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Voor een geldige indiening van deze kandidatuur, gelieve: 

- Onderstaande Word template volledig in te vullen  

- Deze ingevulde Word template en eventuele bijlagen1 elektronisch in te dienen in één 

emailbericht op het e-mailadres: chroniccare@health.belgium.be 2 

                                                           
1 Maximaal 4 bijlagen: alle mandaten in één pdf (zie volgende pagina), de gantt chart in Excel (zie D.2. 
Projectplan), het model van overeenkomst integratiemanagement (zie D.4. Governance) en optioneel de 
Toolbox in Excel, aangereikt door het coaching team (zie D.2. Projectplan) 
2 De exacte datum zal later meegedeeld worden, wetende dat dit binnen de 30 dagen moet zijn na de publicatie 
van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het Verzekeringscomité van het RIZIV 
overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van pilootprojecten voor geïntegreerde zorg in het Belgisch 
Staatsblad.   

mailto:chroniccare@health.belgium.be
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Engagementsverklaring  

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

de volgende voorwaarden: 

- Het aanvaarden van de externe evaluatie in het kader van de wetenschappelijke evaluatie.  

- Het registreren en ter beschikking stellen van gegevens.  

- Het deelnemen aan opleidingen, intervisies en uitwisselingsactiviteiten georganiseerd door de 

overheden of in het kader van de wetenschappelijke begeleiding.  

- Het gebruiken van de door de overheden ontwikkelde instrumenten en methodieken.  

- Het laten aansluiten van de ICT-ontwikkelingen bij de filosofie van het actieplan eGezondheid. 

- Aansporen van bevolking om hun geïnformeerde toestemming te geven via eHealth om 

elektronisch gegevens te delen tussen verstrekkers die een therapeutische relatie hebben met de 

rechthebbende.  

- Het progressief uitbreiden van het aantal geïncludeerde personen en het aantal partners in  het 

consortium.  

- Het voorkomen van uitsluiten van nieuwe partners.  

- Het afsluiten van een overeenkomst met het Verzekeringscomité met respect voor de bepalingen 

voorzien in het Koninklijk Besluit tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het 

Verzekeringscomité van het RIZIV overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van 

pilootprojecten voor geïntegreerde zorg.  

 

Zoals beschreven in art. 5 van het KB, kan de kandidatuur ingediend worden door een 

vertegenwoordiger van de partners van het consortium. Hiervoor dient deze vertegenwoordiger een 

mandaat te hebben van elk van de partners dat de engagementen die de partners opnemen in het 

voorstel bevestigt.  

De partners kunnen hun mandaat geven via een ondertekend formulier of via een email. Alle 

mandaten gegeven door de partners van het consortium dienen bijgevoegd te worden in één bijlage 

bij het indienen van het kandidaatsdossier. De hieronder gevraagde handtekening van de 

gemandateerde geldt als akkoord voor de engagementsverklaring voor alle partners.  

Gegevens gemandateerde:  

Voornaam: Marie Van de Putte en Gijs Van Pottelbergh 

Naam: Van de Putte ς Van Pottelbergh 

Adres : Leopold-I-straat 24, 3000 Leuven 

Postcode + Gemeente : 3000 Leuven 

Telefoon/Gsm: 0486/83 54 20 

E-mail:zorgzaamleuven@gmail.com
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  Handtekening 

Korte samenvatting van het project  (MAX 800 woorden) 

ά½ƻǊƎȊŀŀƳ [ŜǳǾŜƴέ ƛǎ ƎŜŎƻƴŎƛǇƛŜŜǊŘ ŀƭǎ een langlopend regio-veranderingstraject, met een pilootfase in de 

periode 2017-2021. Het project wordt met alle betrokkenen in de zorg voor chronisch zieken aangevat binnen 

de fusiegemeente Groot Leuven. Het is een impulsprogramma dat zich richt op een grondige en blijvende 

vernieuwing in lijn met de άquadruple-ŀƛƳέ ŘƻŜƭǎǘŜƭƭƛƴƎŜƴΦ  Een centraal stimuleringsorgaan opgericht ter 

ondersteuning van de uitvoering van een breed projectplan, dat in co-creatie met alle partners werd 

uitgewerkt. Het plan steunt op drie pijlers, richt zich naar drie onderscheiden doelgroepen, beoogt het 

behalen van 10 onderling sterk verweven strategische doelen en 35 operationele doelen.   

Het Leuvens consortium omvat op moment van indiening 54 lokaal betrokken organisaties, geleid door een 

stuurgroep die  zowel de stad en de bevolking, de welzijnszorg, de gezondheidszorg, de eerste- en de 

tweedelijnsdiensten  vertegenwoordigt. Zorgzaam Leuven heeft een open netwerkstructuur van niet 

hiërarchische betrokkenheid en mikt op innoverende netwerken en zelfsturende lokale teams. 

1. DRIE PIJLERS 

1. Populatiegericht denken, prioritiseren en evalueren.  De bevolkingsinformatie van de hele Leuvense 

populatie wordt maximaal uit diverse bronnen samengebracht in een operationele databankvorm. 

Acties en ondersteuningworden steeds gericht op omschreven deelpopulaties.  Tijdslijnen worden 

uitgetekend, zodat evaluatie, bijsturing en extrapolatie mogelijk wordt.  

 

2. IŜǘ ΨȊƻǊƎȊŀƳŜ ōǳǳǊǘΩ concept vanuit een nabij en ondersteunend buurtweefsel. Door 

schaalverkleining tot 8 buurten en 24 wijken  mikken we op kleinschalige zorgintegratie rond de 

chronisch zieke, zijn omgeving en een natuurlijke multidisciplinaire integratie van de nabije 

zorgverleners. Bestaande teamwerking rond de patient binnen de wijk wordt gestimuleerd.  Het 

gemeenschappelijk gebruik van persoonsgerichte zorgmodellen, gericht op de individuele levensdoelen 

van mensen, is hierbij cruciaal en wordt uitgebouwd en getraind. Vanuit bestaande ankerpunten wordt 

buurtmanagement ondersteund, inclusief gerichte acties voor mantelzorg en creatief vrijwilligerswerk.  

Drie ontwikkelingslijnen vanuit de bevolking, de welzijnszorg en de gezondheidszorg willen we versneld 

convergeren.   

 

3. Slimme acties in co-creatie. We kiezen bewust voor άǎƭƛƳƳŜ ŀŎǘƛŜǎέ,  katalysator-acties die enkelvoudig 

en controleerbaar worden opgezet, uitdrukkelijk met  oog op een  breder veranderingseffect. άLƴ Ŏƻ-

ŎǊŜŀǘƛŜέ ōŜǘŜƪŜƴǘ Řŀǘ ǿŜ ƴƛŜǳǿŜ ŀŎǘƛŜǎ ƳŀȄƛƳŀŀƭ ƻǇ ƎƻŜŘ lopende initiatieven van bestaande Leuvense 

organisaties enten. Hierdoor zal verandering van binnenuit groeien vanuit een groot draagvlak. 

Aanvullende acties helpen richten,  intensiveren en convergeren : het aanleggen van 

dataverzamelingen en beheersmodellen, de aanwezigheid van zorgcoaches om samenwerking te 

bevorderen over de lijnen heen, informatiseren aan de hand van m-Health toepassingen, het 

geïntegreerd dossierbeheer en beveiligde communicatie. We voorzien opleiding via intervisie tussen 

zorgteams, met veel aandacht voor het aspect zelfmanagement en ondersteuning van de mantelzorger.  

ZZL mag niet louter gezien worden als één groot project, het omhelst veeleer een brede 

veranderingsbeweging, die van bij de start al berust op 35 convergerende actielijnen.  

2. FOCUS OP 3 DOELGROEPEN  

Doelgroep I: de meest kwetsbare chronisch zieken 

Definitie: door opeenstapeling van lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten is zorgintegratie hier het 

moeilijkst. De definitie van kwetsbaarheid is nog conceptueel. Het project zal over de jaren een steeds betere 

populatieomschrijving uitwerken van de meest kwetsbare populatie via drie sporen: vanuit  bestaande 
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databanken, via frailty schalen vooral bij ziekenhuiscontacten, en via een verantwoorde inschatting door nabije 

zorgactoren. 

