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Titel van het project:

Zorgzaanieuven

Voor een geldige indiening van deze kandidatuur, gelieve:
- Onderstaande Word templateolledigin te vullen
- Deze ingevuldeNord template en eventuele bijlagérelektronischin te dienenin één

emailberichtop het emailadres chroniccare@ health.belgium.fe

1 Maximaal 4bijlagen: alle mandaten in één pdf (zie volgende pagina), de gantt chart in Excel (zie D.2.
Projectplan) het model vanovereenkomst integratiemanagemer{zie D.4. Governancedn optioneel de
Toolbox in Excel, aangereikt door het coaching team (zie EBnjciplan)

2 De exacte datum zal later meegedeeld worden, wetendeditdtinnen de 30 dagen moet zijn na de publicatie
van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het Verzekeringscomité Ri#lnet
overeenkomsten kan sluitevoor de financiering van pilootprojecten voor geintegreerde zorg in het Belgisch
Staatsblad.


mailto:chroniccare@health.belgium.be

Engagementsverklaring

Indien dit pilootproject wordt weerhouden voor de uitvoeringsfase, verplicht het consortium zich tot

de volgende voorwaarden:

- Hetaanvaarden vamle externe evaluatian het kader van de wetenschappelijke evaluatie.

- Het registreren en ter beschikking stellen van gegevens.

- Het deelnemen aampleidingen intervisies en uitwisselingsactiviteiten georganiseerd door de
overhederof in het kader van de wetenschappelijke begeleiding.

- Het gebruiken vade door de overheden ontwikkeldestrumenten en methodieken

- Het laten aansluiten van de l©mtwikkelingen bij de filosofie van het actieplan eGezondheid.

- Aansporen van bevolking om hun geinformeerde toestemming te geven via eHealth om
elektronisch gegevens te delen tussen verstrekkers die een therapeutische relatie hebben met de

rechthebbende

- Het progressief uitbreiden vdret aantalgeincludeerdgerson@ en het aantal partners irhet
consortium

- Hetvoorkomenvan uitsluiten van nieuwe partners

- Het afsluiten van een overeenkomst met Werzekeringscomiténet respect voor de bepalingen
voorzien in het #&ninklijk Besluittot vaststeling van de voorwaarden waaronder het

Verzekeringscomité van het RIZIV overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van

pilootprojecten voor geintegreerde zorg

Zoals beschreven in art. 5 van het KB, kan de kandidatuur ingediend wordan edmo
vertegenwoordiger van de partners van het consortium. Hiervoor dient deze vertegenwoordiger een
mandaat te hebben van elk van de partnéiet de engagementen die de partners opnemen in het
voorstel bevestigt

De partners kunnen hun mandaat geven @en ondertekend formulier o¥ia een email. Alle
mandatengegeven doode partners van het consortiurdienenbijgevoegd te worden igénbijlage
bij het indienen van het kandidaatsdossiebe hieronder gevraagdehandtekening vande
gemandateerdeayeldt alsakkoord voor deengagementsverklaringoor alle partners

Gegevengiemandateerde

Voornaam Marie Van de Putte en Gijs Van Pottelbergh
Naam:Van de Putte; Van Pottelbergh

Adres :Leopoldl-straat 24, 3000 Leuven

Postcode + Gemeente3000 Leuven

Telefoon/Gsm 0486/83 54 20

. .
Email:zorgzaamleuven@gmail.cc -




Handtekening
Korte samenvatting van het project (MAX 800 woorden)

G%2NBT 1Y [ Sdz@Sy ¢ eeh langlahénd eegiaieiahderiddsthaject, mét &en pilootfasen de

periode2017-2021. Het project wordtmet alle betrokkenen in de zorg voor chronisch ziekaangevatbinnen

de fusiegemeente Groot Leuven. Het igreimpulspogramma dat zich richt opeen giondige en blijvende
vernieuwingin lijn met de dguadruplel A Yé R 2 St &eth Senhtfadl gtithBeyirgsorgaaopgericht ter
ondersteuning van de uitvoering van een breed projectplan, dat in-aeatie met alle partners werd
uitgewerkt. Het plan steuntop drie pijlers, richt zich naar drie onderscheiden doelgroeperheoogt het
behalen van10onderling sterk verweven strategische doelen en 8perationele doelen

Het Leuvens consortiuramvat op moment van indiening Stbkaal betrokken organisaties, gelaidor een
stuurgroep die zowel de stad en @ bevolking, de welzijnszorgle gezondheidszorg, de eersten de
tweedelijnsdiensten  vertegenwoordig Zorgzaam Leuven heeften open netwerkstructuur van niet
hiérarchische betrokkenheid en mikt op innoverentetwerken en zelfsturende lokale teams.

1. DRIE BLERS

1. Populatiegericht denken, prioriseren en evalueren.Debevolkingsinformatieszande hele Leuvense
populatie wordt maximaal uit diverse bronnen samengebracht in een operationele databankvorm.
Acties en ondersteuningworden steeds gericht op omschreven deelpopulaties. Tijdslijnen worden
uitgetekend, zodagevaluatie, bijsturingen extrapolatiemogelijk wordt

2. 1S4 Wi 2NBIT lcon&pt dadzizNgerQ nabij en ondersteunend buurtweefselDoor
schaalverkleiningot 8 buurten en 24 wijken mikken we op kleinschaliggrgintegratie rond de
chronisch zieke zijn omgeving eneen natuurlijke multidisciplinaire integratie van de nabije
zorgverleners. Bestaande teamwerking rond de patient binnenwilk wordt gestimuleerd. Het
gemeenschappelijk gebruik vaersoongerichte zorgmodellen, gericht op de individuele levensdoelen
van mensenis hierbij cruciaaén wordt uitgebouwd en getraind/anuit bestaande ankerpunten wordt
buurtmanagemenbnderstaund, inclusief gerichte acties voor mantelzorg en creatief vrijwilligerswerk.
Drie ontwikkelingslijnen vanuit de bevolking, de welzijnszorg en de gezondheidszorg willen we versneld
convergeren.

3. Simme acties in cecreatie.We kiezen bewust voar a f Al YOriiSk&alysatoracties dieenkelvoudig
en controleerbaaworden opgezet,uitdrukkelijk met oog ogen breder veranderingseffeal. L y- O 2
ONBI G0AS¢ 06SiGS1Syid RIG ¢ SopgnteGnitatibver venibdsBandeyivesa Y I | 2 |
organisaties enten. Hierdoor zalerandering van binnenuigroeien vanuit een groot draagvlak.
Aanvullende acties helpen richten, intensiveren en convergeren : &atbleggen van
dataverzamelingn en beheersmodellende aanwezigheid vamzorgcoachesom samenwerking te
bevorderen over de lijren heen, informatiseren aan de hand vanHw®alth toepassingen het
gehtegreerd dossierbeheer en beveiligde communicatée voorzieropleiding via intervisie tussen
zorgteamsmet veel aandacht voor het aspetlfmanagement en oretsteuring van denantelzorgr.
ZZL. mag niet louter gezien worden al€én groot project, het omhelst veeleer een brede
veranderingsbewegingdie van bij de start al berust op 35 convergerende actielijnen.

2. FOCUS OP 3 DOELGROEPE

Doelgroep I: daneestkwetsbare chronisch zieken

Definitie: door opeenstapeling van lichamelilke, psychische en/of sociale teksrteargintegratie hier het
moeilijkst. De definitie van kwetsbaarheid is nog conceptueel. Het project zal over de jaren een steeds betere
populateomschrijving uitwerken van de meest kwetsbare populatie via drie sporen: vanuit bestaande




databanken, via frailty schalen vooral bij ziekenhuiscontacten, en via een verantwoorde inschatting door nabije
zorgactoren.

G { £ A NcWe§: een aanvullend asemamgement op mesoniveaen zorgodrdinatie op generalistisch
microniveauwordt geconcipieerd en uitgewerkt. Daarnaast wordt ook de plaats en inbreng van thematische
coaches verkend. Voor de meest kwetsbaren wordt 2@ flexibel thuiszorgaanbodfgestemd de tijdelijke
zorgovernamesoor WZC bewonersordt uitgewerkt alsook het revaliderend kortverblijf, dgoepsrevalidatie

in de eerstelijren het voeren van een rationeel medicatiebeleid

Doelgroep li personen metcomplexchronische aandoening(en)
Definitie chronische zieken met ernstige impact, complexe leefsituaties en/of multimorbiditeit.

