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 Strategische doelstelling (SD) 1: de kwetsbare chronisch zieke, 
doelgroep I

OD 1.1: driesporen-identificatie van de kwetsbaarste doelpopulatie: 
een permanente sensibilisatie

x x x x x x x x x x
WG zorgz buurten

OD 1.2: aanklampend en outreachend werken om kwetsbare 
groepen te bereiken

x x x x x x x x x x
WG zorgz buurten

OD 1.3: een pool van complex casemanagers: als nieuwe aanvulling 
voor de “natuurlijke en nabije” zorgcoördinator x x x x x x x x x x

WG zorgcoördinatie & casemngt

OD 1.3.1: thematische coaching inbedden: uitgaande van de 
valcoach, beweegcoach, urgentcoach 

x x x x x x x x x x
integrator

OD 1.4: 24/7 flexibel thuiszorgaanbod: langer en intenser thuis door 
meer coördinatie en zorgcontinuïteit

x x x x x x x x x
WG flexibele thuiszorg

OD 1.5: een zorgpad medicatiebegeleiding: als actieve rationalisering 
van medicatiebeleid, mits aandacht voor medicatieveiligheid x x x x x x x x x x x

WG medicatie

OD 1.6: tijdelijke overname zorg: het OOTT-project
x x x x x x x x x

WG zorgcoördinatie en 
casemngt

OD 1.7: tijdelijke revalidatie in de eerste lijn: revaliderend kortverblijf 
en herstelbedden

x x x x x x x
WG flexibele WZC's

Vlaamse regelluwte?
SD 2: de complexe chronisch zieke, doelgroep II
OD 2.1: geïntegreerde zorgprogramma’s: inspelend op de 
multimorbiditeit

x x x x x x x x x x x x x x x x x
WG zorgprogramma's

Nieuwe programma's
OD 2.2: zelfmanagement en therapietrouw: uitgaande van het 
medicatiegebruik

x x x x x x x x x x
WG medicatie

OD 2.3: empowerment van de complexe chronisch zieke: via 
zelfmanagement en health literacy x x x x x x x x x x x x x

WG empowerment

OD 2.4: empowerment van de persoon met chronische aandoening 
(en): naar betere advisering en meer zelfmanagement ondersteuning 
in de praktijk

x x x x x x x x x x x x x
WG empowerment

OD 2.5: empowerment van de persoon met chronische aandoening 
(en): verhogen van patiëntgerichtheid in praktijken en 
zorginstellingen

x x x x x x x x x x x x x
WG empowerment

SD 3: personen met risico op chron aandoeningen en de gezonde 
populatie, doelgroep III
OD 3.1: mantelzorgers ondersteunen: het onmisbare thuisfront x x x x x x x x x x x WG zorgz buurten
OD 3.2: gezondheidsbevorderend werken 

x x x x x x x x x x
WG gezondheidsbevordering

OD 3.2.1:  aandacht voor gezonde levensstijl: uitgaande van Leuven 
gezonde stad x x x x x x x x x x

WG gezondheidsbevordering

OD 3.2.2 globaal psychisch welzijn verhogen 
x x x x x x x x x x

WG psychisch welzijn

OD 3.3: (vroegtijdige) zorgplanning: ontwikkeling en brede 
implementatie x x x x x x x x x x x x x x

WG vroegt zorgplanning

SD 4: aandacht voor kostenefficiëntie
OD 4.1: aandacht voor kostenefficiënt werken: doelgericht werken

x x x x x x x
cel financiën

OD 4.2: rationeel geneesmiddelengebruik in WZC x x x x x x x WG medicatie
OD 4.3: groepssessies kinesitherapie in de eerste lijn x x x x x WG bewegen
OD 4.4: georganiseerde thuislevering van medicatie en 
farmaceutische zorg op afstand

x x x x x
WG medicatie

SD 5: een zorgende maatschappij
OD 5.1: de geïntegreerde zorgkaart per buurt/wijk  x x x x x WG zorgz buurten opschaling te bekijken
OD 5.2: iedereen lid van de buurt: uitbouw van een lokaal 
ondersteunend buurtweefsel

x x x x x x x x
WG zorgz buurten

opschaling te bekijken
OD 5.3: naar multidisciplinaire zorgnetwerking en zorgteams per 
buurt 

x x x x x x x x x
integrator en WG zorgz buurten

opschaling te bekijken
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Triple Aim Op welke component heeft de doelstelling impact (x)



Gantt chartOD 5.4: integratie welzijn en gezondheid op buurtniveau x x x x x x x x x WG zorgz buurten
opschaling te bekijken

SD 6: ongeplande zorg: een gepast zorgaanbod in acute situaties
OD 6.1: urgentielijnen eerstelijn en tweede lijn naadloos afstemmen

x x x x x x x x
bestaande overlegstructuren

OD 6.2: correcte en snelle diagnostiek zo dicht mogelijk bij de 
thuissituatie van de patiënt

x x x x x x x
nog te bepalen

SD 7: centrale integrator als drager voor samenwerking in 
geïntegreerde zorg
OD 7.1: sterk integratorteam met competenties in change 
management oprichten

x x x x x x x x x
stuurgroep

OD 7.2: evolutie naar organisatorische integratie op mesoniveau x x x x x x stuurgroep continu proces
OD 7.3: een integratorfunctie oprichten met competenties in data-
collectie en data-analyse  

x x x x x x x
stuurgroep

te evalueren dan

SD 8: financiële integratie: gericht op duurzame innovatie en 
stimulerend voor kwaliteitsverbeterend werken
OD 8.1: aangepaste betalingsmechanismen ontwikkelen x x x x x x x cel financiën
OD 8.2: een sterke governance ontwikkelen als drager om een 
financiële integratie door te voeren

x x x x x
cel financiën

SD 9: performante communicatie en gegevensdeling

OD 9.1: tweerichtings communicatiestrategie ontwikkelen naar 
zorgverleners en burgers: gericht op vertrouwen en draagvlak 
creëren binnen de locoregionale zorgverlening

x x x x x x
cel communicatie

OD 9.2: communicatie en gegevensdeling tussen zorgverlener en 
patiënt ondersteunen via een geïntegreerd patiëntendossier 

x x x x x x x x x x x x
cel communicatie

afhankelijk van overheden

SD 10: innovatie stimuleren met zin voor sociaal ondernemerschap

OD 10.1: sociaal ondernemerschap op regio-niveau x x cel financiën
OD 10.2: sociaal ondernemerschap op micro-niveau x x x integrator
OD 10.3: link leggen met innovatieprojecten x x x integrator

continu proces

continu proces

continu proces
continu proces

te evalueren 


