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Zorgcentrale

Biedt hulp bij alarmering

Hulp nodig en er is niemand in de buurt? Dan kan je 24/24u terecht bij onze zorgcentrale. Bij een alarmoproep
organiseert een medewerker van de zorgcentrale een interventie en blijft met jou in contact staan tot een

mantelzorger of zorgverlener ter plaatse is. We hebben aandacht voor preventie, nazorg en begeleiding.

Center of Excellence

Het Wit-Gele Kruis van Antwerpen leidt sinds 2017 het Center of Excellence (CoE) dat in het teken staat van de
zorgcentrale en de toekomst van de zorgtechnologie. Momenteel is een belangrijk integratietraject in uitvoering om
tot één zorgcentrale te komen voor het volledige WGK-netwerk met één portfolio voor de dienstverlening en

producten.

Binnen dit CoE is er aandacht voor:

® leiderschap
® best practices
® onderzoek

® training

Mobiele PAS

Het Wit-Gele Kruis van Antwerpen gelooft sterk in zorgtechnologie en bouwde ook in 2017 zijn (aanbod via de)
zorgcentrale verder uit. Vanaf mei voegde onze zorgcentrale voor het eerst een mobiel personenalarmsysteem
(PAS) toe aan de dienstverlening. Met één druk op de knop stuur je een alarm door. Of je nu thuis bent of een
wandeling maakt. Onze medewerker van de zorgcentrale spreekt je toe en ziet onmiddellijk je locatie bij dit alarm.
Zo kunnen we gericht hulp sturen. Hiermee kwamen we tegemoet aan tal van vragen die mobiele senioren zich

stelden. Eind 2017 waren er reeds 140 mobiele PAS geinstalleerd.

24u op 24u
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De zorgcentrale ‘slaapt’ nooit: 24u op 24 staan medewerkers hier paraat om oproepen te beantwoorden.

Onze zorgcentrale bestaat uit 2 pijlers:

1. Alarmcentrale

In de alarmcentrale zorgen verpleegkundigen ervoor dat elke oproep van een personenalarm, detector, brand- of

inbraakalarm, de gepaste opvolging krijgt.
Op 31 december 2017 noteerden we:

® 8.962 abonnees voor het personenalarm
® 67 gebruikers van het personenalarm met aparte sim-kaart

® 330 gebruikers van het personenalarm met professionele hulpverlening
In 2017 werden de voorbereidingen getroffen voor de overstap naar een andere leverancier: Verklizan.

Externe professionals doen graag beroep op de dienstverlening en expertise die onze zorgcentrale kan bieden,
bijvoorbeeld de opvolging van de alarmering bij assistentiewoningen. In 2017 werden o.a. 24 assistentiewoningen
bij Villina geincludeerd in het personenalarmsysteem met enkele uitbreidingen. Voor het OCMW van Peer werden
55 flats omgeschakeld van een analoog personenalarm naar een personenalarm met sim-kaart en werden

trekschakelaars geinstalleerd.

2. Telefooncentrale

In de telefooncentrale kan je dag en nacht terecht met elke zorgvraag. In 2017 verwerkte onze telefooncentrale
339.045 inkomende calls.

Net als bij de alarmcentrale, maken zorgorganisaties dankbaar gebruik van de Wit-Gele Kruis-telefooncentrale voor
opvolging van telefonie. We werken o.a. samen met Pallion vzw, verschillende OCMW's, In-Z vzw en de
Thuiszorgwinkel. De zorgcentrale stond in 2017 eveneens in voor de dispatching van het niet-dringend

ziekenvervoer van CM Limburg.

Mobiele alarmering

In 2017 en en 2018 werd het mobiele personenalarm uitgetest. Gebruikers beschikken over een kleine, makkelijk
draagbare drukknop die ze bijvoorbeeld aan hun autosleutels kunnen bevestigen. Wanneer de gebruiker in nood is,
ten val komt of hulp nodig heeft, kan hij d.m.v. de drukknop het alarm activeren en een spreek -luisterverbinding met
de centrale tot stand brengen. Via de zender is de gebruiker vrij accuraat traceerbaar en kan hulp ter plaatse
gestuurd worden. Het mobiele alarm wordt uitgerold in 2018.

Nieuwe contracten
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Vorig jaar werden enkele nieuwe projecten aan de portfolio toegevoegd. In het kader van de ODT of Organisator
Dringende Thuiszorg, zorgt onze zorgcentrale voor de telefonische permanentie van de CM Zorglijn buiten de
kantooruren. Gaat de vraag van het CM-lid over zijn of haar verpleegkundige zorg, het personenalarm of het
uitlenen van hulpmiddelen? Dan wordt ze meteen behandeld. In het andere geval noteert de verpleegkundige van
de zorgcentrale de vraag waarop ze ‘s anderendaags door CM behandeld wordt.

Ook voor de CM-Zorgmakelaar doet onze zorgcentrale de telefonische permanentie buiten de kantooruren. De
bewoners van welbepaalde assistentiewoningen van CM, hebben de mogelijkheid om 24u op 24 hulp in te
schakelen. Na de kantooruren komen de oproepen bij het Wit-Gele Kruis Limburg terecht.

Personenalarm vast toestel

Elke alarmoproep het zij van een personenalarm, een signaal van een rook-, co-detector of een medicatiedispenser,
wordt door onze medewerkers van de zorgcentrale met de meeste zorg opgevolgd. We kenden eengroei in het
aantal aansluitingen van meer dan 10% en ronden daarmee de kaap van meer dan 9000 aansluitingen.

In 2017 ontvingen wij 11 027 oproepen op de Zorgcentrale.

Voor mensen die niet meer over een vaste telefoonlijn beschikken hebben we toestellen uitgerust met een simkaart

zodat zij toch van onze diensten gebruik kunnen maken.

Mobiele alarmering

Voor de actieve senioren introduceerden we het mobiel personenalarm met geolocatie waardoor zij, ook
buitenshuis, hulp kunnen inroepen indien nodig. Het toestel kan ook ingesteld worden voor dwaaldetectie voor licht
dementerenden die nog alleen thuis wonen maar de weg wel eens kwijt geraken.
ASS|stent|ewon|ngen

Er werden 9 nieuwe groepen van assistentiewoningen met samen 255 bewoners met onze zorgcentrale
geconnecteerd. De meeste via een beveiligde IP-lijn.

Project hartfalen

In samenwerking met het AZ Glorieux en Remedus werd een project opgezetvoor het volgen op afstand van
patiénten met hartfalen. Het beoogde doel om het aantal consultaties en de heropnames te doen dalen

werd ruimschoots gehaald. We stelden een hoge therapietrouw vast bij de patiénten en ook onze verpleegkundigen
van de zorgcentrale en het gespecialiseerd team putten hier veel voldoening uit.

Medicatiedispenser
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Heel wat mensen hebben moeite met het tijdig en/of correct innemen van hun medicatie. Daarom wordt medicatie
vaak klaargezet door familieleden of door onze verpleegkundigen.Om de innamemomenten zo nauwkeurig
mogelijk op te volgen zonder steeds de verplaatsing te maken naar de patiént kan gebruik gemaakt worden van
een medicatiedispenser die aangesloten is op het personenalarm systeem. Vergeet de patiént zijn medicatie in te
nemen dan wordt onze zorgcentrale daarvan verwittigd. Onze medewerkers nemen vervolgens contact met de

patiént om de medicatie-inname aan te moedigen. Zo nodig worden de mantelzorgers gecontacteerd.

De zorgcentrale: enkele cijfers

In 2017 steeg het totaal aantal aansluitingen met bijna 50 procent. Voor assistentiewoningen kenden we zelfs een
verdubbeling (116%). Onze zorgcentrale kreeg meer dan 7500 oproepen binnen, waarvan er 540 interventies door

verpleegkundigen nodig waren.

Medicatiedispenser

Heel wat mensen hebben moeite met het tijdig en/of correct innemen van hun medicatie. Daarom wordt medicatie
vaak klaargezet door familieleden of door onze verpleegkundigen. Om de innamemomenten zo nauwkeurig mogelijk
op te volgen kan gebruik gemaakt worden van een medicatiedispenser die aangesloten is op het personenalarm

systeem. Vergeet de patiént zijn medicatie in te nemen, dan wordt onze zorgcentrale daarvan verwittigd.

Enkele cijfers

Het aantal effectieve aansluitingen op de zorgcentrale steeg met 30% in 2017. Dit gaat zowel over particuliere

aansluitingen op de klassieke alarmtoestellen als op het mobiel personenalarmsysteem.

In 2017 beantwoordde de zorgcentrale 12.161 keer een oproep. In 2.443 gevallen ging het om een effectieve

noodoproep van een cliént.

Assistentiewoningen

Begin 2017 sloten we een overeenkomst met twee nieuwe OCMW'’s waarbij hun assistentiewoning voor crisis- en

overbruggingszorg door de zorgcentrale wordt behandeld.

Projectmanager Zorgcentrale & Zorginnovatie

Het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen heeft in 2017 ook besloten om de organisatie te versterken met een
‘Projectmanager Zorgcentrale en Zorginnovati€e'. Deze persoon wordt het aanspreekpunt voor innovatieve
projecten binnen de zorgcentrale en volgt de ontwikkelingen in de gezondheids- en welzijnssector in dit kader op de
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voet (bv. assistentiewoningen, ...). De projectmanager gaat actief op zoek naar nieuwe technologieén om het huidig
aanbod van de zorgcentrale (zoals lifestylemonitoring, zorg op afstand, ...) projectmatig uit te breiden, en dit binnen

de doelstellingen en prioriteiten van de organisatie.
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Innovatie
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eHealth

We werkten mee aan de implementatie van het plan eGezondheid van de overheid door het voorbereiden en testen

van een aantal projecten.

Vitalink Medicatieschema

In verschillende gemeentes maakten huisartsen, apothekers en thuisverpleegkundigen afspraken om samen een
actueel, digitaal medicatieschema te gebruiken. We leerden onder andere samen ‘gedeelde verantwoordelijkheid’ te
nemen rond het medicatieschema. Het project wordt afgerond met een eindrapport dat de Vlaamse Overheid zal

gebruiken in het verder uitrollen van het Vitalink Medicatieschema.

Actieplan eGezondheid

We namen deel aan verschillende overlegorganen rond multidisciplinaire gegevensdeling. Na intensieve contacten
met ziekenhuizen en huisartsen werd er beslist om een nieuwe versie van de SUMEHR te maken. Dit is een
samenvatting van de belangrijkste medische gegevens van een patiént opgesteld door de huisarts. In de nieuwe

versie zal een deel van de informatie ook zichtbaar zijn voor de thuisverpleegkundige.

Mobile Health: altijd en overal toegang tot
gezondheidsgegevens

We werkten samen met het eHealth platform en de Federale overheid om oplossingen uit te werken om veilige
gegevensdeling mogelijk te maken. De eerste testen eind 2017 verliepen positief.

Project Hartfalen en mHealth

In 2017 werkten wij samen met AZ Glorieux Ronse, Remedus en OLV Aalst aan hetdoor de overheid gesteunde
project rond hartfalen en mHealth. De deelnemende patiénten kregen na ontslag uit het ziekenhuis een
smartphone met medicatie app, een aangepaste weegschaal en een bloeddrukmeter die aan de hand van
telemonitoring vitale parameters zoals bloeddruk, hartslag en gewicht konden meten en registreren. Aan de patiént

werd gevraagd om de medicatie inname correct te noteren in de app.
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Wanneer er voor een patiént 2 opeenvolgende dagen afwijkende waarden voor gewicht, bloeddruk of hartslag
geregistreerd werden, ontving hij een vragenlijst om een aantal typische symptomen van hartfalen te bevragen. Een
medewerker van onze Zorgcentrale evalueerde de afwijkende parameters en vragenlijst kritisch en nam indien
nodig contact op met de cardioloog of huisarts.

Er werd een merkbare verhoging van therapietrouw vastgesteld. Er waren geen heropnames bij de
deelnemende patiénten nodig.
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Overige projecten

Beeldbellen

In 2017 werd het project Beeldbellen afgerond, een project financieel ondersteund door Koning Boudewijnstichting
in het kader van zorg voor kwetsbare ouderen. Het project meette de impact van een gesprek via beeldbellen op de
dagstructuur van oudere personen die hierbij ondersteuning kunnen gebruiken. Deelnemers kregen voor de test een
tablet in bruikleen om via de Cubigo-applicatie te kunnen beeldbellen. In de eerste fase werd de toepassing getest
door senioren met technologie-ervaring. In de volgende fase werd de toepassing getest met senioren uit de

doelgroep.

Uitdagingen bij dit project waren de beperkingen van de software en problemen van senioren bij het gebruik van
technologie. Om de invloed van het beeldbellen te meten op kwaliteit van leven, vulden de deelnemers een
RAND36-vragenlijst en een tevredenheidsenquéte in. Uit de antwoorden bleek dat de deelnemers tevreden waren
over de werking van het project en de rol van Wit-gele kruis Limburg hierin. Ook menen ze dat Beeldbellen een
methode is die een positief effect kan hebben op de dagstructuur, mits het gebruik van eenvoudigere software en

mits goede begeleiding.

Geintegreerde zorg voor chronisch zieken

Over heel Belgié staan 14 projecten op het programma rond geintegreerde zorg voor chronisch zieken. De
bedoeling is om de zorg voor mensen met een chronische aandoening beter te stroomlijnen. Zorgverleners en
zorginstellingen zullen beter samenwerken rond en met de patiént, zodat die kan rekenen op betere zorg én een
betere levenskwaliteit. De projecten zullen vier jaar lopen. Het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant is actief betrokken in
het project ZorgZaam voor de regio Leuven en in Tienen met het project Kansarmoede en chronische ziekte, een
samenspel. In 2017 vonden alle voorbereidingen plaats om deze 2 projecten concreet vorm te geven.

De projecten kaderen in de hertekening van de ziekenhuisfinanciering waar minister van Volksgezondheid Maggie
De Block mee bezig is. Uitgangspunt daarbij is de levenskwaliteit van patiénten verhogen, de gezondheid van de

bevolking verbeteren en de middelen die naar zorg stromen beter gebruiken, door meer en beter samen te werken.
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MijnWGK

In oktober 2016 lanceerden we het online mijnWGK platform. Via dit platform delen we elektronisch
patiéntengegevens met artsen, patiénten en hun vertrouwenspersonen. Dit bevordert de samenwerking tussen

artsen, patiénten en verpleegkundigen.

Stand van zaken

mijnWGK wordt intensief gebruikt. In de loop van 2017 gebruikten meer dan 7.000 verschillende artsen het platform

om actuele informatie over hun patiént in de thuisverpleging te raadplegen.

Huisartsen vonden vlot de weg naar mijnWGK dankzij de rechtstreekse koppeling in hun eigen software pakket en
reageerden enthousiast. Het aantal opzoekingen vanuit ziekenhuizen steeg maandelijks dankzij de koppeling via

CoZo en de rechtstreekse koppeling naar de nexuzhealth-KWS ziekenhuizen. Met Chipsoft starten de testen voor
een rechtstreekse integratie. Andere ziekenhuizen tonen interesse om een rechtstreekse koppeling te leggen naar
mijnWGK. Ondertussen vonden de eerste patiénten en mantelzorgers hun weg naar het platform en bekijken hun

eigen thuisverpleegkundig dossier.

Vier nieuwe functionaliteiten in ontwikkeling

¢ artsen kunnen onmiddellijk reageren en feedback geven op de beschikbare informatie
® beschikbaar stellen van:

© het wondzorgdossier

© diabetesinformatie

® relevante informatie over de infuustherapie

mijnThuisverpleging

In de loop van 2017 startte het overleg met collega’s van andere thuisverpleegkundige organisaties ommijn
WGK beschikbaar te stellen aan de sector thuisverpleging. We voerden hiervoor een aantal technische
aanpassingen door aan het platform. In de loop van 2018 zullen de eerste collega’s gebruik kunnen maken vanmijn

Thuisverpleging.

Presentaties
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We stelden op meer dan 20 congressen mijnWGK voor. De zorg- en gezondheidssector reageerde positief op de

applicatie en onderzoekt of het ook in andere sectoren kan gebruikt worden.

Agoria eHealth award

Op 1 juni 2017 won mijnWGK de Agoria eHealth Award voor het project met de grootste return. Deze prijs wordt

jaarlijks uitgereikt en bekroont de beste ICT-projecten in de gezondheidssector die:

® bijdragen aan administratieve vereenvoudiging

kwaliteit van de zorgverlening en van de systemen en processen verbeteren
® blijk geven van innovatie

® aandacht voor samenwerking hebben

HaRTenAas

mijnWGK als communicatie- opvolgplatform

HaRTenAas is de naam van een project met ThomasMore, Huisartsenvereniging regio Turnhout, AZ Turnhout en
het Wit-Gele Kruis van Antwerpen. Via dit project streefden de partners naareen betere samenwerking tussen
patiénten, mantelzorgers en zorgverleners via een vernieuwend zorgpad. Het richtte zich in eerste instantie op
personen met hartfalen. De thuisverpleegkundigen van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen en dezorgcentrale
deden hun duit in het zakje. Via het opvolgen van parameters en het afnemen van vragenlijsten omtrent
levenskwaliteit en tevredenheid monitorden we de patiént. Dankzij uitgewerkte procedures enmijnWGK bleven alle
betrokkenen op de hoogte. Zo streefden we naar hetvoorkomen van heropnames.

mijnWGK

In 2017 kregen alle ziekenhuizen toegang tot de verpleegkundige patiéntendossiers van het Wit-Gele Kruis via de
online applicatie mijnWGK. Hiervoor werd samengewerkt met het Collaboratief Zorgplatform Vlaanderen (CoZo).
Voorlopig hebben enkel ziekenhuisartsen toegang tot mijnWGK, later volgen ook andere zorgverleners zoals
verpleegkundigen in het ziekenhuis. Hierdoor kan de zorg voor, tijdens en na een ziekenhuisopname of bij een

consultatie in het ziekenhuis verbeteren.
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Er wordt ook een koppeling voorzien tussen mijnWGK en andere hubs: Vlaams Ziekenhuis Netwerk, Réseau santé
Wallon, Abrumet. Ziekenhuizen die niet op CoZo zijn aangesloten, maar bijvoorbeeld wel op het Vlaams Ziekenhuis

Netwerk, kunnen zo ook van de gegevensdeling gebruik maken.

Naast deze koppeling via de ziekenhuisnetwerken, werden gesprekken opgestart met verschillende algemene
ziekenhuizen (het Ziekenhuis Oost-Limburg (ZOL), AZ Vesalius en het Mariaziekenhuis in Overpelt) en de
verschillende Limburgse psychiatrische ziekenhuizen om de toegang totmijnWGK rechtstreeks via het eigen
intranet en/of EPD toegankelijk te maken. Dit zal het gebruiksgemak en de toegankelijkheid voor zorgverleners
gevoelig verbeteren. Vanaf 1 juni 2018 implementeert het ZOL het EPD in de hele organisatie, waardoormijnWGK
rechtstreeks toegankelijk wordt voor elke zorgverlener van het ziekenhuis die met de betrokken patiént een

zorgrelatie heeft.

