
Welkom

Graag uw microfoon dempen.

Vraag of technische problemen? Chat ons.



Sprekers vandaag zijn:

Dr. Ellen Joan van Vliet, CEO Qualicor Europe

Kim Steeman, algemeen directeur Familieplatform

Johan Demyttenaere, directeur WZC Rustenhove

Jill Hermans, directeur Zorg, Alexianen Zorggroep Tienen

Iny DeWymmer, manager Qualicor Europe

'Hoe beleven gebruikers en 
zorgprofessionals de kwaliteit 
van zorg in het 
woonzorgcentrum?'

18 april 2023



Kwaliteit is de sleutel tot succes

Daarom borgen wij duurzame kwaliteitscultuur.

Zodat mensen kunnen zorgen voor het verschil.

Vandaag én morgen.

Dr. Ellen Joan van Vliet, CEO Qualicor Europe

Director International Society for Quality in Healthcare



• In 1989 opgericht voor en door mensen in de zorg: Wij zijn er voor u.

• Triple A ISQua accreditatie als internationaal erkende vzw en marktleider voor kwaliteitstoetsing in 

zorg.

• In België en Nederland > 130 Qualicor Europe zorginstellingen (+ 30 in Wallonië).

• Nabij met 15 senior adviseurs, 240 peer-auditoren en actief kwaliteitsnetwerk.

• Wij begeleiden, trainen, auditen (accreditatie, certificering) en ontzorgen (wet-/regelgeving opgenomen).

• Wij inspireren voor kwaliteit van morgen (lerende organisatie, geïntegreerde zorg, informatiebeveiliging).

Ervaren kennispartner voor duurzame kwaliteitscultuur



• Versterken van continue kwaliteitsverbetering in overzichtelijke stappen.

• Objectieve wetenschappelijk onderbouwde spiegel: risico’s, blinde vlekken, sterke punten.

• Peer-to-peer met inhoudsdeskundig, multidisciplinair auditteam.

• Op de vloer, vanuit de bedoeling en waarderend, vanuit de kracht van positieve psychologie.

Van kwaliteitscontrole naar kwaliteitscultuur



De context: zilveren tsunami met media-aandacht

• Aantal 60-plussers verdubbelt komende 25 jaar, waarbij 2 van de 3 aan 2 chronische ziektes lijden.

• Werkzame beroepsbevolking krimpt door dalend bruto geboortecijfer en dubbele vergrijzing.

Ontwikkelingen kwaliteitsbeleving ouderenzorg



Ontwikkelingen kwaliteitsbeleving ouderenzorg

De beleving: 60 is het nieuwe 40



De opgave: meer, meer, meer, meer met minder

• Meer verdieping – Complexiteit en zorgzwaarte nemen toe, intramuraal én thuis.

• Meer verbreding – Preventie, positieve gezondheid (leefstijl, sport, wellness).

• Meer vernieuwing – Beeldzorg, robotica, transversale samenwerking.

• Meer verantwoorden – Maatschappij verwacht transparantie en professionele zorg.

• Minder mensen – WHO: Borg toegang tot veilige zorg in de war for talent.

Ontwikkelingen kwaliteitsbeleving ouderenzorg



Waarom:

Cliënt 

Hoe: 

Zorgkundige

Wat: 

Organisatie & procedures 

Zorg voor win-win :  Werken aan kwaliteit geeft energie



1. Waarom – werk- en denkmodel voor mensgerichte zorg.

o Samenspraak en inbreng van cliënten en hun naasten.

o Ruimte om zelfstandig te handelen.

2. Hoe – borgen veilige, verantwoorde zorg.

o Bevoegd en bekwaam team met juiste expertises. 

o Samenwerken en leren.

3. Wat – PDCA voor opvolgen en verbeteren kwaliteit.

o Functionerend kwaliteitssysteem.

o Ondersteunende organisatie (o.a. HR, middelenmanagement)

4. Onderhoud – externe toets: continu versterken kwaliteitscultuur. 

o Weten waar je staat: Overzicht met oog voor details.

o Inspireren: Inzicht hoe trots verder groeien.

