[image: ]Gantt chart 
bij jaarverslag 2020
          
	Legende

	
	Conceptualisatie

	
	Design

	
	Pilot a: testfase

	
	Pilot b: implementatie

	
	Scale-up

	
	On hold


 Corona acties	2020   



	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Palliatief changemanagement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Hospice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1 Werking
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Academy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Patiënten: Klankbord met doelgroep,
mantelzorgverenigingen, vrijwilligersorganisaties,…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijwilligers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professionals: LOKs,…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Vroegtijdige zorgplanning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 Intermediairen (2e en 1e lijn)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actie voorstellen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Symposium Hospice
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DNR beleid en VZP
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 Burgers – ism Zorgzaamleuven
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. PICT-traject VZP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Optimaliseren medicatie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Medicatie reconciliatie (Enveloppe-actie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.A Come-on studie implementatie in WZC: e-learning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 Villa Hugardis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 Tweepoorten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 Alexius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4 Huize Nazareth
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.5 Park Passionisten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.6 Resterende wzc in ZOH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.B Come-on studie implementatie ‘thuis’: e-learning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thuisvpk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actie voorstellen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MFO
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	netwerkmoment ZH-netwerk OostBrabant &wzc
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Come-on studie implementatie: tevredenheid MDO’s 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 Villa Hugardis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 Tweepoorten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 Alexius
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rationeel medicatiebeleid kwetsbare chr zieken, GGG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apotheekoptimalisatie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	2018
	2019
	2020
	2021
	20212020

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Kwetsbare zwangeren en kansarme gezinnen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perinatale coaching
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toeleiding naar laagdrempelige activiteiten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Actieve toeleiding naar leefstijlinterventies 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERINTI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	verpleegkundige-huisarts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Detectie kinderarmoede 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zorgpad zwangerschap (liaison)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	2022

	Q1
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Buurtwerking
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Mantelzorggroepen:
 methodiek tot betere zorgplanning
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1 Methodiek ontwikkeling
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Opleiding zorgverleners
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 Implementatie methodiek Keuzewijzer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Ontwikkelen van of verdere uitbouw 
van buurtnetwerken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1. min. drie pilot-buurten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.1 Park Passionisten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.2 Hoegaarden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.3 Goetsenhoven
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.4 Overige
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 Oprichting gezondheidsraden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Buurten in kaart brengen 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1 Hittekaarten – hitteplan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	3.2 Samenwerking politiediensten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Intersectorale vertrouwenskaart
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Werken met netwerken
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitwerken verschillende trajecten/scenario’s (x=introductiemoment)
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Vormingstraject
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. vrijwilligers in thuiszorg KOTK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Palliatieve opvang in de buurt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wijk Kappendaal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	2022

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	OuderenExpertiseTeam

	Fase 1: Opstart van OET met beperkte partners, integratie van bestaande initiatieven of initiatieven in de pipeline 
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netwerk-moment
	
	
	
	

	Fase2: Uitbreiding OET met andere netwerkpartners (detectie kwetsbare ouderen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Fase 3: Opstart dispatch-tafel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Transitioneel model

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	24u op 24u zorg

	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chronische pijn

	Voorbereiding zorgtraject
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Netwerkmomenten
	
	x
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professionele re-integratie v chronisch zieken

	TRIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gezond hart

	CV risicobeheer door de HA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	In afwachting v nieuwe domus richtlijn
	
	
	
	

	Actieve toeleiding naar leefstijlinterventies
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Zorgpad Hartfalen ism Zorgzaam Leuven
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zorgprogramma Mentaal Welzijn

	Vroegtijdige zorg bij beginnend psychisch lijden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Versterken 1e lijn zorgprofessionals: 
omgaan met probleemgedrag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intersectorale crisiskaart
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chronisch zieken met psychische comorbiditeit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Casemanagement bij ernstig en complex lijden
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	MOTO, 2a ZOH, Corona
	
	
	
	




	
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	2022022

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Gezondheidsbevordering & destigm. overgewicht
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Good practices verzamelen & verspreiden
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coaching
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vroegdetectiepad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitbreiden v gezondheidsverleidend aanbod
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mondzorg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ouderen met dementie (wzc)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Onderdeel van perinatale coaching
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	On hold:
	
	
	
	

	Kinderen uit lage SES-gezinnen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mondhygiënisten
	