In 2017 nam Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen mijnWGK in gebruik. Bijna duizend artsen in Oost-Vlaanderen
raadpleegden mijnWGK en steeds meer patiénten vonden de weg naar hun elektronisch verpleegdossier. De
verpleegkundigen beschikken over folders en digitale informatie om mijnWGK bij patiénten en huisartsen bekend te

maken.

Via hun artsenpakket hebben artsen toegang tot het elektronisch verpleegdossier. Dit laat hen toe om de patiént
nauwgezet op te volgen door de geregistreerde observaties en parameters te raadplegen. De arts kan de
uitgevoerde zorgen opvolgen, zien bij welk team de patiént in zorg is en de contactgegevens van het team bekijken.

Hij kan ook de verslagen van het gespecialiseerde team inkijken.

De verpleegkundigen van het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant noteren voortaan alles over wondzorg in het
elektronisch wondzorgdossier. Het wondzorgdossier werd volledig gedigitaliseerd waardoor de
informatieuitwisseling tussen de verschillende zorgverleners nog sneller en viotter verloopt. Het dossier kan namelijk

via mijnWGK eenvoudig geraadpleegd worden.

Welke informatie is zichtbaar?

De huisarts kan voortaan alles op de voet volgen. Het behandelplan en de wondevaluaties (TIME-principe) worden
zorgvuldig genoteerd. Dankzij de digitalisatie kan de verpleegkundige eenvoudig foto's toevoegen. Artsen kunnen
reageren op observaties.

Het digitaal wondzorgdossier brengt ons weer een stapje dichter bij een ndg betere opvolging van de patiént.

Enkele cijfers van mijnWGK voor Vlaams-Brabant
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in 2017:

® 868 unieke artsen gebruikten mijnWGK
® 3.382 keren werd er een patiéntendossier geopend

® 2.278 unieke patiéntdossiers werden geraadpleegd

In 2017 werd mijnWGK in West-Vlaanderen maar liefst 6.034 keer geconsulteerd door 1.175 huisartsen. Bij
ziekenhuizen werden 189 consultaties genoteerd met betrekking tot 105 patiénten.
Ook patiénten kunnen hun verpleegdossier raadplegen viamijnWGK: in 2017 werd mijnWGK 483 keer

geconsulteerd door 108 patiénten.
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Inlezen elD

Vanaf 1 oktober 2017 werd het verplicht om de identiteit van de patiént bij elk bezoek te verifiéren bij toepassing van
de derdebetalersregeling. In meer dan 95 % van de bezoeken lezen we de elD (elektronische identiteitskaart) in.
Voor het Wit-Gele Kruis vroeg deze nieuwe maatregel beperkte wijzigingen. Alle verpleegkundigen zijn reeds
meerdere jaren uitgerust met een tablet-computer met een elektronische kaartlezer. We organiseerden een
opleiding om alle verpleegkundigen vertrouwd te maken met deze verplichting. We lichtten ook de patiénten in over

deze nieuwe maatregel.

wit-gele kruis 18



Gegevensbescherming

Op 25 mei 2018 treedt de GDPR (General Data Protection Regulation) effectief in werking. Dan moet elke
organisatie voldoen aan deze Europese verordening rond gegevensbescherming. Wit-Gele Kruis wil in de toekomst
de gegevens van patiénten en medewerkers ten volle blijven beschermen. Daarom werd er een Data Protection
Officer aangesteld die samenwerkt met de werkgroep gegevensbescherming. Er werd een grootschalige nulmeting
uitgevoerd waaruit we een actielijst samenstelden. De werkgroep werkt onder andere aan een verwerkingsregister,

applicatiefiches, een procedure voor datalekken ...
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Onderzoek en publicaties
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Vrijheidsbeperkende maatregelen in de
thuiszorg
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Provinciale onderzoeken en publicaties

Publicatie onderzoek Peter van Bogaert

In 2017 bereidden we een manuscript voor publicatiein het ‘Tijdschrift voor Geneeskunde’ voor, op basis van
de resultaten van het onderzoek dat in mei 2015 in het Wit-Gele Kruis van Antwerpen gebeurde De
medewerkers kregen toen een schriftelijke vragenlijst van de Universiteit Antwerpen. Stafmedewerker Zorg Carolien
Cavents en stafmedewerker HR Katrien Daneels beschrijven de voornaamste conclusies in een artikel, dat begin
2018 verschijnt.

Het onderzoek zal in 2018 worden herhaald, met toevoeging van negen vragen die de mening van de
medewerkers over kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid bevragen. Het doel is omeen cultuur van

kwaliteitsmanagement te stimuleren.

Onderzoek onvrijwillige zorg

Het respecteren van integriteit en autonomie is een basisprincipe in de gezondheidszorg. Verschillende
onderzoeken geven aan dat thuiswonende, zorgafhankelijke ouderen met een cognitieve stoornis het risico
lopen om zorg te ontvangen waar ze geen toestemming voor hebben gegeven. We noemen dit 'onvrijwillige
zorg": fysieke fixatie, psychotrope geneesmiddelen (antidepressiva, sedativa ...) en gedwongen zorg
(gedwongen hygiéne, verbergende medicatie ...).

Onvrijwillige zorg heeft een sterk negatieve impact op de kwaliteit van leven voor de patiént en de betrokkenen.

Onderzoek naar onvrijwillige zorg is schaars en recent zijn nog maar de eerste onderzoeken uitgevoerd.

Wit-Gele Kruis Limburg werkt samen met de Academische Werkplaats Ouderenzorg Zuid-Limburg, Universiteit
Maastricht en KU Leuven om inzicht te krijgen in problematiek van onvrijwillige zorg en om een aanpak te
ontwikkelen om onvrijwillige zorg te voorkomen of te verminderen. Vincent Moermans van het Wit-Gele Kruis

Limburg maakt hiervan zijn doctoraatsproject.

In 2017 werd de eerste studie binnen dit project afgerond. Deze cross-sectionele survey-studie heeft de data
geanalyseerd van 1.194 thuiswonende ouderen met cognitieve stoornissen die verpleegkundige zorg ontvingen.
De studie wees uit dat onvrijwillige zorg vaak voorkomt in de thuiszorg en dat een ??aanpak om dit te
voorkomen of verminderen, nodig is. De opgedane inzichten zullen ertoe bijdragen om zo’n aanpak te
ontwikkelen.

Engage-meter

In het voorjaar van 2017 peilden we in samenwerking met Bing Research naar detevredenheid op het werk. 94%
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van de medewerkers vulde de bevraging in: een ongezien hoge participatie. De Engage-meter graaft ook dieper.
Hoe geéngageerd zijn onze medewerkers? Zouden ze het Wit-Gele Kruis als werkgever aanbevelen aan anderen?

Zouden ze makkelijk te verleiden zijn door een andere werkaanbieding?

® 89% van de medewerkers is tevreden tot heel tevreden
® 99% van de leidinggevenden is (heel) tevreden
® 35 op 100 medewerkers voelt zich een échte ambassadeur voor het Wit-Gele Kruis

® 54% neemt een (passief) positieve houding aan om het Wit-Gele Kruis als werkgever aan te bevelen

76% blijft zeker of minstens waarschijnlijk bij het Wit-Gele Kruis mochten ze een andere aanbieding krijgen
® 58% scoort hoog tot zeer hoog voor motivatie

® 89% is sterk geéngageerd voor onze missie “warme, kwaliteitsvolle zorg thuis”

Naast 5 kernindicatoren werden een hele reeks verwante thema’s onderzocht. De resultaten waren door de band
genomen erg positief. Er waren ook aandachtspunten, zoals een betere ondersteuning door de helpdesk IT,
verbetering van feedbackmogelijkheden tussen collega’s en een duidelijker communicatie vanuit de directie.
Daarmee gingen we in de loop van 2017 en 2018 al aan de slag en dat zullen we ook in de komende jaren verder

zetten.

De naakte cijfers

In 2017 bracht Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen hetonderzoeksrapport “De naakte cijfers, maatschappelijke
meerwaarde van zelfsturing in de thuisverpleging” uit. Met deze effectmeeting wil Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen
een antwoord bieden op de vraag welke effecten van zelfsturing reeds tijdens de transitieperiode voor de patiént
en de medewerker merkbaar zijn. De globale conclusie luidt dat deze grote ommezwaai geen chaos in de
zorgverlening heeft veroorzaakt: een aantal resultaten wijzen op positieve effecten voor de patiénten, andere
resultaten geven een status quo. Op verschillende aspecten werd eensignificante meerwaarde geboekt. Naast

een samenvatting van de resultaten geeft dit onderzoeksrapport ook enkelekritische reflecties weer.
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Studie naar hoogrisico medicatie
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D-scope
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Puntprevalentiestudie
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Advies verpleegkundig diabeteseducator
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Thuis Verplegen
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Gezond thuis

wit-gele kruis 29



Huishoudagenda
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Arbeidsorganisatie

Alle gegevens en cijfers rond arbeid, vind je op de pagina Kerncijfers terug.

Rondgang 'Onder vier ogen'

In 2017 bezocht Stefaan Sarens, algemeen directeur van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen, alle 15 afdelingen voor
een gesprek ‘onder vier ogen’ met de verpleegkundigen. Resultaat: een reeks boeiende gesprekken en

informatie om mee aan de slag te gaan.

Stefaan Sarens: “Via de afdelingsleiding weten we wat er binnen de afdelingen gebeurt, maar het is belangrijk de
medewerkers ook zelf te kunnen spreken. Alle gesprekken gebeurden in beperkte groepen van zes a 10
medewerkers en duurden anderhalf uur. Onze verpleegkundigen ervaren het werken bij patiénten thuis als boeiend,

het is een absolute meerwaarde. Wel is er aandacht nodig voor de toenemende werk- en tijdsdruk.”

Tijdens de rondgang kwamen meerdere vragen aan bod. Onze verpleegkundigen geven zelf een zeven of acht voor
hun zorg. Dat is hoog en zegt veel over de bevlogenheid waarmee ze hun job uitoefenen.We gaan samen op zoek

hoe we de kwalitatieve zorg nog kunnen verbeteren en hoe we de verpleegkundigen hierbij kunnen helpen.

Teamwerking binnen de versterkte afdelingen

In 2017 zetten we sterk in op het organisatorische aspect van de teamwerking. We zetten ook serieuze stappen
in het opvolgen en beperken van het aantal verschillende verpleegkundigen bij de patiént Afgeleid van onze
strategische doelstellingen heeft elke afdeling dit opgenomen als operationele doelstelling in het eigen jaaractieplan.
De afdelingsleiding heeft een arbeidsorganisatorisch model uitgetekend, gebaseerd op teamwerking en plant de
medewerkers in binnen hun vaste teams. De teams zelf houden meer rekening met elkaar bij bijvoorbeeld het
plannen van jaarlijks verlof, recup, opvang van afwezigheden ... We volgen de resultaten op aan de hand van

parameters, beschikbaar vanuit datawarehouse.

Deze arbeidsorganisatorische optimalisatie ondersteunt ook het ultieme doel van onze organisatie: het
garanderen van kwaliteitsvolle en veilige zorg voor al onze patiénten. Stabiliteit in de teams en hun
tweewekelijks overleg dragen bij aan het ‘op maat maken’ van de zorg, goede afstemming, opvolging, uniform

werken en het benaderen van de patiént en zijn context vanuit eenzelfde visie.

Samenwerking met artsen: ondersteuning in de artsenpraktijken

Reeds jaren biedt het Wit-Gele Kruis van Antwerpen verpleegkundige ondersteuning in de huisartsenpraktijk. In
2017 breidde het aantal huisartsenpraktijken waar we ondersteuning bieden uit naareen 10-tal praktijken. Ook het

aantal uren geboden ondersteuning steeg sterk.
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De inhoud van de verpleegkundige ondersteuning is zeer divers. Voor het eerst werd extra

praktijkondersteuning geboden in het kader van griepvaccinatie. Twee collega’s vulden hun stage van de opleiding

‘verpleegkundige in de huisartsenpraktijk’ in hun stagepraktijken in met vrij nieuwe opdrachten: het geriatrisch
assessment bij de patiént thuis met nadien een inter- of multidisciplinaire evaluatie waar nodig en het uittesten in

piloot van de digitale gezondheidsgids (Domus Medica).

e-recruitment tool

Sinds 2017 werkt de dienst HRM met het digitale platform Talent Central van CEB, een e-recruitmenttool, om
sollicitanten en medewerkers die willen doorgroeien te screenen. De tool wordt ook gebruikt in coachingstrajecten

bij leidinggevenden. Kandidaten krijgen een e-mail waarin de online testen voor hun klaarstaan.

Wat is de meerwaarde?

® kandidaten kunnen de tests thuis invullen, in alle rust en comfort

® resultaten worden onmiddellijk verwerkt in handige rapporten voor de dienst HRM

® tijldens een face-to-face-gesprek krijgt de kandidaat meteen feedback en kunnen de resultaten gebruikt
worden om het gesprek te verdiepen

® CEB verricht kwaliteitsstudies op deze testen waardoor validiteit en betrouwbaarheid gegarandeerd blijven

® de tests zijn beschikbaar in verschillende talen: handig voor kandidaten met een andere moedertaal

® met behulp van verificatietesten kan gecontroleerd worden of de resultaten van een kandidaat inderdaad

matchen met zijn capaciteiten.

Welke testen kunnen worden gebruikt?

® persoonlijkheidsvragenlijst

test verbaal redeneren
® inductief redeneren (logisch)

® nauwkeurigheidstest (checking)

Mutatiebeleid
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Tijdens een loopbaan binnen het Wit-Gele Kruis Limburg liggen meerdere redenen aan de basis waardoor

een eventuele mutatie zich opdringt. ledere aanvraag wordt onderzocht.

Verpleegkundigen

Als verpleegkundigen starten bij het Wit-Gele Kruis Limburg worden zij toegewezen aan een afdeling. Hierbij wordt
rekening gehouden dat de collega eventueel kan werken onder of rond ‘de eigen kerktoren’ en alleszins binnen een

regio vanaf woonplaats tot maximum 2 afdelingen verder.

Voor zorgkundigen wordt in de mate van het mogelijke rekening gehouden met deze afspraak.

Referentieverpleegkundigen

Verpleegkundigen kunnen binnen hun loopbaan bij het Wit-Gele Kruis doorgroeien in één of meerdere
referentietaken. Zij stellen zich kandidaat en worden binnen het Mozaiekproject al dan niet bevestigd voor een
bepaalde referentie- of groeitaak binnen hun eigen afdeling. Ook hier kunnen redenen aan de basis liggen
waardoor een mutatie zich opdringt:

1. Mutatie naar een andere afdeling door verhuis waardoor de referentietaak al dan niet in de nieuwe afdeling

kan uitgevoerd worden
* Mutatie omdat de referentietaak niet uitgevoerd kan worden binnen de eigen afdeling, maar wel binnen een

andere afdeling

Andere medewerkers

Het gaat dan onder meer over leidinggevenden, administratief bedienden, vroedvrouwen, diétisten, ... Voor deze
personeelsgroepen is het niet mogelijk om hen te werk te stellen onder of rond de eigen kerktoren. Hun functie is
bepalend voor de afdeling/regio van tewerkstelling.

De arbeidsorganisatie in Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen werd in de periode van 2014 tot 2016 grondig gewijzigd in

functie van onze ambitie om de referentie te zijn in thuisverpleging binnen maatschappelijk verantwoorde totaalzorg.

Sedert eind 2016 werken alle zorgteams volgens het zelfsturende principe, bijgestaan door diverse ondersteunende
functies.

Naast de impact op de structuur had deze organisatieverandering ook een impact op HR-vlak, op de systemen die

deze nieuwe werking moeten ondersteunen alsook op vlak van de organisatiecultuur.

Dit heeft er toe geleid dat nieuwe manieren werden gezocht om voeling te houden met de medewerkers op het

terrein, hen te betrekken bij het beleid en bij de uitwerking van nieuwe concepten.
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Zo werden in 2017 meerdere themaontmoetingen' georganiseerd, bijeenkomsten waarop ieder zorgteam
vertegenwoordigd was en ook diverse ondersteuners. Tijdens die ontmoetingen gingen de deelnemers met de
directie en met collega’s in gesprek over een bepaald beleidsthema. De thema’s die aan bod kwamen in 2017
waren onze strategie 2017-2020, maatschappelijk verantwoorde totaalzorg, lokale samenwerking, interne
samenwerking en kwaliteit. Zorgteams en ondersteuners volgden samen een workshop rond verbindende

communicatie.

Deze methodiek verzekerde bottom-up feedback over het gevoerde beleid en input voor bijsturing of nieuwe
keuzes die we als organisatie dienen te maken. Het gaf de directie eveneens de mogelijkheid om bepaalde
strategiekeuzes nog beter te kaderen zodat alle neuzen in dezelfde richting konden wijzen.

Naast bottom-up en top-down input, creéerden de themaontmoetingen ook een moment vankennisdeling en leren
van elkaar. Dit gebeurde niet enkel tussen de zorgteams onderling, maar ook tussen zorg- en ondersteunende

teams.

In het nieuwe organigram werden diverse ondersteunende functies voorzien, maar de zorgteams vonden niet
automatisch de weg naar deze hulp. Het voorbije jaar ondernamen we acties om de weg naar de ondersteuners

gemakkelijker te maken. In 2018 zetten we dit verder.

Door de vele ontmoetingen tussen zorgteams en ondersteuners in 2017, kreeg de visie op ondersteuning —
geént op de visie op zorg - vorm. Zorgteams en de administratieve ondersteuners definieerden de belangrijkste

processen in hun samenwerking zodat zij samen de visie op zorg konden realiseren.

In Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen worden projecten gerealiseerd via multidisciplinaire project- en

werkgroepen waarin de zorgteams zelf aanwezig zijn.

Nieuw ESF project

Het Wit-Gele Kruis heeft zich kandidaat gesteld voor een nieuw ESF project, waarbij de focus ligt op opleidingen in
organisaties (oproep 395 - opleidingen in bedrijven). Het project, met de financiéle steun van het Europees Sociaal
Fonds (ESF), loopt tot september 2018 en stelt ons via subsidies in staat om extra vormingen te voorzien, waarbij

we nog meer tegemoet kunnen komen aan de vragen van onze medewerkers. Zo zal er aandacht worden gegeven

aan vormingen rond digitale competenties en sociale vaardigheden.

Talent in beweging
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In februari 2017 deden we een warme oproep naar alle interne talenten binnen onze organisatie. Wie zin had om
een nieuwe stap in zijn carriére te zetten werd aangemoedigd om te solliciteren voor de functie van adjunct-
hoofdverpleegkundige, stafmedewerker of hoofdverpleegkundige. Dankzij deze oproep werd de drempel om te
solliciteren verlaagd en kregen we meer dan 30 kandidaturen binnen. In 2017 mochten we dankzij deze actie o0.a. 10
interne kandidaten als adjunct-hoofdverpleegkundige verwelkomen! Zij doorliepen een opleidingstraject waarbij we
samen met de hoofdverpleegkundige een plan op maat maakten en samen hun introductietraject doorliepen.
Daarnaast startten we met onze medewerkers in de talentpool een groeitraject op om zo hun talenten nog meer te

ontwikkelen.

