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Demografische voorspellingen: hele
bevolklng/arbeldsmarkt
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Arbeidsactieven o0 Vlaams Gewestd statbel
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Bron: Demografische vooruitzichten 2020-2070, FPE en 5tatbel




Zorgvraag +80 jarigen o statbel
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Figuur 27 Aantal personen (80-plussers) dat in een eenpersoonshuishouden (1PERS) of een collectief huishouden
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G—)\ Vaststellingen: zorgsectoren
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Jaar | Vacatures Verpleegkundigen acatures

Zorgkundigen
2013 3.027 1.956
2014 3.171 2.342
2015 4.182 2.608
2016 6.572 3.312
2017 9.053 4.436
2018 9435 4493
2015 9487 4662
2020 10582 5380
2021 corona corona
2022 10281 4883
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Spanningsindicator andere knelpuntvacatures: ter
vergelijking

_ Evolutie van de spanningsindicator

1,07

(mediaan van Totaal 5,31)
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Analist ontwikkelaar ICT

12




VERDELING VAN DE VERPLEEGKUNDIGEN ACTIEF IN DE GEZONDHEIDSZORG VOLGENS LEEFTID EN GESLACHT, 2018
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Vhlora o oktobertelling 2022

Evolutie aantal studenten verpleegkunde

1317 7.802 8.065 8.227 7.785
10.000

8.000 -13,84%
-+ generatie
studenten
6.000
4.000
2.000

2018 2019 2020 2021 2022

samen, werken aan talent voor morgen oktobertelling 2022




Leeftijdsverdeling studenten verpleegkunde

-1,09%
______ 1367
"""""" 25-35 jaar
85
e Bt 7.7
<25 jaar studenten
................. -4,37%
394
ey 35-40 jaar
423
>40 jaar
+4,19%

samen, werken aan talent voor morgen oktobertelling 2022



Instroom onderwijs HBO5-verpleegkunde

hbo5 Verpleegkunde - Evolutie

TA7
7100 -

7.000 -
5.900 -
5800 -
6700 -
6.800 - 9
6.500 -

5.400 -

2017-2018 2018-2015 2013-2020 2020-2021 2021-2022
Schooljaar

16




lekteverzuim 2020-2022 (cijfers IDEWE)
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Zorgstop: enguéte 2022

A Bevraging voor- en najaar 2022 : algemene en revalidatieziekenhuizen

A Zlekenhuizen : onveranderde tendens
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Afbouw van activiteiten nu of op korte
termijn?
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Hospitalisatieafdelingen: bedden gesloten?

u AZ

Afbouw activiteiten tgv personeelstekorten Gesloten en geplande bedden per kenletter
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Medischtechnische diensten: zalen of lokalen gesloten of
activiteit afgebouwd?

Afbouw activiteiten tgv personeelstekorten Gesloten medisch-technische diensten

15%

1;17% 1; 16%

1;17%

85%

3; 50%

m Operatiekwartier = Dialyse = Medische beeldvorming = Polikliniek
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Dagziekenhuis gesloten?
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Interimpersoneel & projectstaffing AZ
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Resultaten personeel MAHAanalyse

u https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn:aaid:scds:US:7blbe5ba -10b9-3b26-alfa-
f588e4304c70

Samenvattend:
u  Kost uitzendkrachten neemt toe
u  Interimpersoneel: 0,9% C 1,55% (= 712 VTE)
u Aantal en loonkost neemt toe
u  Ziekteverzuim daalt niet meer na stijging Covid (+ 0,9% op 2 jr ; =1000 pers)
u  Personeelstekort: in 3 jr: van 3,4 naar 4,5% (% v tot VTE ; = 1244 VTE)
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https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn:aaid:scds:US:7b1be5ba-10b9-3b26-a1fa-f588e4304c70
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Roadmap personeel: oriénteren & Inspireren