	
	
	

	Jonge gezinnen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	opleiden
	
	
	
	

	Campagne jaarlijks tandartsbezoek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	2022

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	Netwerkstrategie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transmuraal meldpunt incidenten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Patiënt empowerment
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*RAP*RZTienen *Patiëntenraad AZTienen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Netwerkende professionals
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Netwerkende ptnvertegenwoordigers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Patientenparticipatie RZTienen (x=netwerkmoment)
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Synchronisatie ZOHrg met ELZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanapk
	
	
	
	

	Integrator
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitaal communicatieplatform geïntegreerde zorg
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Digitaal communiceren in zorgteam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Ikv kwetsbare zwangerschappen en kwetsbare ouderen:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Lokale dashboarding en gegevensdeling
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Corona crisis aanpak
	
	
	
	

	Tool multidisciplinaire opvolging
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Ikv piloot transmurale gegevensdeling 
mijnWGK en Mynexuz 
(Wondzorg, Zorgteam,Zorgpadwerking)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	2018
	2019
	2020
	2021
	

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	

	CORONA - crisis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRO ACTIEVE CRISISCEL WZC Thuiszorg
- competentiebevordering en outreach ZH hygiëniste 
- evaluatie on site cohorte afdeling / plannen
- techn ondersteuning gemeenten/techn dienst zH
- ondersteuning artsen, (cohorte) vpk, materiaal
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Optimaliseren medicatie

1. Medicatiereconciliatie (Enveloppe-actie)

2.A Come-on studie implementatie in WZC: e-learning

2.1 Villa Hugardis

2.2 Tweepoorten

2.3 Alexius

2.4 Huize Nazareth

2.5 Park Passionisten

2.6 Resterende wzc in ZOH

2.B Come-on studie implementatie ‘thuis’: e-learning

Thuisvpk

Actie voorstellen:

MFO

netwerkmoment ZH-netwerk OostBrabant &wzc

3. Come-on studie implementatie: tevredenheid MDO’s 

3.1 Villa Hugardis

3.2 Tweepoorten

3.3 Alexius

Rationeel medicatiebeleid kwetsbare chr zieken, GGG

Apotheekoptimalisatie

Voor iedere persoon die medicatie 

neemt gedurende een langere periode. 

Prioritaire patiëntengroep zijn deze 

personen die chronisch medicatie 

innemen en >5 verschillende producten 

innemen. 

Betrokken artsen, apothekers en 

zorgverleners zijn belangrijke partners in 

het proces. 

Enkel door goede communicatie en 

gegevensdeling kan medicatieveiligheid 

gegarandeerd worden. 

- behandelende artsen 

- apothekers 1ste lijn en ziekenhuizen 

- patiënten en hun mantelzorgers 

- iedere zorgverlener die betrokken is 

bij medicatietoediening en opvolging. 

Prioritaire betrokkenheid van 

verpleegkundigen. 

- WZC en 1ste lijn. 

1. Preventie. 

2. Overlegg en coördinatie. 

3. Zorgcontinuïteit. 

4. Geïntegreerd patiëntendossier.

5. Multidisciplinaire guidelines. 

6. Kwaliteitscultuur. 

7. Financieringssysteem. 

8. Change management.
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Kwetsbare zwangeren en kansarme gezinnen

Perinatale coaching

Toeleiding naar laagdrempelige activiteiten

Actieve toeleiding naar leefstijlinterventies 

PERINTI

verpleegkundige-huisarts

Detectie kinderarmoede 

Samenwerking in de regio van Perinti, 

huisartsen en vroedvrouwen die thuis 

begeleiden en opvolgen. 

Gezein de problematiek van 

kansarmoede zijn CAW, OCMW, CLB, … 

betrokken partner. 

1. Empowerment van de patiënt. 

2. Ondersteuning mantelzorgers 

(gezin). 