Planning van stages via nieuwe online studententool

In 2017 werd de online studententool in gebruik genomen. Deze tool vereenvoudigt en automatiseert alle
stageaanvragen. Concreet betekent dit dat de stagecodrdinator van de school alle stages aanvraagt via een unieke
login. De studenten worden rechtstreeks in de afdeling geboekt op basis van hun postnummer. Dit betekent dat de
afdelingen van het Wit-Gele Kruis alle gegevens van de studenten onmiddellijk ontvangen en ze de komst van de
studenten kunnen voorbereiden. Ook de stagecootrdinator en de studenten krijgen een bevestiging van de stage. De
studententool is gebruiksvriendelijk en betekent een grote tijdsbesparing in het plannen van stages, dit voor de

student, onze mentoren en de scholen zelf!

Stages... ook voor studenten met een beperking

Stages zijn belangrijk voor studenten zorgkunde en verpleegkunde. Niet alleen ervaren de studenten aan den lijve
wat thuisverpleging inhoudt, ook voor ons als organisatie is het belangrijk om te kunnen tonen wat we betekenen
voor de patiént in zijn thuisomgeving. Elke stagestudent is immers een potenti€le werknemer. En heeft de student

een beperking? Geen nood, we zoeken altijd naar een oplossing.

"Ik ben Silke, een dove studente, die in september begon aan mijn opleiding als zorgkundige. Op 6 februari 2017
begon ik mijn eerste stage bij het Wit-Gele Kruis in regio Merchtem - Asse. Het is mijn eerste ervaring in thuiszorg.
Ik vind het super fijn dat ze open staan voor een dove stagiaire, ook al vraagt de communicatie meer energie.
Vroeger zag ik regelmatig de auto’s van het Wit-Gele kruis, en nu mag ik van dichtbij zien hoe de werking echt
verloopt. Tijdens de patiéntenbesprekingen is er een tolk aanwezig. Zo kan ik alles goed mee volgen."

Alle opleidingen in 1 overzicht
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Via een extra module op Myworkandme kan elke medewerker zijn persoonlijk vormingsoverzicht raadplegen. Alle
opleidingen die gevolgd werden sinds 2016 én de opleidingen die nog gepland staan worden overzichtelijk
weergegeven. Extra informatie rond de doelstellingen van de vormingen, het opleidingsmateriaal, de doelgroep van
een opleiding vinden de medewerkers hier ook in terug.

Mis de bocht niet...

Hoe ga je het best met stress om? Wat zijn de alarmsignalen? En hoe krijg je meer veerkracht? Een antwoord op
deze en nog vele andere vragen kregen alle 721 medewerkers tijdens een inspirerende namiddag. Op het
programma: de werking van het brein, inzicht in stress-signalen en hoe met stress omgaan. Er werden heel wat tips
en tricks aangereikt om concreet aan de slag te gaan. De aftrap van een klimaat waarbij we investeren in energie,

zelfzorg en veerkracht werd hiermee gegeven. Ook in 2018 wordt rond dit thema verder gewerkt.

Op speeddate met studenten

Om studenten warm te maken voor het Wit-Gele Kruis organiseerden we twee speeddates. We parkeerden een
aantal Wit-Gele Kruis wagens aan de campus UCLL Gasthuisberg en aan de Erasmus hogeschool in Brussel.
Studenten konden instappen en plaatsnemen op de achterbank. Daar konden ze onze collega's onderwerpen aan

een spervuur van vragen. De actie kende succes en studenten waren aangenaam verrast!

Elke stapt telt

Onder het motto 'een gezonde geest in een gezond lichaam' moedigden we alle administratieve werknemers aan
om meer te bewegen. Met een stappenteller op zak werden de collega’s uitgedaagd om elke dag 10.000 stappen te
zetten. De competitie onder de verschillende teams was groot, waardoor er heel wat initiatieven genomen werden
om meer te bewegen. De lift bleef op het gelijkviloers en tijdens de middagpauze werd er flink gewandeld. Een

geslaagd initiatief!

Pechverhelping voor fietsers

Elke wagen van het Wit-Gele Kruis wordt bij panne gedepanneerd. Maar ook fietsers krijgen voortaan
pechverhelping. Als Wit-Gele Kruis moedigen we het gebruik van de elektrische fiets aan. In een stad als Leuven
waar het moeilijk parkeren is zijn de verpleegkundigen maar al te blij met hun tweewieler. En nu zij ook 7 dagen op
7 en 24 u op 24 kunnen genieten van een pechverhelpingsdienst, trappen ze zich zonder zorgen door het drukke

verkeer.

Nieuw onboardingstraject
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In 2017 werd een gloednieuw onboardingstraject voor thuisverpleegkundigen ontwikkeld bij het Wit-Gele Kruis

West-Vlaanderen.

Vandaag beginnen starters samen: wekelijks op maandag. De dienstwagens, gsm en het elektronisch
verpleegdossier liggen klaar. Ze krijgen alle logistieke en administratieve uitleg en ondersteuning op de
maatschappelijke zetel en gaan na de middag naar hun eigen dienst. Daar horen ze hoe de afdeling werkt en vanaf
dag 2 start de opleiding in het werkveld. Daar lopen nieuwe verpleeg- en zorgkundigen mee met eenpeter of een
meter. Nieuwe verpleegkundigen worden 2 weken lang begeleid door hun peter of meter, zowel op theoretisch
vlak als op de baan. Na die 2 weken komen ze bij hunnursingbegeleiders. Dit zijn teamcoaches, die hen van
dichtbij begeleiden en met hen een aantal keer meegaan op dienst tijdens de eerste 3 maanden.

Tijdens de terugkomdag, 3 maand na start, kijken we individueel wie wat nog nodig heeft aan de hand van onder
andere de feedback van hun nursingbegeleiders. Na 6 maand kijken we waar iedereen staat en maken we een

persoonlijk ontwikkelingsplan op voor elk van hen.

Door deze gestructureerde aanpak zijn nieuwe collega’s beter voorbereid op hun werk bij het Wit-Gele Kruis en

worden ze de eerste weken van dichtbij gecoacht.

Health coaching en ergonomie

Tot begin 2017 gingen alle zorgmedewerkers jaarlijks op medisch onderzoek. Op vlak van preventie leverden deze
jaarlijkse onderzoeken echter weinig meerwaarde op.

Daarom werd dit vanaf de tweede helft van 2017 over een andere boeg gegooid. In samenwerking met onze
externe dienst voor preventie op het werk en in overleg met het CPBW (Comité voor Preventie & Bescherming op

het Werk) werd volgende aanpak uitgewerkt:

® de betrokken medewerkers gaan slechts tweejaarlijks naar het klassieke medische onderzoek;
® daarnaast wordt er aan alle medewerkers eenindividuele begeleiding aangeboden op het vlak van 2

thema’s: stress en ergonomie.

Belangrijk is dat, ondanks het feit dat de frequentie van het verplichte medische onderzoek vermindert, elke
medewerker daarnaast steeds op elk moment een vrijwillig medisch consult kan aanvragen bij de

arbeidsgeneesheer, indien zij/hij dit wenst.
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Kwaliteit van de zorg
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Opvolgen van patiéntengegevens door EVD

Binnen onze organisatie werken we verder aan de uitbouw van het elektronisch verpleegdossier (EVD). Het EVD
ondersteunt ook de verpleegkundige in het (elektronische) verpleegproces. Zo bevordert en ondersteunt het EVD de

kwaliteit van zorg.

Proces telefonische intake

We stelden vast dat de opstart van zorg bij de patiént thuis onvoldoende gestroomlijnd was. Bovendien gaven onze
verpleegkundigen aan over onvoldoende informatie te beschikken om een eerste huisbezoek kwaliteitsvol te
realiseren. Daarom startten we met een ruime verpleegkundige brainstorm en we bekeken ook de NIAZ-vereisten.
Zo kwamen we tot een voorstel met standaard werkwijze voor de telefonische intake. Dat voorstel omvateen

administratief, maar ook zorginhoudelijk luik bij complexere zorgvragen.

We updateten ook de brochure ‘Wegwijs in thuisverpleging’ (lees meer hieronder) en finaliseerden de nodige IT-
aanpassingen. In december 2017 testten twee pilootafdelingen en de keyusers de nieuwe telefonische intake.
Tijdens een vormingsmoment in het najaar beoordeelden de verpleegkundigen de voorlopige versie van de
brochure. Na de nodige aanpassingen kunnen we in 2018 van start gaan met het nieuwe proces telefonische intake.
De digitale gegevensoverdracht van de persoon op de afdeling die de zorgaanvraag telefonisch binnenkrijgt en de
verpleegkundige die het eerste huisbezoek bij de patiént zal afleggen, zaleen grote meerwaarde zijn.

Verpleegkundigen kunnen beter geinformeerd de zorg opstarten.

EVD en elektronisch verpleegproces

Aangezien het eerste huisbezoek bij elke patiént uniform dient te gebeuren, zijnin het EVD een reeks van
vaste items in een lijst voorzien die de thuisverpleegkundige tijdens het eerste huisbezoek vanuit een
gesprek met de patiént overloopt en invult. Een aantal zaken kunnen eerder, reeds tijdens de telefonische

intake, duidelijk worden en in de backoffice worden ingegeven. Enkele van de vragen gaan over:

® relevante anamnese gegevens
® aanwezige infectieziekte(n)

® allergie voor medicatie

Dit zal er ook mee voor zorgen dat de verpleegkundige beter voorbereid de zorg bij de patiént kan opstarten.
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Een vernieuwde en ondersteunende infobrochure ‘Wegwijs in
thuisverpleging'

De maatschappij verandert, als organisatie zijn we voortdurend in beweging, ons doelpubliek en hun wensen
evolueren ... Voldoende argumenten om met onze medewerkers in discussie te gaan omtrent wederzijdse
verwachtingen van de Wit-Gele Kruisverpleegkundige en patiént en mantelzorg. Medio 2017 stelden we hen in
workshops de vraag: “Wat mag de patiént van ons verwachten?” en “Wat mogen wij van de patiént
verwachten?”. Deze boeiende discussies hebben geleid tot een grondige herwerking van onze brochure ‘Wegwijs
in de thuisverpleging’. De brochure is geévolueerd naareen sterk instrument dat duidelijk de wederzijdse
rechten, plichten en verwachtingen verwoordt. Het ondersteunt onze verpleegkundigen en het geeft een
houvast bij het bespreekbaar maken van eventueel gevoelige materies. Het overhandigen en overlopen van de

brochure is opgenomen in ons intakeproces zodat de patiént van bij de aanvang van de zorg goed geinformeerd is.

Integratie intakeproces en de veiligheids- en risicobeoordeling
in ons EVD

Naast het verzamelen van de relevante medische info tijdens het eerste huisbezoek, voeren we bij patiénten die
lang in zorg zullen zijn, een risicobeoordeling uit. Via een samengestelde lijst kijken we naarhet valrisico van de
patiént én het valrisico van de verpleegkundige, structurele problemen aan de woning (bv. brand- en CO-
vergiftigingsgevaar), roken in de zorgomgeving en risico op geweld. Indien één of meerdere van deze risico’s
aanwezig zijn, bespreken we dit tijdens het patiéntenteam. Tijdens hetpatiéntenteam kijken we welk doel hiervoor
voorgesteld kan worden aan de patiént en zullen we de nodige interventies en een toekomstige evaluatie
plannen. Tijdens de evaluatie kijken we of het doel bereikt is en zullen we eventueel bijkomende interventies en een
evaluatie inplannen. Dit tot het doel of het maximum is bereikt. Eén jaar later voeren we bij de patiénten die nog in

zorg zijn, opnieuw een risicobeoordeling uit.

Incidentmeldsysteem

In juli 2017 startten we met een incidentmeldsysteem via ons elektronisch verpleegdossier.Medewerkers kunnen
via het EVD een incident melden. Het incident wordt automatisch op het tweewekelijks pati€ntenteambesproken.
De nodige interventies en evaluatie worden ingepland. Sinds de start van het incident meldsysteem is het al

veel gebruikt. Het is positief dat er een goede meldcultuur is, waarinhet leren van incidenten centraal staat.

Verpleegproces
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In 2017 werd het verpleegproces uitgewerkt en in het EVD geimplementeerd. We vertrokken voor deze
oefening vanuit de vraag : welke informatie heb je als verpleegkundige nodig om goede zorg te kunnen
uitvoeren en hoe presenteren we deze info het best op het EVD. Eén afdeling werkte uit wat zij van een IPO
(individueel patiéntenoverzicht) verwachtten. Hun voorstel werd bijgestuurd door enkele andere afdelingen

en vervolgens vertaald naar IT.

Het eerste deel van het verpleegproces (gegevensverzameling) maakt op een gestructureerde wijze een foto van de
patiént en zijn omgeving maar laat tegelijkertijd ruimte om persoonlijke info toe te voegen.Het bevat 3 soorten info:

® medische info
® sociale info

® algemene info

In een tweede deel worden de specifieke verpleegproblemen gedefinieerd en omschreven, de verpleegdoelen

geformuleerd en daaraan interventies gelinkt. Die interventies bevinden zich op 4 domeinen:

® de zorg die moet gebeuren (de zorgcodes)

® het case management: welke afspraken zijn er met betrokken zorgpartners?

® de patiént-educatie

® het monitoren en in kaart brengen van andere relevante elementen ruimer dan de zorgcodes (bijv. wat is de

saturatie, controle op doorligwonden, is er roodheid ...) en het evalueren van doelen en interventies.

De verzamelde info wordt samengebracht in een soort dashboard: het IPO of individueel patiéntenoverzicht. Via het
IPO krijgt de verpleegkundige in één oogopslag een overzicht van de belangrijkste info die zij nodig heeft om de

zorg uit te voeren. Zij kan steeds meer gedetailleerde info opzoeken in het verpleegdossier. Het IPO vertelt haar:

® welke zorg zij moet doen
* welke kritische info zij moet weten voor zij bij deze patiént binnen gaat
® welke verpleegproblemen er zijn

® de evaluaties van collega's

De meerwaarde voor de patiént is dat elke verpleegkundige snel, correct en volledig geinformeerd is welke zorgen
er moeten gebeuren binnen welke context. Dit komt de kwaliteit en de continuiteit van de zorg ten goede.

Ontwikkeling digitaal wondzorgdossier

Een wondzorgdossier was er natuurlijk al langer. Vorig jaar werd een uitgebreid digitaal wondzorgdossier
uitgewerkt, gebaseerd op evidence based indicatoren en relevante wetgeving. In het dossier vind je een
omschrijving van de zorg, het behandelplan en ruimte voor evaluaties. Aan elke evaluatie kunnen foto's toegevoegd

worden.

Het dossier is opgesteld volgens een duidelijke structuur, die verpleegkundigen moeten doorlopen. Verplichte
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velden, een duidelijke flow en ingebouwde herinneringen zorgen ervoor dat zij volledig en volgens vaste procedures
moet werken. Anderzijds is het logisch en intuitief opgebouwd, waardoor het bedside vlot werkbaar is. Het

verwerken van de gegevens mag de zorg zelf en het contact met de patiént immers niet in het gedrang brengen.

De vrije velden van vroeger werden vervangen door keuzelijsten waardoor we kunnen standaardiseren, statistieken
trekken, evaluaties per casus of populatie maken en benchmarken. Met deze info kunnen we verder aan de slag:
vormingen geven, zorgaanpassingen implementeren, opvolging van concrete dossiers door
referentieverpleegkundigen ... Het nieuwe wondzorgdossier heeft een directe en positieve impact op de kwaliteit

van de zorg.

Vanaf 2018 wordt het nieuwe wondzorgdossier raadpleegbaar voor de arts.

Begin februari 2017 werd de lang verwachte gehomologeerde versie van het elektronisch verpleegdossier en
Omnizorg in gebruik genomen. Een gehomologeerd pakket moet voldoen aan meer dan honderd door de overheid
opgelegde criteria. Die gaan o.a. over hoe het platform van verpleegkundige gegevens opgebouwd moet worden,
patiéntinformatie en -identificatie, toegang tot en bewaren van informatie, zorgsessie, diagnose en zorgplan, de
wijze waarop gegevens geéxporteerd worden (PMF), de opbouw van een verpleegkundig dossier... Vanuit dit kader
konden we een kwaliteitsvol EVD uitbouwen. Tijdens de lange ontwikkelingsperiode werden al extra functionaliteiten

toegevoegd zoals elektronische elD lezing, Informed Consent registratie in functie van gegevensdeling...

De voorbereiding van het geheel trof onze organisatie in al haar geledingen en kende een succes dankzij de
medewerking van talloze collega’s uit de zorg en niet-zorg. Daarnaast werd in 2017 al volop gebouwd aan het
nieuwe elektronisch verpleegdossier waarbij naast technologische vooruitgang ook performantie, dataverbruik en

synchronisatie belangrijke aandachtspunten werden.

Nieuw verpleegproces

De dienst zorgkwaliteit en de referentieverpleegkundigen IT-zorg lanceerden in oktober 2017 een nieuwe en
meer gebruiksvriendelijke versie van het verpleegproces in het elektronisch verpleegdossier.

De meerwaarde

Een goed uitgewerkt verpleegproces biedt heel wat ondersteuning tijdens een patiéntenbespreking en bij het
opstellen van een verpleegkundig consult. Daarnaast geeft het ook alle noodzakelijke info weer die we nodig
hebben om de dagelijkse zorg bij de patiént uit te voeren. Dankzij het verpleegproces spreken we dezelfde taal,
kijken we in dezelfde richting en benaderen we de zorg efficiénter. Het geeft ons immers een antwoord op

verschillende vragen: Wat is er aan de hand? Wat willen we bereiken? En hoe willen we dat bereiken?.

Mieke Bukinckx, domeinverantwoordelijke IT-zorg
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“We hebben gekeken naar het gebruiksgemak voor de verpleegkundigen. Via nieuwe schermen en
invulvelden met multiselect, zoekfunctie of keuzelijstjes, kunnen onze verpleegkundigen nu heel

efficiént een verpleegproces invoeren.”

Het individueel patiénten overzicht

Dankzij het individueel patiénten overzicht krijgt de verpleegkundige in één scherm een totaalbeeld van de patiént
die zij dient te verzorgen. Het kwadrant geeft naast algemene informatie (0.a. sleutelinfo en opmerking adres) ook
de uit te voeren zorgen weer. Daarnaast worden actieve verpleegproblemen getoond, alsook de meest recente

evaluaties. Binnen elk kwadrant kan er worden doorgeklikt voor meer detailinformatie.

Test van EVD 2.0

Van september - december 2017 hebben we hetvernieuwde EVD getest via een pilootproject in de Wit-Gele
Kruis afdeling Oostende. Er waren een aantal belangrijke wijzigingen doorgevoerd in EVD 2.0 (0.a. vernieuwd

programma, uitbreiding met nieuwe functionaliteiten, ...).

De bedoeling was dat een aantal verpleegkundigen het vernieuwde EVD 2.0 konden testen in de praktijk en dat we

waar nodig verdere aanpassingen konden doorvoeren. De verpleegkundigen die deelnamen aan de piloottest
hebben ook nieuwe toestellen getest die nog in de running waren voor aankoop.