G{EAYYSZA 2l Az 6 6 A RAAOA LI Ayl ANBS T 2NBLINBINF YYIQa 2yGsAT]] S
multimorbiditeit. En ditvoor tenminste 5frequente chronische ziektemoals diabetes mellitus typ2, chronic

obstructive pulmonary diseag¢€€OPD), chronisch hartfalechronisch nierlijden en chronisclsyzhisch lijden

Daarin gaat veel aandacht naar empowerment, zelfmanagementvaardigheden en hetererbvan health

literacy. Rationeel medicatiegebruik is ook hier één van de invalshoeken.

Doelgroep lllpersonen met isico op chronische aandoening de gezonde populatie
Definitie Doelgroep iRS KSt S L2 LIz I 6AST RAS ay23 yASGE 2yRSNI R2¢€
gezonde leefstijl bevordering , verhoging van weerbaarheid, en voorkomen van afhankelijkheid.

4 { £ A YYS intergiitiesSyaah over een waaier van acties zoals bivédSt R 6 SLI Ff R Ay a[ Sdz
{iFrRéd h21 FOGASE NRYR ONRBS3IGA2RAIAS T2NBLIX FyyAy3a O ff
de mantelzorger.

3. BAANBREKEND GET GEBIED VAN ZORBNCIERING

De eerste twee jeenwerken wemet deprojectsubsidies, vaar mogelijk aangevulehet extra inbrengvanuit de
consortiumpartnersdoor oriéntatie van mensen en werkingsmiddelen naar de projectdoddenjaarlijkse
projectsubsidiesvorden vooral ingezebp projectsturingen directe coachingan professioals

| SG afdaAaidaddy KSi [StxzrfQParENPRFORSI NBI&2 PG SI NI 2FNIY?
fysiek, waar regionale interventies gepland en aangestuurd worden, regionale trainingen georganiseerd

worden, coaching en intervisie plaatseeft. Vanuit een visie naar populatiegericht en kwaliteitsvol werken,
dataverzameling en analyse.
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A. GONTEXTUEEL KADER
4. ADMINISTRATIEVE GEEHNS

Project

Titel: Zorgzaam Leuven

Generiek mailadreszorgzaamleuven@gmail.com

Godrdinator
Opmerking: hdien decodrdinator voor de uitvoeringtase nog niet werd gekozen, gelieve dan de
functiebeschrijvingdie het consortium zal gebruiken, toe te voegézie deel D.4.Governance).

QM.
I Mevr.

Voornaam:De codrdinator voor de uitvoeringsfase werd nog niet gekozen. De functiebeschrijving

wordt hieronder weergegeven.

Profiel codrdinatoren:

*  kennis van de pilootzone en het zorglandschap

*» kennis van de organisatie van zorg- en hulpsystemen

*» |uistervaardigheid en bemiddelingstechnieken om te komen tot een consensus

* projectmanagement vaardigheden
change management vaardigheden
presentatie- en vergadertechnieken

*» redactievaardigheden van verslagen en rapporten

Opdracht codrdinator(en)
*» het project codrdineren met aandacht voor evenwicht en harmonie binnen het consortium
* netwerkleiderschap opnemen passend bij een niet-higrarchische netwerkstructuur. De functie van
leiderschap richt zich op verbinding, navigatie, realisatie door duidelijke en gedeelde
verantwoordelijkheden te leggen bij de partners in het consortium
*» pgedragsverandering teweeg brengen bij zorgverleners en personen met een zorgnood via specifieke
acties, ondersteund door verandercoaches

zoeken naar externe financiering
verbindingen maken en relaties onderhouden met stakeholders, realiseren van synergieén tussen
acties, zorgen voor draagvlak en vertrouwen

* informeren en inspireren van alle partners binnen en buiten het consortium m.b.t. de verschillende
initiatieven

» de stuurgroep informeren over de voortgang en evaluatie van de acties
communiceren naar de bevolking en naar zorgverleners, stakeholders
er wordt één aanspreekpersoon aangesteld die het project vertegenwoordigt t.o.v. de overheden,
eventuele problemen rapporteert naar de Interadministratieve Cel Chronische Ziekten, deelneemt
aan de nationale overleg-, vormings- en intervisiemomenten

Naam:Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Adres :Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Postcode + GemeenteKlik hier als u tekswilt invoeren.
Telefoon:Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Gsm:Klik hier als u tekst wilt invoeren.



5. GEOGRAFISCHE ACHMIENZONE

Geef de naampostcodeen NIScodevan de betrokkergemeenten, incl. deelgemeentédistricten.

E De geografische activiteitenzone bestaat uiineengesloten gemeentenVegensde geografische
samenstelling geldt deze voorwaarde tot aaneensluiting van (deel)gemeenten niet voor de
Duitstalige Gemeenschap

E De gemeenten kunnen geidentificeerd worden op tsasian de NISode of indien éze niet
nauwkeurig genoeg i®p niveau van een statistische sector (projecten in Brussel).
E Een (deel)gemeente en district kan maar behoren tot één pilootproject.
Postcode Nis-code Gemeente

3018 24062 Wijgmaal

3012 24062 Wilsele

3010 24062 Kesselo

3000 24062 Leuven (Centrum)

3000 24062 Leuven (Korbeelo)

3001 24062 Heverlee

3001 24062 Heverlee (Haasrode)

De projectregio bestaat uit de fusiegemeente Leuven. Gezien de opdeling van de bredeBra&basttse
NEIA2 061N [Sdz@Sy SSy RSSt @GFy A&a0 Ay 1 2NAEANB3IAZ2QA
het consortium om testartenmet enkel de fugigemeente Leuven.

LYRASY Ay KSG {(FRSNJ @ty RS @2N¥YAy3a @y T 2NEHNBIA 2
opgenomen worden in de zorgregio waartoe Leuven zal behoren is het de intentie van het consortium om

deze gefaseerd mee op te nemen in deze pregib. Gezien er reeds goede contacten bestaan binnen de

regio rond Leuven zal dit uitbreiden van de proefregio, indien van toepassing, erg snel kunnen gaan.

Geef het aantal inwoners binnen dgeografische activiteitenzonéreferentiejaar: 2016)Motiveer indien
de grootte van depopulatie in degeografischeactiviteitenzone afwijkt van de vooropgestelde 100.000
a 150.000 inwoners.

Het aantalgedomicilieerdénwoners binnen onze geografische activiégizone bedraagt op 01/01/2016:
99362en ligt net onder de vooropgestelde 100.000 inwoners (noot: 01/01/2017:41nwonery. In
Leuven zijn er bijkomend nog een 50.000 tal studenten en personen met een tijdelijk verblijf, die ook
gebruik maken van de gendheidszorgen welzijnsvoorzieningen. In onderstaande figuur wdndt

aantal inwoners per deelgemeente weagggeven



Inwoners deelgemeenten

Aantal
[ ] t-e000

[ &000- 12000
I 12000 - 18000
I 15000 - 24000
I szon

Leuven (Korbeek-Loj/ 2995

Bron data: dienst bevolking

Toestand: 01-01-2018

Grenzen: Gi@iileo

LEUVEN



6. SAMENSTELLING VAN HEEINSORTIUM

Actualiseer de identificatievan de projectpartners op het moment van indiening kandidatuur

Naam van de partner/organisatie/
groepering

+ vermelding deelnemende
diensten indien van toepassing

(+ RIZIMfummer indien van
toepassing)

Typesector

+ Rol binnen de
zorgsector / type
activiteit

Verantwoordelijke die de organisatie
vertegenwoordigt : naam + functie
binnen de organisatie

MCH Leuven,

Medisch specialisten

Dr. Jozef Van Deun, voorzitter Raad

Polykliniek 94091087100, labo Polykliniek en van Bestuur, huisarts
82465044998 laboratorium
KHOBRA vzw 15lijn Filip Charlier, voorzitter

Huisartsenkring Leuven
en omstreken

Domus Medica vzw,
+ diverse onderdelen van de

15%€lijn
Vereniging van en voor

Dr. Roel Van Giel, voorzitter

vereniging Vlaamse huisartsen
Leuvense kinesitherapeuten Kring 15%lijn Dirk Bellemans, voorzitter
(LKK) Kinesitherapie