Meer Minder
instroom uitstroom

3 pijlers
+ 6 actoren

=40 |
deeloplossingen

met verwijzingen, onderlinge link
best practices y e t

HR-beleid

x

Vorming

Onderzoek

Technologie




Roadmap personeel. oriénteren & inspireren

Pijler

: Onderwerp
HR-beleid
Denk breed en

vang drempels op
bij instroom / Work
place diversity




Roadmap personeel: orienteren & Inspireren

Denk breed en vang drempels op bij instroom / Work
place diversity

--> Zie ook handsoninclusion.be met tips en handvaten voor de inclusieve werkgever.
--> "Wat zegt de wetenschap over diversiteit'? (HR Magazine)

--> Interessant artikel over werken met kwalificaties van erkende viuchtelingen. (MO Magazine) waarin
onder meer de problematiek van de gelijkschakeling van diploma's behandeld wordt.

--> Experimenteer voor bepaalde profielen met apen hiring.

--> Stel jouw organisatie kandidaat voor #kiesvoordezorg om zij-instromers van bij het begin van hun
opleiding aan uw organisatie te binden (Zie ook "Werk samen met specialisten, scholen... om
verschillende doelgroepen te bereiken) - Voar meer info over #kiesvoordezorg, klik hier

--> Tip: 'Vier verschillen! De vele gezichten van diversiteit' (Dit is een bewerking van de oratie van
Astrid Homan, uitgesproken op 13 oktober 2017)

--> "Voorstelling resultaten onderzoek ‘Zorgberoepen: poorten en drempels voor diversiteitsgroepen’
(Presentatie door Prof, C. Van Audenhove, Steunpunt WVG)" in opdracht van de toenmalige
Zorgambassadeur: 24 aanbevelingen, waarvan de volgende voor de zorgorganisaties zelf:

--> 19. We pleiten voor een cultuursensitieve en flexibele omgang met het verbod op hoofddoeken
en andere gender issues in de zorgorganisaties zodat onnodige hinderpalen om in de zorg te
werken weggewerkt worden

--> 20. Hanteer een nultolerantie voor discriminatie en stigmatisering en formuleer dit als een
basisregel in de visie en de missie van de organisatie en in de toegangsvoorwaarden voor
gebruikers van de voorziening

--> 21. Maak werk van de overdreven werkdruk door dit bespreekbaar te maken. Dit vereist
uitgesproken investeringen in de zorg, met bijzondere aandacht voor de woonzorgcentra en de
thuiszorg.

--> 22. Breng mensen met migratie-achtergrond die in de organisatie in de leiding werken in beeld.

Zie ook de aanbevelingen voor de overheid in hetzelfde rapport.
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De schaarste aan zorgpersoneel is niet
enkel online een hot topic, maar vooral ook
op de wer kvl oer een ha

Wat zijn mogelijke oplossingspistes? Een
overzicht ter 1T nspiratiee




VITAZ

STERK IN ZORG
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m 23112022
Personeelstekort in jeugdhulp en gehandicaptenzorg: tikkende  Aantal vacatures veor verpleegkundigen bij de VDAB
.o Evolutie sinds 2006, cijfers telkens voor maart
tijdbom @

6.000
5000
4.000
3.000
@ 2000 1.892

1.000

Na het applaus zijn toch veel mensen verdwenen uit de zorgsector

Klaartje Theunis, Zorgnet-lcuro

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

DS Infografiek

N

Nationale betoging van de non-profit

" v : .' o/ 1)
| # d sl

Personeelstekort dwingt Vlaamse ziekenhuizen en
woonzorgcentra om zorgaanbod af te bouwen

IK ZORG VOOR_ .
' ZORG Jiy VOOR MU?

"

Woonzorgcentra voeren opnamestop in door —— s A
personeelstekort: "Er schort fundamenteel iets" MargOt Cloet: Ziekenhuizen

sluiten afdelingen door tekort
aan verpleegkundigen’

Op 31 januari vond een nationale betoging van de non-profitsector plaats in Brussel. De betogers
protesteerden tegen het personeelstekort en de hoge werkdruk en voor betere loon- en
arbeidsvoorwaarden voor de werknemers.