Voor het Wit-Gele Kruis is het belangrijk om te blijven investeren in vernieuwing. Door het EVD verder te

optimaliseren willen we zo goed mogelijk inspelen op de noden van onze verpleegkundigen die dit dagelijks

gebruiken, alsook op de trend van digitale opvolging van patiéntendossiers en alle uitdagingen die hiermee gepaard

gaan.

Hierna werd stapsgewijs EVD 2.0 geintroduceerd op alle andere afdelingen vanaf begin 2018.
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Provinciale projecten

Opstart commissie Ethiek

Midden december 2017 kwam de Commissie Ethiek van het Wit-Gele Kruis Limburg een eerste keer samen. De
werkgroep buigt zich een 4-tal keer per jaar over ethische zorgvragen. Een extern deskundige met ervaringen in

ethische casussen, begeleidt de commissie.

Opstart referentiespecialisten

Voor elke verpleegdomein - uitgezonderd het nog jonge domein chronische zorg - startten in 2017
referentiespecialisten op. In tegenstelling tot de aan een afdeling verbonden referentieverpleegkundigen, werken de
specialisten afdelingsoverschrijdend. Zij zijn gedurende 8 uur per week vrijgesteld om hun domeincodérdinator te
ondersteunen. Hun taakinhoud bestaat voornamelijk uit richtlijnen uitwerken, protocollen onderzoeken,
wetenschappelijke richtlijnen vertalen naar de praktijk en domeingebonden informatie op het Kruisweb (intranet)
plaatsen. Zij helpen met het vernieuwen en verder uitbreiden van het referentiedomein en de zorgvisie, het jaarplan
en de doelstellingen, met oog voor het optimaliseren van de zorgverlening en evidence based practices.

Minister Van Deurzen lanceerde in juli 2017 een oproep om de kaart van de ‘eerstelijnszones (ELZ)’ te tekenen ter
vervanging van de zorgregio’s. Hiertoe werd aan al de partners van welzijn en gezondheidszorg en aan de lokale
besturen gevraagd om een voorstel uit te werken binnen een vastgelegd kader (zoals 0.a. aantal inwoners). Het
schrijven van de aanvraag werd hoofdzakelijk opgenomen door de Samenwerkingsinitiatieven Eerste Lijnszorg
(SEL’s) en de Lokale Multidisciplinaire Netwerken (LMN’S). Vanuit onze vertegenwoordiging in deze
overlegplatformen waren we actief betrokken bij het vorm geven van de voorstellen.

Voor de provincie Vlaams-Brabant gaat het concreet over 11 eerstelijnszones. De zones werden verdeeld over de

hoofdverpleegkundigen zodat we in elke eerstelijnszone vertegenwoordigd zijn.
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Kwaliteitslabel voor betere patiéntenzorg

Kwaliteit staat bij ons hoog op de agenda. Alle Wit-Gele Kruisverenigingen zetten het voorbije jaar verdere stappen
in hun accreditatietraject op basis van de Q-mentum-normen. Daarnaast waren er opnieuw verschillende
bevragingen zoals een enquéte bij patiénten naar kwaliteitsbeleving van zorg of mantelzorgbevraging. Tot slot
zochten we een set van kwaliteitsindicatoren. Tien kwaliteitsindicatoren werden geselecteerd op basis van een
Delphi-studie en verder uitgewerkt in indicatorfiches. In 2018 vinden de eerste metingen plaats.

NIAZ Qmentum (proef)audit

2017 stond in het teken van de voorbereiding voor de NIAZ Qmentum (proef)audit. Op basis van de vijf normensets
van NIAZ Qmentum ondernamen we binnen het Wit-Gele Kruis van Antwerpenactie op vlak van
infectiepreventie, medicatiebeleid, intakeproces, informatie aan de patiént, incidentmeldingen en
valpreventie. Bedoeling was telkens om de kwaliteit van de zorg en/of de veiligheid voor de patiént te

verbeteren.

We informeerden en betrokken hierbij alle medewerkers:

® We werkten verschillende procedures uit en pasten ze aan.

® We vernieuwden de intranetapplicatie Kruisnet zodat medewerkers procedures makkelijker online kunnen
terugvinden en raadplegen.

® We organiseerden in 2017 drie vormingsnamiddagen voor alle verpleeg- en zorgkundigen.

® Via een tweewekelijkse kwaliteitsnieuwsbrief informeren we medewerkers sinds de zomer van 2017 over
diverse kwaliteitsgerelateerde onderwerpen.

® Via interne audits controleren we sinds eind 2017 de naleving van de afgesproken werkwijzen. De

afdelingsleiding stuurt vervolgens bij waar nodig.

De proefaudit staat in maart 2018 gepland en de definitieve audit in november 2018.

Wit-Gele Kruis Limburg behaalt NIAZ-accreditatie
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In 2017 focusten we ons op de tekorten die bleken uit het proefauditrapport van oktober 2016: incidentmeldingen,
medicatiebeleid, infectiebeleid ... Begin 2017 controleerden we door interne audits of gemaakte afspraken op de
werkvloer ook effectief doorgevoerd werden en waar bijsturing nodig was. Zo werden informatiefiches over
risicomedicatie aan het EVD toegevoegd en zorgprocessen verder uitgeschreven, verfijnd en geimplementeerd. Het
proces vanaf de zorgaanvraag tot de uitstroom van de patiént - en alles wat ertussen zit - werd geoptimaliseerd.

De definitieve audit vond plaats in november. Op 21 december ontvingen we het resultaat: het Wit-Gele Kruis
Limburg slaagde voor de accreditatie!

Er was één kanttekening m.b.t. het infectiebeleid: gezien de specifieke context in de thuiszorg zijn enkele
kwaliteitsvereisten immers (nog) niet haalbaar. Hierover werden afspraken gemaakt: over 4 jaren moet het Wit-Gele

Kruis Limburg over een uitgewerkt infectiebeleid beschikken.

We zullen die kans grijpen en onze verantwoordelijkheid nemen om in de sector de kwalitatieve maatstaf mee te

zetten.

Beveiliging persoonsgegevens bij selectie en aanwerving

Het proces van de NIAZ-accreditatie had niet enkel betrekking op de kwaliteit van zorg maar nam ook andere
kritische processen onder de loep. De privacy en beveiliging van persoonsgegevens was daar één van. Procedures
om met deze vertrouwelijke informatie om te gaan, waren er al. Het accreditatieproces werd aangegrepen om deze

procedures verder te verfijnen, de kennis ervan opnieuw op te frissen en ze ruimer te implementeren.

Beveiliging van persoonsgegevens tijdens de selectie- en aanwervingsfase en na uitdiensttreding

We brachten in kaart welke gegevens van (potentiéle) medewerkers of vertrekkende collega’s op welk moment
bewaard worden, via welke applicatie dit gebeurt, hoe ze beveiligd worden en wie wel of niet toegang heeft. De
beveiligingsmaatregelen die al werden toegepast, werden uitgeschreven in procedures. Deze hebben betrekking op
de dienst personeel en organisatie (personeelsdienst en HRM) maar bijvoorbeeld ook op afdelingen en andere
diensten. De opgestelde richtlijnen werden opnieuw onder de aandacht gebracht, zodat betrokkenen zich steeds

bewust blijven van het belang ervan.

Gegevensbeveiliging situeert zich overigens niet enkel op het niveau van ICT. Afspraken en procedures hebben
evengoed betrekking op het afsluiten van archieven en kasten, het vergrendelen van pc’s, vertrouwelijke
documenten niet laten rondslingeren of ze in de speciaal daarvoor voorziene afvalcontainer deponeren,

personeelsinfo intern onder gesloten omslag versturen, enzovoort.

In het kader van GDPR worden de afspraken nog verder verdiept.

Medicatiebeleid

Een belangrijk thema binnen veilige patiéntenzorg is medicatieveiligheid. Veel fouten zijn terug te brengen tot

medicatiefouten. Medicatie is een risicoproduct. En medicatie geven is een complex proces waarin veel ruimte voor
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potentiéle fouten zit. Je moet erover nadenken, controleren, educeren ...

In 2017 werden afspraken gemaakt rond het medicatiebeleid en medicatielijsten en medicatie-informatiefiches (een
basisfiche, een fiche voor onregelmatige medicatie en een jaarkaart) opgesteld i.s.m. de werkgroep medicatie. Deze
afspraken werden gemeten en opgevolgd tijdens de interne audits, dossieranalyses en via de incidentmeldingen en

vervolgens bijgestuurd d.m.v. training en vorming.

Deze inspanningen worden jaarlijks herhaald en opgevolgd, waardoor vergelijkende analyses en het controleren

van inspanningen in de toekomst mogelijk zijn.

Incidentmeldingssysteem

Sinds de opstart van het incidentmeldingssysteem in september 2017 kunnen medewerkers al dan niet anoniem

fouten, ongevallen en near misses melden. Het systeem bevraagt ook oorzaken en suggesties voor verbeterpunten.

De helft van de meldingen gebeurt niet-anoniem, als gevolg van de no-blame-cultuur. Ook het aantal meldingen
groeit. Er worden niet enkel fouten gemeld waarbij schade veroorzaakt werd bij de patiént maar ook incidenten
waarbij dit niet het geval is. Nochtans zouden deze fouten waarschijnlijk niet opgemerkt geweest zijn. Dit wijst op

meer aandacht voor risico's en onveilige situaties en de wil om hieruit te leren en te verbeteren.

NIAZ Qmentum, samen groeien in kwaliteit

Het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant tekende een overeenkomst met NIAZ Qmentum en heeft in aanloop van een
accreditering een applicatie laten ontwikkelen. Deze applicatie, SmartTree, test op een interactieve manier de

parate kennis van alle medewerkers.

Via SmartTree krijgen alle medewerkers wekelijks een aantal vragen over afspraken, procedures, normen,...
toegestuurd. De vragen zijn afgestemd op de functie van de medewerker. Niet iedereen krijgt dus dezelfde vragen.
Wanneer de medewerker een juist antwoord geeft, dan komen er blaadjes, bloesems en uiteindelijk ook appels aan
de boom.

Handig aan SmartTree is de rapportage achter het systeem. Niet enkel de medewerker ziet wat hij juist of fout
beantwoord heeft. Ook kunnen er rapporten gemaakt worden zodat er een globaal beeld verkregen wordt van de
zaken die goed en minder goed gekend zijn. Dit helpt ons als organisatie om doelgericht bij te sturen waar nodig.

Het doel van SmartTree: de best mogelijke zorg leveren voor al onze patiénten.

Hoe tevreden zijn onze patiénten?

Vorig jaar vroegen we aan 2100 patiénten via een anonieme enquéte wat ze van de dienstverlening van het Wit-
Gele Kruis vinden. 960 patiénten hebben de vragenlijst ingevuld. Uit de bevraging blijkt onder meer dat ze veel

respect ervaren tijdens de zorg en dat ze vertrouwen hebben in de verpleeg- en zorgkundigen. Hun vragen worden
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voldoende beantwoord en ze hebben genoeg informatie over onze werking. De bevraagden gaven wel aan dat ze
nood hebben aan meer informatie over wat ze kunnen verwachten, wanneer de zorg op een ander tijdstip

plaatsvindt en wie het aanspreekpunt is bij vragen of bezorgdheden.

Accreditatie

In januari 2017 ontvingen wij een internationaal gouden accreditatielevel van Accreditation Canada, kortweg
AC. AC is een internationaal gerenommeerde organisatie die onafhankelijk zorginstellingen beoordeelt op vlak van
veilige en kwaliteitsvolle zorg. Daarbij stellen zij hoge eisen in welke mate de zorg voldoet voor de patiént en

mantelzorger.

Wij zijn zeer trots dat wij de eerste thuiszorgorganisatie in Belgié waren die deze erkenning kreeg. Wij gaan
verder op dit pad en zullen blijven garant staan voor een kwaliteitsvolle zorg waar veiligheid op de eerste plaats

komt.

We stonden in 2017 dan ook niet stil en zetten nieuwe projecten op om onze kwaliteit van zorg verder te

optimaliseren:

® Via het testen van noodplannen: in eerste instantie werd er een structuur opgezet om noodplannen te
testen. In 2017 werd er een grondige revisie gedaan van het noodplan ‘afgesloten regio’ met tests in de
afdelingen Harelbeke en Veurne. Verdere testen zullen gebeuren in 2018.

® Monitoring van gezondheidszorg gerelateerde infecties: hier werd er een methodiek ontwikkeld.

® Opleiding omgaan met agressie en weerstand

Project 'Delegeerbare zorgen'

In de afdeling leper-Poperinge liep er in 2016 eenpilootproject rond delegeerbare zorgen waarna in 2017 het

project werd uitgerold over alle Wit-Gele Kruis afdelingen in West-Vlaanderen.

Mantelzorgers spelen een belangrijke rol bij het verzorgen en zorgen voor hun naasten. De taken die zij opnemen
zijn heel divers en kunnen heel eenvoudig zijn tot zeer complex. Zo zijn er mantelzorgers die instaan voor het
toedienen van medicatie (insuline, orale medicatie, inhalatie, puffers, oogdruppels, zuurstof, ...), die medicatie
klaarzetten, wondzorg toedienen, een actieve of passieve tillift gebruiken.

De gezondheidswet van 2014 stelt dat, indien de mantelzorger een verpleegtechnische handeling uitvoert terwijl er
ook een verpleegkundige aan huis komt, deze zorg moet aangeleerd worden, er een procedure moet beschikbaar

Zijn en een attest opgemaakt worden die de educatie en ondersteuning bevestigt.

Het project 'Delegeerbare zorgen' beantwoordt deze mogelijkheid en past binnen de context van

vermaatschappelijking van de zorg. Het erkent de mantelzorger als volwaardige partner in het zorgproces.
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Bovendien zorgt het aanleren van verpleegkundige technieken met attest/toelating er ook voor dat de kwaliteit van

zorg door de mantelzorger verbetert en leidt het tot eenhoger empowerment van betrokken mantelzorgers.

Voor elke delegeerbare zorg werd er een procedure opgemaakt die terug te vinden is voor onze verpleegkundigen
via intranet. Er is ook een FAQ rond het mantelzorgattest beschikbaar met antwoorden vanuit de juridische dienst
van het NVKVV.

In 2017 werden 2.766 zorgen gedelegeerd. De mogelijkheid om delegeerbare zorgen op te nemen wordt beetje bij
beetje meer bekend en onze organisatie werkt actief mee aan het verder opbouwen van deze kennis bij patiénten,
mantelzorgers, artsen, ... Sinds het najaar van 2017 werden ook verschillende publiek toegankelijke
infonamiddagen georganiseerd over dit thema. Er werd ook eenvideo gemaakt die meer info geeft over

delegeerbare zorgen en enkele mantelzorgers aan het woord laat.

Bundelen van krachten

Vanuit het project 'Platform woonzorg' werd in 2017 verder gewerkt rond hetproject 'Bundelen van krachten'. Het
doel vandit project binnen onze provincie was het aanbieden en organiseren vanintegrale en kwalitatieve zorg op
maat voor kwetsbare ouderen. De focus lag op buurthulp en sociale netwerkvorming, en dit vanuit een nauwe,

integrale en structurele samenwerking.

Dit project gaat door in de afdeling Roeselare, meer bepaald in de gemeente Ledegem. Het project zal eindigen in

augustus 2018.
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https://www.youtube.com/watch?v=IK9ryRkIP-A&feature=youtu.be

Aanbod zorg voor moeder & kind

Een warm hart voor mama’s en hun pasgeboren baby’s

In Limburg, Antwerpen, Vlaams-Brabant en West-Vlaanderen kunnen mama’s en hun pasgeboren baby’s beroep

doen op een vroedvrouw.

Wist je dat onze vroedvrouwen:

® mama’s en baby’s opvolgen
® de ouders leren hoe ze hun baby moeten verzorgen
® de borst- of flesvoeding begeleiden en ondersteunen

® de (toekomstige) ouders ondersteunen waar nodig door een luisterend oor te bieden, tips te geven ...

Vroedvrouwenteam

Het vroedvrouwenteam kreeg in 2017 bijna 50% meer aanvragen voor pre- en postnatale zorgen. Op twee
plaatsten in de provincie startten we prenatale consultaties op in samenwerking met een gynaecologen- en

huisartsenpraktijk. Hier gebeurt de medische opvolging van de zwangerschap door de vroedvrouw.

Van de 17 vroedvrouwen hebben reeds zes vroedvrouwen het diploma vanLactatiekundige (IBCLC), twee
vroedvrouwen startten met het postgraduaat. Ook zetten we in op eenuitgebreide vorming rond kunstvoeding
door een onafhankelijke lesgever. Hierdoor kunnen we gezinnen die kiezen voor borstvoeding en voor

kunstvoeding, optimaal begeleiden.

Meer prenatale zorg en een snellere opstart van postnatale zorg

50% marktaandeel

37 Wit-Gele Kruisvroedvrouwen verzorgden in 2017 3.706 mama’s. Dat is maar liefst 50% van de pas bevallen

moeders in Limburg.

Verkorte ligduur, andere zorginhoud

In 2015 lanceerde minister Maggie Deblock een oproep tot pilootprojecten in het kader van het verkort

ziekenhuisverblijf na een bevalling . Hoewel geen enkel Limburgs project weerhouden werd, evolueren verschillende
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Limburgse ziekenhuizen naar een verkorting van de ligduur (Ziekenhuis Oost-Limburg, Mariaziekenhuis in Overpelt

en later ook Ziekenhuis Maas en Kempen in Maaseik en het St-Franciscusziekenhuis in Heusden).

Waar in 2015 8,30% van de zorg door onze vroedvrouwen op de derde dag werden opgestart, is dit ondertussen al
13%. In 34,10% van de zorgvragen start de vroedvrouw op dag 4 (t.0.v. 19.20% in 2015) op. De gevolgen voor de
zorginhoud zijn navenant. Onze vroedvrouwen doen meer hielprikken of metabole screeningen (33% t.o.v. 11% in
2014) en opvolging van geelzucht (icterus), bijvoorbeeld door het prikken van de baby om de bilirubine te

controleren.

Ook de begeleiding van een startende borstvoeding is intensiever en vraagt meer tijdsinvestering. Onze
vroedvrouwen werken bij een verkorte ligduur nauwer samen met de huisarts: een kindje dat binnen de 72u uit het
ziekenhuis naar huis gaat, moet nog een tweede controle bij de huisarts ondergaan om aangeboren cardiopathieén

op te sporen.

Bij een vroege opstart verloopt bovendien de planning anders: de vroedvrouw bezoekt moeder en kind in het begin

verschillende dagen achter elkaar, later zijn de bezoeken meer gespreid.

Hoewel de postnatale zorg vaak vroeger opgestart worden, betekent dit niet dat onze vroedvrouw langer bij de
mama blijft komen. In 2015 waren er gemiddeld 8,7 bezoeken per mama, in 2017 zijn er dat zelfs minder (7,8). De

zorg verschuift dus vooral in tijd maar niet in duurtijd.