Wit-Gele Kruis VlaansBrabant,
en diensten Zorgkwaliteit en
innovatie

Type sector: #lijn
Thuisverpleging

Els Mathuesalgemeerdirecteur

Kring Zelfstandige 15 Jijn Peter Feryn, voorzitter

Verpleegkundigen Leuven vzw Verpleegkundigen

Brabants Apothekers Forum 15 Jijn Hilde Deneyer, voorzitter
Huisapothekers

Vlaamse vereniging voor Klinisch | 15t lijn Thomas Janssens, afgevaardigde

Psychologen (VVKP) Psyclologen chronische zorg

Verbond der Vlaamse Tandartsen| 15t |ijn JeanPaul Souffriau, lid uitvoerend
Tandartsen bestuur en voorzitter

Expertisecentrum Kraamzorg en | 15%€lijn Maity Van Rilaer, codrdinator

Praktijk voor De Vroedkunde De | Vroedvrouwen vroedvrouwenpraktijk

Bakermat

Vlaams Apothekers Netwerk 15lijn Dirk Vos, Voorzitter
Huisapothekers

Algemeen Pharmaceutische Bond 15*¢lijn Lieven Zwaenepoel, voorzitter
Huisapothekers

Wijkgezondheidscentrum vzw De | 15®€lijn Dr.Lieve Vanhaverbeke, huisarts en

Central

Wijkgezondheidscentrun

staflid

Wijkgezondheidscentrum De
Ridderbuurt

15lijn
Wijkgezondheidscentrun

Dr.Greet Van Kersschaever, huisart

Wijkgezondheidscentrum Caleido

15lijn
Wijkgezondheidscentrun

Dr.Michaél Erkens, huisarts

Familiehulp vzw regio Leuven en

%€ijn

Bart Tirez, regiodirecteur Leuven

aanvullende diensten thuiszorg en] Thuiszorg

gezinszorg

Solidariteit voor het gezin vzagv 15%€lijn Sandra Christiaens, regiocodrdinato
dienst welzijnszorg en dienst Thuiszorg VlaamsBrabant

3 Type sector: #lijn, 2 lijn, medisch specialisme, woonzorg, thuiszorg, overleg of codrdinatiestructuur,
patiéntenvereniging, welzijnssector, ziekenfondsen, 4poofit sector, private sector, lokale overhedesnz.



thuisverpleging (bv:
voetverzorging, logopedie,
kinesitherapie) Gezinszorg

Landelijke Thuiszorg vzw, erkendd 15®lijn Marleen Vanhees, directeur
dienst voor gezinszorg en Thuiszorg

aanvullende thuiszorg

Thuishulp vzw: Thuiszorgcentrum| 15t ijn Hans Heyndels, bestuurder
socialistische mutualiteit dienst Thuiszorg

gezinszorg en aanvullende

thuiszorg

Thuiszorg Brabant vzw: 15%ijn Marianne Sauvage, secretaris en

thuiszorgcentrum socialistische
mutualiteit Brabantg Zorg en
diensten aan huis (bv.
woningaanpassing, voetverzorging
kine, logopedie). Regionaal
dienstencentrum,

Thuiszorg, zorg en schatbewaarder

diensten aan huis

%2NHB [ Sdz@Sy 6n
dienstencentra, 3 GAWj(oepen

{ qste lijn

Koen Wuyts, algemeen directeur

Woonzorg, thuiszorg en | Herwig Beckers, voorzitter

van assistentiewoningen) en een | ouderenzorg
centrum voor kortverblijf
CAW OosBrabant 15lijn Bert Lambeir, algemeethirecteur
Centrum voor algemeen
welzijn
UZ Leuven en diverse diensten 2%1ijn en medisch Marc Decraemer, gedelegeerd
engagement van betrokken specialisme bestuurder
specialisten Ziekenhuis
Regionaal ziekenhuis Heilig Hart ¢ 2°ijn en medisch Prof. G. Van Herck en mevr. M.
diverse diensterg engagement van| specialisme Vandeurzerg voorzitter en
betrokken specialisten Ziekenhuis ondervoorzitter Raad van bestuur
Z.org KU Leuven (UPC KU Leuve| 2%lijn Dr. Wim Tambeur, gedelegeerd

Regionaal en universitaill bestuurder

psychiatrisch centrum

Netwerk Diletti: netwerk GGZ
volwassenen artikel 107,
arrondissement Leuven

Overkoepelend netwerk | Gust Rector, voorzitter
geestelijke
gezondheidszorg , waari
vertegenwoordiging van
18 2 en
3®lijnsvoorzieningen eg
diensten, familieen
ervaringsdeskundigen,
medisch specialisten,
g22y1 2NHS 6

Diletti vertegenwoordigt op vlak van GGZ in de projectregio va
Zorgzaam Leuven volgende organisaties of diensten:

-CGG Passant

-CGG VBO

-UPC KUL campus Gasthuisberg

-zorggroepAlexianen Tienen campus psychosociaal centrum
Mechelsestraat

-initiatieven beschut wonen vzw De Hulster, vzw Pastya, vzw
Fides, vzw Walden

-PVT Salvenbos Heverlee

-UPC St. Kamillus Bierbeek

- Alle betrokken mobiele teams

- Schakelteam internering

10



- Revalidatiecentrum Sonag vzw Walden
-Ontmoetingsen activiteitencentra GGZ

Stad Leuven en diverse diensten

Lokale overheden,
stadsbestuur

Bieke Verlinden, schepen sociale
zaken, werk en studentenzaken
Gust Vriens, stadssecretaris

OCMW Leuven sociatienst,
voorzitter Herwig Beckers

Type sector: lokale
overheden
Lokaal bestuur

Mevr. Patricia Sabbe
Mevr. Hilde Clincke
Dhr. Koen Dresselaers

MSliga Vlaanderen vzw

Patiéntenorganisatie

Maria Torfs, voorzitter raad van
bestuur

Kom op tegen Kanker

Organisatie
belangenbehartiging
patiénten met kanker en
naasten

Marc Michils, algemeen directeur

Ons Zorgnetwerk vzw

Mantelzorgorganisatie

Marleen Vanhees, directeur

Logo OosBrabant vzw

Overlegen

coordinatiestructuur.
Gezondheidspromotie er
Ziektepreventie

Annick Hirschbock, codrdinator

SEL GOAL Overlegen Marleen Vanhees, voorzitter
coordinatiestructuur
LMN Leuven Overlegen Dr. Gijs Van Pottelbergh, voorzitter

coordinatiestructuur.
Lokaal multidisciplinair
netwerk.

Panalvzw (Palliatief Netwerk
Arrondissement Leuven)

Overlegen
coordinatiestructuur

Dominique Dewilde, Voorzitter

UC LeuvenLimburg

Kennisinstelling;
Hogeschool (incl. groep
gezondheid en welzijn)

Toon Quaghebeur, groepshoofd
gezondheid en welzijn

KU Leugn en Leuvens instituut
voor
Gezondheidszorg Beleid (LIGB).

Kennisinstelling
universiteit

Prof. dr. D. De Ridder, afdelingshoof

LUCAS KU Leuven

Kennisinstelling

Prof. dr. Chantal Van Audenhove,
directeur

ACHG KU Leuven

Academische vereniging

Prof.dr. Bert Aertgeerts, diensthoofd

InnovAge

Innovatieplatform

Mieke Nieuwdorp, codrdinator

CM Leuven

Ziekenfonds

Dominiek Roelandts, algemeen
directeur

Socialistische mutualiteit en diens]
maatschappelijk werk

Ziekenfonds

Hans Heyndels, secretaris
MichelMichiels, secretaris
schatbewaarder

Beschrijf de proactieve aanpak om partners te bereiken in uw regio die momenteel nog niet toegetreden

Zijn tot het project.

In de conceptualisatiefase werdéh2 y i 6 NB | S y feSdluitdehodlidd ySddFoorstelling van het

project, de toelichting van de stand van zaken en overzicht van uitgewerkte acties. Deze voorstellingen

werden interactief aangepakt.
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Omin de volgende faseffectieve toetreding tot hetproject te stimulerenzal er gewerkt worden via
WWSHESNEOKIF LIQ® Ly St{1S 6SNJIINBSLI 62NRG oSLIFER 6St
nemen het op zich om die partners te benaderen en hen te motiveren om in te stappen.