3. Casemanagement. 

4. Preventie. 

5. Geïntegreerd patiëntendossier. 

6. Kwaliteitscultuur.

7. Financieringssysteem. 

8. Multidisciplinaire guidelines. 

Doelgroep zijn zwangere vrouwen (en 

partners, gezin) die behoren tot de 

kwetsbare en / of kansarme bevolking in 

de regio. 
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Buurtwerking

1. Mantelzorggroepen:  methodiek tot betere 

zorgplanning

1.1 Methodiek ontwikkeling

1.2 Opleiding zorgverleners

2. Ontwikkelen van of verdere uitbouw van 

buurtnetwerken

2.1. Twee pilot-buurten

2.1.1 Park Passionisten

2.1.2 Hoegaarden

2.1.3 Goetsenhoven

2.2 Oprichting gezondheidsraden

3. Buurten in kaart brengen 

3.1 Hittekaarten – hitteplan

3.2 Samenwerking politiediensten

1. Empowerment van de patiënt en de 

mantelzorg. 

2. Ondersteuning mantelzorg. 

3. Casemanagement. 

4. Werkbehoud, re-integratie. 

5. Preventie. 

6. Overleg en coördinatie. 

7. Ervaring patiënten en hun 

mantelzorgers.

8. Kwaliteitscultuur. 

9. Stratificatie risico's - cartografie

Samenwerking door professioneel 

netwerk met vertegenwoordigers van 

PZON en mantelzorgers. 

Doelgroep zijn de bewoners van de 

verschillende buurten in de regio. 

Een goed werkend buurtnetwerk waarin 

burgers zich voor elkaar inzetten is een 

belangrijke schakel in kwaliteitsvol thuis 

wonen, waarbij het informele netwerk, 

ondersteund door het professionele 

buurtnetwerk aspecten zoals veiligheid, 

preventie en sociaal welzijn positief 

kunnen beïnvloeden. Een buurtnetwerk 

biedt mogelijk een antwoord op het 

probleem van vereenzaming. 

Partners lokale besturen, welzijn, 

gezondheidszorg, buurtwerkers, CAW, 

vrijwilligerswerking, buurtcomité's,  …. 

Prioritaire doelgroep zijn thuiswonende 

personen met een zekere mate van 

zorgbehoevendheid.  

Het hitteplan treedt jaarlijks in werking 

wanneer de nood er is. 

Deze samenwerking werd gebruikt als 

basis om zo snel mogelijk een antwoord 

te bieden in de COVID-19 crisis 2020. 

Partners lokale besturen, welzijn, 

gezondheidszorg, buurtwerkers, CAW, 

vrijwilligerswerking, buurtcomité's,  …. 

Doelgroep zijn personen met een zorg- 

en ondersteuningsnood (PZON) en hun 

informeel netwerk, waarin de 

mantelzorgers zeker tot de kern 

behoren. 

Mantelzorggroepen, 

patiëntenvertegenwoordigers en 

professionele partners ontwikkelen een 

methodiek die geïmplementeerd wordt 

via het professionele netwerk. 
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4. Intersectorale vertrouwens kaart

5. Werken met netwerken

Uitwerken verschillende trajecten/scenario’s 

(x=introductiemoment)

6. vrijwilligers in thuiszorg KOTK

Kanker- en ex-kankerpatiënten in de 

thuissituatie. 

De vrijwilligers gaan met akkoord van de 

patiënten en hun mantelzorgers langs. Zij 

detecteren noden, geven advies en 

verwijzen zo nodig door naar 

professionele hulp en ondersteuning. 

- huisartsen

- KOTK (Kom op tegen kanker) 

- Referentieverpleegkundigen en 

thuisverpleegkundigen Wit- Gele Kruis 

Vlaams - Brabant. 

- Familiehulp (dienst voor gezinszorg) 

- Patiëntenverenigingen 

- mantelzorgverenigingen

- De zorgteams in de thuissituatie. 



Na piloot, onderzoek, evaluatie en 

eventueel bijsturing van de werking 

wordt er bredere geïmplementeerd. Er 

zullen ook andere zorgverleners 

betrokken worden.

7. Palliatieve opvang in de buurt

Wijk Kappendaal



De COVID-19 crisis heeft in de regio baat 

gehad bij de netwerking die reeds 

aanwezig was dank zij de stappen die 

reeds gezet werden in geïntegreerde 

zorg voor chronisch zieken. 

Deze ervaring wordt niet los gelaten, 

maar gebruikt om verder te bouwen aan 

trajecten waarbij snel schakelen en 

inovatieve samenwerking belangrijk zijn. 