Prenataal bezoek

Sinds 2017 zetten we erop in om alle mama’s minimaal één prenataal bezoek te brengen. De thuiskomst na het
verkort verblijf wordt voorbereid, vroedvrouw en mama kennen elkaar al en het dossier wordt al opgemaakt.
Daarnaast kan de medische controle van de mama gebeuren: controle van de harttonen, opvolgen van de groei van

de baarmoeder, meten van de bloeddruk en controle van de urine.

Kwaliteit

In het kader van de NIAZ-accreditatie werd het kraamdossier aangepast waarbij vooral meer controles op het

correct doorlopen van de procedures werden toegevoegd.

Ook werd er ingezet op een verbeterde communicatie tussen 1ste en 2de lijn, bijv. door een briefing vanuit het

ziekenhuis bij een taalbarriere of een specifiek medisch probleem dat moet opgevolgd worden.

De VBOV (Vlaamse Beroepsorganisatie van Vroedvrouwen) ontwikkelde een kwaliteitslabel voor vroedvrouwen die
aan 30 kwaliteitscriteria voldoen op het vlak van postpartumzorg. Het vroedvrouwenteam van het Wit-Gele Kruis
Limburg kreeg het label toegekend en waakt erover dat deze criteria nauwgezet opgevolgd worden. Bij 95,50% van
de mama’s komen bijvoorbeeld maximum 2 vroedvrouwen. En bij elke zorgaanvraag wordt een opstart

gegarandeerd de dag na aanvraag.
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Vroedvrouwenteam

In januari 2017 startte het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant met een eigen, enthousiast vroedvrouwenteam. Op 31
december kregen we reeds 508 mama's met hun baby in zorg. Elke nieuwe mama kreeg een slabbetje van het Wit-

Gele Kruis cadeau. Een mooi extraatje dat zeker in de smaak viel.

Vroedvrouwenlijn

Elke aanstaande mama en mama in zorg kan steeds terecht bij onze vroedvrouwenlijn. Deze is elke dag bereikbaar,

7 dagen op 7 en 24 uur op 24.

Samenwerking met expertisecentrum De Bakermat

Het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant en het expertisecentrum De Bakermat gaan nauw samenwerken. Beide
organisaties waarderen elkaars troeven en werken samen aan de verdere uitbouw van perinatale zorg door de
verdere ontwikkeling van perinatale zorgprotocollen, regionaal vroedvrouwenoverleg, gezamenlijke bijscholing en

inspanningen om de nomenclatuur van vroedvrouwen beter af te stemmen op de nieuwe noden in de thuissituatie.

Hannelore Theunis (24 jaar) en trotse mama van Maxime

"Eindelijk thuis, en dan lijkt het of je ineens niets meer weet. Dan is het belangrijk dat je een

vroedvrouw hebt."
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Evoluties in de thuiszorg
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Oncologische zorgen

Steeds meer mensen worden geconfronteerd met kanker. Door het aanbieden van oncologische zorgen in de
thuisomgeving ondersteunen we kankerpatiénten en zorgen we ervoor dat ze zoveel mogelijk thuis kunnen

behandeld worden.

Ons zorgaanbod bestaat uit:

® chemo afkoppelen

® een poortkatheter spoelen

® oncologische wonden verzorgen

® sondevoeding en parenterale voeding (TPN) toedienen

® opvolgen van de pijnmedicatie

Onze verpleegkundigen helpen ook bij:

® het ontwikkelen van medicatiefiches voor antitumorale geneesmiddelen
® het up-to-date houden van protocollen om deze patiénten kwalitatief te verzorgen

® het deelnemen aan verschillende (piloot)projecten

Uitbreiding oncoproject naar GZA

In juli 2017 werd het oncoproject, dat eind 2015 werd opgestart in samenwerking met ZNA campus Middelheim,
uitgebreid naar GZA campus Sint-Augustinus. De samenwerking met deze nieuwe partner verliep vlot. Er kwamen
heel wat voorschriften via eHealth binnen bij het Wit-Gele Kruis van Antwerpen. Ook het terugsturen van de

observaties na het uitvoeren van de zorg aan het ziekenhuis verliep via dezelfde beveiligde elektronische weg.

Ondertussen hebben we in de ruime Antwerpse regio tussen de 25 en 45 patiénten per week waarbij we thuis
langsgaan om de elastomeerpomp af te koppelen en de patiént goed op te volgen aan de hand van enkele
vastgelegde observaties. In de toekomst hopen we dit project verder uit te breiden naar andere
ziekenhuizen/campussen en eventueel de zorg voor deze groep patiénten op dergelijke wijze te standaardiseren.

Project prostaatcarcinoom: patiénteducatie

Het Wit-Gele Kruis van Antwerpen voerde met GZA-campus Sint-Augustinus gesprekken rond de
uitwerking van een educatieproject voor patiénten die bestraling nodig hebben in het kader van een
prostaatcarcinoom. Patiénten blijken vaak, ondanks een toelichting van de behandelend arts, onvoorbereid op
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simulatie te komen. De voorbereiding op deze simulatie is echter cruciaal voor een viot verloop van de
bestralingen en het vermijden van nevenwerkingen. Concreet zullen opgeleide verpleegkundigen in de week

voor simulatie de patiént thuis bezoeken om de nodige voorbereidingen samen nog eens door te nemen.

Eind 2017 werd het projectvoorstel ingediend bij de Stichting tegen kanker. Ondertussen zijn de eerste patiénten
geincludeerd. In de loop van 2018 zullen de effecten van het project geévalueerd worden. Dit project betekent
een verruiming van de opdracht van de thuisverpleegkundigen tot een ‘eerstelijnsverpleegkundige’ die ook

een belangrijke taak opneemt inzake GVO en educatie op maat van de patiént.

Toediening Herceptine

Minister van Volksgezondheid Maggie De Block, zet volop in op efficiénte, kwaliteitsvolle en maatschappelijk
verantwoorde zorg. Met de projecten thuishospitalisatie wil ze medische en verpleegkundige zorgen die niet
noodzakelijk in het ziekenhuis moeten gebeuren, verplaatsen naar de thuissituatie. Het Wit-Gele Kruis springt op de
kar en startte met de toediening van Herceptine in subcutane vorm bij een oncologische behandeling. De opstart en
opvolging blijven uiteraard het domein van de specialisten. Maar huisartsen en thuisverpleegkundigen spelen een

steeds grotere rol.

Andere verpleegkundige zorgen i.v.m. oncologie

® Chemo afkoppelen

Poortkatheter spoelen

® Sondevoeding

® Parenterale/TPN voeding

® Pijnmedicatie

® Plaatsen van of toezicht op perfusie

® Verzorging oncologische wonden

Het mangomoment

Elke dag krijgen 113 Vlamingen de diagnose van kanker te horen. Telkens opnieuw brengt de ziekte veel emoties
met zich mee. Dringend tijd om meer aandacht te geven aan het psychische welzijn van deze patiénten. Onderzoek
wijst uit dat kleine, positieve belevenissen een positieve invioed kunnen hebben op het herstel van patiénten.
Daarom willen we graag meer te weten komen over welke handelingen in de zorg een betere zorgervaring kunnen

geven aan patiénten met kanker.
Wat is een mangomoment?

Mangomomenten zijn de kleine, onverwachte, verrassende, soms bijna niet waarneembare acties of gebaren tijdens

de dagelijkse zorgverlening tussen patiénten, bewoners, familieleden en/of hulpverleners. Ze vinden plaats tijdens
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normale zorgactiviteiten en vergen geen of weinig tijd, middelen of energie.
Ontstaan van het initiatief

Viviane verbleef lange tijd op de afdeling intensieve zorgen in een ziekenhuis. Toen journaliste Annemie Struyf
vroeg wat ze nog graag wilde doen, antwoordde ze dat ze graag nog een mango wou eten. Bij het volgende bezoek
bracht Annemie een mango mee. Dit gebaar vormde het ontstaan van het initiatief.

Op zoek naar verhalen

Het Leuvens instituut voor GezondheidszorgBeleid KULeuven gaat samen met het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant,
UZ Leuven, AZ Diest en het Imeldaziekenhuis op zoek naar verhalen van patiénten met kanker, familieleden,

mantelzorgers en zorgverleners.

Het uiteindelijk doel van dit onderzoeksproject is om:

® de tevredenheid van patiénten, bewoners en familieleden te verhogen
® de relatie zorgvrager en zorgverlener te versterken

® de bevlogenheid van zorgverleners te vergroten

Onco@home

Onco@home is een zorgproject waarbijeen deel van de gespecialiseerde zorg thuis wordt aangeboden om de
opnameduur in het dagziekenhuis te reduceren voor een oncologische patiént.

Eén dag voor de geplande dagopname gaat een verpleegkundige thuis langs bij de patiént om de behandeling op
het dagziekenhuis voor te bereiden. Tijdens dit huisbezoek worden de symptomen bevraagd volgens een specifieke
vragenlijst. Daarnaast worden ook eventuele medicatiewijzigingen genoteerd en worden de parameters en het
gewicht gecontroleerd. Verder wordt er een toegangsweg voorzien (perifeer of via poortkatheter) en wordt via deze

weg bloed afgenomen voor analyse.

De doelstelling van dit project is om de duur en het aantal ziekenhuiscontacten te reduceren en de

levenskwaliteit van de patiént te verhogen.

Naast het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen zijn ook enkele overige collega’s uit de thuisverpleging aangesloten op

dit project.

De afspraak werd gemaakt dat een 16-tal verpleegkundigen in eerste fase een opleiding zouden krijgen binnen AZ
Groeninge. Deze opleiding gespreid omvat een theoretisch luik van 4 sessies van 4 uur. Naast het opdoen van
praktische ervaring via prikstages intramuraal is er ook een prikstage aan huis voorzien onder begeleiding van een

onco-verpleegkundige vanuit het ziekenhuis. Nadien zal er een kennistest afgenomen worden.

Er werden praktische afspraken gemaakt naar transport van de bloedtubes en er wordt ook gezocht naar een
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pragmatische elektronische vorm van gegevensoverdracht en communiceren naar en vanuit het ziekenhuis.
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Geestelijke gezondheidszorg

Het Wit-Gele Kruis biedt ondersteuning bij mensen met psychische en/of cognitieve problemen. De
thuisverpleegkundige helpt structuur aan te brengen bij dagelijkse activiteiten en signaleert problemen aan de

huisarts en andere betrokken zorgverleners.

Opvolging en gedeelde zorgbegeleiding patiénten met LWAP’s

Het Wit-Gele Kruis van Antwerpen heeft in de provincie één concreet samenwerkingsproject met een partner uit de
geestelijke gezondheidszorg. Medewerkers van Activering De Link (Beschut Wonen De Link) werken samen met het
psychiatrisch ziekenhuis Amadeus in Mortsel. Bij ontslag van een patiént uit het ziekenhuis wordtzorgbegeleiding
opgestart in het kader van de toediening van een langwerkend antipsychoticum (LWAP) Dit zowel thuis als
op vaste momenten in het dispensarium van Activering De Link waareen vaste verpleegkundige van het Wit-
Gele Kruis van Antwerpen de inspuitingen toedient. Patiénten krijgen per sms of per telefoon vooraf een
herinnering voor hun inspuiting en er wordt opgetreden wanneer het fout loopt. In 2017 waren exact 100 patiénten

in dit traject opgenomen, waarvan er 27 nieuwe patiénten zijn aangemeld.

Verpleegdomein geestelijke gezondheidszorg pioniert

Wit-Gele Kruis Limburg zet in 2017 onverminderd in op geestelijke gezondheidszorg. Door net- en samenwerking
met diverse partners, worden bruggen gebouwd tussen geestelijke gezondheidszorg en de eerste lijn. Dit gebeurde

al binnen de netwerken Noolim en Reling maar ook in verschillende zorginhoudelijke projecten.

Straathoekverpleging

Eén zo'n project is “Straathoekverpleging” in de stad Hasselt. Het Wit-Gele Kruis Limburg levert aan het project een
referentieverpleegkundige geestelijke gezondheidszorg die voor 19 uur per week actief in het straatbeeld
aanwezig is. De verpleegkundige focust zich op personen met een afhankelijkheidsproblematiek die geheel of
grotendeels op straat leven. Deze doelgroep vindt de weg naar de gezondheidszorg niet.De doelstelling is

drievoudig:

® een vertrouwensband opbouwen
® eerste zorgen bieden

® toeleiden tot reguliere gezondheidszorg

Toeleiden betekent niet alleen de drempel naar gezondheidszorg verlagen maar er ook op toezien dat de persoon in

kwestie de nodige zorg ook krijgt, ondanks administratieve en andere obstakels (bijvoorbeeld geen papieren, geen
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ziekteverzekering ...).

Daar zit ook de link naar wijkverpleging. De straathoekverpleegkundige start de zorg op bij de patiént op straat,
door een locatie te voorzien waar hij of zij verzorgd kan worden. Dat kan het dispensarium van onze lokale afdeling

zijn maar bijvoorbeeld ook een lokaal in café Anoniem. Daar kan een wijkverpleegkundige de zorg overnemen.

Het project werd opgestart in 2017 en wordt afgerond en geévalueerd in juni 2018. Of het project verlengd wordt,

moet nog blijken maar de ervaringen zijn alvast positief.

Vormingen

In het najaar van 2017 werd tijdens de regionale themanamiddagen (RTN) een vorming over
afhankelijkheidsstoornissen gegeven aan alle verpleegkundigen, zorgkundigen en verzorgenden.
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Project negatieve druktherapie

Negatieve druktherapie, ook wel vacuiimtherapie of vacuiim assisted closure (VAC)-therapie genoemd, is een niet-
invasieve, actieve wondbehandelingstechniek die zorgt voor een instelbare en gecontroleerde negatieve druk in de
wonde. Dit zorgt voor een snellere wondheling en vraagt bovendien maar tweemaal per week om een

verbandwissel.

Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen bouwde de afgelopen jaren heel wat expertise op in het toepassen van deze
negatieve druktherapie in thuisverpleging en hielp mee de kostprijs voor het materiaal en de huur van het toestel te
laten dalen van 83 euro tot +/- 20 euro per dag voor de patiént. Ondanks deze prijsdaling bleef de financiering van
de patiénten voor het uitvoeren van deze specifieke wondzorg en de transmurale opvolging tussen ziekenhuis en

thuis, ontoereikend.

Om de mogelijkheden van negatieve druktherapie in de thuiszorg volledig in kaart te brengen, lanceert de overheid
in 2018 een art. 56 project om deze therapie bij 1000 pati€nten op een wetenschappelijk onderbouwde manier op

te volgen en de juiste kost voor zowel patiént als hulpverlener in kaart te brengen.

Om hieraan te kunnen deelnemen diende Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen samen met Solidariteit voor het Gezin,
Bond Moyson en Verpleging aan Huis 2 projectvoorstellen in. Om de voorstellen toe te lichten nodigde Wit-Gele
Kruis Oost-Vlaanderen in 2017 de vertegenwoordigers van alle 14 ziekenhuizen in Oost- Vlaanderen uit, 10 daarvan
stapten mee in dit project. De beslissing tot het al dan niet instappen in art. 56 project wordt vermoedelijk in de loop
van 2018 bekend gemaakt.
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Vaccinaties

Sinds 2016 is de wetgeving in die zin terug aangepast dat verpleegkundigen op voorschrift van de arts een vaccin

mogen toedienen zonder toezicht van de arts.

In 2016 dienden onze thuisverpleegkundigen 454 vaccins toe, in 2017 is ditaantal verdubbeld. Ook andere dan
griepvaccins werden toegediend. Een belangrijk deel van deze vaccinaties vindt plaats in het kader van de

verpleegkundige ondersteuning van de huisartsenpraktijk.

Griepvaccinaties

Net zoals de voorbije jaren voerden we ook in 2017 een sensibiliseringscampagne voor de medewerkers om zich te
laten inenten tegen het griepvirus. Het aantal medewerkers dat zich laat vaccineren stijgt elk jaar. In sommige
afdelingen tot bijna twee derden van het totaal. Op enkele jaren tijd nam het aandeel van de gevaccineerde

medewerkers toe met 8% zodat in 2017 meer dan de helft van onze medewerkers een inenting kreeg.
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BelRAI implenteren in de thuiszorg

Na de Vlaamse koos ook de Federale overheid voor het implementeren van BelRAI. Hoog tijd dat de thuisverpleging

zich verder voorbereidt op het gebruik van dit instrument. In oktober 2017 bezocht Prof. dr. Veronique Boscart onze

organisatie. Zij lichtte toe hoe RAI in Canada - Ontario wordt gebruikt.
Sterke argumenten voor de RAI zijn:

® de directe zorginhoudelijke ondersteuning
® de rol van de verpleegkundige
® het gemeenschappelijk begrippenkader

® de mogelijkheden voor interdisciplinaire samenwerking

wit-gele kruis 63



Intraveneuze antibioticatherapie

We stemmen onze pati€éntenzorg af op de laatste wetenschappelijke inzichten. Hiervoor werken we intern en met

externe instellingen en experten nauw samen in onder andere:

® proefproject OPAT om antimicrobiéle therapie thuis door een thuisverpleegkundige te laten toe te dienen
(Outpatient Parenteral Antimicrobioal Therapy)

® bruikbare geneesmiddelenfiches voor onze thuisverpleegkundigen

® brochure rond maatregelen bij het toedienen van anti-kanker geneesmiddelen

® interne procedures en protocollen voor alle verpleegkundige handelingen

OPAT

In 2017 werden er gesprekken gevoerd met verschillende ziekenhuizen met betrekking tot OPAT, Outpatient
Parenteral Antimicrobial Therapy. Deze patiénten krijgen thuis intraveneuze antibiotica toegediend via perifere
katheter of PICK (Perifeer Ingebrachte Centrale Katheter). We bespreken wat de te volgen procedures zijn, wat de
verantwoordelijkheden zijn van elke partner in dit verhaal, welke observaties bij de patiént opgevolgd moeten
worden en hoe de aanmelding en feedback met betrekking tot deze observaties gebeurt.

Binnen het Wit-Gele Kruis van Antwerpen streven we naar een maximale beveiligde, digitale communicatie. Daar
we voor een heel aantal van deze patiénten de antibiotica toedienen met behulp van een elastomeerpomp, kregen
al onze verpleegkundige hierover een vorming. Ondertussen kregen we reeds 19 patiénten in zorg. De laatste

maanden zien we de aanmeldingen toenemen.

OPAT-project

OPAT, outpatient parenteral antimicrobial therapy, is een samenwerking tussen de ziekenhuizen en de
eerstelijnszorg waarbij bepaalde vormen van antibiotica onder specifieke voorwaarden thuis intraveneus kunnen
toegediend worden. Er zijn immers heel wat redenen die ervoor pleiten om deze behandelingen thuis verder te
zetten. Er is minder kans op ziekenhuisinfecties, zinvolle dagbesteding blijft mogelijk en in sommige situaties kan de
patiént zelfs de beroepsbezigheden verder zetten tijdens de behandeling. In 2017 werd de samenwerking tussen
Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant en UZ Leuven hierover opgestart.