Daarnaast blijven winspanningereverenom het project en het belang van participati§ organisaties
te kunnen toelichten opaden van bestuuen algemene vergaderingedorgzaam Leuven zet bijkomend
in op een goed contact met een stevig netwerk van belanghebbendenijibftersonen of organisaties
die rechtstreeks of onrechtstreeks invioed kunnen ondervinden of invloed kunnen uitoefepetit

project, zelfs indien ze er formeel geen deel van uitmaken ffartners vanlLeuven MindGate,
verenigingen voor patiénten of maglzorgers, bedrijven).

Beschrijf demodaliteiten voor inclusie van bijkomende partners in het project.

Zorgzaam Leuven kiest voor egpen netwerk structuur bestaande uit verschillende partnerorganisaties

die op een collectieve manier samenwerken. Deze structuur vergemakkelijkt het instappen van nieuwe
partners.

1 Inclusie op vraag van het consortium:
De stuurgroep zal tijdens een vast jaarlijks evaluatiemuinde algemene werking van het consortium
evalueren en bepalen welke partners ontbreken. Het voorbereidend werk gebeurt door de
projectgroep op basis van de aanbevelingen vanuit de cellen en de werkgroepen, die een oplijsting

maken van de ontbrekende pa#ns en de inspanningen die reeds geleverd werden om hen te
betrekken.

91 Inclusie op vraag van een potentiéle nieuwe partner:

Indien een belanghebbende wenst toe te treden tot het project, zal de stuurgroep hierover beslissen.
Bij elke inclusie wordt eevaste procedure gevolgdié onderstaandéiguur).

Bespreken Unaniem
dossier en akkoord? beslissing
aan- Terugvaloptie:

stemming

stuurgroep

Beoordeling
obv criteria

g
§
g
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B. RISICOSTRATIFICAIAN DE POPULATIEMNDDELENCARTOGRAFIE
1. VOORBEREIDEND WERK

F ZIE P24 VAN DE PRAKTISCHEHE «RISICOSTRATKTIE VAN DE POPULE EN CARTOGRAFIE
VAN DE MIDDELEN»

1. Wat zijn de behoeften uitgedrukt door dpatiénten in uw regio? Bv: de behoeften ten aanzien van
integratie van de zorg, de kwaliteit van de zorg, er{fxAX 400 woorden)

De behoeften uitgedrukt door de patiénten in onze regio worden hieronder ingedeeld in vier groepen
(conform KCE position paper organisatie van zorg voor chronisch zieken):

1 Psychologische behoeften:
0 Behoefte aan infanatie over allerhande aspecten die gerelateerd zijn aan ziek zijn:
informatie over de ziekte, symptomen, medicatie, behandeling, tegemoetkomingen en
andere financiéleen administratieve aspecten
Nood aan eenduidige en voor de patiént begrijpbare commuigca
Extra aandacht voor mensen met migratie achtergrendkwetsbare mensen
Informatie verspreiden via andere kanalen dan het internet
Behoefte aan een degelijke ontslagvoorbereiding en communicatie hieromtrent
Na ontslag uit het ziekenhuis is er behoedi@n ondersteuning bij het vinden van de
correcte zorgverleners einformatie over de thui®ndersteunende diensten
Behoefte aarmeer empathie, zeker bij slecht nieuws gesprekken
Algemene beleefdheid
0 Meer patiént/ familie gerichtheid, degiiént mee laterbeslissen over heterdereverloop
van debehandelingen

0 Meer privacy tijdens onderzoeken en gesprekken met artsen

0 Tijdens opname in een ziekenhuis/thuisvervangend milieu of bij zorgopvolging thuis
mogelijkheid krijgen om op tempo varatiéntente werken enpatiéntenhierbij te laten
participeren

O O O O O

o O

1 Behoeften gerelateerd aan zorgverlening:

0 Waar kan ik terecht met mijn vragen®@rraalaanspreekpunt waar patiénten terecht
kunnen met hun vragen

0 Behoefte aan een betere telefonische bereikbaarheid van dienstegiasteners binnen en
buiten het ziekenhuis

o Eris noodhan het delen van informatie over hun aandoening en zorgbeleid bv. gedeeld
medicatieschema

o Eris nood aan praktische hulp, bv. bij het in orde brengen van administratie, aanvragen
LINBYA SaszX

0 \Vereenvoudiging van de regelgeving

o Nood aan ondersteuning in hun zelfmanagement bv. unidosering van medicatie helpt om
medicatie correct in te nemen

o0 Eris behoefte aandttere wachttijden voorconsultatie

o Eris nood aan het verkorten van de wachtlijsten Moepaalde pathologieén/specialisten

0 Respect voor de keuze van patiénten in de niet planbare zorg

1 Sociale behoeften:
0 Voldoende ondersteunen vamijilligers en mantelzorgers.
0 Behoefte aan mentale en psychiscbrdersteuning vigrofessionel of informele weg.
Belang varsociale contacten en contacten met lotgenoten
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o0 Nood aan financiéle hulp voor bepaalde patiénten.
o0 Nood aan automatisch toekennen van een aantal sodinahciéle voorzieningen waar
mensen recht op hebben op gemeentelijk, provinciaalefedl niveu

Spirituele behoeften:
o0 Erkenning van deiekte enhet ziek zijn, zowel door de omgeving atsood zorgverleners
0 Zingeving aan het leven ondanks hun ziekte
0 Aandacht voor het zelfbeschikkingsrecht vaatiénten in hun zorg

Beschrijf kort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium,
interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)

M.b.t. behoefte en mogelijkheden aan zelfmanagement ondersteugin
o Een behoeftenanalyse (2016) werd gehouden ni&tf1A 2y a1 2 NBAGSNI Sy SNA Sy |
chronische aandoeningenHet onderzoekwerd gevoerdvanuit de expertise S f W) SItakKe
[ A @ V@LH.I@adwerier E. & Jans G., 2016)

0 Andere projecten die dafgelopen jaren in de regio liepen, geven @hmtén in noden van
chronisch zieke kwetsbare personen en hun huidig omringend zorgverleners
mantelzorgnetverk. Bv. InnovageINE 2 $&apietrdquw en medicatieveilighid  bij
16SGa0F N8B 2dzZRSNByYy (Kdzh &¢

0 9AYRNI LI NI LINR2SOG Y2Y 2L ¢S3Sy YIFy{1SN ac¢N
1FY1SNLI GASYyGSy (Kdzh &¢

M.b.t. noden aan casemanagement:
o Eindrapport InnovageINE 2 Brgeing Sy a+1 ft ySiéX LINR2SO0G Y2Y ¢
Gl 2233INFRAT FEA2YF LI GASYy(iSyé
o Opvolgingt NJ LILJI2 NI Sy  LIN@riératiezeh OpwolgibdERjetSTBuiszod

Om het ideed T 2 NBT | Y S te dodtseNdrdanfséerde Zorgzaam LeuvéR5/10/2016) een
focusgroepsgesprefet 5 zorgverleners, 6 patiéntémantelzorgersen 2 moderatoren

M.b.t. behoeftenrond de zorg in het ziekenhuis:

0 JaarverslagmbudsdienstUZ Leuventeilig Hart Leuven en Z.of2015)

0 In 2015- 2016 organiseerde de dienst kwalitditZ Leuvereen lunch met de CEO voor
medewerkers die patiént waren geweest in het ziekenhins48) Doel: directie actief
betrekken naar een meer patiégerichte organisatie, hen laten luisteren naavaringen van
patiéntenen behoeften identificeren.
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3. Wat zijn de behoeften uitgedrukt door de zorgverleners in uw regio? Bv: de behoeften ten aanzien
van de integratie van de zorg, welzijn op het werk, enz. (MAX 400 woorden)

De behoeften uitgedrukt door de zorgverleners binnen onzeoreginbeknoptte omschrijven als:

1 Zorgcodrdinatie:
o0 Nood aan multidisciplinair, gecoérdineerde zorg
0 Behoefteaantaakafsprakeromtrent wie wat doet binnen de chronische zogg zorg van de
patiént
Zorgteam rond de patiént dient voldoende bekend te zijn
ledere inwoner kan 24/7 beroep doen op de nodige hulp en zorg
Weekendwacht huisartsen uitbreiden met partners uit detellijn
Nood aan een uniforme aanpak van vroegtijdige zorgplanning
Behoefte aan extra ondersteuning binnen de huisartsenpraktijk om piiemet chronische
problemen optimaal te ondersteunen
Nood aan meer herstelcapaciteit
o Nood aan een medicatiebeleid op maat van de patiént

O O O O o

o

1 ICT:

0 Nood aan een degelijke I@ifrastructuur om patiénten met chronische problemen en hun
zorgverleners optimaaktondersteunen

0 Behoefte aan een efficiénte uitwisseling van gegevens tussenzorgverleners: geintegreerd
patiéntendossier met gedeeld medicatieschema

0 Zorgdoelen moeten zichtbaar zijn in een digitaal, raadpleegbaar zorgplan met duidelijke
acties, taakverdelig en termijn

o Nood aan een aanbod van betrouwbare en valide platforms en apps die gebruikt kunnen
worden om patiénten te ondersteunen

1 Samenwerking, bereikbaarheid & communicatie:
0 Belang van een viotte communicatie en samenwerking tussen de betrokken actoren
Het is een meerwaarde als zorgverleners rond de patiént elkaar kennen
Nood aan een geintegreerde samenwerking met alle sectoren
Bereikbaarheid van specialisten in de ziekenéiaptimaliseren
DSOYGiSaINBSNR 6SN] Sy NRYyR OSNEOKAtfSYyRS 38T 2yR
Zorgpartners dienen met een overzichtelijk, centraal gecoérdineerd hulpaanbod naar buiten
te komen
o LYT SGGSy 2L) al Yol aal RSdz2NEé RA Sigebh&siweskiyigerRS ¢S 3
en deze werkingen versterken.

O O O O ©o

1 Health literacy:
0 Kwetsbare groepen hebben informatie nodig over de werking van ons gezondtesids
welzijnssysteem
0 Bestaande aanbod rond voorlichting en zelfmanagement in kaart brengen, co6rdineren en
uitbreiden
0 Zorgverleners ondersteunen in het coachen van patiénten

1 Billikheid/ Equity

0 Meer aandacht voor de financiéle drempels tot onze gezondtexidvelzijnszorg
0 Meer aandacht voor het welbevinden en de geestelijke gezondheid van mensen in armoede
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1 Mantelzorg en zorgnetwerken:
o Erkenning van mantelzorgers als waardevolle schakel in heteongelzijnssysteem
0 Proactieve ondersteuning en begeleiding van mantelzorgers
0 Investeer in de kracht van zorgnetwerken op buurtniveau

1 Primaire preventie:
o0 Omgevingen creéren waar gezonde voeding en bewegingsmogelijkheden aangeboden
worden
o b22R Iy NBGIfARFGAS Sy KSNRGSELINBINIYYlF Q& RJ
opgevolgd worden
0 Behoefte aan groepssessies kinesitherapie
0 Stimuleren van mondzorg

4. Beschrijf kort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium,
interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)

T 1Si LINR2SO0 ] oAt RSONELIEMIAS (0 SNIYNBI2|LBY2RIZ6D | AyydzAQ]
interventies en projecten die in Leuven nog lopen of reeds afgeloperezijmerden cecreatiesessies
georganiseerd met zorgverleners en zorgorganisatigset werkveld omtrentlO onderwerpenbeter
bewegen, meer flexibele en efficiénte thuiszorg, tandzorg, vroegtijdige zorgplanning, zelfmanagement
BSNBGSN] Sy Sy KSFHtdK fAGSNI O @SNK23ISys 3ASOydSan
gebruikenvgyz ISYSSAYARRSt Sy 06SGSNI 2yRSNERGSdzyRS wx¢Qax
In totaal vonden er 23werkgroepvergaderingen en 18o-creatiemomenten plaats en namen er
meer dan 20(ersonen deel.

f  HetLMN Groot Leuven organiseerde een bevraging omtreniheden en de toekomst van chronische
zorg. Deze bevraging richtte zicht t86 huisartsenpraktijken binnen de zorgregio Leuven totaal
namen 128 praktijken deel.

I Er werd een behoeftenanalyse (februadpril 2016) gehouden met zorgverleners uit daellijn en
T 2NHON)I 3SNAR oL GASYGSYy YSG »Xm OKNRYyAaOKS |FyR2Sy
SELISNIA&ASOSt Wi St fZorgverleders @bhuft Bi@ise désdiplingsSvgérden bejvrhagd
via focusgroepsgesprekken en twee semigestructarde faceto-face interviews(Lauwerier E. &

Jans G., 2016)

1 Tijdens dearmoedeconferentie over gezondheidie het OCMW, de stad Leuven en terreinpartners
op 25/11/2014 organiseerden, werden heel wat behoeften geformuleerd m.b.t
gezondheidsongelijkheid.

f Op 12 mei 2015 vond er eeav-ONB I (i A S & S & a ApBatsigédrganisSerdi daoNgaé Leuven,
waaraan 54 mensen deelnamen vanuit verschillende organisaties en 16 mantelzorgers.

1 Jaarverslag ombudsdienst UZ Leuven, Heilig Hart Leuven en Z.org (2015)

5. Welke middelen of sterktes heeft u vastgesteld bij gatiénten die ingezet kunnen worden als
ondersteuning van het project? Bv: hun visie op het systeem, betrokkenheid, motivatie voor
verandering¢ vanuit individueel standpunt en vanuit een globaal standpunt voor geografische
activiteitenzong enz. (MAX 400 wooreh)

De patiénten die betrokken werden binnen de verschillende@atiesessies en de pitchsessie hebben
steeds zeer kritisch en constructief meagedacht over het project. Ggen pitchsessie van 22/1%verden
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de resultaten van de vechillende cecreatiesessies voorgesteld aan een panel van o.a. patiéaten
mantelzorger® 5SS LI GASYy(diSy @28tSy 1TAO0K 3S6FFNRSSNR Sy SN
creatiesessie of de pitchsessie. Hun motivatie voor verandering komt voorijlam@brt uit hun eigen

ervaringen met het gezondheidszorgsysteem, kwalitait zorg, integratie van zarg

Ook mantelzorgers en burgers (vrijwilligers) blijken een sterke visie te hebben op de ondersteuning die ze

nodig hebben en watoor hen belangrijk@andachtspunten zijn bij buurtgerichte zorg (fbeusgesprek

25/10).

6. Beschrijf kort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium,
interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)

Op depitchsessie van 22/12 werden de resultaten van de verschillendecoeatiesessies voorgesteld

aan een panel van o.a. patiénten en mantelzorgekéet doel van deze sessie was om reiedsen vroeg
stadiumacties af te stemmepp de aanwezigenoden/behoeftenvan de patiént en zijn mantelzorger. Ook
binnen de diverse coreatiesessies was er een actieve betrokkenheid van patiénten of hun mantelzorgers.

7. Welke middelen of sterktes heeft u vastgesteld bij dergverlenerddie ingezet kunnen worden als
ondersteuning van het project? Bv: hun visie op het systeem, betrokkenheid, motivatie voor
verandering¢ vanuit individueel standpunt en vanuit een globaal standpunt voor deografische
activiteitenzone enz. MAX 400 woorden)

Er gaat een zeer grote interesse en betrokkenheid uit van de verschillende zorgverleners en zorgorganisatie
binnen de projectregioln totaal maakten in de conceptualisatiefase minstens 54 organisaties deel uit

van hetconsortium van Zorgzaam Leuvedorgverleners en zorgorganisaties akgen, in hun drukke

werkschema, tijd vrij om actief te participeren aaliverse cocreatiessessies (15Q tal leden) en

werkgroepen (107 leden)n totaal vanden er eerl00-tal overlegmanentenplaats waar alle zorgpartners

aan hebben bijgedragen, zowel op measgeau als op mero-niveau. Het actieplan werdussentijds

meerdere keren voorgelegd aan het consortium. De finalerstelling van het actieplarop 10 mei 2017

trok veel belangstéing van individuele zorgverstrekker®p 20 juni 2017 wergen masterclassover

T 2NHLINRINI YYIFI Q& 3IS2NBHIFYyAaAaSSNRE YSi YSSNIRFY pn 1 2NE
Er is een grote bereidheid bij de zorgverleners om het project te kstelenen, processen en tools uit te

6SN] SyzX 58 RSStySYSNAR RddzZNBSYy 221 Kdzy SA3ISY G6SNJ AY:
is voor verbetering.