ά{ƭƛƳƳŜ actiesέ: een aanvullend casemanagement op mesoniveau en zorgcoördinatie op generalistisch 

microniveau wordt geconcipieerd en uitgewerkt. Daarnaast wordt ook de plaats en inbreng van thematische 

coaches verkend. Voor de meest kwetsbaren wordt het 24/7 flexibel thuiszorgaanbod afgestemd, de tijdelijke 

zorgovername voor WZC bewoners wordt uitgewerkt, alsook het revaliderend kortverblijf, de groepsrevalidatie 

in de eerstelijn en het voeren van een rationeel medicatiebeleid.  

Doelgroep II: personen met complex-chronische aandoening(en)  

Definitie: chronische zieken met ernstige impact, complexe leefsituaties en/of multimorbiditeit.  

ά{ƭƛƳƳŜ ŀŎǘƛŜǎέΥ ZZL zal  ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ȊƻǊƎǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŜƴΣ ƎŜǊƛŎƘǘ ƻǇ ŜŜƴ ŀŀƴǇŀƪ Ǿŀƴ ōŜǎǘŀŀƴŘŜ 

multimorbiditeit. En dit voor tenminste 5 frequente chronische ziekten zoals diabetes mellitus type 2, chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), chronisch hartfalen, chronisch nierlijden en chronisch psychisch lijden. 

Daarin gaat veel aandacht naar empowerment, zelfmanagementvaardigheden en het verbeteren van health 

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

Doelgroep III: personen met risico op chronische aandoening in de gezonde populatie 

Definitie: Doelgroep is ŘŜ ƘŜƭŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛŜΣ ŘƛŜ άƴƻƎ ƴƛŜǘέ ƻƴŘŜǊ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇ м Ŝƴ н ǾŀƭǘΦ ²Ŝ ȊŜǘǘŜƴ ǾƻƻǊŀƭ ƛƴ ƻǇ 

gezonde leefstijl bevordering , verhoging van weerbaarheid, en voorkomen van afhankelijkheid. 

ά{ƭƛƳƳŜ ŀŎǘƛŜǎέ: interventies gaan over een waaier van acties zoals bijvoorōŜŜƭŘ ōŜǇŀŀƭŘ ƛƴ ά[ŜǳǾŜƴ DŜȊƻƴŘŜ 

{ǘŀŘέΦ hƻƪ ŀŎǘƛŜǎ ǊƻƴŘ ǾǊƻŜƎǘƛƧŘƛƎŜ ȊƻǊƎǇƭŀƴƴƛƴƎ ǾŀƭƭŜƴ ƘƛŜǊƻƴŘŜǊΦ 9Ǌ ǿƻǊŘǘ ǎǘŜǊƪ ƛƴƎŜȊŜǘ ƻǇ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ 

de mantelzorger.  

3. BAANBREKEND OP HET GEBIED VAN ZORGFINANCIERING 

De eerste twee jaren werken we met de projectsubsidies, waar mogelijk aangevuld met extra inbreng  vanuit de 

consortiumpartners door oriëntatie van mensen en werkingsmiddelen naar de  projectdoelen. De jaarlijkse 

projectsubsidies worden vooral ingezet op projectsturing en directe coaching van professionals.  

IŜǘ ǎƭǳƛǘǎǘǳƪΥ ƘŜǘ [ŜǳǾŜƴǎ ǇǊƻƧŜŎǘ ŀƭǎ άƛƴǘŜƎǊŀǘƻǊ-ŦǳƴŎǘƛŜέ ƛƴ ŘŜ ǊŜƎƛƻΦ 9Ŝƴ ƻƴǘƳƻŜǘƛƴƎǎǇƭŀŀǘǎΣ ǾƛǊǘǳŜŜƭ ƻŦ 

fysiek, waar regionale interventies gepland en aangestuurd worden, regionale trainingen georganiseerd 

worden, coaching en intervisie plaats heeft. Vanuit een visie naar populatiegericht en kwaliteitsvol werken, 

dataverzameling en analyse. 
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A. CONTEXTUEEL KADER  

4. ADMINISTRATIEVE GEGEVENS  

Project  

Titel: Zorgzaam Leuven 

Generiek mailadres: zorgzaamleuven@gmail.com 

Coördinator 

Opmerking: Indien de coördinator voor de uitvoeringsfase nog niet werd gekozen, gelieve dan de 

functiebeschrijving die het consortium zal gebruiken, toe te voegen (zie deel D.4.Governance).  

 

ἦ  Mr.  

ἦ  Mevr. 

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

wordt hieronder weergegeven.  

 

Naam: Klik hier als u tekst wilt invoeren.  

Adres : Klik hier als u tekst wilt invoeren.  

Postcode + Gemeente : Klik hier als u tekst wilt invoeren.  

Telefoon: Klik hier als u tekst wilt invoeren. 

Gsm: Klik hier als u tekst wilt invoeren. 
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5. GEOGRAFISCHE ACTIVITEITENZONE  

Geef de naam, postcode en NIS-code van de betrokken gemeenten, incl. deelgemeenten/dist ricten. 

Ĕ De geografische activiteitenzone bestaat uit aaneengesloten gemeenten. Wegens de geografische 

samenstelling geldt deze voorwaarde tot aaneensluiting van (deel)gemeenten niet voor de 

Duitstalige Gemeenschap 

Ĕ De gemeenten kunnen geïdentificeerd worden op basis van de NIS-code of indien deze niet 

nauwkeurig genoeg is op niveau van een statistische sector (projecten in Brussel).   

Ĕ Een (deel)gemeente en district kan maar behoren tot één pilootproject. 

 

Postcode Nis-code Gemeente 

3018 24062 Wijgmaal 

3012 24062 Wilsele 

3010 24062 Kessel-lo 

3000 24062 Leuven (Centrum) 

3000 24062 Leuven (Korbeek-lo) 

3001 24062 Heverlee 

3001 24062 Heverlee (Haasrode) 

De projectregio bestaat uit de fusiegemeente Leuven. Gezien de opdeling van de bredere Oost-Brabantse 

ǊŜƎƛƻ όǿŀŀǊ [ŜǳǾŜƴ ŜŜƴ ŘŜŜƭ Ǿŀƴ ƛǎύ ƛƴ ȊƻǊƎǊŜƎƛƻΩǎ ƴƻƎ ƴƛŜǘ ŘǳƛŘŜƭƛƧƪ ƛǎ ƻǇ Řƛǘ ƳƻƳŜƴǘΣ ƛǎ ƘŜǘ ŘŜ ƪŜǳȊŜ Ǿŀƴ 

het consortium om te starten met enkel de fusiegemeente Leuven. 

LƴŘƛŜƴ ƛƴ ƘŜǘ ƪŀŘŜǊ Ǿŀƴ ŘŜ ǾƻǊƳƛƴƎ Ǿŀƴ ȊƻǊƎǊŜƎƛƻΩǎ ŞŞƴ ƻŦ ƳŜŜǊŘŜǊŜ ōǳǳǊǘƎŜƳŜŜƴǘŜƴ Ǿŀƴ [ŜǳǾŜƴ 

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 proefregio. 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 de geografische activiteitenzone (referentiejaar: 2016). Motiveer indien 

de grootte van de populatie in de geografische activiteitenzone afwijkt van de vooropgestelde 100.000 

à 150.000 inwoners.  

Het aantal gedomicilieerde inwoners binnen onze geografische activiteitenzone bedraagt op 01/01/2016: 

99362 en ligt net onder de vooropgestelde 100.000 inwoners (noot: 01/01/2017: 100.413 inwoners). In 

Leuven zijn er bijkomend nog een 50.000 tal studenten en personen met een tijdelijk verblijf, die ook 

gebruik maken van de gezondheidszorg- en welzijnsvoorzieningen.  In onderstaande figuur wordt het 

aantal inwoners per deelgemeente weergegeven.  
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6. SAMENSTELLING VAN HET CONSORTIUM 

Actualiseer de identificatie van de projectpartners op het moment van indiening kandidatuur.  