OPAT - project

OPAT is een samenwerking tussen de ziekenhuizen en de eerstelijnszorg waarbij bepaalde vormen van

antibiotica onder specifieke voorwaarden thuis intraveneus kunnen toegediend worden
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. De samenwerking is in 2017 gestart met UZ Leuven en is ondertussen uitgebreid met een aantal West-Vlaamse
ziekenhuizen (AZ Groeninge, St.-Jan en AZ St. Lucas). Ondertussen zijn al een aantal patiénten verzorgd in
samenwerking met het Wit-Gele Kruis West-VIaanderen binnen dit project en wordt onze expertise verder
opgebouwd.
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Evoluties vanuit het onderwijs

We participeerden in verschillende initiatieven die mee het verpleegkundig onderwijslandschap zullen vorm geven:

® De denkdag “contractstage” waar tussen onderwijs en werkveld gezocht werd naar een gezamenlijke inhoud
en organisatie van deze specifieke stage (stage in het vierde jaar van de bachelor verpleegkunde).
® Binnen de Federale Raad voor Verpleegkunde:
© De werkgroep “zorgassistent” formuleerde het advies “Beroeps- en competentieprofiel van de
zorgassistent” dat zal goedgekeurd worden.
© De werkgroep “gespecialiseerde verpleegkundige en verpleegkundig specialist” waar een advies
aangaande beide functies in 2018 zal voorgesteld worden.
© De werkgroep “permanente vorming” waar een advies in 2018 zal voorgesteld worden.
® Deelname aan diverse formele en informele overlegmomenten om de toekomst voor de verpleegkundige

beroepen en het bijhorende onderwijs te helpen uittekenen.
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Speerpunt financiering

Mede met de visietekst “Naar een nieuw financieringsmodel voor de thuisverpleging” heeft onze organisatie de
discussie over de financiering van de sector opnieuw geopend. Het verkennend onderzoek naar alternatieve
financieringsmechanismen gaat verder. Eind 2017 startte in het RIZIV een werkgroep die de krijtlijnen uittekent voor
een nieuw financieringssysteem voor de sector. Vertegenwoordigers van de zorgverstrekkers, van de
verzekeringsinstellingen en van het RIZIV willen in 2018 verder samenwerken om een gedragen voorstel te creéren.
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Dienst Gezinszorg
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Vormingen

Onze medewerkers volgden 173.333,3 uur aan vorming waarvan 108.942,3 uur zorgspecifieke vorming
. Hierdoor willen we up-to-date blijven om te anticiperen op veranderingen binnen de thuisverpleging en de kennis

van onze verpleegkundigen uitbreiden.

Een boeiend en divers vormingsprogramma

Ons vormingsprogramma van 2017 stond volledig in het teken vanveiligheid, kwaliteit en continuiteit van zorg.
‘NIAZ’ was hierin de impliciete en soms ook expliciete rode draad. De inhoud van vrijwel elk vormingsmoment
sloot op één of andere wijze aan bij bepaalde aspecten van de accreditering, maar werd meestal vanuit meerdere

insteken gekaderd.

We hadden aandacht voor:

® verpleegtechnische bekwaming en training

® toelichting en implementatie van het in het EVD geintegreerd incidentmeldsysteem

® intakeproces en veiligheidsrisicobeoordeling

® het aanscherpen van communicatieve vaardigheden en omgaan met verbale agressie

® veilige medicatiezorg

® het raadplegen van het vernieuwde Kruisnet, ons intranet

® we betrokken medewerkers bij de uitwerking van de nieuwe infobrochure voor patiénten

® we koppelden hen regelmatig de resultaten van incidentmeldingen, bevragingen ... terug

Uit de evaluatieformulieren kwam naar voor dat de vormingen in de smaak vielen.

Skillslab

In 2017 organiseerde het Wit-Gele Kruis van Antwerpen de eerste vormingen in het gloednieuwe skillslab. De focus
lag in eerste instantie op een verplichte vorming voor al onze verpleegkundigen met debedoeling elke

verpleegkundige sterker te maken op verpleegtechnisch gebied.

Om opleidingen op maat te verzekeren, vulden de verpleegkundigen eerst eenzelfevaluatie in. Ze dienden voor
alle zorgen die binnen de organisatie voorkomen, aan te geven of zij deze in het laatste jaar nog opgenomen
hadden en in welke mate zij zichzelf vaardig achten om deze zorg volgens de geldende procedures zelfstandig en

kwaliteitsvol op te nemen.
Elke verpleegkundige oefent gedurende een namiddag drie technieken in. Deverpleegkundigen bereiden zich

vooraf voor aan de hand van de procedures, oefenen in het skillslab onder begeleiding van het

verpleegtechnisch supportteam en leggen op het einde van de workshop een ‘toets’ af
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. Door middel van de toets tonen ze aan dat ze de zorg onder de knie hebben. De afdelingen krijgen achteraf ook
feedback omtrent het al dan niet vlot uitvoeren van de techniek. In 2017 hebben reeds 271 verpleegkundigen de

vorming gevolgd. De resterende verpleegkundigen komen in 2018 aan bod.

Vorming & coaching van leidinggevenden

Oriéntatie op leiderschap

In 2017 werd een derde reeks “oriéntatie op leiderschap” afgerond. In dit traject gaan zowel de deelnemers als de
organisatie op zoek naar kandidaat-leidinggevenden. Gestart wordt van de centrale vragen: “Is er een kiem van

leiderschap?” en “Is er affiniteit met leiderschap?”

We startten met een eerste reeks van dit traject in 2014. In 2017 werd er aan fine tuning gedaan. Het vertrekpunt is
nu een actieve detectie van leidinggevend talent via de coaches en leidinggevenden. Dat resulteert alvast in meer

kandidaten enerzijds en een hoger percentage aan deelnemers dat doorgroeit.

Tegelijkertijd is de wijze van feedback geven verbeterd: gerichter, meer, individueel en continue. Hierdoor kunnen

deelnemers meteen en constant hun actie- en leerpunten bijsturen.

Modulair traject voor leidinggevenden

Leidinggevenden met minimum 2 jaar ervaring, stappen in een modulair traject bestaande uit:

® 4 modules gebaseerd op de rollen van Quinn

® workshops waarin relationele vaardigheden geoefend worden

Zij kunnen aanvullend instappen in een persoonlijk traject waarbij ze aan de slag gaan met een persoonlijk
ontwikkelingsplan.

Leerzorgcentra

In samenwerking met het UCLL fungeert afdeling Houthalen sinds 2015 als leerzorgcentrum binnen het WGK

Limburg. Naast afdeling Houthalen werd ook afdeling Alken in 2017 omgevormd tot leerzorgcentrum.

Een ‘leerzorgcentrum’ impliceert een samenwerking tussen de verpleegopleiding en een zorginstelling, met als doel
om onderwijs en werkveld samen te brengen. Het doel? De zorgkwaliteit verbeteren door het leren in een krachtige

leeromgeving centraal te stellen.

De stagiairs zijn 2de en laatstejaarsstudenten die een aan-tal weken op stage komen en begeleid worden door een
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stagecoach van de afdeling zelf. De stagiair wordt in een 1- op -1 -relatie vastgekoppeld aan de stagecoach en volgt
ook diens werkschema. De stagecoach volgt voor deze functie een opleiding. Daarnaast wordt vanuit de UCLL een

‘leerzorgspecialist’ vrijgesteld die 1 dag per week actief aanwezig is op de afdeling en effectief meedraait in de zorg.

VTO-behoeftendetectie

In januari 2017 werden de behoeften op het vlak van vorming, training en opleiding bevraagd. Die bevraging
gebeurde op verschillende afdelings-, departementaal- en doelgroepniveau. De hamvraag was: “Welke opleidingen,
bijscholing en vormingen zijn de komende 2 jaren nodig en onder welke vorm of met welke methodiek willen

medewerkers bij voorkeur leren?”

Deze bevraging zal tweejaarlijks herhaald worden. De verkregen resultaten werden door alle coaches en
leidinggevenden bekeken, geclusterd en afgetoetst aan de strategische doelstellingen van de organisatie of haar
entiteiten (afdelingen, departementen, diensten, doelgroepen ...). Maar we keken ook naar maatschappelijke

tendensen zodat we tijdig kunnen inzetten op vorming rond behoeften die eraan zitten te komen.

Dit resulteerde in een uitgewerkte vormingskalender. Via de plan-do-check-act-cyclus worden de vormingen
ingepland, geregistreerd, geévalueerd en bijgestuurd.

Regionale thema-namiddagen

Het Wit-Gele Kruis investeert veel in vorming en opleiding, intern maar soms ook extern. Sommige vormingen en
intervisies vinden op afdelingsniveau plaats. Daarnaast zijn er jaarlijks de regionale thema-namiddagen voor
verpleegkundigen en zorgkundigen die 2 keer per jaar, telkens in 6 verschillende regio’s worden aangeboden. In

functie van het thema sluiten soms ook andere medewerkers aan: verzorgenden, vroedvrouwen, diétisten ...

In 2017 stonden er 2 thema's op het programma:

* verpleegproces

afhankelijkheidsstoornissen

Zorgtechnische opleidingen voor verpleegkundigen en zorgkundigen
o Keuze uit 1 van de 12 interne vormingen en dit in functie van eigen ontwikkeling

o 2e sessie opleiding elektronisch verpleegdossier

Opleidingstraject voor nieuwe zorgmedewerkers

Themanamiddagen:
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Maatschappelijk verantwoorde zorg

o Lokale samenwerking

o Meetbare kwaliteit

o Verbindende communicatie
¢ Opleiding ‘De zorgmedewerker in dialoog met .... ' voor alle zorgteams
e Opleiding 'Absenteisme en ziekteverzuimbeleid'
e Opleiding 'Teamindicatoren - meerbezoeken - RIZIV'
e Opleiding nieuwe meters/peters
e Meerijden met gespecialiseerd team ergonomie (actie 45+ in het kader van werkgelegenheidsplan)
¢ Opleidingen gespecialiseerde teams (verpleegtechnische opleidingen)
¢ Opleiding tot vaccinatieverpleegkundige via e-learning pakket op intranet
¢ Vrije opleiding 'Gebruik van mail en intranet' voor de zorgmedewerkers
¢ Opleiding stagementoren (externe mentornamiddagen in verschillende scholen)

e Opleiding ondersteunende diensten:

o

Op weg naar zelfsturing, Consolidatie van de boekhouding, Sociaal juridische workshops

o

Themadag IVS teamcoaches, Zelfscan Securex, Excel voor planningsbegeleiders

o

Opleidingen Excel

o

Eerstelijnshelpdesk in de TOP werking, EVD release 2, Omnizorg release 2.6/afdelingsadministratie

In 2017 kregen de medewerkers in totaal 28.629,32 u vorming.

Een kort overzicht:

- Zorginhoudelijk
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® Stages in ziekenhuizen
© Bloedafname en het plaatsen van perfusie
¢ Skillslab en inscholingen
© Voor verpleegkundigen
® Inhalatietechnieken, nieuwe richtlijnen reanimatie met AED, heimlich beweging,
elastomeerpompen
" Riziv, wondorg, mobiliteit, diabetes, verpleegtechnische zorg, wondzorg, zorg voor de oudere
© Voor zorgkundigen
® Verplaatsingstechnieken, nieuwe visie hygiénische zorg, aandacht voor vochtletsels bij gebruik
van incontinentiemateriaal
" Riziv, diabetes, wondzorg, mobiliteit, verpleegproces, zorg voor de oudere, we care en
communicatie
® Vorming i.k.v. de referentiedomeinen
© Diabetes
® Voeding bij nierproblemen
® Zorgsystemen diabetes voor zorgtraject tot diabetesconventie ( theorie en casus)
® Psoriasis SGLT2
® Jardiance een wondermiddel?
© Palliatieve zorg
® Zelfzorg in de oncologische en palliatieve setting, project ouderen goed omringt, voortijdige
zorgplanning
© Wondzorg
® Wondzorg in de geriatrie
© Vroedvrouwen
® Medische opvolging, babymassage, prenatale consulten, voeden van een baby met
borstvoedingssonde, hoe en borstvoedingsworkshop geven
© Dementie
® Voortijdige zorgplanning
© Stoma en incontinentie
® Update kennis en vaardigheden
© Specifiek verpleegtechnische zorgen
® Intraveneuze kathederzorg in de eerste lijn, Pick en poortkatheder, aandachtspunten en
gebruik van elastomeerpompen
© Mentoren
® Basisopleiding stagebegeleiding

© Mobiliteit
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® Audit ergonomie
© IT-zorg

" IPO

® Verpleegproces

® Wondzorgdossier

® Opleidingen i.k.v. de nieuwe release elektronisch verpleegdossier

-HR

Onthaaldagen nieuwe medewerkers
® Inscholing communicatie
® Expertise-ontwikkeling zelfsturende teams (we care)

® Coaching

Feedback geven en ontvangen

® We days: hoe omgaan met stress?

In 2017 werden onder andere volgende vormingen georganiseerd:

Vaccinatie en EHBO/Basic Life Support

In het voorjaar van 2017 werd de opleiding EHBO/Basic Life Support en vaccinatie gestart voor alle
verpleegkundigen. Dit betekende dat alle verpleegkundigen die deze opleiding gevolgd hebben een griepvaccin, op

voorschrift van de arts, mogen toedienen.

In het kader van de aanpassing van de wetgeving waarbij verpleegkundigen op basis van een doktersvoorschrift
vaccinaties mogen toedienen werd namelijk geopteerd om voor iedere verpleegkundige een opleiding te voorzien
rond vaccinatie. Daarbij aansluitend werd een vorming voorzien over EHBO en Basic Life Support.

Gezien we als verpleegkundigen geen Epipen ter beschikking kunnen hebben werd beslist om vanuit onze
organisatie enkel voor griepvaccinatie in te staan. In de opleiding werd ook het gebruik van de Epipen opgenomen
voor die patiénten bij wie dit werd voorgeschreven. In de planning is voorzien dat iedere verpleegkundige over een
termijn van 2 jaar de opleiding gevolgd heeft. Er wordt hierbij tevens een periodieke opfrissing van Basic Life

Support voorzien.

Valpreventie

In maart 2017 werd in alle afdelingen ven het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen een opleiding georganiseerd in kader
van valpreventie. Alle verpleegkundigen en zorgkundigen hebben deze opleiding gevolgd. De
verpleegkundigen en zorgkundigen leerden er op een interactieve manierhoe ze een patiént met een valrisico
kunnen herkennen en hoe ze aan de hand van een analyse van de situatie bij de patiént thuis doelstellingen

en acties kunnen bepalen
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In september werden de eerste resultaten in kaart gebracht. De verpleegkundigen noteren in het elektronisch
verpleegdossier meer gerichte observaties en koppelen aan deze observaties ook meer relevante acties. De
preventiemaatregelen zijn van 30 % in de nulmeting gestegen tot 70%. Dit betekent dat bij 70% van de patiénten
met een valincident er preventieve maatregelen terug te vinden zijn in het verpleegdossier. Soms gaat dit over het
inschakelen van hulpmiddelen zoals een rollator of looprek maar soms ook over aanpassen van het tijdstip dat de

slaapmedicatie wordt ingenomen.

Voor onze organisatie is elke patiént in zorg die een ‘valincident of een bijna valincident had’ in de afgelopen 3
maanden een risicopatiént. Bij elke nieuwe patiént in zorg wordt er bevraagd tijdens het intakegesprek of er recent

een valincident of bijna valincident is geweest.

Klinisch redeneren

Tijdens de opleiding klinisch redeneren kwamen volgende onderwerpen aan bod:hartfalen, CVA, reumatische
aandoeningen, obstipatie, delier/dementie. Er was aan deze opleiding ook een nulmeting bij onze
verpleegkundigen aan verbonden. Via hun EVD-toestel kon men een online vragenlijst invullen over deze

onderwerpen zodat we in de toekomst de evolutie in kennis kunnen opvolgen.

Technische zorgen

De opleidingen 'technische zorgen' werden opgestart in het najaar van 2017. Het opzet is om vanuit elke afdeling
een 8-tal verpleegkundigen specifiek op te leiden in 'de technische zorgen' zodat we op elke dag in elke equipe een
collega hebben die deze zorgen kan opstarten/uitvoeren. De opleiding werd gegeven in samenwerking met
hogeschool VIVES Kortrijk.

Volgende onderwerpen kwamen aan bod: perifere infuustherapie, centrale infuustherapie, poortkatheter,
zorgen aan het gastro-intestinaal stelsel, zorgen aan het urinewegstelsel en negatieve druktherapie bij
wondzorg.

De opleidingen worden afgerond in juni 2018 waarbij de deelnemers verder opgevolgd worden op individueelniveau.

Daarnaast organiseerden wij nog verschillende andere vormingen en opleidingen zoals hetcoachingstraject in

samenwerking met hogeschool Vives.
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Kerncijfers
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Zorggegevens

Het Wit-Gele Kruis profileert zich als marktleider binnen de thuisverpleging. Reeds 80 jaar verzorgt zij door weer en
wind en op een deskundige en professionele wijze patiénten thuis. De kerncijfers die hier volgen, geven een beeld
van het werk dat zij in 2017 realiseerden. Deze gegevens hebben uitsluitend betrekking op pati€énten die zorgen
ontvingen die vergoed werden uit de nomenclatuur, zoals bepaald door het RIZIV.

Klik hier voor de uitbreiding van de kerncijfers 2017.

Patiénten

In 2017 kregen 156 922 pati€énten verzorging van onze thuisverpleegkundigen. In vergelijking met 2016 gaat het om
een stijging met 0,4 %. Per maand gingen onze thuisverpleegkundigen bij gemiddeld 68.185 patiénten langs.

Leeftijd & geslacht

De meeste patiénten (59,1 %) zijn vrouwelijk en de gemiddelde leeftijd bedraagt 77,7 jaar. Vrouwen zijn met een
gemiddelde leeftijd van 79,2 jaar 4,1 jaar ouder dan mannen (75,1 jaar). De hogere leeftijdsgroepen van onze
patiénten waren sterk vertegenwoordigd: 69,5 % is ouder dan 60 jaar. Het aantal hoogbejaarden lag ook hoog: een

derde (32,9 %) was ouder dan 80 jaar.

Evolutie van het aantal verzorgde patiénten per jaar
175k
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Aantal patiénten in functie van leeftijd en geslacht
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De Katz-schaal bestaat uit zeven niveaus en meet de afhankelijkheid van patiénten voor essentiéle activiteiten van

het dagelijkse leven:

® Katz 1 = patiént is volledig onafhankelijk voor alle items

® Katz 2 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’

® Katz 3 = patiént is afhankelijk voor 'wassen' en 'kleden’

® Katz 4 = patiént is afhankelijk voor ‘'wassen’, 'kleden' en ‘verplaatsen’

® Katz 5 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen' en 'toiletbezoek’

® Katz 6 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’ en ‘incontinentie’

® Katz 7 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’, 'kleden', 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’, 'incontinentie' en 'eten’

In de referentiemaand oktober werden er 69.205 (44.1 %) patiénten gescoord.