Alle partners.
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Netwerkmoment

Fase 1: Opstart van OET met beperkte partners, integratie 

van bestaande initiatieven of initiatieven in de pipeline 

Corona crisis aanpak Fase2: Uitbreiding OET met andere netwerkpartners

Corona crisis aanpak Fase 3: Opstart dispatch-tafel

Ouderen, mantelzorgers, informeel en 

professioneel netwerk.

Partners uit 1ste en 2de lijn vanuit 

bestaande initiatieven.

- Palliatief supportteam 

- Zorg24 

- Mobiel team ouderen GGZ ikv artikel 

107 

- Psycholoog WZC 

- Eerstelijnspsychologen

1. Ondersteuning mantelzorg 

2. Casemanagement 

3. Preventie 

4. Overleg en coördinatie 

5. Zorgcontinuïteit 

6. Kwalitetscultuur 

OuderenExpertiseTeam
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Corona crisis aanpak Ontwikkelen en implementeren van een transisioneel 

zorgmodel tussen de 1ste en de 2de lijn met als doel om 

oneigenlijke ziekenhuisopnames te vermijden en 

heropname van kwetsbare personen te voorkomen.

Kwetsbare personen 

- die zich aanbieden op spoedgevallen, 

maar waar geen medische indicatie is 

voor een ziekenhuisopname, 

- die ontslagen worden uit het 

ziekenhuis, maar waar nood is aan 

casemanagement, begeleiding en 

organisatie van zorg in de thuissituatie 

omdat anders de kans op een snelle 

heropnamen reëel is, 

- die in een crisissituatie terecht komen 

thuis (vb. omwille van wegvallen 

mantelzorg) en waarbij casemanagement 

en organisatie van zorg een opname in 

het ziekenhuis of een residentiële setting 

kunnen voorkomen. 

Zorgpartners uit de 1ste en 2de lijn. 

Zorgverleners uit welzijn en 

gezondheidszorg.

Ziekenhuizen en WZC.  

- artsen 

- verpleegkundigen 

- maatschappelijk werkers 

- ergotherapeuten 

- kinesitherapeuten 

- psychologen 

- apothekers 

- mutualiteiten 

- ...

1. Ondersteuning van de manelzorger 

en het thuiszorgteam. 

2. Casemanagement. 

3. Preventie. 

4. Overleg en coördinatie. 

5. Zorgcontinuïteit. 

6. Change management.  

Transitioneel model
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

ZP3 niet in ZOHrg!

Implementeren van het model in de ruimere regio en met 

uitbreiding van parners. 

- PZON die thuis wonen, maar nood 

hebben aan 24/24 opvolging en 

ondersteuning.

- PZON en hun mantelzorgers waar de 

zorg en hulpverleningssituatie in een 

moeilijke fase zit en waar 

casemanagement en uitbreiding van zorg 

een oplossing kan bieden. 

Samenwerking en afstemming van hulp- 

en zorgverleners uit de 1ste lijn. 

1. Ondersteuning patiënt, 

mantelzorgers en het zorgteam. 

2. Casemanagement. 

3. Overleg en coördinatie. 

4. Zorgcontinuïteit. 

5. Kwaliteitscultuur. 

24u op 24u zorg
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Voorbereiding zorgtraject

Netwerkmomenten

Volwassenen met pijn > 3 maanden Psychologenkring PsyZOH, Huis voor de 

Veerkracht, Vzw vereniging voor 

mensen met chronische pijn “De 

Maretak”, Tiense Kine Kring, 

Huisartsenkring HAZOH, 

Revalidatiewetenschappen en 

Kinesitherapie KUL, Psychologenkring 

PsyZOH, RZ Tienen

1. Empowerment van de patiënt. 

2. Overleg en coördinatie. 

3. Zorgcontinuïteit. 

4. Geïntegreerd patiëntendossier. 

5. Multidisciplinaire  guidelines.

Chronische pijn
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

TRIO

Traject uitstippelen om re-integratie uit te stippelen voor 

kwetsbare, chronisch zieken Disability casemanagement 

door ontwikkeling van een communicatie en 

overlegmodel met betrokkenheid van de 

arbeidsongeschikte chronisch zieke, huisarts, 

arbeidsgeneesheer en adviserend geneesheer in functie 

van re-integratie op de arbeidsmarkt.

- kwetsbare, chronisch zieken 

- huisarts, arbeidsgeneesheer en 

adviserend geneesheer in functie van re-

integratie op de arbeidsmarkt.