 

Naam van de partner/organisatie/ 
groepering 

+ vermelding deelnemende 
diensten indien van toepassing 

(+ RIZIV-nummer indien van 
toepassing) 

Type sector3 

+ Rol binnen de 
zorgsector / type 

activiteit 

Verantwoordelijke die de organisatie 
vertegenwoordigt : naam + functie 

binnen de organisatie 

MCH Leuven,  
Polykliniek 94091087100, labo 
82465044998 

Medisch specialisten 
Polykliniek en 
laboratorium 

Dr. Jozef Van Deun, voorzitter Raad 
van Bestuur, huisarts  

KHOBRA vzw 1ste lijn 
Huisartsenkring Leuven 
en omstreken 

Filip Charlier, voorzitter 

Domus Medica vzw,  
+ diverse onderdelen van de 
vereniging 

1ste lijn 
Vereniging van en voor 
Vlaamse huisartsen 

Dr. Roel Van Giel, voorzitter 

Leuvense kinesitherapeuten Kring 
(LKK) 

1ste lijn 
Kinesitherapie  

Dirk Bellemans, voorzitter  

Wit-Gele Kruis Vlaams ς Brabant, 
en diensten Zorgkwaliteit en 
innovatie 

Type sector: 1ste lijn 
Thuisverpleging 

Els Mathues, algemeen directeur 

Kring Zelfstandige 
Verpleegkundigen Leuven vzw 

1ste lijn 
Verpleegkundigen 

Peter Feryn, voorzitter 

Brabants Apothekers Forum 1ste lijn 
Huisapothekers 

Hilde Deneyer, voorzitter 

Vlaamse vereniging voor Klinisch 
Psychologen (VVKP) 

1ste lijn 
Psychologen 

Thomas Janssens, afgevaardigde 
chronische zorg 

Verbond der Vlaamse Tandartsen 1ste lijn 

Tandartsen 

Jean-Paul Souffriau, lid uitvoerend 
bestuur en voorzitter  

Expertisecentrum Kraamzorg en 
Praktijk voor De Vroedkunde De 
Bakermat 

1ste lijn 
Vroedvrouwen 

Maity Van Rilaer, coördinator 
vroedvrouwenpraktijk 

Vlaams Apothekers Netwerk 1ste lijn 
Huisapothekers 

Dirk Vos, Voorzitter 

Algemeen Pharmaceutische Bond 1ste lijn 
Huisapothekers 

Lieven Zwaenepoel, voorzitter 

Wijkgezondheidscentrum vzw De 
Central 

1ste lijn 
Wijkgezondheidscentrum 

Dr. Lieve Vanhaverbeke, huisarts en 
staflid 

Wijkgezondheidscentrum De 
Ridderbuurt 

1ste lijn 
Wijkgezondheidscentrum 

Dr. Greet Van Kersschaever, huisarts 

Wijkgezondheidscentrum Caleido 1ste lijn 
Wijkgezondheidscentrum 

Dr. Michaël Erkens, huisarts 

Familiehulp vzw - regio Leuven en 
aanvullende diensten thuiszorg en 
gezinszorg 

1ste lijn 
Thuiszorg 

Bart Tirez, regiodirecteur Leuven 

Solidariteit voor het gezin vzw ς 
dienst welzijnszorg en dienst 

1ste lijn 
Thuiszorg  

Sandra Christiaens, regiocoördinator 
Vlaams-Brabant 

                                                           
3 Type sector: 1ste lijn, 2de lijn, medisch specialisme, woonzorg, thuiszorg, overleg of coördinatiestructuur, 
patiëntenvereniging, welzijnssector, ziekenfondsen, non-profit sector, private sector, lokale overheden, enz. 
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thuisverpleging (bv: 
voetverzorging, logopedie, 
kinesitherapie) Gezinszorg 

Landelijke Thuiszorg vzw, erkende 
dienst voor gezinszorg en 
aanvullende thuiszorg 

1ste lijn  
Thuiszorg 

Marleen Vanhees, directeur 

Thuishulp vzw: Thuiszorgcentrum 
socialistische mutualiteit ς dienst 
gezinszorg en aanvullende 
thuiszorg 

1ste lijn 
Thuiszorg  

Hans Heyndels, bestuurder 

Thuiszorg Brabant vzw: 
thuiszorgcentrum socialistische 
mutualiteit Brabant ς Zorg en 
diensten aan huis (bv. 
woningaanpassing, voetverzorging, 
kine, logopedie). Regionaal 
dienstencentrum, 

1ste lijn 
Thuiszorg, zorg en 
diensten aan huis 

Marianne Sauvage, secretaris en 
schatbewaarder 

½ƻǊƎ [ŜǳǾŜƴ όп ²½/ΩǎΣ о ƭƻƪŀƭŜ 
dienstencentra, 3 GAW (groepen 
van assistentiewoningen) en een 
centrum voor kortverblijf 

1ste lijn 
Woonzorg, thuiszorg en 
ouderenzorg 

Koen Wuyts, algemeen directeur 
Herwig Beckers, voorzitter 

CAW Oost-Brabant 1ste lijn 
Centrum voor algemeen 
welzijn 

Bert Lambeir, algemeen directeur 

UZ Leuven en diverse diensten ς 
engagement van betrokken 
specialisten 

2de lijn en medisch 
specialisme 
Ziekenhuis 

Marc Decraemer, gedelegeerd 
bestuurder 

Regionaal ziekenhuis Heilig Hart en 
diverse diensten ς engagement van 
betrokken specialisten 

2de lijn en medisch 
specialisme 
Ziekenhuis 

Prof. G. Van Herck en mevr. M. 
Vandeurzen ς voorzitter en 
ondervoorzitter Raad van bestuur 

Z.org KU Leuven (UPC KU Leuven) 2de lijn 
Regionaal en universitair 
psychiatrisch centrum 

Dr. Wim Tambeur, gedelegeerd 
bestuurder 

Netwerk Diletti: netwerk GGZ 
volwassenen artikel 107, 
arrondissement Leuven 
 

 

Overkoepelend netwerk 
geestelijke 
gezondheidszorg , waarin 
vertegenwoordiging van 
1e, 2e en 
3elijnsvoorzieningen en ς
diensten, familie- en 
ervaringsdeskundigen, 
medisch specialisten, 
ǿƻƻƴȊƻǊƎΣ ǿŜƭȊƛƧƴΧ     

Gust Rector, voorzitter 
 
 

Diletti vertegenwoordigt op vlak van GGZ in de projectregio van 
Zorgzaam Leuven volgende organisaties of diensten:  
- CGG Passant 
- CGG VBO 
- UPC KUL campus Gasthuisberg 
- zorggroep Alexianen 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 
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- Revalidatiecentrum Sonar ς vzw Walden 
- Ontmoetings-en activiteitencentra GGZ 

Stad Leuven en diverse diensten Lokale overheden, 
stadsbestuur 

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

OCMW Leuven sociale dienst, 
voorzitter Herwig Beckers 

Type sector: lokale 
overheden 
Lokaal bestuur 

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

MS-liga Vlaanderen vzw Patiëntenorganisatie  Maria Torfs, voorzitter raad van 
bestuur 

Kom op tegen Kanker Organisatie 
belangenbehartiging 
patiënten met kanker en 
naasten 

Marc Michils, algemeen directeur 

Ons Zorgnetwerk vzw Mantelzorgorganisatie Marleen Vanhees, directeur 

Logo Oost-Brabant vzw Overleg-en 
coördinatiestructuur.  
Gezondheidspromotie en 
ziektepreventie 

Annick Hirschböck, coördinator 

SEL GOAL  Overleg-en 
coördinatiestructuur 

Marleen Vanhees, voorzitter 

LMN Leuven Overleg-en 
coördinatiestructuur. 
Lokaal multidisciplinair 
netwerk. 

Dr. Gijs Van Pottelbergh, voorzitter 

Panal vzw (Palliatief Netwerk 
Arrondissement Leuven) 

Overleg-en 
coördinatiestructuur 

Dominique Dewilde, Voorzitter 

UC Leuven - Limburg Kennisinstelling ς 
Hogeschool (incl. groep 
gezondheid en welzijn) 

Toon Quaghebeur, groepshoofd 
gezondheid en welzijn 

KU Leuven en Leuvens instituut 
voor  
Gezondheidszorg Beleid (LlGB). 

