag werkt die hogeschool hele-
maal autonoom met lokale docenten met
een erkend diploma. Dat is de beste optie:
die docenten kennen de context ter plaatse
als geen ander. We kunnen wel ondersteu-
nen, maar zij hebben nu voldoende talent
en expertise om het zelf te doen.”

“In die geest hebben we ook een dossier
ingediend bij Zorgnet-lcuro voor een vor-
mingsproject rond epilepsie, nog steeds
een groot taboe ter plaatse. Die opleiding is
afgestemd op de situatie daar en wordt door
lokale experts uit Kigali gegeven. Hetzelfde
geldt voor ondersteuning op het gebied van
ergotherapie: het heeft geen zin om met
materiaal van hier vorming te geven, want
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die middelen hebben zij niet. We werken
daarom altijd vanuit hun context en met
hun docenten. Dat is sterker en zinvoller”,
zegt Rik.

Een getuigend aanbod

“Solidariteit is een belangrijke waarde voor
de Broeders van Liefde. We willen via een
‘getuigend aanbod’ mensen sensibiliseren.
Het vertellen van verhalen over het zuiden
opent de blik en de harten van mensen. Het
gaat helemaal niet over pannenkoeken bak-
ken als we een actie organiseren, het gaat
over solidariteit.” “Onze eigen patiénten
hebben het zelf vaak heel moeilijk, maar
worden bewogen door die verhalen en willen
andere mensen helpen. Mensen verbinden
is een van onze opdrachten. De verbinding
met elkaar, maar ook met de realiteit. Door
iets te doen voor lotgenoten, krijgen ze weer
zin in het leven en geven ze ook extra zin
aan hun leven.”

“De rol van Zorgnet-Icuro is niet onbelang-
rijk”, voegt Jan Decoene eraan toe. “Samen
tonen we dat zorginstellingen in staat zijn

om verder te kijken dan het eigenbelang. So-
lidariteit is essentieel. Dat Zorgnet-Icuro een
deel van zijn middelen inzet voor ontwikke-
lingsprojecten met de nadruk op vorming en
opleiding, getuigt van een toekomstgerichte
visie. We moeten het zuiden sterker maken,
zodat onze collega’s op eigen kracht met
eigen mensen in de eigen context kunnen
werken. Dat is pas duurzame verandering.”

“Ook wij kunnen iets leren van onze collega’s
uit het zuiden, vooral wat de grondhouding
betreft. De hulpverleners daar zijn relax-
ter en creatiever: ze verzetten bergen met
een minimum aan middelen. Wij hebben in
Vlaanderen de neiging tot uniformisering en
bureaucratie. Natuurlijk gaan wij in ons land
erg professioneel te werk. Maar we moeten
erover waken dat we niet doorslaan in één
richting en de patiént uit het oog verliezen.
Of zoals onze mensen het vaak in Afrika van
hun collega’s horen: ‘Europeanen hebben
allemaal een uurwerk, wij hebben tijd.”



OUDERENZORG

App geeft personen met dementie
een stem in hun vroegtijdige
zorgplanning

Volharding en betrokkenheid. Overtuiging en enthousiasme. Woonzorgcentrum De
Ruyschaert in Marke had een flinke dosis van alles nodig om tot de lancering van de
app ‘Voor ik het vergeet’ te komen, die op 6 oktober beschikbaar wordt voor ‘het grote

publiek’. “De app maakt deel uit van een hele methodiek, waarbij zorgverstrekkers
aan de hand van een semigestructureerde vragenlijst in gesprek gaan met personen
met dementie over hun visie op de kwaliteit van leven en zorg. Personen met dementie
krijgen dankzij de visuele ondersteuning met foto’s een extra zintuig om alle vragen

goed te begrijpen”, klinkt het.