Samenwerking artsen en partners die 

reeds actief bezig zijn met trajecten 

van re-integratie in de regio. 

(OCMW, CAW, VDAB, CLB, …)

1. Empowerment van de patiënt.

2. Overleg en coördinatie. 

3. Casemanagement. 

4. Change management. 

Professionele re-integratie v chronisch zieken
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CV risicobeheer door de HA

Actieve toeleiding naar leefstijlinterventies

Zorgpad Hartfalen ism Zorgzaam Leuven

Doelgroep is heel de populatie in de 

regio.

LOGO, 9 gemeenten uit ZOH, RZT, 

HAZOH, WGK ea 

thuisverpleegkundigen, ELZ (LMN en 

SEL)

1. Empowerment van de patiënt.

2. Overleg en coördinatie. 

3. Casemanagement. 

4. Change management. 

Gezond hart
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Zorgprogramma Mentaal Welzijn

Corona crisis aanpak Vroegtijdige zorg bij beginnend psychisch lijden

Populatie.

Versterken 1

e

 lijn zorgprofessionals: omgaan met 

probleemgedrag

Intersectorale crisiskaart

Corona crisis aanpak Chronisch zieken met psychische comorbiditeit

MOTO, 2a ZOH, Corona Casemanagement bij ernstig en complex lijden

Zorgverleners 1ste lijn, welzijn en 

gezondheidszorg. 

Iedereen die betrokken is bij de 

ondersteuning van psychisch kwetsbare 

personen in de samenleving.

Het zorgpad wordt uitgewerkt met 

Regionaal Netwerkcomité GGZ Zuid-

Hageland, AZT, 107 Netwerk Diletti, 

Zorgzaam Leuven, SELGOAL, CAW, 

Yuneco, LOGO, HA Kringen, 

Gezinshulp&Familiehulp, WGK ea 

thuisverpleegkundigen, OCMW’s, CGG, 

MSOC, Begeleid Wonen Tienen, RZT 

Spoedgevallen, PAAZ, Mobiel 

crisisteam Leuven-Tervuren en in de 

toekomst die van ZOH, RAP 

ervaringsdeskundigen, Similes

1. Empowerment van de patiënt.

2. Overleg en coördinatie. 

3. Casemanagement. 

4. Change management. 

5. Preventie. 

6. Kwaliteitscultuur.
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Gezondheidsbevordering & destigm. overgewicht

Good practices verzamelen & verspreiden

Coaching

Vroegdetectiepad

Uitbreiden v gezondheidsverleidend aanbod

Heel de populatie. Professionele zorgverleners die werken 

rond eetstoornissen. 

Zorgprofessionals 1ste lijn, informele 

netwerken, vertegenwoordigers 

patiënten en mantelzorg.

1. Empowerment van de patiënt.

2. Overleg en coördinatie. 

3. Change management. 

4. Preventie. 

5. Kwaliteitscultuur.
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Mondzorg

Ouderen met dementie (wzc)

Onderdeel van perinatale coaching

Kinderen uit lage SES-gezinnen

Jonge gezinnen

Campagne jaarlijks tandartsbezoek

Ouderen in het algemeen, start met 

ouderen met dementie.

Verpleeg- en zorgkundigen. 

UCLL is initiatiefnemer.

1. Preventie. 

2. Kwaliteitscultuur. 
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Netwerkstrategie

Transmuraal meldpunt incidenten

Patiënt empowerment

*RAP*RZTienen *Patiëntenraad AZTienen

Netwerkende professionals

Netwerkende ptnvertegenwoordigers

Patientenparticipatie RZTienen (x=netwerkmoment)

Corona crisis aanapk Synchronisatie ZOHrg met ELZ

De populatie en meer specifiek personen 

met een hulp- of zorgvraag en met nood 

aan begeleiding en ondersteuning.

Alle partners welzijn en 

gezondheidszorg. 

1. Empowerment van de patiënt. 

2. Ondersteuning mantelzorgers en 

zorgteam. 