Kennisinstelling - 
universiteit 
 
 

Prof. dr. D. De Ridder, afdelingshoofd 

LUCAS KU Leuven Kennisinstelling Prof. dr. Chantal Van Audenhove, 
directeur 

ACHG KU Leuven Academische vereniging Prof. dr. Bert Aertgeerts, diensthoofd 

InnovAge Innovatieplatform Mieke Nieuwdorp, coördinator 

CM Leuven Ziekenfonds  Dominiek Roelandts, algemeen 
directeur 

Socialistische mutualiteit en dienst 
maatschappelijk werk 

Ziekenfonds Hans Heyndels, secretaris 
Michel Michiels, 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 werden ΨƻƴǘōǊŜƪŜƴŘŜΩ ǇŀǊǘƴŜǊǎ steeds uitgenodigd op de voorstelling van het 

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

werden interactief aangepakt.  
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Om in de volgende fase effectieve toetreding tot het project te stimuleren zal er gewerkt worden via 

ΨǇŜǘŜǊǎŎƘŀǇΩΦ Lƴ ŜƭƪŜ ǿŜǊƪƎǊƻŜǇ ǿƻǊŘǘ ōŜǇŀŀƭŘ ǿŜƭƪŜ ŘŜ ƻƴǘōǊŜƪŜƴŘŜ ǇŀǊǘƴŜǊǎ ȊƛƧƴΦ [ŜŘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƎǊƻŜǇ 

nemen het op zich om die partners te benaderen en hen te motiveren om in te stappen.  

Daarnaast blijven we inspanningen leveren om het project en het belang van participatie bij organisaties 

te kunnen toelichten op raden van bestuur en algemene vergaderingen. Zorgzaam Leuven zet bijkomend 

in op een goed contact met een stevig netwerk van belanghebbenden. Dit zijn personen of organisaties 

die rechtstreeks of onrechtstreeks invloed kunnen ondervinden of invloed kunnen uitoefenen op dit 

project, zelfs indien ze er formeel geen deel van uitmaken (bv. partners van Leuven MindGate, 

verenigingen voor patiënten of mantelzorgers, bedrijven).  

Beschrijf de modaliteiten voor inclusie van bijkomende partners in het project.   

Zorgzaam Leuven kiest voor een open netwerk structuur, bestaande uit verschillende partnerorganisaties 

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

partners.  

¶ Inclusie op vraag van het consortium: 

De stuurgroep zal tijdens een vast jaarlijks evaluatiemoment de 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 partners en de inspanningen die reeds geleverd werden om hen te 

betrekken.   

 

¶ Inclusie op vraag van een potentiële nieuwe partner:  

Indien een belanghebbende wenst toe te treden tot het project, zal de stuurgroep hierover beslissen.  

Bij elke inclusie wordt een vaste procedure gevolgd (zie onderstaande figuur).  
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B. RISICOSTRATIFICATIE VAN DE POPULATIE EN MIDDELENCARTOGRAFIE  

1. VOORBEREIDEND WERK  

F ZIE P2-4 VAN DE PRAKTISCHE FICHE «RISICOSTRATIFICATIE VAN DE POPULATIE EN CARTOGRAFIE 

VAN DE MIDDELEN» 

1. Wat zijn de behoeften uitgedrukt door de patiënten in uw regio? Bv: de behoeften ten aanzien van 

integratie van de zorg, de kwaliteit van de zorg, enz. (MAX 400 woorden)  

De behoeften uitgedrukt door de patiënten in onze regio worden hieronder ingedeeld in vier groepen 

(conform KCE position paper organisatie van zorg voor chronisch zieken): 

¶ Psychologische behoeften: 

o Behoefte aan informatie over allerhande aspecten die gerelateerd zijn aan ziek zijn: 

informatie over de ziekte, symptomen, medicatie, behandeling, tegemoetkomingen en 

andere financiële- en administratieve aspecten 

o Nood aan eenduidige en voor de patiënt begrijpbare communicatie 

o Extra aandacht voor mensen met migratie achtergrond en kwetsbare mensen  

o Informatie verspreiden via andere kanalen dan het internet 

o Behoefte aan een degelijke ontslagvoorbereiding en communicatie hieromtrent 

o Na ontslag uit het ziekenhuis is er behoefte aan ondersteuning bij het vinden van de 

correcte zorgverleners en informatie over de thuis ondersteunende diensten 

o Behoefte aan meer empathie, zeker bij slecht nieuws gesprekken 

o Algemene beleefdheid 

o Meer patiënt/ familie gerichtheid, de patiënt mee laten beslissen over het verdere verloop 

van de behandelingen 

o Meer privacy tijdens onderzoeken en gesprekken met artsen 

o Tijdens opname in een ziekenhuis/thuisvervangend milieu of bij zorgopvolging thuis 

mogelijkheid krijgen om op tempo van patiënten te werken en patiënten hierbij te laten 

participeren 

 

¶ Behoeften gerelateerd aan zorgverlening: 

o Waar kan ik terecht met mijn vragen? Centraal aanspreekpunt waar patiënten terecht 

kunnen met hun vragen 

o Behoefte aan een betere telefonische bereikbaarheid van diensten/zorgverleners binnen en 

buiten het ziekenhuis 

o Er is nood aan het delen van informatie over hun aandoening en zorgbeleid bv. gedeeld 

medicatieschema 

o Er is nood aan praktische hulp, bv. bij het in orde brengen van administratie, aanvragen 

ǇǊŜƳƛŜǎΣΧ 

o Vereenvoudiging van de regelgeving 

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

medicatie correct in te nemen 

o Er is behoefte aan kortere wachttijden voor consultatie 

o Er is nood aan het verkorten van de wachtlijsten voor bepaalde pathologieën/specialisten 

o Respect voor de keuze van patiënten in de niet planbare zorg 

 

¶ Sociale behoeften: 

o Voldoende ondersteunen van vrijwilligers en mantelzorgers. 

o Behoefte aan mentale en psychische ondersteuning via professioneel of  informele weg. 

Belang van sociale contacten en contacten met lotgenoten.  
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o Nood aan financiële hulp voor bepaalde patiënten. 

o Nood aan automatisch toekennen van een aantal sociaal-financiële voorzieningen waar 

mensen recht op hebben op gemeentelijk, provinciaal, federaal niveau 

 

¶ Spirituele behoeften: 

o Erkenning van de ziekte en het ziek zijn, zowel door de omgeving als door zorgverleners 

o Zingeving aan het leven ondanks hun ziekte 

o Aandacht voor het zelfbeschikkingsrecht van patiënten in hun zorg 

 

 

2. 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 ondersteuning: 

o Een behoeftenanalyse (2016) werd gehouden met 1ste ƭƛƧƴǎȊƻǊƎǾŜǊƭŜƴŜǊǎ Ŝƴ ȊƻǊƎǾǊŀƎŜǊǎ όҖм 

chronische aandoeningen). Het onderzoek werd gevoerd vanuit de expertise ŎŜƭ ΨIŜŀƭǘƘȅ 

[ƛǾƛƴƎΩΣ UCLL. (Lauwerier E. & Jans G., 2016) 

 

o Andere projecten die de afgelopen jaren in de regio liepen, geven inzichten in noden van 

chronisch zieke kwetsbare personen en hun huidig omringend zorgverleners- en 

mantelzorgnetwerk. Bv. Innovage-ǇǊƻƧŜŎǘ άtherapietrouw en medicatieveiligheid bij 

ƪǿŜǘǎōŀǊŜ ƻǳŘŜǊŜƴ ǘƘǳƛǎέ 

 

o 9ƛƴŘǊŀǇǇƻǊǘ ǇǊƻƧŜŎǘ YƻƳ ƻǇ ¢ŜƎŜƴ YŀƴƪŜǊ ά¢ǊŀƴǎƳǳǊŀŀƭ ȊƻǊƎǇŀŘ ǾƻƻǊ ŀƭƭŜŜƴǎǘŀŀƴŘŜ 

ƪŀƴƪŜǊǇŀǘƛšƴǘŜƴ ǘƘǳƛǎέ  

 

¶ M.b.t. noden aan casemanagement: 

o Eindrapport Innovage-ǇǊƻƧŜŎǘ άUrgentέ Ŝƴ ά±ŀƭƴŜǘέΣ ǇǊƻƧŜŎǘ YƻƳ ƻǇ ¢ŜƎŜƴ YŀƴƪŜǊ 

άIƻƻƎƎǊŀŘƛƎ ƎƭƛƻƳŀ ǇŀǘƛšƴǘŜƴέ 

o OpvolgingǎǊŀǇǇƻǊǘŜƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭ о ǇǊƻƧŜŎǘ άOriëntatie en Opvolgings Traject Thuiszorgέ 

 

Om het idee άȊƻǊƎȊŀƳŜ ōǳǳǊǘŜƴέ te toetsen organiseerde Zorgzaam Leuven (25/10/2016) een 

focusgroepsgesprek met 5 zorgverleners, 6 patiënten/mantelzorgers en 2 moderatoren  