Toen de Koning Boudewijnstichting in 2012
de projectoproep ‘Vroeger nadenken... over
later’ lanceerde, moest wzc De Ruyschaert
geen twee keer nadenken. Het team boog
zich immers al langer over de noodzaak
om vroegtijdige zorgplanning ook bij per-
sonen met dementie mogelijk te maken.
“Een van de verplichte kwaliteitsindica-
toren van minister Vandeurzen brengt
die vroegtijdige zorgplanning in kaart.
En eerlijk: onze cijfers waren destijds op
dat gebied niet goed”, vertelt directeur
bewonerszorg Stéphanie Van Hauwaert.
“Die resultaten konden we linken aan
het hoge aantal personen met dementie
in onze voorziening, met wie we het ge-
sprek over vroegtijdige zorgplanning niet
of onvoldoende aangingen. We gingen er
verkeerdelijk van uit dat het voeren van
een dergelijk gesprek met hen te complex
of onmogelijk was. Op een bepaald mo-
ment beslisten we toch verder te zoeken
tot we een manier vonden om ook deze
mensen een stem te geven. Het gebruik
van non-verbale, visuele communicatie
was daarbij volgens ons onontbeerlijk.
De ontwikkeling van een app leek ons het
meest geschikt.” Toen ook collega’s uit
andere woonzorgcentra aangaven deze
methodiek meer dan genegen te zijn, be-
sliste het team zijn plannen extra vaart
te geven.

Het pad naar de ontwikkeling verliep even-
wel niet over rozen. Inhoudelijk beschikte
het team van wzc De Ruyschaert dan wel
over de nodige expertise, ook juridisch
(onder meer aangaande privacy) en tech-
nisch (hoe maak je een performante app)
kwam er heel wat bij kijken. “Bovendien

wilden we dat ons project ook de nodige
wetenschappelijke onderbouw kreeg”,
stelt algemeen directeur Mario Eeckhout.
“Hiervoor zijn we een samenwerking aan-
gegaan met het Expertisecentrum De-
mentie en de Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen. Met de hulp van een IT-be-
drijf werd de app ontwikkeld. Het voorbije
jaar hebben we de app proefgedraaid in
14 woonzorgcentra - zowel private als
openbare en commerciéle - die alle heel
erg enthousiast waren. Hun feedback re-
sulteerde in enkele aanpassingen naar
praktisch gebruik en gebruiksvriende-
lijkheid.” In 2015 sleepte het team met
de app de prijs ‘Passie voor Palliatieve
Zorg’ in de wacht.

In de praktijk

Hoewel de app ongetwijfeld ook zijn
toepassing kan kennen in de palliatie-
ve diensten van algemene ziekenhuizen,
voorzieningen voor personen met een
handicap of organisaties die met jonge-
ren werken werd deze app in de eerste
plaats ontwikkeld voor personen met de-
mentie. “Deze app geeft hen een extra
zintuig tijdens het gesprek door visuele
ondersteuning met foto’s. Het samen kij-
ken naar de beelden biedt een soort van
extra connectie met de bewoner. Mensen
met dementie hebben nog een mening,
daarvan zijn we overtuigd. We willen hen
dan ook de nodige inspraak kunnen ge-
ven in belangrijke beslissingen over hun
eigen kwaliteit van zorg en leven”, licht
Ivan Vandecandelaere, referentiepersoon
dementie, toe.

De app bestaat uit 11 thema’s waarover

zorgverstrekker en bewoner samen het
gesprek aangaan. De eerste thema’s
zijn relatief laagdrempelig. Bij het the-
ma ‘voorkeurplek’ bijvoorbeeld toont de
zorgverstrekker aan de bewoner een foto
van de woonkamer of tuin en vraagt of die
er graag vertoeft. Die thema’s vormen een
opstap naar moeilijker zaken zoals een
eventuele transfer naar het ziekenhuis
wanneer de bewoner te ziek is om door
het multidisciplinair team in het woon-
zorgcentrum verzorgd te worden, of het
al dan niet reanimeren na een hartaanval.
De app maakt het gesprek minder zwaar
voor bewoner én zorgverstrekker. Ivan
Vandecandelaere: “Als ik deze thematiek
moet aansnijden en iemand in de ogen
kijk, dan kan dat heel zwaar zijn. De app
zorgt ervoor dat je iets minder direct met
de deur in huis moet vallen. Bij het thema
over religie kan je het bijvoorbeeld eerst
hebben over het belang van eucharistie
om dan geleidelijk over te gaan naar de
visie van de bewoner over zijn levensein-
de. Aan de hand van een foto van een be-
grafenis van een derde, kan je heel rustig
vragen of een bewoner zelf al eens heeft
nagedacht over de manier waarop hij zijn
eigen begrafenis zou willen invullen.”

