
Uitdagingen voor de gezondheids- en welzijnswerkers in 
de Eerste Lijn

Roy Remmen huisarts 



Van oude naar nieuwe zorgmodellen

Teamwork: nood aan instrumenten en samenwerking

Onze Academie voor de Eerstelijn

Samengevat…



Nieuwkomers.. Het jonge gezin uit Armenië is juist 4 dagen in 
Gierle komen wonen.. 

.



Van oude naar nieuwe zorgmodellen



Gewoon een voormiddag bij de huisarts. Zomaar een 
`geval`

Jonge moeder, alleenstaand komt thuis  na bevalling van een… 
tweeling. 
Hoe moet dat toch verder? 



Nog zo`n  `geval`

Een goedlachse man van 56, manager, overgewicht, bon vivant 
zit echt vol met risicofactoren….



En nog zo een

Marie, 84 jaar is nog heel kwiek, maar nu brak ze haar heup en 
ze komt thuis. Haar woning is in het geheel niet aangepast. 



In zon veranderende wereld: wat zijn dan die doelen? En 
wat is dan doel georiënteerde zorg?

Ik vroeg het gewoon eens aan een patiente



Maar wat zijn dan die doelen?

Het medische luik is erg belangrijk 

Maar er is veel meer, zeker bij wat meer complexe problemen, 

en er verandert zo veel..



Veroudering 



Veroudering



Zorgkloof



Diversiteit



Technologie



Complexiteit en samenwerking in de Eerste Lijn



Ken je beroepspraktijk!











Samengevat: innovatie is nodig 

Beroepsgroepen en organisaties vinden zich opnieuw uit

Onze Academie Voor De Eerstelijn ondersteunt met onderzoek en onderwijs 
voor dit nieuwe team werk

De beleidsmakers moeten ook de pijp met innovatieve ondersteuning

● Vlaanderen: structuren zoals ELZ? 
● Federaal: financiële fluxen; P4Q? Juiste incentives? 



Uitdagingen voor de gezondheids- en welzijnswerkers in 
de Eerste Lijn

Roy Remmen huisarts 
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UITDAGINGEN

Vergrijzing, 
verzilvering, 
vergroening 
verdunning

Van meer 
diversiteit naar 

super-diversiteit

Armoede en 
sociale 

uitsluiting

Vereenzaming/ 
individu-
alisering

Technologische 
evoluties

Digitalisering
Globalisering

> Vlaamse sociale bescherming (VSB)

> Kwaliteitsbeleid (oa Vlaams Instituut voor 
Kwaliteitszorg - VIKZ)

> Ouderenzorg

> Revalidatie 

> Geestelijke gezondheidszorg

> Eerstelijnszorg

> Vlaams ziekenhuislandschap

Wijzigende zorgvraag 

Antwoorden in Vlaams beleid 
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WAAROM AL DEZE HERVORMINGEN?

Internationaal en nationale ‘sense of urgency’

6e Staatshervorming

Hervorming ziekenhuizen
Technologische revolutie
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WHO EN GEÏNTEGREERDE ZORG

WHO Framework on integrated people-centred health services
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HOE AANGEPAKT?
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16.02.2017 Een geïntegreerde zorgverlening in de eerste lijn 1/80 

/ beleidsvisie 
 

 

EEN GEÏNTEGREERDE ZORGVERLENING 
IN DE EERSTE LIJN 
 

16.02.2017 
  

• Voortraject naar 
eerstelijnsconferentie van 16 februari 
2017 

• Participatief traject in 6 werkgroepen
• Wetenschappelijke reflectiekamer
• Provinciale rondes

=> Grote lijnen van de reorganisatie van 
de Vlaamse eerstelijnszorg 
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Ontwerpdecreet zoveel mogelijk trouw aan de bepalingen in de 
beleidsvisietekst

Kaderdecreet: 

principes en algemene bepalingen, concrete maatregelen en 
voorwaarden in uitvoeringsbesluiten

regionale zorgplatformen in de titel om de continuïteit van de 
zorgverlening mee te nemen 

Samenwerking met de gespecialiseerde zorg voor o.a. palliatie, 
dementie en geestelijke gezondheid en link met ziekenhuisnetwerken

HOE DUURZAAM VERANKEREN? EERSTELIJNSDECREET
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EEN GEÏNTEGREERDE ZORG IN DE EERSTE LIJN =

Persoon met een zorg- en ondersteuningsvraag centraal

Regie in eigen handen (integraal, vaardigheden, zelfmanagement)

Informele zorg (bijzondere plaats voor mantelzorg)

Zorg- en ondersteuningsdoelen

Rol van alle eerstelijnsactoren in preventie

Wegwijzers in de zorg (GBO)

Zorg in de buurt
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HOE KOMEN TOT EEN GEÏNTEGREERDE ZORG IN DE 
VLAAMSE EERSTE LIJN?