 

¶ M.b.t. behoeften rond de zorg in het ziekenhuis:  

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

o In 2015 - 2016 organiseerde de dienst kwaliteit UZ Leuven een lunch met de CEO voor 

medewerkers die patiënt waren geweest in het ziekenhuis (n=48). Doel: directie actief 

betrekken naar een meer patiëntgerichte organisatie, hen laten luisteren naar ervaringen van 

patiënten en 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 onze regio zijn beknopt te omschrijven als: 

¶ Zorgcoördinatie: 

o Nood aan multidisciplinair, gecoördineerde zorg 

o Behoefte aan taakafspraken omtrent wie wat doet binnen de chronische zorg en zorg van de 

patiënt 

o Zorgteam rond de patiënt dient voldoende bekend te zijn 

o Iedere inwoner kan 24/7 beroep doen op de nodige hulp en zorg 

o Weekendwacht huisartsen uitbreiden met partners uit de 1ste lijn 

o Nood aan een uniforme aanpak van vroegtijdige zorgplanning 

o Behoefte aan extra ondersteuning binnen de huisartsenpraktijk om patiënten met chronische 

problemen optimaal te ondersteunen 

o Nood aan meer herstelcapaciteit 

o Nood aan een medicatiebeleid op maat van de patiënt 

 

¶ ICT: 

o Nood aan een degelijke ICT-infrastructuur om patiënten met chronische problemen en hun 

zorgverleners optimaal te ondersteunen 

o Behoefte aan een efficiënte uitwisseling van gegevens tussenzorgverleners: geïntegreerd 

patiëntendossier met gedeeld medicatieschema 

o Zorgdoelen moeten zichtbaar zijn in een digitaal, raadpleegbaar zorgplan met duidelijke 

acties, taakverdeling en termijn  

o Nood aan een aanbod van betrouwbare en valide platforms en apps die gebruikt kunnen 

worden om patiënten te ondersteunen 

 

¶ Samenwerking, bereikbaarheid & communicatie: 

o Belang van een vlotte communicatie en samenwerking tussen de betrokken actoren  

o Het is een meerwaarde als zorgverleners rond de patiënt elkaar kennen 

o Nood aan een geïntegreerde samenwerking met alle sectoren 

o Bereikbaarheid van specialisten in de ziekenhuizen optimaliseren 

o DŜƠƴǘŜƎǊŜŜǊŘ ǿŜǊƪŜƴ ǊƻƴŘ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎǘƘŜƳŀΩǎ ƻǇ ǿƛƧƪƴƛǾŜŀǳΦ  

o Zorgpartners dienen met een overzichtelijk, centraal gecoördineerd hulpaanbod naar buiten 

te komen 

o LƴȊŜǘǘŜƴ ƻǇ άŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊǎέ ŘƛŜ ƳŜƴǎŜƴ ŘŜ ǿŜƎ ǘƻƴŜƴ ƴŀŀǊ ƭŀŀƎŘǊŜƳǇŜlige basiswerkingen 

en deze werkingen versterken.  

 

¶ Health literacy: 

o Kwetsbare groepen hebben informatie nodig over de werking van ons gezondheids- en 

welzijnssysteem 

o Bestaande aanbod rond voorlichting en zelfmanagement in kaart brengen, coördineren en 

uitbreiden  

o Zorgverleners ondersteunen in het coachen van patiënten 

 

¶ Billijkheid/ Equity 

o Meer aandacht voor de financiële drempels tot onze gezondheid- en welzijnszorg  

o Meer aandacht voor het welbevinden en de geestelijke gezondheid van mensen in armoede  
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¶ Mantelzorg en zorgnetwerken: 

o Erkenning van mantelzorgers als waardevolle schakel in het zorg- en welzijnssysteem 

o Proactieve ondersteuning en begeleiding van mantelzorgers 

o Investeer in de kracht van zorgnetwerken op buurtniveau  

 

¶ Primaire preventie: 

o Omgevingen creëren waar gezonde voeding en bewegingsmogelijkheden aangeboden 

worden 

o bƻƻŘ ŀŀƴ ǊŜǾŀƭƛŘŀǘƛŜ Ŝƴ ƘŜǊǎǘŜƭǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ ŘƛŜ ǘǊŀƴǎƳǳǊŀŀƭ ǾŜǊŘŜǊ ƭƻǇŜƴ Ŝƴ ƎŜȊŀƳŜƴƭƛƧƪ 

opgevolgd worden 

o Behoefte aan groepssessies kinesitherapie 

o Stimuleren van mondzorg 

 

 

4. Beschrijf kort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium, 

interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)  

¶ IŜǘ ǇǊƻƧŜŎǘ ½½[ ǿƛƭŘŜ ŜȄǇƭƛŎƛŜǘ ŜŜƴ άƻǇōƻǳǿ ƛƴ Ŏƻ-ŎǊŜŀǘƛŜέΣ ǾŜǊǘǊŜƪƪŜƴŘ Ǿŀƴǳƛǘ ŘŜ ǊƛƧƪŜ ƘƛǎǘƻǊƛŜƪ Ǿŀƴ 

interventies en projecten die in Leuven nog lopen of reeds afgelopen zijn. Er werden co-creatiesessies 

georganiseerd met zorgverleners en zorgorganisaties uit het werkveld omtrent 10 onderwerpen: beter 

bewegen, meer flexibele en efficiënte thuiszorg, tandzorg, vroegtijdige zorgplanning, zelfmanagement 

ǾŜǊǎǘŜǊƪŜƴ Ŝƴ ƘŜŀƭǘƘ ƭƛǘŜǊŀŎȅ ǾŜǊƘƻƎŜƴΣ ƎŜƠƴǘŜƎǊŜŜǊŘŜ ȊƻǊƎǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎΣ ƎŜǇŀǎǘ ǾƻƻǊǎŎƘǊƛƧǾŜƴ Ŝƴ 

gebruiken vaƴ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴΣ ōŜǘŜǊ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴŘŜ w±¢ΩǎΣ ŎŀǎŜƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ȊƻǊƎȊŀƳŜ ōǳǳǊǘŜƴΦ 

In totaal vonden er 23 werkgroepvergaderingen en 15 co-creatiemomenten plaats en namen er 

meer dan 200 personen deel.   

¶ Het LMN Groot Leuven organiseerde een bevraging omtrent het heden en de toekomst van chronische 

zorg. Deze bevraging richtte zicht tot 166 huisartsenpraktijken binnen de zorgregio Leuven. In totaal 

namen 128 praktijken deel. 

¶ Er werd een behoeftenanalyse (februariς april 2016) gehouden met zorgverleners uit de 1ste lijn en 

ȊƻǊƎǾǊŀƎŜǊǎ όǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƳŜǘ Җм ŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜ ŀŀƴŘƻŜƴƛƴƎŜƴύΦ IŜǘ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ǿŜǊŘ ƎŜǾƻŜǊŘ Ǿŀƴǳƛǘ ŘŜ 

ŜȄǇŜǊǘƛǎŜŎŜƭ ΨIŜŀƭǘƘȅ [ƛǾƛƴƎΩΣ ōƛƴƴŜƴ ¦/[[Φ Zorgverleners vanuit diverse disciplines werden bevraagd 

via focusgroepsgesprekken en  twee semigestructureerde face-to-face interviews (Lauwerier E. & 

Jans G., 2016).  

¶ Tijdens de armoedeconferentie over gezondheid die het OCMW, de stad Leuven en terreinpartners 

op 25/11/2014 organiseerden, werden heel wat behoeften geformuleerd m.b.t 

gezondheidsongelijkheid.  

¶ Op 12 mei 2015 vond er een co-ŎǊŜŀǘƛŜǎŜǎǎƛŜ άƳŀƴǘŜƭȊƻǊƎέ plaats, georganiseerd door stad Leuven, 

waaraan 54 mensen deelnamen vanuit verschillende organisaties en 16 mantelzorgers. 