De zorgverstrekker kan de vragen in de
app beantwoorden tijdens het gesprek
of liever nog: achteraf. “Dan hoef je niet
de hele tijd te typen terwijl je in gesprek
bent. Dat stoort”, vindt Stéphanie Van
Hauwaert. “Het wordt sterk aangeraden
de gesprekken, mits goedkeuring, te fil-
men. De beelden maken een analyse van
het gesprek mogelijk, samen met de fa-
milie en de huisarts, en bieden een sterke
houvast bij de invulling van de vroegtijdige
zorgplanning. Vaak hebben de bewoner
en zijn familie het nog niet eerder over
deze moeilijke onderwerpen gehad. De
ouderen willen hun kinderen sparen voor
hun verdriet of hun mening. Door onze
manier van werken verdwijnt veel aarze-
ling, angst of schroom. Een verslag van
ons gesprek kan de ogen van de familie
al enigszins openen, het vader of moeder
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daadwerkelijk horen zeggen of hun bijhorende
lichaamstaal zien op film kan een wereld van
verschil betekenen.” Mario Eeckhout: “We
willen scherpe beelden geven van wat de
bewoner wil. Vroeger konden we dat eigenlijk
niet, we gingen ervan uit dat de bewoner het
niet meer kon zeggen. Nu wéten we dat deze
mensen op moeilijke vragen kunnen antwoor-
den. Misschien niet woordelijk, maar dan
met gebaren of andere non-verbale tekens.
En wat zij willen, is vaak erg contrasterend
met wat de familie denkt dat ze willen. Het is
ook zo dat de familie ons vaak waardevolle
dingen leert vanuit hun lange relatie met de
bewoner. Soms zegt die verbaal immers het
ene, maar non-verbaal iets helemaal anders.”
Het gesprek maakt nu deel uit van de op-

ze zo goed mogelijk in te schatten.
Lukt het gesprek niet? Misschien is
het dan gewoon geen goed moment.
Concludeer niet te snel dat dit komt
omdat iemand te ver in de verzonken
fase zit. Het gesprek staken en herne-
men op een betere dag kan een mooi
resultaat geven.”

Superinterviewers

Natuurlijk is het niet voor iedereen
weggelegd om deze gesprekken te
voeren: de interviewer moet over een
aantal bijzondere competenties be-
schikken. “Elke voorziening kan zelf
bepalen wie de gesprekken afneemt,

We willen scherpe beelden geven van wat de bewoner wil.
Vroeger konden we dat eigenlijk niet, we gingen er maar
vanuit dat de bewoner het niet meer kon zeggen. Nu wéten
we dat deze mensen op moeilijke vragen kunnen antwoorden

nameprocedure: zes weken na opname wordt
de thematiek een eerste keer aangehaald.
Binnen de drie maanden na de verhuizing
vindt het eerste eigenlijke gesprek over
vroegtijdige zorgplanning plaats. Het door-
lopen van de thema’s en de verschillende vra-
gen kan in principe in 20 minuten. “Het is niet
de bedoeling dat je te veel uitweidt”, vertelt
Stéphanie Van Hauwaert. “We hebben al de
fout gemaakt dat we te veel zeggen, maar dan
raken de bewoners de draad kwijt. Het is best
de vragen kort te houden en de foto te tonen,
zo komt er het meeste respons. Soms loont
het om het gesprek in verschillende keren
te voeren. Dat is een belangrijke boodschap
voor collega’s: ken je bewoners en tracht
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maar zeker is dat niet iedereen dit zo-
maar kan. Wij hebben ervoor gekozen
een aantal mensen te trainen op basis
van hun expertise en interpersoonlijke
vaardigheden. Daarbij is het uiteraard
belangrijk dat ze voldoende affiniteit
hebben met het thema”, stelt Mario
Eeckhout. “In onze voorziening hebben
we per afdeling iemand opgeleid. We
noemen die mensen onze ‘superin-
terviewers'. Zelf vind ik het, naar de
herkenbaarheid voor de bewoners toe,
belangrijk dat het iemand is van de
afdeling.” Maar elke situatie is anders,
illustreert Ivan Vandecandelaere: “lk
ben eens gaan babbelen met een be-