Randvoorwaarden mbt burger:

Zorggeletterd

Geïnformeerd

‘Empowered’

Patiëntenparticipatie (VPP/Trefpunt Zelfhulp)
Doelstellingen

Implementeren van patiëntenperspectief in 
eerstelijnszone

Project analyseren, documenteren, bijsturen, …

Ontwikkelen van good practices

De Sociale Kaart

Verbetertraject

Opname zorgverstrekkers

Beheer sociale kaart

Brede publieke bekendmaking
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HOE KOMEN TOT EEN GEÏNTEGREERDE ZORG IN DE 
VLAAMSE EERSTE LIJN?

Ondersteuning zorgaanbieders via structuren
Eerstelijnszone, Regionale zone, VIVEL

Randvoorwaarden in de zorg
Basisopleiding en permanente vorming
Zorgcapaciteit
Ondersteuning eerstelijnspraktijkvormen
Digitaal
Innovatie en ondernemerschap
Kwaliteitsbeleid
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REORGANISATIE VAN ZORGLANDSCHAP  EERSTE LIJN: 
“KLUWEN => STRUCTUUR”

Vlaanderen | 
Vlaams 

Instituut voor 
de eerste lijn

Regionale 
zorgzone

Eerstelijnszone
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DE 60 EERSTELIJNSZONES SINDS JULI 2018
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EERSTELIJNSZONES

> Multidisciplinaire en 
intersectorale samenwerking 
op praktijkniveau 
ondersteunen

> 75.000 à 125.000 inwoners

> Aangestuurd door zorgraad:
• Zorgverstrekkers, 

woonzorgactoren, CAW, lokale 
besturen, zorggebruikers 

> Keuzevrijheid burger blijft
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Vlaams 
Instituut 
voor de 

eerste lijn

Regionale 
zorgzone

Eerstelijns
zone
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OPDRACHTEN ZORGRADEN EERSTELIJNSZONES

> HIAP
> Populatie management

• de noden en behoeften van de populatie in de eerstelijnszone op basis van gegevens in kaart brengen;
• een optimale ontwikkeling van het zorgaanbod in de eerstelijnszone schetsen; 
• eigen bijdrage aan regionale zorgplatformen, 

> prioriteiten bepalen binnen het kader van de Vlaamse beleidsdoelstellingen en rekening houdend met 
de doelstellingen zoals geformuleerd in de meerjarenplanning van de lokale besturen;

> de afstemming met de lokale sociale hulp- en dienstverlening;
> de ondersteuning van het geïntegreerd breed onthaal;
> de samenwerking voor de informele en buurtgerichte zorg. 

> meewerken Vlaams kwaliteitsbeleid voor de eerste lijn

> multidisciplinaire en interdisciplinaire samenwerking operationaliseren door lokale afspraken te maken 
over die samenwerking;

> vorming rond geïntegreerde zorgverlening, interdisciplinaire samenwerking en het gebruik van ICT
> initiatieven en praktijken ondersteunen zodat personen, mantelzorgers en vrijwilligers = volwaardige 

zorgpartner 
> erover waken dat de gegevens van de zorgaanbieders in de sociale kaart altijd geactualiseerd en 

volledig zijn en als dat nodig is daarvoor initiatieven nemen.
> ondersteuning bieden bij de toepassing van methodieken rond zorgplanning;
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REGIONALE ZORGZONES

> Meerdere eerstelijnszones
> 350.000 à 400.000 inwoners
> Opdrachten:

• Expertise aanbieden aan 
eerstelijnszones

• Eerstelijnszorgaanbod afstemmen 
op aanbod gespecialiseerde 
basisziekenhuiszorg

• Organisaties ondersteunen die 
proefprojecten of onderzoek 
doen… 

> Samenstelling: 
vertegenwoordigers van
• Zorggebruikers en mantelzorgers
• Eerstelijnszones
• Gespecialiseerde zorg
• Palliatie, dementie, preventie, ggz
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Vlaams 
Instituut 
voor de 

eerste lijn

Regionale 
zorgzone

Eerstelijns
zone
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VLAAMS INSTITUUT VOOR DE EERSTE LIJN

> Kennis en expertise om brede eerste 
lijn te ondersteunen

> Hoofdopdrachten:
> Het ontsluiten en samenbrengen van 

informatie en data en ter 
beschikking stellen aan de eerste lijn

> Ontwikkelen empirisch onderbouwde 
strategieën, methodieken en tools 
voor de ondersteuning (van de 
organisatie) van de eerstelijnszorg