Daarnaast is er eegrote ervaring met innoverende projecten

8. Beschrijfkort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium,
interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)

Het antwoord op deze vraag komt overeen met het antwoord beschreven bij vraag 4.
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9. Wat zijn uw conclusies van dit voorbereidende werk die kunnen dienen als startpunten van de
verdere analyses? Bv: beschrijf de denkpistes die u kunnen helpen met het afbakenedevan
risicostratificatie (deel2) resulterend uit ditvoorbereidende werk (MAX 800 woorden)

Samenvatting: actieve betrokkenheid garandeert bottom up opstelling. De grootste behoeften liggen in
zorgcoordinatie, samenwerking en ICT ondersteuning bij zorgverleners, health literacy,
mantelzagondersteuning en bereikbaarheid bij de patiénten.

Dankzij deze uitgebreide behoefteanalyse bij zowel patiénten als zorgverleners binnen onze projectregio
KSooSy S SSy 1SSNJ 32SR T AOKG 3ISTNB3ISY 2L RS FIHyéS
die naar voren komen in de behoefteanalyse van de patiénten zijn: behoefte aan informatie op maat,
psychologische ondersteuning, zorgcoérdinagéie integratie, sociale ondersteuning (mantelzorg, familie,

X0X FAYlIYyOAStE S Kdzf LI Sefziebdjd. SyyAy3a @y RS TAS10GS Sy |
58 o0StrFryaNrR21aldsS GKSYIFIQa RAS o0fA21Sy dzaid RS 0SK2STI
Health literacy, equity, primaire preventie, mantelzorg en zorgnetwerken, samenwerking, communicatie

en bereikbaarheid.

Deze aanwezi@ noden en behoeften vormen samen met de risicostratificatie van de populatie en de
cartografie van de middelen een belangrijke leidraad bij het opstellen van het Zorgzaam Leuven actieplan.

Het helpt ons om accenten te leggen en prioriteiten te stellembmhet actieplan.

De actieve betrokkenheid van zorgverleners en patiénten bij deze behoefteanalyse zorgde van bij het begin

voor een bottom up benadering bij het opstellen van het actieplan die aangevuld werd met expertise uit

eerdere projectenEr gaatook een grote ondersteuning uit van de Stad Leuven die niet onbelangrijk is.
Schepeneren medewerkers van bepaalde dienstgmoberen aanwezig te zijn op overlegorganen van

Zorgzaam Leuven. Via diverse academische centra zijn ook studenten actief betsgldesnitbouw van

het Zorgzaam Leuven project.

2. STRATIFICATIE / OBJEVERING VANDEBEHC ¢ 9 b 9 bNBHREGIOh Q{ L

F ZIE P58 VAN DEPRAKTISCHE FICHESIRIOSTRATIFICATIENVIAE POPULATIE ENROAOGRAFIE
VAN DE MIDDELEN»

F OPMERKING: HET IS BEDOELING DAT DEZIEIROSTRATIFICATIENVDE POPULATIE LEID
TOT HET IDENTIFICRREAN SUBDOELGROERERT GELIJKAARDIGENWEERKEN/BEHOEFTEN

10. Welke gegevensbronnen zijn gebruikt om deze risicostratificatie uit te voeren? Bv. tMfabase
ziekenhuis, informatie uit andere sectoren, enz. (MAX 400 woorden)

1 Stadsmonitor. (2014Betaalbaarheid van de zorg en opva@eraadpleegd op 7 december 2016 via
http://stadsmonitor.vlaanderen.be/betaalbaarheidan-zorgen-opvang

1 Kind en Gezin(2014) Kansarmoedéndex Kind en GezitGeraadpleegd op 23 januari 2017 via
http://www.kindengezin.be/cijfersen-rapporten/cijferskansarmoede/gemeentelifkiveau

1 Algemene Directie Statistietatistics Belgium. (20143emiddelde néb belastbaar inkomen
Geraadpleegd op 23 januari 2017 via
http://statbel.fgov.be/nl/modules/pressrelease/statistieken/arbeidsmarkt_en_levensomstandighed
en/le_revenu_moyen_des_belges_s elevait a 17 684 euros_en_2014.jsp

1 Algemene Directie Statistielstatigics Belgium. (2014¥emiddelde netto belastbaar inkomen
Geraadpleegd op 23 januari 2017 via
http://statbel.fgov.be/nl/binaries/PERSBERICHT%20Fiscale%20Statistieken%202014- ttm325
281408.pdf

I Statistics Belgium. (2014pnderwijsniveauGeraadpleegd op 6éedember 2016 via
http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/
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http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/
http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/

1 Studiedienst Vlaamse regering. (20Mamse Regionale IndicatoreBrussel.

1 VDAB Arvastat. (2018)erkloosheidGeraadpleegd op 23 januari 2017 via
https://arvastat.vdab.be/arvastat_basisstatistieken_werkloosheid.html?geo=24062

1 Algemene Directie StatistiekStatistics Belgium. (2011Bevolking met diploma hoger onderwijs
Geraadpleegd op 23 januari 2017 hi#p://census2011.fgov.be/data/fresult/higtiegree_nl.html

1 wS2NHIyAalGAS @y RS SSNERGStA2yal 2NEB Ay +fl | yRSNE
E. Lauwerier en G. Van Pottelbergh

1 Heylen, V(2016).GEZONDHEID IN VLAABFSABANTGeraadpleegd op 7 december 2016 via

http://www.vlaamsbrabant.be/binaries/publicatiedossiergezondheid_tcm&.10386.pdf

IMA database gegevens 2014

Geografisch Informatiesysteem (GIS) Stad Leuven

Stad Leuven(2017)Leuven, gezonde stad: omgevingsanalyse en visietie&sven.

http://intego.be

https://provincies.incijfers.be/

ZiekenhuisdatdJZ Leuven

= & —a -8 -4 - -2

Data aangeleverd door de verschillende partners

11. Welke populatiedeterminanten zijn vastgesteld in de regio dierschillen ten aanzien van het
gemiddelde in Belgié? (MAX 1600 woorden)

- socioeconomische/soci@lemografische factoren (Vb. leeftijd, geslacht, inkomensniveau,
opleidingsniveau, isolement, enz.)

- prevalentie van bepaalde pathologieén (vb. diabetes, enz.)

{rYSy@lLraGiAaya Y Sy 2LJ AOKGS @Iy I yREANS eNdBrIchehQa 62 Y ¢
met een leeftijd hoger dan 85 jaarTussen een gmiddeld welvarende bevolking @t hoge
scholingsgraad, wonen veel kwetsbare mensen en zijmedatief meer alleenstaandenBijkomend is er

een grote vlottende populatie van 50.000 studentefn er is een grote groep vreemdelingen, met

hogere geboorteaantallen. Van de 13 centrumstedenVlaanderen scoort de gezondheidstoestand in

Leuven het hoogst. Zoals overal stijgen ook in Leuven het aantal chronische aandoeningen en heeft 8%

van de bevolking officieel een statuut van chronisch zieke.

Demografie en socieconomie

Binnen onze projecegio zijn er 95 38&dividueel verzekerderin 2014 (IMA, 2014). 50,2% hiervan zijn
vrouwen, wat ongeveer overeenkomt met het percentage voor Belgié, 50,8% vrouwen. De gemiddelde
leeftijd binnen deze groep bedraagt 40 jaar (Nationaal: 41 jaar) (IMA, 2014)

Onderstaande figuur geeft de verdeling weer van ledntal personen volgens verschillende
leeftijdscategorieén (IMA, 2014). Opvallend voor onze projectpopulatie is het hoge aantal personen
binnen de leeftijdscategorie 289 jaar (10,98%) t.0.v. Vlaanderés,90%) en Nationaal (6,32%). Ook voor
de leeftijdscategorieén 2Q4, 3034 en 3539 is het aantal personen binnen deze categorieén beduidend
hoger voor de projectregio dan in Vlaanderen en Nationaal.