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

 

5. Welke middelen of sterktes heeft u vastgesteld bij de patiënten die ingezet kunnen worden als 

ondersteuning van het project?  Bv: hun visie op het systeem, betrokkenheid, motivatie voor 

verandering ς vanuit individueel standpunt en vanuit een globaal standpunt voor de geografische 

activiteitenzone, enz. (MAX 400 woorden) 

De patiënten die betrokken werden binnen de verschillende co-creatiesessies en de pitchsessie hebben 

steeds zeer kritisch en constructief mee nagedacht over het project. Op een pitchsessie van 22/12 werden 
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de resultaten van de verschillende co-creatiesessies voorgesteld aan een panel van o.a. patiënten en 

mantelzorgersΦ 5Ŝ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ǾƻŜƭŜƴ ȊƛŎƘ ƎŜǿŀŀǊŘŜŜǊŘ Ŝƴ ŜǊƪŜƴŘ ƛƴ Ƙǳƴ Ǌƻƭ ŀƭǎ ΨŀŘǾƛǎŜǳǊΩ ōƛƴƴŜƴ ŜŜƴ Ŏƻ-

creatiesessie of de pitchsessie. Hun motivatie voor verandering komt voornamelijk voort uit hun eigen 

ervaringen met het gezondheidszorgsysteem, kwaliteit van zorg, integratie van zorg.  

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

nodig hebben en wat voor hen belangrijke aandachtspunten zijn bij buurtgerichte zorg (zie focusgesprek 

25/10). 

 

6. Beschrijf kort hoe jullie dit in kaart hebben gebracht. Bv: brainstormsessie met het consortium, 

interviews, vragenlijsten, enz. (MAX 200 woorden)  

Op de pitchsessie van 22/12 werden de resultaten van de verschillende co-creatiesessies voorgesteld 

aan een panel van o.a. patiënten en mantelzorgers. Het doel van deze sessie was om reeds in een vroeg 

stadium acties af te stemmen op de aanwezige noden/behoeften van de patiënt en zijn mantelzorger. Ook 

binnen de diverse co-creatiesessies was er een actieve betrokkenheid van patiënten of hun mantelzorgers. 

 

 

7. Welke middelen of sterktes heeft u vastgesteld bij de zorgverleners die ingezet kunnen worden als 

ondersteuning van het project? Bv: hun visie op het systeem, betrokkenheid, motivatie voor 

verandering ς vanuit individueel standpunt en vanuit een globaal standpunt voor de geografische 

activiteitenzone, enz. (MAX 400 woorden) 

Er gaat een zeer grote interesse en betrokkenheid uit van de verschillende zorgverleners en zorgorganisatie 

binnen de projectregio. In totaal maakten in de conceptualisatiefase minstens 54 organisaties deel uit 

van het consortium van Zorgzaam Leuven. Zorgverleners en zorgorganisaties maakten, in hun drukke 

werkschema, tijd vrij om actief te participeren aan diverse co-creatiessessies (150 ς tal leden) en 

werkgroepen (107 leden). In totaal vonden er een 100-tal overlegmomenten plaats waar alle zorgpartners 

aan hebben bijgedragen, zowel op meso-niveau als op micro-niveau. Het actieplan werd tussentijds 

meerdere keren voorgelegd aan het consortium. De finale voorstelling van het actieplan op 10 mei 2017 

trok veel belangstelling van individuele zorgverstrekkers. Op 20 juni 2017 werd een masterclass over 

ȊƻǊƎǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎ ƎŜƻǊƎŀƴƛǎŜŜǊŘΣ ƳŜǘ ƳŜŜǊ Řŀƴ рл ȊƻǊƎǾŜǊƭŜƴŜǊǎ ŘƛŜ ȊƛŎƘ ƘƛŜǊǾƻƻǊ ŜŜƴ ƘŜƭŜ ŘŀƎ ǾǊƛƧ ƳŀƪŜƴΦ  

Er is een grote bereidheid bij de zorgverleners om het project te ondersteunen, processen en tools uit te 

ǿŜǊƪŜƴΣΧ 5Ŝ ŘŜŜƭƴŜƳŜǊǎ ŘǳǊǾŜƴ ƻƻƪ Ƙǳƴ ŜƛƎŜƴ ǿŜǊƪƛƴƎ ƛƴ ǾǊŀŀƎ ǘŜ ǎǘŜƭƭŜƴ Ŝƴ ƴŀ ǘŜ ŘŜƴƪŜƴ ǿŀŀǊ ŜǊ ǊǳƛƳǘŜ 

is voor verbetering. 

Daarnaast is er een grote ervaring met innoverende projecten. 

 

8. Beschrijf kort 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 afbakenen van de 

risicostratificatie (deel 2) resulterend uit dit voorbereidende werk (MAX 800 woorden)  

Samenvatting: actieve betrokkenheid garandeert bottom up opstelling. De grootste behoeften liggen in 

zorgcoördinatie, samenwerking en ICT ondersteuning bij zorgverleners, health literacy, 

mantelzorgondersteuning en bereikbaarheid bij de patiënten. 

Dankzij deze uitgebreide behoefteanalyse bij zowel patiënten als zorgverleners binnen onze projectregio 

ƘŜōōŜƴ ǿŜ ŜŜƴ ȊŜŜǊ ƎƻŜŘ ȊƛŎƘǘ ƎŜƪǊŜƎŜƴ ƻǇ ŘŜ ŀŀƴǿŜȊƛƎŜ ƴƻŘŜƴ Ŝƴ ōŜƘƻŜŦǘŜƴΦ 5Ŝ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ 

die naar voren komen in de behoefteanalyse van de patiënten zijn: behoefte aan informatie op maat, 

psychologische ondersteuning, zorgcoördinatie- en integratie, sociale ondersteuning (mantelzorg, familie, 

ΧύΣ ŦƛƴŀƴŎƛšƭŜ ƘǳƭǇ Ŝƴ ŜǊƪŜƴƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ȊƛŜƪǘŜ Ŝƴ Ƙet ziek zijn. 

5Ŝ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ŘƛŜ ōƭƛƧƪŜƴ ǳƛǘ ŘŜ ōŜƘƻŜŦǘŜŀƴŀƭȅǎŜ Ǿŀƴ ŘŜ ȊƻǊƎǾŜǊƭŜƴŜǊǎ ȊƛƧƴΥ ȊƻǊƎŎƻǀǊŘƛƴŀǘƛŜΣ L/¢Σ 

Health literacy, equity, primaire preventie, mantelzorg en zorgnetwerken, samenwerking, communicatie 

en bereikbaarheid. 

Deze aanwezige 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 stellen binnen het actieplan.  

De actieve betrokkenheid van zorgverleners en patiënten 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 projecten. Er gaat ook een grote ondersteuning uit van de Stad Leuven die niet onbelangrijk is. 

Schepenen en medewerkers van bepaalde diensten proberen aanwezig te zijn op overlegorganen van 

Zorgzaam Leuven. Via diverse academische centra zijn ook studenten actief betrokken bij de uitbouw van 

het Zorgzaam Leuven project.  

 

 

2. STRATIFICATIE / OBJECTIVERING VAN DE BEHh9C¢9b 9b wL{L/hΩ{ LN DE REGIO 

F ZIE P5-8 VAN DE PRAKTISCHE FICHE «RISICOSTRATIFICATIE VAN DE POPULATIE EN CARTOGRAFIE 

VAN DE MIDDELEN» 

F OPMERKING: HET IS DE BEDOELING DAT DEZE RISICOSTRATIFICATIE VAN DE POPULATIE LEIDT 

TOT HET IDENTIFICEREN VAN SUBDOELGROEPEN MET GELIJKAARDIGE KENMERKEN/BEHOEFTEN 

 

10. Welke gegevensbronnen zijn gebruikt om deze risicostratificatie uit te voeren? Bv. IMA, database 

ziekenhuis, informatie uit andere sectoren, enz. (MAX 400 woorden) 

¶ Stadsmonitor. (2014). Betaalbaarheid van de zorg en opvang. Geraadpleegd op 7 december 2016 via 

http://stadsmonitor.vlaanderen.be/betaalbaarheid-van-zorg-en-opvang 

¶ Kind en Gezin. (2014). Kansarmoede-index Kind en Gezin. Geraadpleegd op 23 januari 2017 via 

http://www.kindengezin.be/cijfers-en-rapporten/cijfers/kansarmoede/gemeentelijk-niveau 

¶ Algemene Directie Statistiek- Statistics Belgium. (2014). Gemiddelde netto 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 

¶ Algemene Directie Statistiek- Statistics Belgium. (2014). Gemiddelde netto belastbaar inkomen. 

