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I nleiding 
 

Het E MPACT!-project is het pilootproject van geïntegreerde zorg voor de regio Midden West -Vlaanderen.  Het 

doel van dit project is om vernieuw ende geïntegreerde zorgvormen uit te testen voor chronisch zieken 

gedurende 4 jaar.  

 

Op 19/10/2015 was er de interministeriële conferentie waar het  protocolakkoord, het gemeenschappelijk plan 

voor chronische zieken door de verschil lende overheden , toegelicht  werd . Daarin engageren de ministers van 

Volksgezondheid van de deelstaten en de federale overheid  zich voor een geïntegreerde benadering van de 

zorg met één globale beleidsvisie in synergie met andere beleidstakken, integratie van verschillende zorglijnen 

en structuren in de hulpverlening, multidisciplinariteit en de reductie van gezondh eidsongelijkhe den. De 

overheid deed hierbij een projectoproep  om geïntegreerde zorg voor chronisch zieken mee te helpen 

ontwikkelen.   

 

De projecten strekken zich uit over heel België, ze beogen verschillende types van chronische ziekten als 

doelgroep en ze impliceren de  samenwerking tussen verschillende types van zorgverleners (apothekers, 

huisartsen, thuisverpleegkundigen, enz.).  Doel en rode draad tussen alle pilootprojecten is om een betere 

afstemming te verkrijgen tussen zorgverleners en te kunnen anticiperen op de n ieuwe zorgvraag en  zorgnoden 

in deze veranderende wereld. Met deze projecten wordt een overeenkomst gesloten dat op het terrein moet 

leiden tot een betere aanwending van de huidig beschikbare middelen via integratie van processen, door het 

implementeren v an de 14 componenten van geïntegreerde zorg om op die manier de Triple Aim -doelstelling te 

bereiken (voor meer info: www.integreo.be ).  

 

In de eerste fase konden geïnteresseerde actoren een interesseverklaring indiene n tegen 30/05 /2016. Uit 73 

kandidaturen werden 20 dossiers geselecteerd en weerhouden waaronder het EMPACT! project van Midden 

West -Vlaanderen.   

 

Vandaag zitten we op het einde van de conceptualisatiefase waar we de acties vastklikken en onze aanpak 

uitsc hrijven in een plan.  In deze tweede fase kunnen de actoren een engagementsverklaring indienen tegen 

30/06/2017 om het locoregionaal actieplan in te dienen.  Door ondertekening van het mandaatformulier 

verklaren de partners zich akkoord met:  

- De visie, strategische en operationele doelstellingen van EMPACT!  

- Het locoregionaal actieplan vertaald in het EMPACT! model  

Tevens kan een keuze gemaakt worden voor welke acties we ons wensen te engageren.  

 

 
 

http://www.integreo.be/


Regio Midden West - Vlaanderen  
 

Het pilootproject situeert zich in 6 kleinstedelijke zorgregioõs;  

Ieper, Popering e, Diksmuide, Roeselare, Izegem & Tielt  

en heeft een werkingsgebied van 360.000 inwoners.  

 

Dit pilootproject betreft ®®n van de grootste regioõs naar aantal  

rechthebbenden /inwoners . Opzet zou zijn om de regio Midden   

West -Vlaanderen op te delen in testregio õs volgens de indeling van de  

eerstelijnszones om aldus de impact van verschillende acties  

t.o.v. elkaar eenvoudiger te kunnen meten.  

 

 
 
Doelstelling  
 

Het gemeenschappelijk plan òGeµntegreerde 

zorg voor een betere gezondheidó beoogt 

hoge kwalitatieve zorg en ondersteu ning te 

bieden aan alle burgers en  de 

gezondheidstoestand van de bevolking te 

verbeteren aan de beste kost Ą Triple Aim 

principe .  Aan het principe van Triple Aim 

zijn d aarenboven de principes van equity & 

jobtevredenheid  toegevoegd.   

Equity is het wegwerken van 

gezondheidsongelijkheden, met specifieke 

aandacht voor de financiële en geografische 

toegankelijkheid van zorg. Jobtevredenheid 

beoogt het verbeteren van  de 

arbeidsomstandigheden en de 

levenskwaliteit van de actoren .  
 
 
Partners  
 

Het consortium van zorg - en hulpverlening bevat volgende actoren: 1 ste  lijns -actoren, 2 de lijns -actoren, partners 

uit woon- en thuiszorg, medische specialismen, huisartsen, apothekers, gehandicaptensector, mutualiteiten, 

lokale overheden, overle gstructuren eerste lijn, patiëntenvere nigingen, onderwijs  & kennisinstellingen , 

bedrijven, innovatiecentrum en PRoF consortium.  Er zijn reeds meer dan 300 stakeholders actief binnen het 

pilootproject EMPACT!  

 
 
Het locoregionaal actieplan  
 
Verschillende ru brieken moeten uitgewerkt worden in het locoregionaal actieplan : 

¶ Doelgroep 

¶ Visie, strategische en operationele doelstellingen  

¶ Uitgewerkt projectplan  

¶ Zelfevaluatie:  indicatoren  

¶ Communicatieplan: hoe zullen de inwoners, de chronisch 

zieken en de zorgverstrekkers geïnformeerd  worden ?  