Bpoorten, onderhandelaarVi ;
“De coronacrisis was een wake-up
call op politiek niveau™

zorgnet

14 i , een
22 Analyse WHO-rapport ageism
26 Resultaten Leerstoel Future Of Hospital Quality

van ons allemaal

Wim Van de Waeter over de zorgberoepen

“Elke crisis biedt opportuniteiten. Ook vandaag”

Meer en meer ziekenhuizen en weonzorgcentra bouwen capaciteit af door een gebrek aan
verpleegkundigen en andere zorgmedewerkers. Ook ZNA in Antwerpen. Samen met algemeen directeur
patiéntenzorg Wim Van de Waeter, tevens voorzitter van de Intersectorale Commissie Zorg van Zorgnet-
Icuro, overlopen we de opties in de huidige situatie.

Er wordt al vele jaren gestreefd naar functieuitzuivering, functiedifferentiatie, het aantrekkelijker maken
van het verpleegkundig bercep... Waar ziet u nog kansen?

1/

01/

Editoriaal Zorgwijzer 107: Geen tijd te
verliezen

verpleegkunde

| “3
| !

Uitdagingen en opportuniteiten vandaag en morgen

11/01/2023

2023
“Zorg dragen zou een stuk van ieders DNA
moeten zijn”

MINISTER FRANKE VANDENSROUCKE

“lk voel in de sector
de overtuiging
dat de hervorming
noodzakelijk is”

Akkoord om personeelstekort zorg aan te pakken:
(vroeg)gepensioneerden en werklozen krijgen
voordeel als ze handje helpen






AVertrekkend vanui t oOCcri si
A Veel overleg

A => actieplan.
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Procesinformatie

“*NWS & Hoofdpunten 9 Regio m Kijk # Luister V Ok a

Health Community

Paper

Reglo Waasland

Radicaal hertekenen
i peroepen

**08.03.2022: Themagroepen

HJ 31.03.2022 Brainstorm
praktijkvoorbeelden rond radicaal
ertekenen van zorgberoepen in VITAZ

Op 1januari versmelten AZ Nikolaas
5, en AZ Lokeren tot fusieziekenhuis
"Vitaz", met 6 campussen in Waasland

VITAZ

STERK IN ZORG







ledereen aan zet ! Herteken de zorg !

Tt shssiitiititeemn ereen aan zet ! Herteken de zorg ! ledereen aan zet ! Herteken de zorg !

Werf 2.1 Visie op uitoefening verpleegkunde (= Zorgkundigenop NMR, vacature
inzet andere “rorgprofielen”) extra ergotherapeut G- diensten,
“rorgprofessional” voor PAAZ,

Voorbereiding wetgevend kader.
._@ ‘ Vormingssessie VOKA en
praktijkvoorbesld.

Werf 2.2 Uitwerken van “zorgondersteuner” ter  Profiel is uitgeschreven, moet

i b [ 5 alfala
T [Acnepunen. o L T ————

e L L i Ll Werf 2.14 Alternatieve zorgorganisatie op Te bespreken
afdeling orthopedie (V0 = preop &
ontslagloungen V2 = verblijf)

f 2.4 Uitbreiding van apotheekassistentenop Reeds 4 afdelingen + & afd
de verblijfsafdelingen Vacatures zijn vertrokken.

rf 2.5 Bijkomende inzet van administratief Is geselecteerd voor afdeli

directe ondersteuningvan besproken worden. =» = : .
verpleegkundigen. commitment + beschikbaarheid medewerker cardiologie + oncologie. Werf 2,15 Owverdracht tussen nacht en vroeg / Is een idee die moe
markt. Opleiding Permanentie van 8 tot 201 avond en nacht besproken worden.
Werf 2.16 Uitbreiding van uitleendienst SLA moet uitgeklaa
a worden,
Werf 2.1¥ Conceptvan een ADA (acute opname  Te bespreken
ledereen aan zet ! Herteken de zorg ! afdeling)

Werf 2.6 Optimalisatie cpnamecapaciteitop de
verschillende dagziekenhuizen

Werf 2.7 Post- operatieve transporten; ook door
niet- verplesgkundigen laten uitvoeren

Werf 2.8 Opvolgingvan SOP- momenten en
capaciteit.
Beleid inzake verzuim, psychosociaal welzijn, cultuur,

visibiliteit ... Viva Vitaz

Werf 5.1 Intensifigren van aanwezigheidsbeleid.

