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Onze patiënten 
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Aantal patiënten per leeftijd

52% is ouder dan 80



Verwachtingen naar onze 

verpleegkundigen: 

Inschatten van de ruime zorgnoden

Klinisch redeneren

Oog voor de patiënt in al zijn facetten

Als team (intern en extern) 

verantwoordelijk voor de patiënt

Visie op zorg
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Transmurale samenwerking – samenwerking met ziekenhuizen 

1. Transmurale multidisciplinaire zorg

2. Ziekenhuisverplaatste zorg 

3. Geïntegreerde zorgtrajecten



Hoofdstuk 1

Transmurale 
multidisciplinaire zorg



Huidige structuren in kader van transmurale multidisciplinaire samenwerking

referentie-

verpleegkundigen

samenwerking 

huisartsen

ziekenhuisbezoekpatiëntenteam

VTST opleiding mijnWGKZorg op afstand Nurs-e



Herinneringstelefoontjes

Tessa spraakrobot

Personenalarmering

Telemonitoring

24/7 Ondersteuning en opvolging via
zorg op afstand door verpleegkundigen



Ons verpleegkundig dossier kan gedeeld worden met 

de patiënt, diens vertrouwenspersoon, de 

huisarts/specialist en het ziekenhuis, en dit via:

www.witgelekruis.be/mijnWGK

eHealthsoftwarepakketten huisartsen: Daktari, 

CareConnect, HealthOne en nexuzhealthpro

(handleidingen beschikbaar op 

www.witgelekruis.be/mijnWGK)

Nexuz, Chipsoft

op voorwaarde dat de patiënt zijn geïnformeerde

toestemming heeft gegeven om zijn gegevens te 

delen.

Gegevensdeling via mijnWGK

http://www.witgelekruis.be/mijnWGK
http://www.witgelekruis.be/mijnWGK


Aantal unieke gebruikers in 2024: +72.000 

mijnWGK – unieke gebruikers
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Hoofdstuk 2

Ziekenhuisverplaatste
zorg



Sinds 2015 heeft WGKA duurzame 

samenwerking met 10-tal ziekenhuizen, in 

kader van verschillende zorgprocessen

Enkele voorbeelden:

Bloedafnames dag-1

OPAT (ambulante parenterale antimicrobiële 

therapie)

Educatie patiënten prostaatcarcinoom

‘Proefplassers’

Toediening antitumorale middelen

Dialyse

Uitbouw van deze trajecten volgens vast 

‘raamwerk’, waarin leanprincipes worden 

meegenomen



De 5 lean principes

3
Flow

Zorg voor een 

continue, 

ononderbroken 

doorstroming van 

het werk door het 

proces, zonder 

wachttijden of 

onderbrekingen.

1
Waarde
(value)

Bepaal vanuit het 

perspectief van 

de klant wat als 

waardevol wordt 

gezien en 

waarvoor zij bereid 

zijn te betalen.

5
Perfectie
(perfection)

Streef voortdurend 

naar perfectie

door elke dag 

kleine 

verbeteringen

door te voeren 

(Kaizen).

2
Waarde-

stroom
(value

stream)

Breng alle 

stappen in kaart 

die nodig zijn om 

het product of de 

dienst te leveren. 

Identificeer waar 

waarde wordt 

gecreëerd en waar 

verspilling 

plaatsvindt.

4
Pull

Produceer alleen 

wat nodig is, 

wanneer het 

nodig is, op basis 

van de vraag van 

de klant (een 'pull'-

systeem in plaats 

van een 'push'-

systeem).



Deze samenwerkingsverbanden worden 

getriggerd door noden patiënt of 

transmurale partner (vb. ZH), samen 

worden de vragen waarop men een 

antwoord wil bieden in kaart gebracht:

Comfort patiënt 

Kostprijs maatschappij

Efficiëntere processen

Doelmatige en passende zorg >> zorg op 

de juiste plek, op het juiste moment

Voorwaarde: Kwaliteit blijft gegarandeerd

Uitbouw van duurzame zorgtrajecten

1
Waarde
(value)



Vanuit opgebouwde expertise ‘workflow’ 

besproken met betrokken zorgpartner

Schaalgrootte (perfect lopend proces, 

financieel)

Efficiëntie proces

Leren vanuit samenwerking met het ene 

ziekenhuis ifv opstart met een volgend 

ziekenhuis

Geen ‘One fits all’  op maat van elke 

zorgpartner

3
Flow

2
Waarde-

stroom
(value

stream)



4
Pull



Regelmatige evaluatievergaderingen tussen de verschillende 

partners, bijsturen waar nodig

Vb: verbeteringen rond permanentie (arts van wacht  VK 

van verblijfsafdeling)

