
De mantelzorger 

als professionele partner 

in uw zorgnetwerk
Hilde Vandenhoudt, Thomas More

Koen Van der Borght, Zorggroep Orion

Leo Geudens, Huisartsenvereniging Turnhout



Een hart voor Regio Turnhout

Allen anders samenwerken



Wat is de uitdaging?
3

 Groep van mensen met een complexe en langdurige 

zorgvraag neemt snel toe.

 Verwachting: zelf het stuur in handen nemen, liefst 

ondersteund door een mantelzorger

 Zorgverleners weten weinig van elkaar. Iedere 

zorgverlener focust op een deel van de zorg.

 Wie houdt het overzicht? Hoe leggen we de puzzelstukje 

samen zodat we stapjes zetten naar geïntegreerde zorg?



Wat is HaRTen Aas? 4



Informele zorg

Formele zorg

Transmurale zorg

De zorgvrager

apotheker

hartfalenvpk

cardioloog

Telemonitoring zorgcentrale 

Multidisciplinair zorgpad

Aangepast financieringssysteem

Gegevensdeling binnen het zorgteam

Familie

MijnWGK

zorgcentrale

Maatschappelijk werk

Geïntegreerd zorgmodel 5



Doelgroep

 Pilootproject: personen met symptomatisch 

hartfalen

 Gehospitaliseerd in AZ Turnhout

 Wonend in Turnhout of omgeving
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3 pijlers

1. Zorgpad hartfalen

2. Welzijnstraject

3. Elektronisch welzijns- en 

gezondheidsdossier
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1. Zorgpad hartfalen

Onder-

steuning

Zelfmana-

gement

Gezondheid en 

Welzijn

Hartfalenvpk: Inclusie en start 

multidisciplinair dossier

Zorgcentrale WGK: 

dagelijks parameters en 

symptomen opvolgen

Medicatieschema 

aanpassen en educatie

Zorgplan (vroegtijdige zorgplanning, 

bloedname,…) 

Optimalisering behandeling
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Heel concreet voor de patiënt

In ziekenhuis 

1. Informatie en toestemming  

2. Opstart digitaal gezondheidsdossier  

Terug thuis 

1. Zorgcentrale volgt op  

2. Zelf meten van gewicht, bloeddruk en 
pols  

3. Klachten doorgeven 

4. Informatie over gebruik medicatie bij 
apotheker  

5. Medicatieschema  

Afspraak huisarts - na 1 week 

1. Opvolging 

2. Zorgplan opstellen 

3. Bloedname

In ziekenhuis: afspraak met 
hartspecialist - na 2 weken 

1. Opvolging door hartspecialist  

2. Opvolging en informatie door 
verpleegkundige   

Terug thuis: afspraak huisarts – na 1 
maand 

1. Opvolging 

2. Bloedname
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Bevraging patiënten en mantelzorgers

 Patiënt:

 Kwaliteit van leven

 Tevredenheid

 Mantelzorger:

Draaglast/draagkracht

 Tevredenheid

 Specifiek: huisbezoek na 2 maanden

 Tijdstip:

 Intake

Na 1 maand

Na 6 ,12, 18 en 24 maanden
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Wat doen we vandaag?

Multidisciplinair zorgpad volgen

Duidelijke rolverdeling, ook voor patiënt en 

mantelzorger

Zorgcontinuiteit verbeteren

Participatie op maat

Kwaliteitsindicatoren om proces ‘real time’ 

te verbeteren (PREM en PROM)
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Wat doen we morgen?

Individuele educatie en coaching op maat

Individuele doelstellingen

Patiënt en mantelzorger in de stuurgroep
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2. Welzijn in HaRTen Aas

Zorggroep Orion: 

 Publiekrechtelijke vereniging

 Zorginstellingen en producten uit OCMW Turnhout
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Waarom ingestapt?