Onze 4 pijlers om met goesting aan kwaliteit te werken



Familie als partner in zorg

Kim Steeman

Directeur Familieplatform





Lidorganisaties





3 partners 
in de zorg



Expertise van familie

• Leven vaak dagelijks met de bewoner, kennen hem/haar al
jaar en dag.

• Verduidelijken context bewoner/kwaliteit van leven

• Kunnen aangeven wat werkt/niet werkt

• Inzicht in waarden geloof/…

• Familie bevragen vanuit verkennende rol,
niet vanuit bevestigende rol

• Familie ook thema’s laten aangeven die mogelijk belangrijk 

zijn bij aanvang van behandeling/proces



• Er is een unieke band : geen context, wel familie!

• Emotionele band // stel dat het jouw familielid was…..

• Familie nood aan verbondenheid

• Lijden van bewoner = onlosmakelijk lijden van familie

• Familie vervult verschillende rollen

• ! Laat de uitzonderingen de regels niet bepalen!

Unieke band



Familie lijdt ook!

• Familie loslaten: ouders/partners gevoel van  falen

• Schuldgevoelens: bv wanneer bewoner niet wilt

• Verwerking diagnose/achteruitgang

• Zus/broer: amper contact

• Startpunt van verblijf: hele voorgeschiedenis

• Drempel naar hulpverlening/macht medisch model

• Niet au serieus genomen/eenzaam

• Kinderen: indruk van  ziekte/ psychiatrische problematieken op kinderen/ 
jongeren





ParticipatieBejegening Informatie Steun



Inzet FED = Stem van familie



• (Nood aan) participatie van familie is een 
flexibel en variabel begrip

• Verschillende partijen kunnen op verschillende 
momenten een verschillende input hebben

• Verschil tussen ‘geïnformeerd worden’ en 
‘partner zijn in de zorg’

Familie betrekken

Mee doen

Mee 
beslissen

Mee denken

Mee 
weten



Micro:

• Ter aanvulling/ondersteuning bewoner 
• Ter ondersteuning van familie (FED)

Meso: beleid op afdeling: familie bevragen op verschillende manieren met doel om te leren

• Tevredenheidsmeting
• Thematische bevraging (focusgroep/enquête)

Macro: beleid in de voorziening : structurele inbedding van stem van familie in (officiële) overlegorganen

• Thematische werkgroepen/familieraad
• Ondersteuning kwaliteitsbeleid
• Directiecomité/ Rvb

Familieparticipatie: parallel op alle niveaus



• Geen schijnparticipatie = het is een samenwerking!

• Volwaardige participatie, betrokken worden bij alle stappen

• Participatie van de ‘selected few’? Of aandacht hiervoor in de methodiek?

• Participatie op maat van de eigen mogelijkheden (rekening houden met belasting, tijd, tempo, taal, 
toegankelijkheid, jargon, enz.)

• Geef ook aan familie aan dat het niet alles of niets is, verschillende gradaties zijn mogelijk

• Blijf familie bevragen op micro, meso en macroniveau. Ga niet veronderstellen!

Aandachtspunten bij participatie



Familieparticipatie: in praktijk

• Bevraag (breed genoeg!) bij familie of zij wensen betrokken te worden 

• Maak , bij voorkeur met alle partijen samen, heldere afspraken en taakverdeling

• Documenteer op welke wijze er met familie wordt samengewerkt

• Maak input continu mogelijk: niet enkel op bepaalde momenten

• Ga gesprek rond topic regelmatig opnieuw aan: niet alles of niets (verschillende wijzen), kan wijzigen in de tijd

• In team: vast moment: info familie?

• Bezorg familie contactgegevens, bv van sociale dienst/ arts

• Creatief in vormen van participatie: bv familie vragenlijst aanbieden ter voorbereiding van een overleg, bv navragen 
hoe ervaart u de vooruitgang van mijnheer/mevrouw? Waar zou u nog op inzetten? Zijn er zaken die je met ons zou 
willen bespreken?