Vb: VK verslag niet enkel via mijnWGK, maar rechtstreeks op 

Hub zoals Cozo

Vb: analyse ‘niet leeg zijn van de elastomeerpomp’ >> oa. 

wijzigingen informatiebrochures patiënt (vb. hoe draag je 

elastomeerpomp), andere pompen

Gezamenlijke behandeling van incidenten

Aanleiding tot nieuwe opportuniteiten/projecten

5
Perfectie
(perfection)
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Podcast Zorgklap
Actuele thema’s uit de thuisverpleging

Gesprek tussen Wit-Gele Kruiscollega

en zorgpartner

Op Zorgklap.be en via de gekende  

podcastplatformen

Nieuw seizoen vanaf 12 mei



Hoofdstuk 3

Geïntegreerde 
zorgtrajecten



Hartfalen is een veel voorkomende ziekte  

“Een geïntegreerde aanpak, met educatie, 

opvolging en een multidisciplinaire 

samenwerking kan veel heropnames 

vermijden”   uit de richtlijn hartfalen

Meerdere projecten in Vlaanderen 

Er zijn EB richtlijnen voorhanden, maar 

implementatie is niet eenvoudig 

Zorgpad hartfalen 

Bron www.zorgpadhartfalen.be

http://www.zorgpadhartfalen.be/


‘18-’20: proefproject HaRTenAas: 

telemonitoring (via mijnwgk en zorgcentrale 

WGKA) ter ondersteuning van de dienst 

cardiologie AZ Turnhout  

‘23: gesprekken omtrent heropstart  →

aangepaste flow met huisbezoek

Eind ’24:  RIZIV overeenkomst 

“Telemonitoring en therapiebegeleiding bij 

chronisch hartfalen”

Traject 



Ondersteuning Telemonitoring bij hartfalen voor AZ Turnhout en AZ Herentals

Inclusie door hartfalenteam bij ontslag 

uit het ziekenhuis (educatie, toelichting bij 

app)

Zorgcentrale contacteert patiënt 

Huisbezoek door hartfaleneducator

WGKA (herhalen educatie)

Patiënt voert dagelijks zijn parameters 

in 

of de zorgcentrale belt de patiënt 

op en noteert

Zorgcentrale controleert en 

contacteert de patiënt indien nodig

Opvolging van de gevalideerde 

alarmen door het hartfalenteam



Eerste evaluatie na 1 jaar werking

116 patiënten geïncludeerd

15 patiënten zijn in zorg bij WGKA

Oudste patiënt is 98 jaar, jongste 48

Grote patiëntentevredenheid

Perceptie van minder heropnames

79 patiënten (68%) voeren eigen 

parameters 

7 patiënten vragen de WGKA vpk de 

parameters in te geven, 

bij 3 patiënten neemt de zelfstandige 

vpk de registratie op zich          (9%)

27 patiënten (23%) worden dagelijks 

door zorgcentrale gebeld



Conclusies



Trekker in verschillende organisaties (ZH/Thuisverpleging) +  mandaat 

Begin: grote investering tijd, personen en middelen

Veelvuldig overleg nodig voor opstart  → virtueel 1 team

Proces lean uitwerken: 

Proces dat beantwoord aan de noden

Elektronische gegevensdeling: vertrekkende vanuit de eigen softwaresystemen 

Happy flow, incl. uitzonderingen 

Duidelijke inclusiecriteria, met maximale inclusies

Duidelijke afspraken/procesflow op papier >> wat mogen we van elkaar verwachten?

Duidelijke afspraken m.b.t. continue evaluatie en bijsturing

Gebruik maken van expertise en bestaande infrastructuur van beide partijen 

Kritische succesfactoren & Uitdagingen



(Verdere) ambitie WGKA

Mogelijkheden op vlak van digitale 

communicatie verder uitbouwen

Op zoek naar zinvolle 

samenwerkingen met onze 

zorgpartners  (noden? preventie?)



Hoe zien jullie dit? 

Vertrekkend vanuit de uitdagingen 

die jullie aan het begin van onze 

presentatie benoemd hebben:

Aan welke “nieuwe” transmurale 

trajecten denken jullie vanuit jullie 

eigen context?

Wat zijn volgens u de prioriteiten 

waar we gezamenlijk mee aan de 

slag moeten?

1 – 4 – All: 

Denk 2 minuten zelf na

Bespreek met je buren (per 4)

Plenaire feedback



Bedankt ! 

Eens van gedachten wisselen? Contacteer ons

Ann Proost
Directeur kwaliteit en projecten

Ann.Proost@wgkantwerpen.be

Carolien Cavents
Directeur zorgbeleid ad interim

Carolien.Cavents@wgkantwerpen.be