 Project ‘chronic care’

 Alternatieve zorgmodellen – generiek

 Onze doelgroep: chronisch zieken, ouderen, 

kwetsbare zorgvragers,…

 Aandacht voor welzijn

 Aandacht voor mantelzorgers
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De eerste ideeën

- Patiënt en mantelzorger wegwijs maken in :

- reguliere aanbod

- aanvullende dienstverlening 

- Meer coördinatie en samenwerking

- Bibliotheek voor de mantelzorger

- Digitaal forum en/of digitale hulpmiddelen

- Regie bij de patiënt &/of de mantelzorger
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Projectvoorwaarden 16

- Muren en hokjes denken doorbreken

- Eenvoudig proces

- Lage drempel om in te stappen 

- Korte beslislijnen

- Snel schakelen indien nodig



Projectdoelstellingen

- Inzicht in:

- Draaglast en behoeften van mantelzorgers

- Levenskwaliteit en zorgbehoeften van 

patiënten met hartfalen

- Criteria om zorg- en dienstverlening op te 

starten

- Optimaliseren van bestaande zorg- en 

dienstverlening

- Werklast betrokken zorgverleners
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Welzijnspad: toelichting van het proces 18

Mantelzorger
Patiënt

Sociale 

dienst ZH

Regulier 

aanbod?

Huisbezoek

Zorggroep 

Orion

QOL > of = 48
of
Onvoldoende 
financiële 
middelen

CSI > of = 7

Na 2 maanden Na 2 maanden



Regulier aanbod 19

Thuiszorg Hulpmiddelen Medisch

Thuisverpleging Ziekenhuisbed Zuurstof

Gezins- en bejaardenhulp Aangepaste matras Sondevoeding

Poetshulp Hulpmiddelen toilet …..

Warme Maaltijden Rolstoel, rollator

Personen Alarmsysteem Infuusstaander

Oppasdiensten ……

Nacht opvang

Palliatieve thuiszorg

Maatschappelijk werk

Vervoer

Ziekenbezoek

…..



Wat doen we vandaag?

 Patiënt en mantelzorger

 Erkend als volwaardige partners

Dossier consulteren en informatie uitwisselen (rechtstreeks of 

via zorgcentrale)

 Welzijnsondersteuning indien nodig (opstarten van reguliere 

zorg en/of gerichte doorverwijzing)

 Overleg en coördinatie tussen de partners

 Zorgcontinuïteit bevorderen
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Wat doen we morgen?

Centraliseren informatie over welzijn en 

dienstverlening en die beschikbaar stellen

Ondersteuning van de mantelzorger op maat 

 Informatie?

 Counseling? (individuele raad)

 Ontmoeting?

 Patiënt en mantelzorger aan het stuur (en 

in de stuurgroep)
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3. Elektronisch welzijns- en gezondheisdossier

MijnWGK : beveiligd door eHealth
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Rechtstreeks vanuit het elektronisch 

medisch dossier van de huisarts
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Startpagina van het patiëntendossier 24



Het zorgteam 25



MijnWGK: opvolging van parameters 26



Documenten overzicht 27



Het medicatieschema 28



Informatieve website: 

www.zorggroep-orion.be
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Wat doen we vandaag?

Patiënt, mantelzorger en zorgteam kunnen samen

kijken in 1 dossier

Beveiligd binnen eHealth omgeving

Parameters worden opgevolgd

Medicatieschema Vitalink geïntegreerd

Documenten kunnen gedeeld worden

Vragenlijsten worden toegevoegd
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Wat doen we morgen?

Gebruiksvriendelijke interface

Nog meer op maat van individuele patiënt

en mantelzorger

 Integratie van vragenlijsten

 Integratie in elektronische dossiers van 

zorgverleners

 Toegangsbeheer op basis van rol in het 

zorgteam
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Waarom opwindend? 

Als één team met duidelijk doel

Betrokken patiënt

Erkende mantelzorger, waardige zorgpartner

Verbinding gezondheid en welzijn

Generiek model

Platform om gegevens te delen

Leren hoe we beter kunnen samenwerken
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Dank je wel voor de aandacht 33

 Contact: 

Projectleider: hilde.vandenhoudt@thomasmore.be

Coordinator: melissa.paulussen@hvrt.be

Coordinator welzijn: koen.vanderborght@zorgroep-orion.be

Coordinator ICT: leo.geudens@hvrt.be
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