Samengevat: begin bij het begin
• Alles begint bij familievriendelijk klimaat door alle medewerkers

• Evalueer huidige werking
• op welke manier betrokken? 
• vooral praktisch?
• is er ruimte voor inspraak?

• Vertrek vanuit nieuwsgierigheid

• Werk empowerend: zij weten het, familie/bewoner=expert

• Gelijkwaardig partnerschap: zowel bewoners als familie

• Sluit aan bij dynamiek die families al hebben

Samen zorgen we beter!



MDR voor het betrekken van naasten in GGZ

Naasten erkennen als vaste waarden in het leven van de 
zorggebruiker en maximaal betrekken in de zorg

Betrekken: informeren, onthalen, vriendelijk bejegenen, 
actief samenwerken en ondersteunen

Onderzoek

Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid 
en Gezin

Vanlinthout, E., Coppens, E., 
Opgenhaffen, T., Scheveneels, S., Put, 

J. & Van Audenhove, Ch. 

Hulpverleners

Directies van 
voorzieningen

Beleidsmakers

Generiek

Hele GGZ 
(residentieel, ambulant en mobiel)

Alle leeftijdsgroepen

Verschillende disciplines

Doel

Doelgroep



Concrete 
aanbevelingen



Naast(en) Samen

Familiereflex

• Sectorspecifieke aanpak

• Campagnespot

• Samen zorgen we beter

• Samen staan we sterk

• Website waar alle informatie verzameld is

https://vimeo.com/mediamixer/review/566228040/d200dcff53
http://www.familiereflex.be/


Heb je vragen? 

www.familieplatform.be

Dankjewel



De weg naar accreditatie…

Johan Demyttenaere

Directeur WZC Rustenhove



Groep zorg H. Familie
De weg naar accreditatie…

• GGZ: PZ H. Familie, beschut wonen De Bolster.

• OZ: De Pottelberg, Sint Carolus, Sint Jozef, Rustenhove

• https://zorghf.be/

https://zorghf.be/


1. Waarom deze keuze?



2. Wat heeft dit gebracht?



2. Wat heeft dit gebracht?



2. Wat heeft dit gebracht?



2. Wat heeft dit gebracht?











De keuze voor Qualicor in 
onze 3 WZC’s

Jill Hermans

Directeur Zorg, Alexianen Zorggroep Tienen





Waarom?

✓ Ervaring in PK was positief

✓ We kregen ons huishouden op orde

✓ De zorggroep wordt door 1 directie en MGT ploeg aangestuurd

✓ Kritisch kijken naar wat we doen en waarom we het doen zit in ons DNA

✓ Een kwaliteitssysteem als QUALICOR is noodzakelijk als ge een dynamische 
organisatie zijt, anders risico op telkens nieuwe projecten en het NIET borgen 
van de kennis en expertise (Was het geval bij ons!!)



Uitdagingen waarbij Q een hefboom kan zijn?

✓ Grote organisatie sturen en structureren

✓ Medewerkers en leidinggevenden die gelukkig zijn , aan ons binden 

✓ Bewoners / familie die kwaliteit van zorg verdienen en ook eisen 

✓ Veel verloop van personeel

✓ Jonge onervaren leidinggevenden 

✓ Jonge mensen verwachten nieuw leiderschap en een professioneel geleide organisatie 

✓ Inspraak via meld en leer

✓ No blame no shame: fouten worden niet aan het individu maar aan de structuur / 
systeem toegeschreven 

✓ Leer – mindset, persoonlijke en professionele groei 

✓ Structuur via document beheer

✓ Heel veel kaders, wetgeving, woonzorgdecreet, belrai, …vanuit beleid die ergens in een totaal 
structuur ondergebracht moeten worden: 

✓ Corona leerde ons dat procedures, trainingen van levensnoodzakelijke waarde waren 



Hoe?