3. Casemanagement. 

4. Zorgcontiuïteit. 

5. Geïntegreerd patiënendossier. 

6. Multidisciplinaire guidelines. 

7. Kwaliteitscultuur.
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Integrator

Digitaal communicatieplatform geïntegreerde zorg

Digitaal communiceren in zorgteam

*Ikv kwetsbare zwangerschappen en kwetsbare ouderen:

 Lokale dashboarding en gegevensdeling

Tool multidisciplinaire opvolging

* Ikv piloot transmurale gegevensdeling 

mijnWGK en Mynexuz

(Wondzorg, Zorgteam,Zorgpadwerking)

Heel de populatie. Partners met inhoudelijke en 

technische expertise, onderzoekers, …

1. Geïntegreerde zorg. 

2. Geïntegreerd dossier. 

3. Kwaliteitscultuur. 


image1.emf
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Palliatief changemanagement

1. Hospice

1.1. Werking

1.2. Academy

Patiënten: klankbord met doelgroep, 

mantelzorgverenigingen, 

vrijwilligersorganisaties, …

Vrijwillgers

Professionals: LOKs, …

Het hospice is geïntegreerd in een 

WZC. Er is een vaste equipe van 

verpleegkundigen en zorgkundigen 

ter beschikking.

Er is een structurele samenwerking 

met palliatieve deskundigen uit het 

ziekenhuis, de 1ste lijn en de 

palliatieve begeleidingsequipe uit 

de regio. 

Afhankelijk van de mogelijkheden 

worden de zorgverleners uit het 

team thuis mee ingeschakeld om 

continuïteit van zorg en goede 

overdracht van informatie te 

waarborgen. 

Voor de zorgverleners die vaak al 

een langere tijd de patiënt in zorg 

hebben is het bekangrijk om hun 

zorgperiode te kunnen afsluiten. Dit 

geldt ook voor de patiënten en hun 

familie. 

1. Ondersteuning mantelzorgers.

2. Zorgcontinuïteit. 

3. Multidisciplinaire guidelines. 

4. Kwaliteitscultuur. 

Patiënten die zich in een palliatieve 

situatie bevinden en waar het voor 

de mantelzorgers onmogelijk is om 

de zorg thuis te blijven bieden.

Er is geen medische reden voor 

ziekenhuisopname en de patiënt en 

zijn omgeving hebben aangegeven 

dat er een voorkeur is om niet in 

het ziekenhuis te sterven.
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Voor wie? Door wie? Waarom? (14 componenten)

Palliatief changemanagement

2. Vroegtijdige zorgplanning

2.1. Intermediairen (2de en 1e lijn)

Actie voorstellen:

Symposium Hospice

DNR beleid en VZP

2.2. Burgers - i.s.m. ZorgZaamLeuven

Door iedereen, elke burger, elke 

zorgverlener, ….

Er werd een inhoudelijk voorstel en 

plan van aanpak voorgesteld vanuit 

SEL. Planning was om in het voorjaar 

van 2020 te starten met de brede 

bekendmaking en implementatie van 

VZP. 

Betrokkenen: zorgverleners 1ste lijn, 

WZC en ziekenhuizen, burgers en 

patiëntenvertegenwoordiging. 

Uitgesteld omwille van COVID-19 crisis. 

1. Empowerment patiënt. 

2. ondersteuning van de 

mantelzorgers. 

3. Preventie. 

4. Overleg en coördinatie. 

5. Geïntegreerd patiëntendossier. 

6. Multiidisciplinaire guidelines. 

7. Kwaliteitscultuur.

In eerste instantie voor palliatieve 

patiënten. Een transparant en gedeeld 

DNR beleid met afspraken voorkomt 

therapeutische hardnekkigheid aan het 

einde van het leven. Bovendien gaan 

zorgverleners op die manier in op de 

wensen van de patiënt en zijn familie. 

Dit veronderstelt dat het proces tijdig 

gestart wordt met vroegtijdige 

zorgplanning zodat er onderlinge 

aftsemming is en een akkoord op (niet) 

te handelen in crisissituaties. 

Bij uitbreiding wordt vroegtijdige 

zorgplanning (en 'Mijn wensen') 

geïmplemeneerd voor iedereen in de 

regio. 

Het principe van VZP is belangrijk voor 

iedere burger die zelf wilt mee bepalen 

welke verwachtingen hij of zij heeft in 

het verdere verloop van het leven. Dit 

heeft ook te maken met 'waardig' en 

kwaliteitsvol ouder worden. 

Zeker in de doelgroep van chronisch 

zieken is VZP een belangrijk aspect van 

kwalitetsvol leven.
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