Werf 5.2 Psychosociaal welzijn Ondersteuningskader
voor mdw en |dg
Voorbereidingwarming
Start
welzijnsmedewerker

Werf 5.3 Opvolging feedback uit exitgesprekken

Werf 5.4 Overdracht van verlof naarvolgend Wordt onderzocht.
kalenderjaar. Complex,

VITAZ

ACTIEPUNTEN _— ACTIEPUNTEN _ 1aire Owverzichtstabelin

el S Interdisciplinair en interdepartementeel overleg.
is het kader terug

Procedure klaar, moet - -
Werf 3.1 Installatieen opvalging van IPO en MT  Overzichtstabelin

eaperationaliseerd .
g Z op elke afdeling. opmaak.
WOrgemn.,
Werf 3.2 Begeleidingstraject gestart om Eerste gesprekkan met
inla.ru‘iar;n“nnimnlmrlnnrl”tuurup ﬂ"IEd.'i"'ErDI.Idﬂl'l Iijl‘l

I Beleid inzake verzuim, psychosociaal welzijn, cultuur,
b1
+ visibiliteit ... Viva Vitaz

-1

steunen, gestart door externa
partner.

Werf 5.5 Herstel “contactmomenten”; deling. opmaak.
jubilarissenfeest, familiedag,
teambuildings, pensioenvieringen, ... L. . .
nlinaire Owerzichtstabelin
Werf 5.6 Ontmoetingsmoamenten directie — 3 algemene sessies zijn opmaak.
werkvioer reeds doorgegaan.
Planning wordt
opgemaakt voor Q4.
Werf 5.7 Re-integratie van medewerkers. Beleid is hermnieuwd voaor

formele re-integratie.
Infarmele wordt
] uitgewerkt.



Doelstellingen

A Actieplan met oog op het:

1. Herstellen van capaciteit/activiteit van de organisatie

2. Versterken van de cultuur met gedeeld commitment en engagement.

3. Realiserenv an e e mooddf q ébla | a n sdraagknadhtyl i) onédewerker

i Uitgewerkt breed actieplan met focus op hoofdprioriteiten
i Alle acties worden besproken in het crisis - overleg- comitée.
i Terugkoppeling naar personeel via infoflashes en ontmoetingsmoment




Bel angri jkste 1 nitiati.e

u Apotheekassistenten.

u Ontslaglounge.

u Patiéntentransport .

u Nieuwe technologie.

u Interprofessioneel overleg.
u Connectie met directie.

u De zorgondersteuner

u De zorgprofessional.
u Zorgkundigen op kritieke diensten.

41




Apotheekassistenten

Succesvol proefproject
Klaarzetten van medicatie tijdens de nacht

Verdere uitbreiding wordt voorzien voor alle verblijfsafdelingen.

Do Io  To Do

Voordelen:

A Voorraadcontrole
A Ondersteunend
A Jobrotatie ! J




Analyse nieuwe ideeén

A Inspelen op in- en uitstroom patiénten ©
i Acute opnameafdeling (AOA)

u  Buffer spoed/verblijfsafdeling B : | )
u  Verblijfsduur 48u 44 3

u  Verdere nood aan hospitalisatie vs. ambulante o?)volﬁing

(i Préoperatieve opname & ontslaglounge

u Opnamelounge: ontvangstruimte + controle pré OK.
u Ontslaglounge: ontslagklare patiént in afwachting van vervoer,etc .