Binnen de leeftijdscategorieén &9, 9094 en 95+ heft onze projectregio ook een hoger aantal personen
(respectievelijk 2,18%; 1,02%; 0,20%) dan Vlaanderen (1,98%; 0,87%; 0,17%) en Nationaal (1,92%; 0,87%;
0,18%) (IMA, 2014).
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Het aantalalleenstaand& binnen onze projectregio bedraagt 23,8%. Dit percgetdigt hoger dan het
nationaal gemiddelde (17,4%) en het gemiddelde voor Vlaanderen (14,8%) (IMA, 2014). Wanneer we
kijken naar de cijfers van de provincie (2016) dan bedraagt het percentage alleenstaanden binnen de
leeftijdscategorie 18 tot 64 jaar 26,986.v. 12,7% in Vlaanderen. 35,7% van de alleenstaanden binnen
onze projectregio zijn 75 jaar of ouder (34,4% in Vlaanderen) (Provincies in cijfers, 2016). Het percentage
alleenstaande bij personen met statuut chronische aandoening bedraagt binnen arjeetprgio 46,6%.

Leuven is gekend als studentenstad. Het totaal aantal ingeschetudanten (KULeuven, UCLL Leuven &
LUCA Lemmensinstituut) voor het academiejaar 28056 bedroeg 52 032. Ongeveed%van deze
studenten zitop kot (KULeuven).

Het aantal personen met eewerhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekeringedroeg in 2016

gemiddeld 13,2 % in onze projectregio; 13,7% in Vlaanderen; 9,9% in VBaab@t. Onderstaande tabel
geeft een overzicht van het aantal personen met gerhoogaee tegemoetkomingn de ziekteverzekering
per leeftijdscategorie in 2016 (Provincies in cijfers, 2016).

Leuven VlaamsBrabant Vlaanderen
0-24 jarigen 13,6% 8,8% 12,5%
met verhoogde
tegemoetkoming in de
ZN
2564 jarigen 10,6% 6,6% 9,3%
met verhoogde
tegemoetkoming inde
yAY
65-jarigen en ouder 21,8% 20,9% 27,3%
met verhoogde
tegemoetkoming in de
ZN
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Binnen de IMA databank vinden wij een overzicht van het aandeel personen met een verhoogde
tegemoetkoming per wijk van Leuven (IMA, 2015).

WVerhoogde tegemoetkoming 2015 - Wijken van Leuven Legenda
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Er zijn relatief veel huishoudens met OCMYWun. Daarvan idrie op vier alleenstaand of een gezin ten
laste Het aantalleeflonersper 1000 imvoners bedroeg in Leuven in 2015 &83inde Provincie Vlaams
Brabant 318%, inVlaanderen 4,2%)(Provincies in cijfers, 2015)

Het aantalgeboortenin kansarme gezinnepinnen onze projectregics relatief hoog erbedroeg in 2014
15,1% (6,5% in d@rovincie VlaamBrabant en 11,3% Vlaanderei en 17,7% in 20157,21% in de
provincie Vlaam#Brabant & 12,01% Vlaanderelffansarmoedendex Kind & Gezir2015.

Het gemiddeld netto belastbaar inkomemper inwoner voor onze projectregio bedroeg 20 261 euro in
2014. Dit is hoger dan het gemiddelde voor Vlaanderen, 18 949euro en Belgié, 17 684 euroi@rovinc
cijfers;Algemene Directie Statistielstatistics Belgiun2014).

Volgens ARVASTAT (VDAB, 2016) bedroeg het abligaMWerkende Werkzoekenden(NWWZ -
werkloosheidsgraad binnen onze projectregio in december 2016 7,5% t.o.v. 7,2% in Vlaanderen.
Hieronder worden een aantal specifieke kenmerken weergegeven van het aantalWdigende
Werkzoekenden voor onze projectregio (VDAB, 2016):

NWW?Z per deelgemeente Aantal
Wijgmaal 74
Leuven (Korbeelo) en Heverlee 87
(Haasrode)
Onbepaald 117
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Sommigeadressen kunnen niet toegekend
worden aan een wijk (bv. recent aangelegdeg
straten of postbusadressen
Wilsele 253
Heverlee 605
Kesselo 799
Leuven 1640
Totaal 3575
Geslacht
Mannen 2180 61%
Vrouwen 1395 39%
Leeftijd
< 25 jaar 638| 17,8%
25 t/m 49 jaar 2231 62,4%
>= 50 jaar 706| 19,7%
Studieniveau
Laaggeschoold 1321 37%
Middengeschoold 1024| 28,6%
Hooggeschoold 1230| 34.4%
Werkloosheidsduur
<1 jaar 2096/ 58,6%
1 tot 2 jaar 620| 17,3%
>=2 jaar 859 24%
Nationaliteit
EU 2935 82,1%
Niet-EU 640| 17.9%
Origine
Autochtonen 2280| 63.8%
Allochtonen 1295| 36,2%
Specifieke doelgroepen
Jonge WZ (< 25 jaar) 638| 17.8%
Oudere WZ (>= 55 jaar) 457| 12,8%
Langdurig WZ €1 jaar) 1479| 41,4%
Laaggeschoolde WZ 1321 37%
Allochtone WZ 1295 36,2%
Arbeidsgehandicapten 555/ 15,9%
WZ in speciékedoelgroep 2931| 82,0%

Onderstaande figuur geeft per deelgemeente lagntal inwoners met een andere nationaliteitveer

binnen onze projectregio (GIS, 2016). De cijfers worden deels gekleurd door het feit dat buitenlandse
studenten die hier komen studeren verplicht zijn zich hier te domiciliéren gedurende hun studieperiode
(indien langer dan 90 dagen).
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Inwoners per deelgemeente 01/01/2016

Andere nationaliteit
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Onderstaande figuur is afkomstig uit het rapport van Vrind (2015) en geetidrateel van de bevolking

weer met een vreemde nationaliteiper gemeente. Hier zien we dat dit aandeel voor Leuven tussen de
10,0 en 19,9% is gelegen.

3.152 Vreemdelingen per gemeente
Aandeel van de bevolking met een vreemde nationaliteit per gemeente, op 1 januari 2015, in %.

Hl :200 I 100-199 B s0-99 B 25-39 ] 10-24 [ <09

Bron: ADS, bewerking SVR.

Wat betreft hetopleidingsniveaublijkt iets meer dan een kwart (28%) van de Belgische bevolking van 20
jaar of ouder een diploma van het hoger ondertgshebben in 2011Dit aandeel schommelt van 26% in
Wallonié en 28% in Vlaanderen tot 35% in het Brussels Hoofdgke@elivest Onze projectregio behoort

met 49,92% tot del0 gemeenten waar het aandeel van de bevolking met een diploma van het hoger
onderwijs het grootst i§Census 2011, FOD Economie).

Onderstaande kaart toont het aandeel hooggeschoolden onder de ingorar een gemeente in Vlaams
Brabant (Gezondheid in VlaarBsabant, 2016).

% hooggeschoolden
B 43,0-537
iz z-429
[ 33,0- 381
[[27,5-329
[119,9-274

H3-
ANT

e
o=
=
m=

Kaanm: Steungunt socaske planning
Bron data: FOD Ecomormise, AD Statistes

Gezondheidstoestand

8,5% van onze verzekerden heeft Istdtuut chronische aandoenin¢8061 personen) t.o.v. 9% nationaal

en 9,1% in Vlaanderen (IMA, 2014). Onderstaande kaaft deeserdeling weer van het aantal personen
met een statuut chronische aandoening per wijk in Leuven.
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% chronische aandoening (statuut) 2014 - Wijken
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Cijfers uit de Intego databank (www.intego.be) tonen ons de evolutie van het aantal personen met één of
meerdere chronische aandoeningen voor Vlaandei@aarbij zien we dat er tussen de jaren 1994 en 2013
een duidelijke toename merkbaar is van het aantal personen dat lijdt aan een chronische aandoening (zie
figuur 1). Diabetes is de absolute koploper en heeft het grootste aandeel in de toename vaiscieon
aandoeningen, zoals afgebeeld in figuur 2. Figuur 1 leert ons verder dat de toename tussen 1994 en 2013
vooral merkbaar is wanneer we kijken naar redntal personen met meerdere aandoeningen. De
gegevens tonen ons verder dat er geen indicatiesdafndeze stijging de komende jaren gaat afremmen

of vertragen(Lauwerier E & Van Pottelbergh G., 2016)