> Advisering, coaching, vorming en 
sensibilisering

> Stimuleren van innovatie
> Creëren en opvolgen van 

toegankelijkheid en kwaliteit van de 
eerstelijnszorg in Vlaanderen

> Advisering van de Vlaamse overheid
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OPRICHTING VLAAMS INSTITUUT VOOR DE EERSTE LIJN 
(VIVEL) 

Vanuit alle betrokken actoren: zorg, welzijn, opleidings- en 
expertisecentra, lokale besturen, VPP, mantelzorgverenigingen

Governance principes:
• samenstelling AV en RvB 
• strategisch comité 
• cluster van zorgraden en 

zorgplatformen
Strategische doelstellingen
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OPRICHTING VLAAMS INSTITUUT VOOR DE EERSTE LIJN 
(VIVEL) 

Politiek bekrachtigd op 14/9/18

Oprichting vzw januari 2019

Erkenning en financiering door Vlaamse Overheid mei 
2019

Operationeel september 2019
Kleine, flexibele netwerkorganisatie:

Kleine equipe
Samenwerking creëren met de diverse actoren
aanwezig op het terrein
Werkgroepen = basis van VIVEL
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OPRICHTING VLAAMS INSTITUUT VOOR DE EERSTE LIJN 
(VIVEL) 

Eerste acties:

Ondersteunen zorgraden in oprichting (leer- en deeldag
november)

Dashbord voor ELZ voor populatiemanagement

Continuering en verbreding van vormingsaanbod eenlijn.be
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RATIONALISATIE VAN STRUCTUREN

Vlaanderen | 
Vlaams Instituut 
voor de eerste 

lijn

Regionale 
zorgzone

Eerstelijns
zone
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• Samenwerkingsinitiatieven 
Eerstelijnsgezondheidszorg (SEL) 

• Geïntegreerde Diensten 
Thuisverzorging (GDT)

• Lokale Multidisciplinaire Netwerken 
(LMN)

• Logo’s
• Palliatieve netwerken en 

samenwerkingsverbanden
• MBE palliatieve verzorging
• Regionale expertisecentra 

dementie
• Overlegplatforms geestelijke 

gezondheid

• Eénlijn.be
• Expertisepunt Mantelzorg
• Samenwerkingsplatform ELGZ
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COMMUNICATIE OVER REORGANISATIE EERSTE LIJN IN 
VLAANDEREN

> Nieuwsbrieven – nieuwsflash’s- Infosessies via www.zorg-en-
gezondheid.be

> Infomateriaal en FAQ’s https://www.zorg-en-
gezondheid.be/hervorming-van-de-eerstelijnszorg-in-
vlaanderen

> Website : www.eerstelijnszone.be
• Algemene info over ELZ

• info per ELZ

> Leer- en deeldag November 2019
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http://www.zorg-en-gezondheid.be/
https://www.zorg-en-gezondheid.be/hervorming-van-de-eerstelijnszorg-in-vlaanderen
http://www.eerstelijnszone.be


Betekenisvolle activiteiten
als sleutel in de doelgerichte zorg

Prof. dr. Dominique Van de Velde, 

mevr. Vanessa Gauwe,

Prof. dr. Patricia De Vriendt



Aanleiding van het onderzoek



• De demografische veranderingen en de veranderingen in de Eerste
Lijn

• Eigen regie is belangrijk en veronderstelt zelf doelen bepalen

• Doelen bepalen is niet evident

• Chronische aandoeningen: focus shift van ‘genezen’ naar ‘omgaan 
met de gevolgen’

• Gevolgen (en dus ook behoeften) liggen vaak op vlak van dagelijks 
leven/dagelijkse activiteiten  

• Nood aan een valide methodiek die dicht aansluit bij de behoeften 
van personen met een chronische zorgnood



Mold, J., 2017



Reuben & Tinetti, 2012



Streekkrant, 12/09/19



Purkaple et al, 2016



Nood aan:
-> verhelderen wat de doelen voor 

personen met een zorg- en 
ondersteuningsnood kunnen inhouden 

-> een methodiek ter ondersteuning in de 
relatie met de professional



Mixed method 
design

• Literatuurstudie

• Kwalitatieve studie
• Diepte-interviews (n=15)

• ‘Wat houdt u bezig overdag en waar
ligt u ‘s nachts van wakker?’