Foutliggers

Aantal foutliggers was begin 2022 sterk verstorende factor:

In 2022 lag 3 % op een
COVIDafdeling, maar
daarnaast toch ook
grote aantallen

Pre-COVID lag 95% van
de patiénten op de
primaire afdeling;

aantal echte foutliggers |ems) C+D+G patiénten op niet -
lag op 2,3% ems) 2023 tem. 26/02 orimaire afdeling
% Zomersituatie was niet
beter. Totaal

2022 =2023 2023

9 10 11 12 1 2

86,3% 830% 887% 845% B840% B884% 869%  87,7%
21% 21% 19% 26% 26% 17% 19%  18%

2019 +/2020 +/2021 — 2022

1 2 3 4 5 6 7
05,4% 80,3% 78,2% 80,7% 76,1% 795% 82,3% 86,8% 88,1% 849% 8
16% 33% 41% 41% 34% 41% 37% 22% 20% 21%
B~ 1.0% 20% 10% 10% 08% 08% 15% 14% 15% % 12% 14% 1,1% 10% 11% 13% 16%  15%
54% 157% 99% 125% 11,0% 108% _86% 7.3% 100% V89% 91% 120% 80% 11.7% 100% 81% 93%  87%
00% 00% 44% 7.0% 46% 2 09% 12% 16% 17% 13% 16% 03% 02% 23% 04% 03%  04%

Eindtotaal 100 100% 100% 100% 100% 100% e 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

STATUS

Het percentage foutliggers
evolueerde positief vanaf
mei




Ontslaglounge dinterne communicatie

|
DAG spreiding opdrachten 2022 R -
16
Heb je je ontslagdocumenten al gekregen?
14 Verlaat dan het ziekenhuis VOOR 11.00 uur.
12 Heb je op dat moment geen transport?
Blijf dan even wachten in de ontslaglounge.

10
Je mag naar huis?

Praktische tips voor een vlot ontslag:
« Geef de dag voor je ontslag al zoveel mogelijk
bagage mee met je familie.
I I « Deel aan de verpleegkundige mee welke

specifieke formulieren je nodig hebt bij je ontslag.
« Regel je vervoer op tijd met je familie of naasten.
« Heb je thuishulp nodig? Contacteer dan op tijd de
sociale dienst.

L= S L I = =)

18 19 20 21 22 23

00 08 09 10 11 12 13 14 15




Ontslagbeleid - monitoring

o To T To I»

Nieuwe deadline= 11 uur

Samenwerking met artsen omtrent toeren
Administratieve flow garanderen

Opvolging vanuit opname- en ontslagcommissie
Vroegtijdige communicatie ontslagdatum

|

W Ortslag Uur- 00-11u Ontslag Uur- 11-14u
m Ontslag Uur- 14u of ater

W Ontslag Uur- 00-11u Ontslag Uur- 11-14u
m Ontslag Uur- 14u of later

P B B

405

208

mei jun jul aug Sep okt nov




C diensten

Globale view C diensten

50

- # 7% minder ontslagen na 14u
e # Grootste verschuiving naar
- » 0-11u

108 II  11-12u
“al ER EB
0011w

11-12u 12-13u 13-14u 14w of kater

A C diensten

mOd-2022 mPast-int
u  Meer planbare zorg

u  Meer voorspelbaar




C diensten- good practice

Meurochirurgie

455
.06
3%
N
25%
b
1%

108
o I in
0%

0011w 112w 1213w 15140 1duw of later

S

» Stijging van 11% naar 37%
voor 11 uur!

NO4-2022 WPt




D diensten

Globale view D diensten

# 2% minder ontslagen na 14u
# Vooral shift naar 13-14u

o HE il = mB A D diensten

o011 11-12 12-13 13-14 1du af ks .
: : . : i u  Hogere turnover, verkorte ligduur

EO4-2003 mPost-int
u  Wachten op resultaten onderzoeken d

ontslag




Patiéntentransport postoperatief

TRANSPORT DOOR
NIE T-VERPLEEGKUNDIGEN

i Nieuwe procedure
i Gedeelde verantwoordelijkheid I 1

I
& Lglt ke—&

U SOIIdarItelt Verantwoord |  Transportme dewerkers

i Veilig & Verantwoord




Patiéntentransport door niet -vpk

. )