Prevalence of chronic diseases in Flanders Relative increase since:
(Ageistandardi sed rate) 1994 2000

50% — 3.17 Millions +40% +23%
ﬂ// 3 1 chronic disease

45% — >

40% — /\/\/

35% —

30% 1.84 Millions +79.9% +40.2%
3 2 chronic diseases
25% —

Prevalence

20% —| o
1.13 Millions +128.8% +56.9%
15% — 3 3 chronic diseases

0.71 Millions +191.2% +76.4%
3 4 chronic diseases

0.44 Millions +256.5% +98%
3 5 chronic diseases

10% —

5% —

0% —

FELSELELT ST LSS PSP

Year

Figuur 1. De prevalentie van het aantal chronische ziekten per patiént gestandaardiseerd voor evoluties in
de bevolking. Cijfers van het Integagister.
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15%

Evolution since:
ICPC code: 1994 2000
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9
g 10% 1 & R96: Asthma 071%  +772%
E —A— P76: Depressive disorder +842%  +244%
2 —4# —— S87: Dermatitis/atopic eczema +155.6%  +60%
-
8 75% 4
D) = —o— T90: Diabetes non-insulin dependent 12507%  +1453%
d
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Figuur 2. Overzicht van de individuele bijdrage van diverse chronische aandoeningen in de prevalentie
stijging tussen 1994 en 2013.

Binnen onze populatie heeft 28,7ftinstens 1chronische aandoeningDit cijfers is iets lager dan het
gemiddelde Nationaal (32,4%) en in Vlaanderen (32,5%). 15,1% van onze populatie heeft minstens 2
chronische aandoeningen (17,0% Nationaal & 16,6% Vlaanderen) en 6,5% van onze populatie heeft er
minstens 3 (7,5% Nationa&l7,0% Vlaanderen). Het aantal personen binnen onze populatie met minstens

1 chronische aandoening en minstens 2 ziekenhuisopnames bedroeg in 2014 gemiddeld 1,6% (2,1%
Nationaal & 2,1% Vlaanderen). Het aantal personen met minstens 1 chronische aandaeniigstens 2
consultaties op spoed bedroeg in 2014 gemiddeld 1,3% (1,7% Nationaal & 1,4% Vlaanderen) (IMA,2014).

Onderstaande tabel geeft een overzicht vanplevalentie van bepaalde aandoeningdsinnen onzepopulatie
en doelpopulatie irvergelijking méVlaanderen en Nationaal (IMA, 2014). De aandoeningen aangeduid in kleur
vormen binnen ons project in een eerste fatgefocus.

lati . | i | i | d | d
Kenmerken &pgu_atl Populatie DLe__M Doelpop. Nationaal % Viaanderen %

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Aantal personen met 07 179 22 97.155 0.9 59.719 0.9
kanker 624
Aantal_persone_n m(_et 38 0.0 16 0.2 12.487 0.1 6.033 01
bariatrische chirurgie
Aantal personen met
cardiovasculaire 17.187 18,0 4.838 60,0 3'312'96 20,7 é'349'38 21,1
aandoeningen
AEMIEIPEERTEM MEE | 5 gom 5 1016 12,6 |310.656 2,8 |180935 2.8
COPD
Aantal personen met |} 4q5 4 g 123 1,5 201714 1,8 |113.156 18
astma
AENIEH PRRSENEN ME! | )\ oeq 49 1.823 22,6 |597.998 53 |314.198 49
diabetes
Aantal personen met |, 8 0.1 1781 00 |1.016 0,0

mucoviscidose
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Aantal personen met

GIRIDEES e 3.275 3.4 1532 19,0 |480.389 43 |254.189 4,0

cardiovasculaire

aandoeningen

Aantal persona met

exocriene 27 0,0 20 0,2 3.091 0,0 1.507 0,0

pancreasziekten

Aantal personen met | o, - 4 25 0,3 8484 01 |4936 01

psoriasis

Aantal personen met

ziekte van Crohn /

colitis ulcerosa / 372 0,4 149 1,8 53.305 0,5 34,742 05

psoriatrische arthritis /

reumatoid arthritis

AENIEN PEISBNEN M | 0 9= g 9 686 85 112555 1,0 |61.329 1,0

psychosen bij jongere|

CEE PESOIE M | oop g 0 264 3.3 32.751 0,3 |19.743 0,3

psychosen bij ouderer

Aantal personen met | .., - 4 176 2.2 39.469 04 |24.964 04

ziekte van Parkinson

Aantal personen met | ; gz 4 4 564 7.0 145510 1,3 [81.699 1,3

epilepsie

ﬁf‘cta' personenmet | 139 g1 62 08 10159 0,1 [3.963 01

Aantal personen met small  smdl

chronische hepatitis B 0 0,0 473 0,0 190 0,0
cell cell

enC

Aantal personen met | o 4 3 04 6168 01 |3293 01

multiple sclerose

Aantal personen met | g 4 77 1,0 12138 01 |7.065 0.1

orgaantransplantatie

Aantal personen met | 5, 136 1,7 34.466 0,3 |23.106 04

ziekte van Alzheimer

AEMIE PERBIEN ME! | 0 g 12 01 3578 00 |2055 00

nierinsufficiéntie

Aantal personen met

schildklieraandoening( 2.641 2,8 703 8,7 451.926 4,0 185.786 2,9

n

Aantal_[_)ersonen met |small small small small 242 0.0 187 0.0

hemofilie cell cell cell cell

0,3% van onze populatie bevindt zich in eemgtrajectdiabetes (0,3% Nationaal & 0,4% Vlaanderen) en 0,2%
in een zorgtraject chronische nierinsufficiéntie (0,2% Nationaal & 0,3% Vlaander

Onderstaande tabel geef informatie over dabjectieve gezondheidstoestandrvaren door de inwoners van

onze projectregio. lets minder dan 1 op 4 inwoners in Leuven ervaart een minder goede gezoHdkredke

scoort Leuven het best van alle 13 cembsteden (het gemiddelde is 26%)Yrouwen, de oudere
leeftijdscategorieén en de lager en midden opgeleiden ervaren de eigen gezondheid over het algemeen als
minder goed dan de mannen, de jongere leeftijden en de hoger opgelé®tadsmonitor2014).
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12. Welke kwetsbare groepen konden geidentificeerd worden in de regio? Bv. chronisch zieken in
armoede, chronisch zieken met een beperkt sociaal netwerk, chronisch zieken uit etnische
minderheidsgroepen, enz. (MAX 800 woorden)

Samenvatting: de groep meest kwetsbarenriget scherpgedefinieerd. Statistieken spreken over 8% van de
bevolking, maar zorgverleners weten dat de groep veel groter en meer variabel is. ZZL maaktlevan
omschrijving van kwetsbaarheigen projectdoelstelling. Op termijn wil het projectle populatie van zeer
kwetsbare chronisch zieke in de regio correct identificeren, met de bedoeling de meest actieve
ondersteuning op deze groep te richten.

58 avysSiaol NS R2StaAINBSLE 2Y@F (G LISNAZ2Y S ykumanXorgeg y RS NJ
B2y RENI F OGASPS GSNHA] SNBYRS 2yRSNEGSdyAy3 Sy 88y F
zoals functiebeperkingen, ongevallen, vedsitering van de gezondheid, ziekerisopname, opname in een
woonzorgentrum of overlijden.De kwetsbare doelgroep van Zorgzaam Leuven bestaat uit personen met
minstens één chronische aandoening en bijkomende criteria voor kwetsbaarheid, maar is ni&t afrie lijnen

volgens IMA criteriaDe kwetsbare groepen kunnen we nigitsluitend identificeren op basivan IMAdata

omwille vanenerzijds de beperktheden van IMA qua data (vb. geen data i.v.m. welzijnsgebruik, beperkte socio
demografische data, bepkingen i.v.m. dataomtrent aandoeningen, ...). Mdlerzijds omdatéén van de
doelstellingen van het project is dewetsbaren vanuit verschillende definities en oogpuntenzoeken en
includeren.

De groep kwetsbare personen (zie figuur, B) situeert zichveal een groot deel binnen de door IMA
ISRETAYASSNRS INRSLI WLISNR2YSY VYS8G 88y &l (dzdzi OKNE
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