• Uittesten eerste versie protocol  
(n=15), kwantitatief en kwalitatief
• Haalbaarheid

• Face en content validiteit

• Laten uittesten tweede versie
protocol (n=40) in ‘real life’, 
kwantitatief en kwalitatief
• Haalbaarheid

• Face en content validiteit



Activiteiten?



Activities of 
Daily Living 

Everyday activities that people do as individuals, in families 
and within communities to occupy time and bring meaning 
and purpose to life.

WFOT, 2010

Things that are needed to, wanted to and are expected to 
be done. 

WFOT, 2010

A total package of someone’s everyday activities which 
allow him or her to live autonomously as well as to be 
integrated in his or her environment, fulfilling a determined 
social role. 

Defi, 2018

The ordinary things that people do everyday.

Clark, 1995



Activiteiten, 
levenskwaliteit en 

gezondheid
Evidentie?



• Finland is het gelukkigste land ter wereld. De hypothese is dat 
het samen dingen doen daar de basis van is. Reeds in 
vroegere tijden deden de Finnen noodgedwongen dingen 
samen: ze oogstten samen en vulden samen de schuren voor 
de lange donkere winter. Dit samen dingen doen zorgde –
waarschijnlijk – voor een sterke sociale cohesie, die nu nog 
steeds resulteert in een hoge levenstevredenheid. Ook nu nog 
doen Finnen veel samen in de lange, donkere dagen, zo gaan 
ze graag samen naar de sauna. Dit bewust samen deelnemen 
aan activiteiten geeft een bevredigend gevoel. Deelnemen 
heeft een effect op de persoon zelf, maar is tegelijkertijd in de 
cultuur zo ingebed, dat het op een nationaal niveau effect 
heeft (Helliwel et al., 2019).

World Hapiness Report, 2019 



Homes of the 
oldest old





• Werken tot op oude
leeftijd

• Nuttige fysieke
activiteit

• Als deel van hun
dagelijks leven

• ‘Reason for being’

• ‘plan de vida’ in 
Costa Rica

• ‘Ikigai’ in Japan 



Betekenisvolle 
activiteiten 

• Werken tot op oude
leeftijd

• Nuttige fysieke
activiteit

• Als deel van hun
dagelijks leven

• ‘Reason for being’

• ‘plan de vida’ in 
Costa Rica

• ‘Ikigai’ in Japan 





En wat met een
chronische

aandoening?
Evidentie?



Het belang van activiteiten



Betekenisvolle activiteiten 
‘verklappen’ en monitoren 
iemands gezondheidstoestand 





Uitvoeren van betekenisvolle
activiteiten verklaart iemands
gezondheidstoestand





Omgaan met de aandoening door 
het uitvoeren van betekenisvolle 
activiteiten





Met betekenisvolle activiteiten
kan de ziekte overwonnen
worden
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Wat leerden ons de 
onderzoeksparticipanten? 
Wat is nodig om een ‘goed’ doel te formuleren?



Een ‘goed’ doel dient rekening te houden met de context, die verklaart het belang dat men hecht aan bepaalde activiteiten



Een goed doel focust op activiteiten die ingebed zijn in het levensverhaal



Een ‘goed’ doel identificeert activiteiten die relevant zijn voor de persoon op basis van zijn 
verleden, heden en/of toekomst 



Activiteiten dienen relevant te zijn voor de persoon om te fungeren als basis voor een ‘goed’ 
doel



Een actief engagement van de persoon ten aanzien van de activiteit leidt tot een ‘goed’ doel



Een ‘goed’ doel focust op die activiteit als drager van persoonlijke waarden



Activiteiten waarbij positieve emoties komen kijken, bieden een hefboom in het opstellen (en 
bereiken) van een doel



18/09/2019

Eerst CLEVER dan SMART

PWO doelbepaling eerste lijn; Van de Velde, Gauwe, De Vriendt



CLEVER

C: context

L: levensverhaal

E: engagement

V: vaste waarden

E: emoties

R: relevantie



The CLEVER Tool – Voor WIE

CLEVER

Het doel was nog niet helder en 
nu wel

Het DOEL was al helder

Personen voelen zich BEVESTIGD en 
VERSTERKT door CLEVER

Personen vinden ZELF een oplossing aan de 
hand van het CLEVER doel

Personen hebben ONDERSTEUNING en 
BEGELEIDING nodig om het CLEVER doel te 

realiseren.

Het doel kan niet verhelderd 
worden

Personen hebben AANGEPASTE begeleiding 
nodig om het doel te kunnen formuleren

Goede gezondheidsvaardigheden en een 
hoge graad van zelf-management

Zwakke gezondheidsvaardigheden en een 
lage graad van zelf-management



De nabije 
toekomst

Een digitale 
tool







Meer lezen …
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