Bijsturingen




Ondersteunende maatregelen

T T To T I

Vitale monitoring horloges

Tags op (uitleen)materialen - RFID

Verzorgend wassen zonder Water

Smartdiaper - slimmer luiers

Technologie mobiele camera - bewegingssensor (wegloopgedrag)]

Durable design for lasting

Charge duration of up
and repeated use

to 2 hours

Battery life of up to 3 days of
continuous monitoring

Vitals and parameters

Aandacht voor het implementatietraject




IPO & MT

- Werkafspraken

- Organisatie
optimaliseren

- VAP/JAP

- Operationeel beleid

- Casuistiek

- €

A Doel om tot gemeenschappelijk gedragen
conclusies en afspraken te komen tussen
artsen dhoofden ddirectie.

Managementteam

Opmaak en uitvoering
beleidsplan

Kwaliteits -en
patiéntenbeleid
Opvolgen
personeelsbegroting
Opvolging
projecten/beslissingen
Standaardisatie & EBP
é




Kwantiteit

Nov 2022: % diensten met IPO vs totaal aantal Jan 2023: % diensten met IPO vs totaal aantal
diensten diensten

12%

BB%

u Na kwantitatieve meting stijging doch nog 12% zonder IPO




Kwaliteit

(oupagenda:
1.
2.
| 3.

Sedden . .

MEETING AGENDA.

|.WAITING FOR DAVE.

2. TALKING OVER EACH
OTHER.

3. LISTENING 10
ANECDOTES. !

U ANY 2TIHER

BUSINESS,

> fﬁuo




Kwaliteit

A Bevraging
A Meerdere perspectieven
A Globale terugkoppeling
AVerschillende th
A Microsoft forms
A Eenvoudige opzet

A Validiteit/betrouwbaarheid

A Nikodoc:

u Organisatiemodel-zorg

= Doelstellingen/verwachtingen

Afspraken

Casuistiek/JAP/VAP

Beleid:
operationeel/strategisch

m  Samenwerking/Vertrouwen

Systematisch overleg/Agenda-
invulling


https://nikodoc.aznikolaas.be/iDocument/Viewers/Frameworks/ViewDocument.aspx?DocumentID=a002df09-5c8e-4728-9155-b65b3bacecb2&NavigationHistoryID=11528093&PortalID=105&Query=organisatie+zorgmodel
https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=bGVEhJChH0OC8lPayiyVRHAK3orngw1OtwNa9zG6bNVUMk5YOFVWSlNXOVlYSFVQNldQNzY2MDE3Qy4u&branchingelementid=r67c612729fd74836bfd1d1a3c76c0caf&topview=Preview

Bel el d 1 nzake psychosoci a

A Team welzijn als motor en begeleider in ziekenhuisbreed psychosociaal
welzijnsbeleid

A Focus op:

v Versterken van draagkracht van medewerkers Vitaz (via laagdrempelig inzetten
van hulpbronnen, via opleidingsbib die zal inzetten op meerdere psychosociale
t hemaods é)

v Versterken van leidinggevend kader en teamdynamische processen

v Uitbouwen van een aanwezigheidsbeleid met de focus op een sterk gedragen
visie, preventie en zorgzame opvolging tijdens ziekte en werkhervatting

v Retentiebeleid .

v 1,5 fte voor re -integratie en expert psychosociale aspecten (team dindividu)




Connectie met directie

AT oelichtingsmomenteriekenhuisbreed

ﬁOntmoetingsmomenten tussen medewerkers en directie.

ﬁSpontane Informele rondgang




Herstellen contactmomenten




Visie toekomstige verpleegkundige \

A Meer gerichte en selectieve inzet TEKORT AAN VERPLEEG kuNDIGEN OPGELOST

A Herverdeling zorgtaken/taakuitzuivering

A Focus op kernopdracht

A Nieuw zorgmodel

|l nzet op andere 0zorg

Zorgondersteuner




ZORGONDERSTEUNERS