Voor meer info over de app, zie:
www.voorikhetvergeet.be. Organisaties
kunnen zowel de light versie (de app zoals
geconcipieerd door wzc De Ruyschaert]
aanschaffen als de full versie (waarbij
thema'’s, foto’s en tekst gepersonaliseerd
kunnen worden). Daarvoor betaal je res-
pectievelijk 75 of 95 euro per jaar.

Op 6 oktober wordt de app voorgesteld
aan de pers en kunt u deelnemen aan de
studiedag Vroegtijdige zorgplanning voor
personen met dementie: van richtlijn tot app”.
Hier wordt stilgestaan bij het onderzoek
over vroegtijdige zorgplanning bij perso-
nen met dementie en de nieuwe palliatieve
richtlijn. Ook een demonstratie van de
app Voor ik het vergeet’ wordt voorzien.

Meer informatie: www.zorgneticuro.be
(vorming -> uit de sector)

woonster van een andere afdeling. Die
vond het eigenlijk net leuk dat iemand die
ze niet kende haar mening kwam vragen.
Ze gaf toen aan dat ze de voorbije jaren
veel was kwijtgeraakt, dat ze zich niet zo
gelukkig voelde... Dankzij de opnames
van dat gesprek heeft de familie eindelijk
beseft dat de bewoonster minder gelukkig
was dan dat ze zelf dachten en werd be-
slist om haar leven, indien de situatie zich
zou voordoen, niet nodeloos te rekken.”

Gokken we of weten we?

“Mensen vragen me weleens of deze ge-
sprekken niet te veel van onze tijd vergen.
Uiteraard doen we hiervoor heel wat in-
spanning, maar je vindt zoveel waarde-
volle antwoorden die je voorheen niet had.
Eigenlijk is de vraag: vind je deze bewo-
ners met dementie de moeite waard of
niet? Doe je zoals vroeger en kies je ‘voor
hun bestwil’, wetende dat je je flink kan
vergissen? Wij hebben alvast beslist het
over een andere boeg te gooien. We willen
ook deze bewoners een stem geven, zelfs
al kunnen ze het niet meer verwoorden”,
besluit Mario Eeckhout.

(CZ)
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De zorg- en welzijnssector moet zich aan een veranderende realiteit aanpassen: stijgende zorg-
vragen, een andere visie op zorgverlening, nieuwe technologieén, digitalisering, steeds mondiger
wordende patiénten die meer zorg op maat - en dus meer flexibiliteit in zorg verwachten. Deze
en andere uitdagingen vormen het startpunt van de boeiende conferentie over sociale innovatie
in de gezondheidszoryg.

Een initiatief van

Op 8 november delen o.a. de volgende sprekers hun kennis, ervaringen en opvaittingen over
innovatie met betrekking tot organisatie van arbeid, de manier van werken en de mensen die
het werk uitvoeren.

Jo Vandeurzen
Viaams minister van Welzijn,

=" Chris Wuytens
¥ B Managing director

« Volksgezondheid en Gezin Acerta Consult & Technology
Ben Jansen Jan Blockhuys
CEO en oprichter van Communicatiecoach
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Algemeen Manager ' ~ Bestuurssecretaris
De Koraal Groep

- OCMW en Stad Geel

U wilt graag collega’s ontmoeten met een gedeelde interesse in de facetten van HR en sociale vormgeving
in de zorgsector? U wilt weten hoe andere organisaties het gedaan hebben, en hoe ze het nog steedls doen?

U omarmt maatschappelijke veranderingen? Dan mag u deze conferentie zeker niet missen!

Gezien het bijzondere karakter van deze conferentie bedraagt de deelnamekost slechts €75, -excl. biw,
waarvan u €50 opnieuw kunt investeren in een training, coaching of advies bif Déhora. Niet te missen!

Aanmelden en meer informatie via y
www.dehora.be/zorgvoorinnovatie ODehora