Geraadpleegd op 23 januari 2017 via 

http://statbel.fgov.be/nl/binaries/PERSBERICHT%20Fiscale%20Statistieken%202014_tcm325-

281408.pdf 

¶ Statistics Belgium. (2014). Onderwijsniveau. Geraadpleegd op 6 december 2016 via 

http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/ 

http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/
http://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid_leven/opleiding/niveau/
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¶ Studiedienst Vlaamse regering. (2016) Vlaamse Regionale Indicatoren. Brussel. 

¶ VDAB Arvastat. (2016). Werkloosheid. Geraadpleegd op 23 januari 2017 via 

https://arvastat.vdab.be/arvastat_basisstatistieken_werkloosheid.html?geo=24062 

¶ Algemene Directie Statistiek- Statistics Belgium. (2011). Bevolking met diploma hoger onderwijs. 

Geraadpleegd op 23 januari 2017 via http://census2011.fgov.be/data/fresult/highdegree_nl.html 

¶ wŜƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛŜ Ǿŀƴ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜƭƛƧƴǎȊƻǊƎ ƛƴ ±ƭŀŀƴŘŜǊŜƴΥ ΨƘŜǘ ƳƻƳŜƴǘǳƳΩ ƛǎ ŘŀŀǊΣ ƴǳ ƘŜǘ Ƨǳƛǎǘ ƎŜōǊǳƛƪŜƴ 

E. Lauwerier en G. Van Pottelbergh 

¶ Heylen, V. (2016). GEZONDHEID IN VLAAMS-BRABANT. Geraadpleegd op 7 december 2016 via 

http://www.vlaamsbrabant.be/binaries/publicatie-dossier-gezondheid_tcm5-110386.pdf 

¶ IMA database ς gegevens 2014 

¶ Geografisch Informatiesysteem (GIS) Stad Leuven 

¶ Stad Leuven. (2017) Leuven, gezonde stad: omgevingsanalyse en visietekst. Leuven. 

¶ http://intego.be 

¶ https://provincies.incijfers.be/  

¶ Ziekenhuisdata UZ Leuven 

¶ Data aangeleverd door de verschillende partners 

 

 

11. Welke populatiedeterminanten zijn vastgesteld in de regio die verschillen ten aanzien van het 

gemiddelde in België? (MAX 1600 woorden) 

- socio-economische/socio-demografische factoren (Vb. leeftijd, geslacht, inkomensniveau, 

opleidingsniveau, isolement, enz.) 

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

{ŀƳŜƴǾŀǘǘƛƴƎ Υ ǘŜƴ ƻǇȊƛŎƘǘŜ Ǿŀƴ ŀƴŘŜǊŜ ǊŜƎƛƻΩǎ ǿƻƴŜƴ ƛƴ [ŜǳǾŜƴ ǊŜƭŀǘƛŜŦ ǾŜŜƭ нр-29 jarigen en personen 

met een leeftijd hoger dan 85 jaar. Tussen een gemiddeld welvarende bevolking met hoge 

scholingsgraad, wonen veel kwetsbare mensen en zijn er relatief meer alleenstaanden. Bijkomend is er 

een grote vlottende populatie van 50.000 studenten. En er is een grote groep vreemdelingen, met 

hogere geboorteaantallen. Van de 13 centrumsteden in Vlaanderen 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 socio-economie 

Binnen onze projectregio zijn er 95 388 individueel verzekerden in 2014 (IMA, 2014). 50,2% hiervan zijn 

vrouwen, wat ongeveer overeenkomt met het percentage voor België, 50,8% vrouwen. De gemiddelde 

leeftijd binnen deze groep bedraagt 40 jaar (Nationaal: 41 jaar) (IMA, 2014). 

Onderstaande figuur geeft de verdeling weer van het aantal personen volgens verschillende 

leeftijdscategorieën (IMA, 2014). Opvallend voor onze projectpopulatie is het hoge aantal personen 

binnen de leeftijdscategorie 25-29 jaar (10,98%) t.o.v. Vlaanderen (5,90%) en Nationaal (6,32%). Ook voor 

de leeftijdscategorieën 20-24, 30-34 en 35-39 is het aantal personen binnen deze categorieën beduidend 

hoger voor de projectregio dan in Vlaanderen en Nationaal. 

Binnen de leeftijdscategorieën 85-89, 90-94 en 95+ heeft 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). 

http://intego.be/
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Het aantal alleenstaanden binnen onze projectregio bedraagt 23,8%. Dit percentage ligt 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 26,9% t.o.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 onze projectregio 46,6%.  

Leuven is gekend als studentenstad. Het totaal aantal ingeschreven studenten (KULeuven, UCLL Leuven & 

LUCA Lemmensinstituut) voor het academiejaar 2015-2016 bedroeg 52 032. Ongeveer 80% van deze 

studenten zit op kot (KULeuven). 

Het aantal personen met een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering bedroeg in 2016 

gemiddeld 13,2 % in onze projectregio; 13,7% in Vlaanderen; 9,9% in Vlaams-Brabant. Onderstaande tabel 

geeft een overzicht van het aantal personen met een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering 

per leeftijdscategorie in 2016 (Provincies in cijfers, 2016).  

 Leuven Vlaams-Brabant Vlaanderen 

0-24 jarigen  
met verhoogde 
tegemoetkoming in de 
ZV 

13,6% 8,8% 12,5% 

25-64 jarigen 
met verhoogde 
tegemoetkoming in de 
ZV 

10,6% 6,6% 9,3% 

65-jarigen en ouder  
met verhoogde 
tegemoetkoming in de 
ZV 

21,8% 20,9% 27,3% 
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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).  

 

 
 

Er zijn relatief veel huishoudens met OCMW-steun. Daarvan is drie op vier alleenstaand of een gezin ten 

laste. Het aantal leefloners per 1000 inwoners bedroeg in Leuven in 2015 8,33% (in de Provincie Vlaams-

Brabant 3,18%, in Vlaanderen 4,24%) (Provincies in cijfers, 2015). 

Het aantal geboorten in kansarme gezinnen binnen onze projectregio is relatief hoog en bedroeg in 2014 

15,1% (6,5% in de Provincie Vlaams-Brabant en 11,38% Vlaanderen) en 17,7% in 2015 (7,21% in de 

provincie Vlaams-Brabant en 12,01% Vlaanderen) (kansarmoede-index Kind & Gezin, 2015).  

Het gemiddeld netto belastbaar inkomen per inwoner voor onze projectregio bedroeg 20 261 euro in 

2014. Dit is hoger dan het gemiddelde voor Vlaanderen, 18 949euro en België, 17 684 euro (Provincies in 

cijfers; Algemene Directie Statistiek- Statistics Belgium, 2014).  

Volgens ARVASTAT (VDAB, 2016) bedroeg het aantal Niet-Werkende 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 aantal Niet-Werkende 

Werkzoekenden voor onze projectregio (VDAB, 2016): 

NWWZ per deelgemeente  Aantal   

 Wijgmaal 74  

 
Leuven (Korbeek-lo) en Heverlee 
(Haasrode) 

87  

 
Onbepaald  117  
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Sommige adressen kunnen niet toegekend 
worden aan een wijk (bv. recent aangelegde 
straten of postbusadressen 

 Wilsele 253  

 Heverlee 605  

 Kessel-lo 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 15,5% 

  WZ in specifieke doelgroep 2931 82,0% 

 

Onderstaande figuur geeft per deelgemeente het aantal inwoners met een andere nationaliteit weer 

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 domiciliëren gedurende hun studieperiode 

(indien langer dan 90 dagen). 
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Onderstaande figuur is afkomstig uit het rapport van Vrind (2015) en geeft het aandeel van de bevolking 

weer met een vreemde nationaliteit per gemeente. Hier zien we dat dit aandeel voor Leuven tussen de 

10,0 en 19,9% is gelegen. 

 

Wat betreft het opleidingsniveau blijkt iets meer dan een kwart (28%) van de Belgische bevolking van 20 

jaar of ouder een diploma van het hoger onderwijs te hebben in 2011. Dit aandeel schommelt van 26% in 

Wallonië en 28% in Vlaanderen tot 35% in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Onze projectregio behoort 

met 49,92% tot de 10 gemeenten waar het aandeel van de bevolking met een diploma van het hoger 

onderwijs het grootst is (Census 2011, FOD Economie).  

Onderstaande kaart toont het aandeel hooggeschoolden onder de inwoners van een gemeente in Vlaams-

Brabant (Gezondheid in Vlaams-Brabant, 2016). 