✓ Resultaat is van ondergeschikt belang

✓ Weg ernaar toe is belangrijk

✓ Op maat: certificering versus accreditering

✓ Begeleiding op maat

✓ 1 kwaliteitscoördinator 50% voor 3 WZC’s

✓ Regelmatige coachingsdagen met onze QUALICOR adviseur 

✓ (Uit)gedragen door directie    



Voorbeelden van kleine interventies die een groot verschil 
kunnen betekenen voor de bewoner en zijn context

- In de criteria is het opgenomen dat de bewoners en familie effectief partners 
zijn in het zorgproces cfr opmaken en evalueren/bijsturen van het zorgplan

Vb. men kan in kamerjas ontbijten, kiezen aan het ontbijt welk beleg men 
wenst en zich pas nadien wassen 

- In de criteria is opgenomen dat bij het opmaken van het zorgplan rekening 
gehouden wordt met de wensen en voorkeuren van de bewoner

Vb. Bewoner met jong dementie kan met een duo fiets naar zijn 
geboortedorp gaan en hier herinneringen ophalen

Vb. Wie zin heeft in mosselen kan ‘s avonds op restaurant gaan met zijn 
individuele begeleider 

- Qualicor vraagt om een beleid van persoonsgerichte zorg en participatie te 
hebben, alsook een plan – implementatie en een evaluatie met ev bijsturing 
hiervan. 

Vb. Aanwezigheid van bewoner of familie op een MDO



Inspireren van kwaliteit 
met het hart in de zorg

Iny DeWymmer

Manager Qualicor Europe



Veilige en kwaliteitsvolle zorg is vanzelfsprekend ….  vanuit de eigen ervaring

Moeder

• Dat de zorg die ik nu in mijn “huis” krijg (wonen en leven)

• (en waar we veel voor betalen) 

• steeds veilig en betrouwbaar is (ontzorgen)

• en rekening houdt met mijn wensen en behoeften  (IK ben een volwassen persoon)

Wij als familie

• Dat er goed voor onze mama gezorgd wordt, want zij heeft ook steeds heel goed voor ons gezorgd



Inspireren van kwaliteit met het hart in de zorg



Onze aanpak: Continue kwaliteitsontwikkeling!! 

We begeleiden alle stappen in jullie kwaliteitstraject

• Kennis en uitleg over kwaliteitssystemen en normenkader(s) 
(incl wet- en regelgeving) – mogelijks ook via trainingen

• Ondersteuning bij: 

• Versterken van het eigen kwaliteitssysteem ifv de eigen 

strategie en eigen ambities

• Integraal toetsingssysteem: sterktes en aandachtspunten 

(> zelfevaluatie)

• Persoonsgerichte zorg: betrokkenheid van de bewoner/ 

familie alsook van de zorgprofessionals

• Externe toets met peer-auditoren uit de ouderenzorg

• Maatschappelijke transparantie van kwaliteit van zorg en het 

partnership met de bewoner/familie



Thema-namiddag ‘Uitdaging 
voor het woonzorgcentrum 
van de toekomst’

Hoe borgen we duurzaam 
persoonsgerichte en kwaliteitsvolle zorg 
met onze beschikbare middelen? 

Sprekers zijn onder meer Rita Barilla (Woonzorggroep GVO), 
Johan DeMyttenaere (Groep zorg H. Familie), Hendrik 
Devriendt (Vzw Curando) en Jill Hermans (Alexianen Zorggroep 
Tienen)

• Datum: dinsdag 6 juni

• Tijd: 14.00-17.00 uur

• Locatie: WZC Park Passionisten in Tienen



Contactpersonen

Bieke De Neve

Senior adviseur

deneve@qualicor.eu

Iny DeWymmer

Manager

dewymmer@qualicor.eu

dr. Ellen Joan van Vliet

CEO

vanvliet@qualicor.eu



Hartelijk dank voor uw 
aanwezigheid!

Wij ontmoeten u graag op       
dinsdag 6 juni in Tienen.
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