Zorgafhankelijkheid

Elk item (wassen, kleden ...) werd gescoord op een vierpuntenschaal, naargelang de afhankelijkheid van de patiént.
De verpleegkundige evalueerde aan de hand hiervan de zorgafhankelijkheid van de patiént. De grafiek geeft de
verdeling weer van activiteiten volgens de Katz-schaal. De meeste patiénten waren afhankelijk voor ‘wassen’ en
‘kleden’ (65,8 % en 63,1 %).
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Aantal patiénten naar de afhankelijkheid op de Katz-schaal
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Bezoeken & handelingen

Er werden 17.905.590 bezoeken en 26.333.532 vergoedbare handelingen verricht (+0,4 %).
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Evolutie van het aantal bezoeken en handelingen
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Voornaamste handelingen

® hygiénische zorgen (39,9 %): tijdens die zorg detecteerde de verpleegkundige de nood aan andere zorgen
en werd de zelfredzaamheid zo veel mogelijk gestimuleerd. De zorg bestond uit meerdere interventies.

® wondzorgen (20,5 %): naargelang de aard van de wonde verschilde de wondzorg. Complexe
wondverzorging (48,7 %) werd het meest verricht. Ook compressietherapie, namelijk het aan- en uitdoen van
kousen (26,8 %) of het aanbrengen van bandages of compressieverbanden (8,6 %) werden veelvuldig
verricht.

® inspuitingen (13,3) in het totaal werden er 3.499.332 inspuitingen gegeven.

® andere zorgen in de forfaits (14,3 %): dit zijn zorgen die niet werden gespecificeerd. Dit geeft aan dat de
verpleegkundige veel meer deed dan wat de nomenclatuur vermeldt.

® medicatie voorbereiden en toedienen (8,5 %): het voorbereiden en toedienen van medicatie bij chronisch
psychiatrische patiénten (15,5 %), de wekelijkse voorbereiding van geneesmiddelen per os (11,4 %) en het
voorbereiden van medicatie bij forfaitpatiénten (73,2 %).

® diabetesverstrekkingen: er waren 32.434 diabeteseducaties (8,4 % van alle diabetesverstrekkingen).
Erkende verpleegkundige of diétist diabeteseducatoren leerden de patiént de zorg in eigen handen te nemen.

® palliatieve zorgen (0,3 %): door deze zorg kon de verpleegkundige aan patiénten een menswaardig
levenseinde bieden. Hiertoe behoren vooraf geplande bezoeken 's nachts (47,1 %), het contact met de
referentieverpleegkundige (21,4 %) alsook overlegvergaderingen met de huisarts (19,5 %). Deze zorgen
kwamen het meest voor in 2017. Naast al deze interventies waren ook psychosociale interventies van groot

belang voor de patiént.
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® verpleegkundig consult & advies: er werden 38.509 (0,1 %) verpleegkundige consulten en
verpleegkundige adviezen verricht. Hiervan ontvingen 30.536 pati€énten (19,5 %) het consult. De tweede
intellectuele verstrekking is het verpleegkundig advies en overleg in functie van de wekelijkse voorbereiding
van de geneesmiddelen per os (voor orale toediening) met akkoord van de behandelend geneesheer. Dit

advies werd bij 7.136 patiénten (4,5 %) verstrekt.

Relatieve verdeling van het aantal handelingen naar de aard
van de zorg

%

hygiénische verzorging inspuiting Il wondverzorging
Il medicatie voorbereiden en/of toedienen andere vergoedbare zorgen
specifiek technisch verpleegkundige verstrekkingen palliatieve verstrekkingen
verpleegkundig consult en advies [l diabetes verstrekkingen
andere zorgen in de forfaits

Relatieve verdeling van het aantal specifiek technisch
verpleegkundige zorgen

intraveneuze of subcutane perfusie, parenterale voeding ...
plaatsen verblijfskatheter of specifiek materiaal ...
Il verwijderen van een verblijfskatheter of specifiek materiaal ...
Il vervangen van een suprapubische sonde met ballon
vervangen van een gastrostomiesonde met ballon
gebruik pompsystemen voor toedienen van chronische analgesie ...

Andere vergoedbare zorgen

'‘Andere vergoedbare zorgen' (1,4 %) waren de meer gespecialiseerde verpleegkundige zorgen zoals blaaszorg,
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waaronder blaassondage, -instillatie en -spoeling ( 48,6 %), gastro-intestinale zorg (45,2 %) met o.m. gastro-

intestinale tubage en drainage, darmspoelingen, enterale voeding via maagsonde, gastro- of enterostomiesonde en

vulva-, vaginazorgen of aspiratie van luchtwegen (6,2 %).

Relatieve verdeling van het aantal andere vergoedbare

zorgen

Blaaszorg Vulva, vagina, aspiratie luchtw.

Diabetes

We hebben in 2017 10.485 diabetespatiénten verzorgd. Hiervan kregen 1.592 diabetespatiénten in 2017 één of

Il Gastro-intestinale zorg

meerdere inspuitingen per dag. Het detail van de educaties wordt weergegeven in de tabel.

43,3 % van de educaties in een zorgtraject zijn starteducaties, voor 96,4 % gegeven door de verpleegkundigen. In

totaal hebben 8.925 patiénten een zorgtraject doorlopen in 2017. De meeste diabetespatiénten die door het Wit-

Gele Kruis werden geholpen, hadden langere tijd verzorging nodig: 6,8 % van de diabetespatiénten werd langer dan

300 dagen verzorgd.

Buiten het zorgtraject

Educatie tot zelfzorg

Educatie tot inzicht

Opvolging Educatie tot zelfzorg

Totaal

In het zorgtraject

56

28

92

%

8,7 %

60,9 %

30,4 %

100 %
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Starteducatie en instelling van insuline 14.045 43,3 %

en/of

incretinemimetica

Opvolgeducatie van de patiént op insuline 12.693 39,1%
Extra educatie bij probleemsituaties 5.696 17,6 %
Totaal 32.434 100 %

De intensiteit van deze zorg wordt weergegeven in de onderstaande figuur: ongeacht de vergoedingsgroep behoeft

61,9 % van de diabetespatiénten een tweede bezoek en 47,0 % zelfs een derde bezoek.

De onderstaande figuur geeft de zorgafhankelijkheid weer van de diabetespatiénten. Het merendeel (71,5 %) van
deze patiénten scoorde laag op de Katz-schaal (Katz 1 t.e.m. Katz 3). Eén vijfde (20,6 %) van de diabetespatiénten

had een Katz-score van 6 of 7 en behoefde een intensievere verzorging.

Relatieve verdeling van het aantal diabetespatiénten naar het
aantal tweede of derde bezoeken per vergoedingsgroep
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Relatieve verdeling van het aantal diabetespatiénten naar de

Katz-schaal
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Handelingen per bezoek & verzorgingsdag

De figuren illustreren een stijgend aantal handelingen en bezoeken naar het vergoedingstype. We noteren hier voor
elk van de afgeleiden een stijgende intensiteit, waardoor duidelijk de band tussen de mate van ADL-afhankelijkheid

en de mate van zorgafhankelijkheid wordt geillustreerd.

Vergoeding

De vergoeding van de verpleegkundige zorg is bepaald door de RIZIV nomenclatuur. Dit is afhankelijk van de
zorgafhankelijkheid van de patiént, die door middel van de Katz-score ingedeeld wordt in een bepaalde
vergoedingsgroep. Zo wordt de verzorging van patiénten met een hoge zorgafhankelijkheid op forfaitaire basis

vergoed.

De figuur toont de evolutie van de verdeling van de patiénten volgens het vergoedingstype. We onderscheiden
patiénten die een verzorging per handeling ontvangen (dit zijn licht zorgafhankelijke patiénten) en forfaitpatiénten
(dit zijn matig tot erg zorgafhankelijke patiénten). Voor de meeste patiénten wordt de verzorging per handeling

vergoed.
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Handelingen per bezoek

Bezoeken per verzorgingsdag

Evolutie van het aantal handelingen per bezoek per
vergoedingsgroep
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Evolutie van het aantal handelingen per verzorgingsdag per
vergoedingsgroep

per handeling
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Handelingen per verzorgingsdag
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Evolutie van het relatief aantal patiénten volgens
vergoedingstype
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Verband Katz-schaal en vergoeding

De tabel geeft de vergoedingscategorieén weer in relatie met de Katz-scores. We zien dat forfait-C-patiénten en

patiénten met het palliatief forfait C zich voornamelijk in de categorie Katz 7 bevinden.

We merken dat 10,2 % (3 620 personen) van de patiénten waarvoor er een vergoeding per handeling is, een Katz-

score van 6 of 7 hebben. Dit wijst op een grote afhankelijkheid voor de items incontinentie en/of eten.

Katzcat/VG per handeling FFA FFB FFC FPA FPB FPC

1 39,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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2 27,6%
3 14,6%
4 3,9%

5 3,8%

6 8,6%

7 1,6%
Totaal 100,0%

Samenwerking met artsen

0,0%

0,0%
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49,1%
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0,0%
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0,0%

0,0%
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0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

De samenwerking met de artsen is voor verpleegkundigen van cruciaal belang om een kwalitatief hoogstaande zorg

aan de patiénten te kunnen verlenen. Het Wit-Gele Kruis van Vlaanderen werkte in 2017 samen met 17.296 artsen.

Wit-Gele Kruis in de sector van de thuisverpleging

In de Vlaamse sector van de thuisverpleging heeft het Wit-Gele Kruis een globaal marktaandeel van 31,1 %. Voor

bepaalde handelingen overstijgt het marktaandeel dit gemiddelde. Zo is er voor de diabeteseducaties in de

zorgtrajecten een marktaandeel van 60,4 %. Daarbovenop stelt het Wit-Gele Kruis hiervoor naast verpleegkundigen

ook diétisten te werk. Ook voor het verpleegkundig consult is het marktaandeel aanzienlijk: 48,6 %.

Marktaandeel van het Wit-Gele Kruis in diabeteseducaties

Opstarteducatie en instelling van
insuline en/of incretinemimetica

Opvolging van de patiént op
insuline en/of incretinemimetica

Extra educatie bij
probleemsituaties

Alle educaties
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Patiénten

De thuisverpleegkundigen van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen verzorgden in 2017 28.746 patiénten (+490). De
organisatie telde maandelijks 12.251 unieke patiénten (+160). Het grootste deel van onze patiénten zijn +70 jaar.

We verzorgden 88 kinderen tot 4 jaar, mede door ons vroedvrouwenteam, en 22 +100-jarigen.

Evolutie van het aantal verzorgde patiénten per jaar
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Aantal patiénten in functie van leeftijd en geslacht

3k
2432
c
2 2k 1853
3 1582
= 1489
= 1244 1259 1279
= 1097 1069
c
2 1k 728 839
461514 545 531
213 257 215
54 5875 19 14
0
G R AR PR PP RAD PP PSP S
s / s ’ s ’ 3 s 3 ’ 3 ’ s s ’ s ’ ’ (N)
NS A S W DGR E PP \,@b%‘
5
&
o
o
&
Man Vrouw
Aantal patiénten per afdeling
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De Katz-schaal bestaat uit zeven niveaus en meet de afhankelijkheid van patiénten voor essentiéle activiteiten van

het dagelijkse leven:

® Katz 1 = patiént is volledig onafhankelijk voor alle items

® Katz 2 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’

® Katz 3 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen' en 'kleden'

® Katz 4 = patiént is afhankelijk voor 'wassen', 'kleden' en 'verplaatsen'

® Katz 5 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen' en 'toiletbezoek’
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® Katz 6 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’ en ‘incontinentie’

® Katz 7 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’, 'kleden', 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’, 'incontinentie' en 'eten’

Aantal patiénten naar de Katz-schaal
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Bezoeken en handelingen

Er werden in 2017 2.997.998 bezoeken en 6.731.696 vergoedbare handelingen verricht.

Aantal handelingen per bezoek per verzorgingsdag en
bezoeken per verzorgingsdag per vergoedingsgroep
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Aantal

Gepresteerde bezoeken/gepresteerde verzorgingsdagen
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Evolutie van het aantal bezoeken en handelingen
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Evolutie van het relatief aantal patiénten volgens
vergoedingstype
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Vroedvrouwen

Sinds de start van ons vroedvrouwenteam op 1 januari 2016 kregen we 2092 aanvragen van gezinnen. Daarvan
waren er 1321 in 2017 en 771 in 2016.
We zien een duidelijke stijging van zowel de postnatale als de prenatale zorg en de borstvoedingsbegeleiding.

Vroedvrouwenteam - aantal aanvragen van gezinnen
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Vroedvrouwenteam - aard van de zorg
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Op jaarbasis verzorgden de thuisverpleegkundigen van het Wit-Gele Kruis Limburg 34.831 patiénten. De organisatie

telde maandelijks 15.301 unieke patiénten.

Evolutie van het aantal verzorgde patiénten op jaarbasis
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Evolutie van het gemiddeld aantal unieke patiénten per

maand
2013 - 2017
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Katz-schaal

In de referentiemaand oktober 2017 werden er 15.662 patiénten gescoord op de Katz-schaal. De Katz-schaal

bestaat uit zeven niveaus en meet de onafhankelijkheid van patiénten voor essentiéle activiteiten van het dagelijkse

leven.
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Values

Aantal patiénten naar de Katz-schaal
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Bezoeken & handelingen

Er werden in 2017 4.335.816 bezoeken en 7.484.947 vergoedbare handelingen verricht.
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Values

Aantal handelingen naar de aard van de zorg
2017

Hygiénische verzorging Wondverzorging [l Andere vergoedbare zorgen
I Palliatieve verstrekkingen Diabetes verstrekkingen Inspuiting
Medicatie voorbereiden en/of toedienen
Specifiek technisch verpleegkundige verstrekkingen
Il verpleegkundig consult en advies Andere zorgen in de forfaits

Evolutie van het aantal bezoeken per verzorgingdag per
vergoedingsgroep
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Values
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Evolutie van het aantal handelingen per bezoek per
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Aantal patiénten naar het vergoedingstype
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Complementaire zorgdiensten

Vroedvrouwen aan huis

3.706 mama's werden verzorgd
dit is 50% van alle bevallen moeders in Limburg
dit is een stijging van 1,45% t.o.v. 2016

37 vroedvrouwen

Voedings- en dieetadvies

7.841 consultaties

waarvan 1.981 huisbezoeken

1.131 consultaties ikv het voortraject diabetes (vroegere diabetespas)
1.616 consultaties ikv zorgtraject diabetes

192 consultaties ikv zorgtraject chronische nierinsufficiéntie
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Zorgcentrale

® telefooncentrale: 339.045 inkomende gesprekken
® personenalarm: 8.962 abonnees op 31/12
® personenalarm met aparte sim-kaart: 67 abonnees

® personenalarm met professionele hulpverlening: 330 abonnees

Gezinszorg

® 44.016,98 uren zorg
® waarvan 9.743, 60 uren onregelmatige prestaties

® bij 299 cliénten

Gespecialiseerde voetverzorging

® 21.246 pedicuresessies

® door 68 (verpleegkundigen-)pedicures

Hulpmiddelen

® 11.330 hulpmiddelen werden ontleend *

* exclusief alternerende systemen

Patiénten

In 2017 verzorgde Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen in totaal 41 211 patiénten. Een 'patiént’ is iedere persoon die in
2017 in verzorging was bij Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen.

Per maand gingen onze thuisverpleegkundigen bij gemiddeld 17 642 patiénten langs.

Bezoeken
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Er werden 4 623 990 bezoeken verricht op jaarbasis (alle gefactureerde bezoeken bij pati€énten in 2017). Dit is

gemiddeld 1,37 bezoeken per verzorgingsdag per patiént.

Legende bij onderstaande grafieken

Forfait A, Forfait B, Forfait C, Palliatieve A, Palliatieve B, Palliatieve C en Nomenclatuur-patiénten met een

hygiénische zorg en Nomenclatuurpatiénten zonder hygiénische zorg.
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Values

Values

Evolutie van het aantal verzorgde patiénten per jaar

30k

24 648

24 508

24 610

24 530

24 445

25k

20k

15k

10k

5k

2013

2014

2015

_ Patiénten

2016

2017

Evolutie van het gemiddeld aantal unieke patiénten per

12.5k

10k

5k

2.5k

maand

2013

9 886

9 844

9 902

9 869

2014

2015

| Patiénten

J11

2016

2017

wit-gele kruis

102



Aantal patiénten volgens leeftijd en geslacht in 2017
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Katz-schaal

De Katz-schaal bestaat uit zeven niveaus en meet de afhankelijkheid van pati&énten voor essentiéle activiteiten van

het dagelijkse leven:

® Katz 1 = patiént is volledig onafhankelijk voor alle items

® Katz 2 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’

® Katz 3 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen' en 'kleden'

® Katz 4 = patiént is afhankelijk voor 'wassen', 'kleden' en 'verplaatsen'

® Katz 5 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen' en 'toiletbezoek’
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® Katz 6 = patiént is afhankelijk voor ‘wassen’, 'kleden’, 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’ en ‘incontinentie’

® Katz 7 = patiént is afhankelijk voor 'wassen’, 'kleden', 'verplaatsen’, 'toiletbezoek’, 'incontinentie' en 'eten’
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Bezoeken en handelingen

Er werden in 2017 2.419.551 bezoeken en 4.521.770 vergoedbare handelingen verricht.
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Evolutie van het aantal bezoeken per verzorgingsdag per
vergoedingsgroep
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Vroedvrouwen

Sinds de start van ons vroedvrouwenteam op 1 januari 2017 kregen we 508 aanvragen van gezinnen.
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Vroedvrouwenteam - aantal aanvragen van gezinnen
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Patiénten

In 2017 verzorgde het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen 32.374 patiénten. Maandelijks gingen we gemiddeld bij
14.897 patiénten langs.
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Evolutie van het aantal verzorgde patiénten per jaar
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Leeftijd & geslacht

De meeste patiénten waren vrouwen (58,1%). De hogere leeftijdsgroepen van onze patiénten waren sterk
vertegenwoordigd: 72,4% was ouder dan 60 jaar. Het aantal hoogbejaarden lag ook hoog: 34,7% van onze

patiénten was ouder dan 80 jaar.
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KATZ-schaal

In de referentiemaand oktober 2017 werden er 15.068 (47%) patiénten gescoord op de Katz schaal. Bijna 40% van
deze gescoorde patiénten vielen in Katz 1 en waren volledig onafhankelijk voor de essentiéle activiteiten van het

dagelijkse leven.

Aantal patiénten in functie van leeftijd & geslacht
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Aantal patiénten naar de afhankelijkheid op de Katz-schaal
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Bezoeken & handelingen

In 2017 werden er 4.248.709 bezoeken verricht, goed voor 9.107.201 handelingen in totaal.
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Evolutie van het aantal bezoeken en handelingen

10M
8 701 467 8 816 700 9 016 335 9 107 201
8 345 605
7.5M
5
S sMm
= 3 969 257 4 135 352 4170 021 4247393 4 248 709
2.5M
0
2013 2014 2015 2016 2017
bezoeken

handelingen

Relatieve verdeling van het aantal handelingen naar aard van
de zorg

Andere vergoedbare zorgen
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Evolutie van het aantal handelingen per verzorgingsdag per
vergoedingsgroep
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Vroedvrouwen

In 2017 werden 142 mama’s door ons verzorgd. Dit is een mooie stijging t.0.v. 2016. Hierbij moeten we wel rekening
houden met het feit dat we voor 2016 pas gegevens hebben vanaf de maand juni. Als we de periode juni —
december in 2016 vergelijken met de periode juni-december in 2017, dan zien we dat er in die periode in 2017 bijna

dubbel zoveel mama’s werden verzorgd (83) t.0.v. 2016 (43).