 

Gezondheidstoestand 

8,5% van onze verzekerden heeft het statuut chronische aandoening (8061 personen) t.o.v. 9% nationaal 

en 9,1% in Vlaanderen (IMA, 2014). Onderstaande kaart geeft de verdeling weer van het aantal personen 

met een statuut chronische aandoening per wijk in Leuven. 
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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 Vlaanderen. Daarbij 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 van chronische 

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 het aantal personen met meerdere aandoeningen. De 

gegevens tonen ons verder dat er geen indicaties zijn dat deze stijging de komende jaren gaat afremmen 

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

 

Figuur 1. De prevalentie van het aantal chronische ziekten per patiënt gestandaardiseerd voor evoluties in 

de bevolking. Cijfers van het Intego register. 

0.44 Millions

0.71 Millions

1.13 Millions

1.84 Millions

3.17 Millions

³ 5 chronic diseases

³ 4 chronic diseases

³ 3 chronic diseases

³ 2 chronic diseases

³ 1 chronic disease

Relative increase since:

1994 2000

+40% +23%

+79.9% +40.2%

+128.8% +56.9%

+191.2% +76.4%

+256.5% +98%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

P
re

v
al

en
ce

Year

Prevalence of chronic diseases in Flanders
(Ageīstandardised rate)



26 

 

 

Figuur 2. Overzicht van de individuele bijdrage van diverse chronische aandoeningen in de prevalentie 

stijging tussen 1994 en 2013.  

Binnen onze populatie heeft 28,7% minstens 1 chronische aandoening. Dit 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% Nationaal & 7,0% 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 aandoening en minstens 2 

consultaties op spoed bedroeg in 2014 gemiddeld 1,3% (1,7% Nationaal & 1,4% Vlaanderen) (IMA,2014). 

 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de prevalentie van bepaalde aandoeningen binnen onze populatie 

en doelpopulatie in vergelijking met Vlaanderen en Nationaal (IMA, 2014). De aandoeningen aangeduid in kleur 

vormen binnen ons project in een eerste fase de focus.  

Kenmerken 
Populati

e 
Populatie 

Doelpop
. 

Doelpop. 
Nationaal Nationaa

l 
Vlaanderen Vlaandere

n 

  
Aantal 

% 
Aantal 

% 
Aantal 

% 
Aantal 

% 

Aantal personen met 
kanker 

 
624 

0,7 
179 

2,2 
97.155 

0,9 
59.719 

0,9 

Aantal personen met 
bariatrische chirurgie 

38 
0,0 

16 
0,2 

12.487 
0,1 

6.033 
0,1 

Aantal personen met 
cardio-vasculaire 
aandoeningen 

17.187 18,0 4.838 60,0 
2.312.96
8 

20,7 
1.349.38
8 

21,1 

Aantal personen met 
COPD 

2.180 2,3 1.016 12,6 310.656 2,8 180.935 2,8 

Aantal personen met 
astma 

1.396 1,5 123 1,5 201.714 1,8 113.156 1,8 

Aantal personen met 
diabetes 

4.090 4,3 1.823 22,6 597.998 5,3 314.198 4,9 

Aantal personen met 
mucoviscidose 

10 0,0 8 0,1 1.781 0,0 1.016 0,0 
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Aantal personen met 
diabetes met 
cardiovasculaire 
aandoeningen 

3.275 3,4 1.532 19,0 480.389 4,3 254.189 4,0 

Aantal personen met 
exocriene 
pancreasziekten 

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

Aantal personen met 
psoriasis 

51 0,1 25 0,3 8.484 0,1 4.936 0,1 

Aantal personen met 
ziekte van Crohn / 
colitis ulcerosa / 
psoriatrische arthritis / 
reumatoid arthritis 

372 0,4 149 1,8 53.305 0,5 34.742 0,5 

Aantal personen met 
psychosen bij jongeren 

1.151 1,2 686 8,5 112.555 1,0 61.329 1,0 

Aantal personen met 
psychosen bij ouderen 

335 0,4 264 3,3 32.751 0,3 19.743 0,3 

Aantal personen met 
ziekte van Parkinson 

271 0,3 176 2,2 39.469 0,4 24.964 0,4 

Aantal personen met 
epilepsie 

1.095 1,1 564 7,0 145.510 1,3 81.699 1,3 

Aantal personen met 
HIV 

139 0,1 62 0,8 10.159 0,1 3.963 0,1 

Aantal personen met 
chronische hepatitis B 
en C 

small 
cell 

small 
cell 

0 0,0 473 0,0 190 0,0 

Aantal personen met 
multiple sclerose 

49 0,1 34 0,4 6.168 0,1 3.293 0,1 

Aantal personen met 
orgaantransplantatie 

96 0,1 77 1,0 12.138 0,1 7.065 0,1 

Aantal personen met 
ziekte van Alzheimer 

264 0,3 136 1,7 34.466 0,3 23.106 0,4 

Aantal personen met 
nierinsufficiëntie 

16 0,0 12 0,1 3.578 0,0 2.055 0,0 

Aantal personen met 
schildklieraandoeninge
n 

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

Aantal personen met 
hemofilie 

small 
cell 

small 
cell 

small 
cell 

small 
cell 

242 0,0 187 0,0 

 

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

in een zorgtraject chronische nierinsufficiëntie (0,2% Nationaal & 0,3% Vlaanderen). 

Onderstaande tabel geef informatie over de subjectieve gezondheidstoestand ervaren door de inwoners van 

onze projectregio. Iets minder dan 1 op 4 inwoners in Leuven ervaart een minder goede gezondheid. Hiermee 

scoort Leuven het best van alle 13 centrumsteden (het gemiddelde is 26%). Vrouwen, de oudere 

leeftijdscategorieën 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 opgeleiden (Stadsmonitor, 2014).  
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12. Welke kwetsbare groepen konden geïdentificeerd 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 kwetsbaren is niet scherp gedefinieerd. Statistieken spreken over 8% van de 

bevolking, maar zorgverleners weten dat de groep veel groter en meer variabel is. ZZL maakt van de 

omschrijving van kwetsbaarheid een projectdoelstelling. Op termijn wil het project de populatie van zeer 

kwetsbare chronisch zieken in de regio correct identificeren, met de bedoeling de meest actieve 

ondersteuning op deze groep te richten. 

5Ŝ άYǿŜǘǎōŀǊŜ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇέ ƻƳǾŀǘ ǇŜǊǎƻƴŜƴ ŘƛŜ ȊƻƴŘŜǊ ƘǳƭǇ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜ ǾƻƻǊ ȊƛŎƘȊŜƭŦ (kunnen) zorgen. 

½ƻƴŘŜǊ ŀŎǘƛŜǾŜ ǘŜǊǳƎƪŜǊŜƴŘŜ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ Ǿŀƴ ŜŜƴ ŘŜǊŘŜ ǇŜǊǎƻƻƴ ŘǊŜƛƎŜƴ ΨƴŜƎŀǘƛŜǾŜ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘǎǳƛǘƪƻƳǎǘŜƴΩ 

zoals functiebeperkingen, ongevallen, verslechtering van de gezondheid, ziekenhuisopname, opname in een  

woonzorgcentrum of overlijden. De kwetsbare doelgroep van Zorgzaam Leuven bestaat uit personen met 

minstens één chronische aandoening en bijkomende criteria voor kwetsbaarheid, maar is niet strikt af te lijnen 

volgens IMA criteria. De kwetsbare groepen kunnen we niet uitsluitend identificeren op basis van IMA-data 

omwille van enerzijds de beperktheden van IMA qua data (vb. geen data i.v.m. welzijnsgebruik, beperkte socio-

demografische data, beperkingen i.v.m. data omtrent aandoeningen, ...). Anderzijds omdat één van de 

doelstellingen van het project is de kwetsbaren vanuit verschillende definities en oogpunten te zoeken en 

includeren.  

De groep kwetsbare personen (zie figuur, B) situeert zich wel voor een groot deel binnen de door IMA 

ƎŜŘŜŦƛƴƛŜŜǊŘŜ ƎǊƻŜǇ ΨǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜǘ ŜŜƴ ǎǘŀǘǳǳǘ ŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜ ŀŀƴŘƻŜƴƛƴƎΩ όȊƛŜ ŦƛƎǳǳǊΣ !ύΦ  

 












































































































































































































