In 2017 werden per maand gemiddeld 55 mama’s door ons verzorgd. In 2016 was het maandelijks gemiddelde 12.

Het taartdiagram toont het relatieve aandeel van het type kraamzorg t.o.v. het totaal van kraamzorgen.

Vroedvrouwen: aantal mama's verzorgd in 2017 t.o.v. 2016

0 142

100

75

50 43

Aantal mama's verzorgd

25

2016 2017
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Vroedvrouwen: relatieve verdeling naar de aard van de zorg
in 2017

Overige (niet-vroedkundige) zorgen Prenatale zorgen
Il Zorgen rond borstvoeding Ml Postnatale zorgen [l Begeleiding bij miskraam
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Arbeidsgegevens

7.004 personeelsleden

De organisatie telde 7.004 personeelsleden, wat een stijging is met 2,5 % ten opzichte van vorig jaar. In voltijds
equivalenten (VTE) gaat het om een stijging van 2,0 %. Het aandeel vrouwelijke personeelsleden bedraagt 94,2 %
(6.596 personen). Opnieuw zien we de grootste relatieve stijging bij de mannelijke werknemers: er zijn 4,1 % meer

mannen tewerkgesteld dan in 2016, bij de vrouwen gaat het om een stijging met 2,4 %.

Hoofden Voltijds equivalenten
Totaal aantal 7.004 5.135,0
personeelsleden
Vrouwen 6.596 4.770,0
Mannen 408 365,0

Werknemerscategorie

De stijging in het aantal personeelsleden is afkomstig van een verhoging van het aantal deeltijdse personeelsleden.
De tewerkstellingsbreuk (= TB) voor deze groep is gestegen naar 77,5 %. De gemiddelde TB is ten opzichte van het
jaar ervoor iets gedaald (73,3 %).

Over het algemeen zien we over de verschillende beroepscategorieén heen een toename van het aantal hoger
opgeleiden (masters 16,7 % VTE meer; bachelors 2,9 % VTE meer) in de organisatie en het aantal vroedvrouwen
(12,3 % VTE meer).

Uitgebreide cijfers vind je hier.

Bijzondere functies

Onze verpleegkundigen verwierven 15,0 % meer bijzondere beroepsbekwamingen. Er zijn 83 diabeteseducatoren
aan de slag. Deze beroepsbekwaamheid is erkend door het RIZIV. Het merendeel van deze groep is

verpleegkundige, een minderheid is diétist. Tegenover vorig jaar is hun aantal gestegen met 10,7 %.

Andere functies zijn in opmars:

® geregistreerde verpleegkundigen wondzorg namen toe met 16,1 %

® referentieverpleegkundigen palliatieve zorg stegen in aantal met 8,2 %
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*® referentieverpleegkundigen stomazorg vermeerderden met 21,2 %

® vooral de referentieverpleegkundigen geriatrie namen toe, hoewel klein in absolute aantallen, met 50 %

Uitgebreide cijfers vind je hier.

Vakantiewerk

Meer dan zeshonderd studenten verpleegkundigen en zorgkundigen zijn aan de slag gegaan, het merendeel (63,3

%) als zorgkundige. In arbeidsvolume is er een toename van 58,1 %.

Verpleegkundigen
Zorgkundigen
Andere

Totaal

Vorming

Hoofden

192

384

31

607

Aantal maanden voltijds

167

254

19

440,3

Onze medewerkers volgden 173.333,3 uur aan vorming waarvan 108.942,3 uur zorgspecifieke vorming. Hierdoor

anticipeerden we op veranderingen binnen de thuisverpleging en breidden onze verpleegkundigen hun kennis uit.

Zorgspecifieke vorming

Andere vorming (technologie, administratie, reglementering,...)

Totaal

Wagenpark

Uren totaal

108.942

64.391

173.333

Uren/VTE

21,2

12,5

33,8

Het totaal aantal wagens in gebruik (dienstwagens en privéwagens) daalt van 6.380 naar 5.236 wagens. De evolutie

naar de leasingformule zet zich verder. Daarnaast is er ook een daling in het aantal privéwagens van 187 naar 153

voertuigen.

Aantal wagens

%

Aankoop
4.107

78,44%

Leasing
976

18,64%

Privé

153

2,92%

Totaal

5.236

100%
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1136 medewerkers

Het Wit-Gele Kruis van Antwerpen telde in 2017 1136 medewerkers. Dat is een stijging van 50 medewerkers ten
opzichte van 2016 (1086).

Totaal aantal medewerkers 1136

Aantal 942

verpleegkundigen/zorgkundigen
Vrouwen 1072

Mannen 64

Indeling personeelsbestand per beroepscategorie

VTE: voltijds equivalenten

® directie en hogere kaderleden: 6 (5,8 VTE)

® hoofdverpleegkundigen, teamcoaches: 31 (30,08 VTE)
*® verpleegkundigen/zorgkundigen: 942 (682,73 VTE)

® verzorgenden: 41 (25,92 VTE)

® diétisten: 1 (1 VTE)

® ziekenoppassers: 3 (1,58 VTE)

¢ administratief personeel: 99 (81,61 VTE)

® onderhoudspersoneel: 13 (6,3 VTE)

Regimes en onderbreking regimes

® 889 van de 1136 medewerkers werkten deeltijds (34/38 uur of minder)
® 28 aanvragen voor tijdskrediet

® 52 aanvragen voor ouderschapsverlof

® 13 aanvragen voor de verzorging van een ziek familielid

® 4 aanvragen voor palliatieve zorg

Wagenpark

Medewerkers van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen reden in 2017 10.608.262 dienstkilometers en 2.246.842

privékilometers met de wagens van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen.

Nieuwe wagens 241
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Vervangingen

Uitbreidingen

Totaal aantal leasing wagens begin van het jaar

Totaal aantal wagens eigendom WGK begin van het jaar
Totaal aantal leasing wagens einde van het jaar

Totaal aantal wagens eigendom WGK einde van het jaar

Zorgcentrale

196

45

909

53

976

31

In 2017 waren er 8209 aansluitingen voor een personenalarm (PAS). Dat is een stijging van 616 aansluitingen in

vergelijking met 2016 (7593).

Beter Thuis

De dienst gezinszorg van het Wit-Gele Kruis van Antwerpen, Beter Thuis, presteerde in 2017 34.341 uren. Dat zijn

2883 uren meer in vergelijking met 2016 (31.458).

1.787 medewerkers

Het Wit-Gele Kruis Limburg telde in 2017 1.787 medewerkers. Dat is een stijging van 45 medewerkers ten opzichte

van 2016.

Indeling personeelsbestand per beroepscategorie

Beroepscategorie Hoofden Hoofden
2016 2017
Directie 4 4
Verpleegkundigen 1418 1469
Administratief personeel 82 87

Voltijds
equivalenten

2016

1070,02

69,14

Voltijds
equivalenten

2017

1107,11

72,89
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Beroepscategorie

Diétisten
Verzorgenden

Logistieke medewerkers

/ onderhoud
Zorgkundigen
Vroedvrouwen

Pedicures -niet-

verpleegkundigen

Omkadering dienst

gezinszorg

Verdeling arbeidsregim

Regime 2016
38/38 406
36/38 3
35/38 0
34/38 1
32/38 351
30,4/38 48
28,5/38 294
28/38 1
26/38 1
25/38 0

Hoofden
2016

11

63

54

62

35

es

2017

393

366

64

303

Hoofden
2017

62

48

57

37

Voltijds
equivalenten

2016
7,93
36,96

37,94

46,16
28,6

3,93

4,17

Voltijds

equivalenten

2017
6,31
37,19

33,28

41,37
28,72

4,5

4,16
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Regime
24/38
20/38

19/38

2016

192

322

52

2017

201

295

85

Verdeling arbeidsregimes

Regime
18/38
17/38
16/38
15/38
14/38
13/38
12/38
10/38
9/38
8/38
6/38

4/38

2016

2017

21

Onderbreking werkregime

Tijdskrediet -50 jaar

Regime

1/5

Aantal
2016

21

Aantal
2017

18
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Tijdskrediet +50 jaar

Aanvragen ouderschapsverlof

Aanvragen verzorging ziek

familielid

Aanvragen palliatief verlof

Eindeloopbaanregeling arbeidsduurvermindering

Vrijstelling arbeidsprestaties
Premie arbeidsduurvermindering

Premie +

arbeidsduurvermindering

Bijkomend verlof voor anderen

Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen had in 2017 1 731 medewerkers in dienst.

Regime

1/2
voltijds
1/5

1/2

Aantal

2016
405
142

117

42

Aantal
2016

35

67

38

Aantal

2017

386

223

89

45

Aantal
2017

42

72

35

94,86 % ofwel 1 642 hiervan zijn vrouwen. Er waren 89 mannen in dienst in 2017 ofwel 5,14 % van het totaal aantal

medewerkers.
Totaal aantal medewerkers 1731
Aantal vrouwen 1642
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Aantal mannen 89

922 personeelsleden

Het Wit-Gele Kruis Vlaams-Brabant telde 922 personeelsleden in 2017, wat een stijging is met 4% ten opzichte van
vorig jaar. In voltijds equivalenten (VTE's) gaat het om een stijging van 2,2%. Het aandeel vrouwelijke

personeelsleden bedraagt 93.3%. Het aantal mannelijke 6.7%.
Totaal aantal 922
personeelsleden
Waarvan vrouwen 860

Waarvan mannen 62

1.427 personeelsleden

Het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen telde 1.427 personeelsleden in 2017, wat een stijging is met 1,78 % ten
opzichte van vorig jaar. In voltijds equivalenten (VTE's) gaat het om een stijging van 2,1 %. Het aandeel vrouwelijke
personeelsleden bedraagt 94,88 % (1.354 personen). Er waren 73 mannelijke personeelsleden in dienst, ofwel

5,12% van het totaal aantal personeelsleden.
Totaal aantal 1.427
personeelsleden
Aantal vrouwen 1.354

Aantal mannen 73
Indeling personeelsbestand per beroepscategorie

® leidinggevend personeel: 73

® verpleegkundig personeel: 1.195
® zorgkundig personeel: 115

¢ dieetdienst: 1

® administratief personeel: 79
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® onderhoudspersoneel: 19
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Beleid
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Beleid

Welke veranderingen vinden er plaats die betrekking hebben op het Vlaams en Federaal beleid? Wat met sociaal

overleg? Op deze vragen vind je een antwoord.

Wij streven naar:

aandacht voor patiént en de mantelzorger(s) als persoon
er zijn voor de patiént (presentie)

autonome, deskundige thuisverpleegkundigen met morele verantwoordelijkheid die wensen zorg te dragen

vOoor mensen
een team van thuisverpleegkundigen, ondersteunende of omkaderende collega’s die klaar staan voor de
patiént

een vaste thuisverpleegkundige die de eindverantwoordelijkheid voor een patiént opneemt

een samenwerking met behandelende arts(en) en alle betrokken zorgverleners

het realiseren van de gewenste en verantwoorde zorg voor de patiént door het geven van kansen en

middelen aan onze medewerkers

De visieteksten van het Wit-Gele Kruis vind je hier terug.
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RIZIV

In 2017 waren fraudebestrijding, het inlezen van de elD en het aanpassen van de verpleegkundige nomenclatuur de

speerpunten in onze sector. Daarnaast merkten de verzekeringsinstellingen een dalende trend op in het afscoren

van de Katz-schaal. Door onder andere het aanpassen van de criteria voor forfaits en het doorgedreven bestrijden

van fraude daalden de uitgaven in de sector van de thuisverpleging in 2017. Men verwacht dat deze dalende trend

zich voortzet in 2018. Daarnaast werd ook een wijzigingsclausule goedgekeurd om de financiering van

verpleegkundige handelingen o.b.v. de nomenclatuur van de thuisverpleging in een polikliniek of afdeling van het

ziekenhuis of in een polikliniek bij een arts specialist thuis te beperken. Dit kan een besparing opleveren van 1,88

miljoen euro.

De thuisverpleegkundigen en de verzekeringsinstellingen maakten werk van:

® Het systematisch inlezen van de elD van hun patiént bij elk patiéntencontact. Indien dit niet mogelijk is,

voorziet de wet alternatieven om de identiteit van de patiénten te controleren. Op 01/10/2017 startte de

sector met het systematisch inlezen.

® De nomenclatuur werd verder aangepast aan de veranderende omstandigheden:

O

o

De nomenclatuur en de omschrijving van wondzorg werden herbekeken.

Medicatie voorbereiden en toedienen voor patiénten met een psychiatrische aandoening werd
mogelijk in de praktijkkamer van een thuisverpleegkundige. Dit stimuleert de zelfstandigheid van de
patiént.

Dringende verpleegkundige zorgen kunnen starten wanneer het schriftelijk voorschrift pas later volgt
en onder bepaalde voorwaarden.

Het adres van de verzorging zal ook op het formulier van de Katz-schaal vermeld moeten worden
(aanvraag forfait/hygiénische zorg).

De pseudocodes die aangeven dat de nomenclatuur van de thuisverpleging gebruikt wordt in
praktijkkamer en hersteloord werden opgevolgd. Zo wil men een halt toeroepen aan het oneigenlijk
gebruik van deze nomenclatuur.

De maximale duurtijd voor de kennisgeving van specifieke technische verpleegkundige zorgen

bedraagt 12 maand.

® De honoraria worden vanaf 01/01/2018 geindexeerd met 1,68 %.

Daarnaast startten er in 2017 verschillende pilootprojecten:

® Pilootprojecten chronische zorg: er werden 14 projecten geselecteerd die de zorg voor chronisch zieke

patiénten anders zullen organiseren. In 2017 dienden kandidaten hun dossier in en deze werden beoordeeld

door een jury.

® Pilootprojecten mHealth: deze kaderen in het plan eGezondheid 2016 -2018 van de overheid. Eind 2017 liep

de testperiode af waarna medio 2018 de eerste resultaten worden verwacht.
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® Artikel 56 project Negatieve Druktherapie.
® Artikel 56 project Alternatieve financiering thuisverpleging : binnen dit project wil men in 2018 kijken hoe de
thuisverpleegkundige zorgen anders gefinancierd worden. In 2017 werd hiervoor een budget van € 225.000

ter beschikking gesteld.

In het Verzekeringscomité van het RIZIV maakt men werk van het kaderakkoord ‘Kwaliteit van zorg’, waarbij de
nadruk gelegd wordt op evidence based werken. Dit akkoord is gericht op 7 projecten die opgestart zullen worden of
continueren. Belangrijk voor de thuisverpleging zijn Cebam, EBMPracticeNet en de Werkgroep Ontwikkeling
Richtlijnen Eerste Lijn in verband met het ontwikkelen van specifieke richtlijnen voor de thuisverpleegkundigen

binnen de CIPIQ’s-initiatieven.
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Vlaanderen

Het Wit-Gele Kruis nam het voorbije jaar actief deel aan de reorganisatie van de eerste lijn door te participeren in
een aantal overlegfora en werkgroepen. Tijdens deze overlegmomenten werd telkens de bezorgdheid meegenomen

over de oprichting van de eerstelijnszones en de correcte positie hierin van de thuisverpleging.

Daarnaast hechtten we veel aandacht aan de nieuwe visie op de zorgcodrdinatie en casemanagement binnen de
eerstelijnszorg in Vlaanderen. We bewaakten de afstemming hiervan ten opzichte van de pilootprojecten
geintegreerde zorg voor chronisch zieken.

Verder bereidden we ons samen met de sector thuisverpleging voor op het aanbieden van kwaliteitsvolle zorg en
patiéntveiligheid binnen de geintegreerde eerstelijnszorg, o.a. door te participeren in de feitelijke vereniging Vip2

eerste lijn.

We werkten mee aan de voorbereidingen vanuit de Taskforce Woonzorg om nieuwe decreten op te stellen of

bestaande decreten te herwerken. Voor de sector thuisverpleging zijn volgende zaken belangrijk:

® de verdere aanwezigheid als erkende diensten voor thuisverpleging in het nieuwe woonzorgdecreet

® het nieuwe eerstelijnsdecreet

Tot slot zetelen we ook in het Vlaams Agentschap voor de Samenwerking rond Gegevensdeling tussen de Artsen in
de Zorg (VASGAZ), waar we principes voor actieve gegevensdeling in de zorg uitbouwden en ons voorbereidden op
de GDPR.
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Sociaal overleg

Een nieuwe functieclassificatie (IF-IC) in de gezondheidszorg

2017 heeft helemaal in het teken gestaan van het finaliseren van het sociaal akkoord waar de sociale partners van
de sector gezondheidszorg en de ministers van Sociale Zaken & Volksgezondheid en Werk mee gestart waren in
2016.

Op de valreep werden einde 2017 twee cao’s ondertekend voor de implementatie van de nieuwe functieclassificatie
(IF-1C).

Hiermee starten we met een verloning waar de competenties centraal staan en het effect van verhoging van de
anciénniteit meer over de loop van de carriere zal uitgespreid worden. Tevens wenst de sector naar 1 barema te

gaan inclusief alle premies, supplementen en complementen.

2018 wordt dan ook het jaar waarin elke werknemer in de sector de keuze zal krijgen om over te stappen naar IF-IC

fase 1 of tot de volgende fase in zijn/haar huidig barema te blijven.
Mobiele equipes
Door een versterking van de Sociale Maribel zijn er meer middelen vrijgekomen waardoor er meer jobs werden

gecreéerd. Hierdoor hebben we ook bekomen dat de mobiele equipes ruimer mogen ingezet worden. Zo kunnen we

nieuwe loopbaanbeleid.

Modernisering loopbaanbeleid/einde loopbaanbeleid

Naast het implementeren van IF-IC was in 2017 ook “Wendbaar en Werkbaar Werk” prioriteit. ledereen kent de
ADV-dagen en het flexibeler maken van de arbeidstijd. Het was de bedoeling de bestaande
eindeloopbaanmaatregelen te moderniseren, met uiteraard respect voor verworven rechten. Daarnaast wil het Wit-
Gele Kruis dat de werknemers langer aan het werk kunnen blijven en hebben we maatregelen genomen die toelaten
dat er een beter evenwicht komt tussen werk -en privéleven. Het moderniseren van het loopbaanbeleid maakt deel

uit van het nieuwe sociale akkoord en dit hopen de sociale partners in de loop van 2018 te finaliseren.
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Afdelingen & contact

Het Wit-Gele Kruis bestaat uit vijf provinciale verenigingen. De overkoepelende federatie behartigt de belangen van

deze autonome vzw's. De verschillende verenigingen, afdelingen en hun samenstelling vind je hier terug.

® Alle contactgegevens en afdelingen vind je hier terug.

® Raadpleeg de verschillende organogrammen via de website van het Wit-Gele Kruis.
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