¶ Financieel plan: welke efficiëntie winsten kunnen 

gerealiseerd worden en waarvoor worden de 

efficiënt iewinsten ingezet ?  

¶ Governance plan: hoe zal tijdens de uitvoeringsfase de 

governance georganiseerd worden  ? 

Figuur 1: Regio Midden West -Vlaanderen 

Figuur 2: Triple aim princ ipe 

Figuur 3: Vitale componenten van het actieplan  



  Engagementen van de overheid  

 
1. Budgetgarantie  

 

Er wordt voorzien dat de federale overheid tijdens de looptijd van de projecten een budgetgarantie  

geeft voor de bedragen die voorzien zijn in de terugbetaling van verstrekkin gen. Het voorziet 

daarvoor een systeem van ôbudgetgarantieõ, die berekend is op basis van een bepaalde groep van 

prestaties, in functie van de doelgroep ( InterMut ualistisch Agentschap,  IMA data bank) en op basis 

van de populatie die bediend wordt .   

 

Als het project de kost per rechthebbende per jaar kan laten dalen, kunnen efficiëntiewinsten  worden 

uitgekeerd door het RIZIV  aan dit project  (reële kost < verwachte ko st) .   

Het gaat hier dus om de garantie dat efficiëntiewinsten die zijn gerealiseerd op conto van het project, 

opnieuw kunnen geïnvesteerd worden door het project. Dit betekent dat zij ter beschikking moeten 

kunnen blijven van het project.  

 

Er wordt ook ve rwacht dat, naast de federale overheid, de Vlaamse overheid zal voorzien in 

budgetgarantie.  

 

 
2.  Regelluwte 

 
De projecten mogen aangeven welke regelluwte binnen federale of Vlaamse wetgeving nodig is om 

bepaalde innovatieve acties te kunnen uitwerken.  Dit betekent dat we regels die belemmerend werken 

voor bepaalde acties mogen identificeren en signaleren in het projectplan om tot een efficiëntere 

uitvoering te komen.  

 
 

3.  Evidence based evaluatie  
 

De pilootprojecten worden ondersteund door de wetenschappelijke equipe FAITH.be ( Federated 

consortium for Appraisal of Integrated care Teams in Health in Belgium).  Deze instantie helpt mee in 

het opzetten van de indicatoren voor de zelfevaluatie en voor de wetenschappelijke evaluatie van de 

acties.  

 
4.  Beschikbaarheid van gedeeld patiëntendossier  

 
De overheid garandeert dat er bij aanvang van het project , begin 2018,  een gedeeld patiëntendossier 

beschikbaar zal zijn.  

 
 
 

De overheid verwacht veel engagementen van de partners.  Vanuit de verschillende beroepsgroepen en de 
projectcoördinatoren wordt gevraagd aan de federale en Vlaamse overheid dat ook hun engagement 
effectief nagekomen wordt.  

 
  



Het Collectief EMPACT ! model 
 
Werkwijze  
Na het organiseren van een brainwave werden 4 As -Is werkgroepen opgericht en zijn er vragenlijsten 

verspreid naar zowel patiënten als zorgverleners.  Deze resulteerden in het opstellen van de visie, strategische 

en operationele doelstellingen.  5 co -creati ewerkgroepen, 1 per strategische doelstelling, kwamen op basis 

daarvan tot de acties.  Tijdens dit volledige traject was er steeds terugkoppeling van en naar de 

klankbordwerkgroep, de stuurgroep en de kernwerkgroep.  Dit traject heeft ons geleid tot het EM PACT! model  

 

 
Figuur 4: EMPACT! is een gedragen en participatief proces  

 
Visie en strategische doelstellingen EMPACT!  
In de verschillende werkgroepen , stuurgroep  en klankbordwerkgroep  werden de visie, strategische en 

operationele doelstellingen van EMPAC T! goedgekeurd.  

 

 

VISIE   "We voelen EMPACT op de gezondheid* in Midden West -Vlaanderen tegen 2021.ò 
EMPACT = acronym voor: E- Eigen gezondheid*; M - Meetbaar effect; P - Persoonlijke doelen; A -  Administratief 

eenvoudig; Cð Communicatie; T- Tesamen  
*Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid va n ziekte 
of andere lichamelijke gebreken (WHO)  

 

STRATEGISCHE  DOELSTELLINGEN  

1. De zorgvrager en zijn omgeving krijgen optimale* zorg ( * optimaal: haalbaar ð nabij ð toegankelijk ð 

naadloos ð continuïteit -  zorggarantie)  

 
2. In de regio leeft een cultuur waarin elk individu verantwoordelijkheid neemt voor zijn gezondheid en 

(waar nodig met ondersteuning) initiatief opneemt voor zijn zorg.  

 

3. Met minder en eenvoudige administratie en begrijpbare, gemeenschappelijke taal realiseren we 

efficiëntie voor zowel de zorgaanbieder als de zorgvrager en zijn omgeving.  

 

4. Als voortrekker optimaliseren we evidence -based het regionale zorgaanbod . 

 

5. We meten de  realisatie van de doelstellingen van triple aim (ervaring patiënt, meer waarde met 

beschikbare middelen, gezondheid bevolking), equity en jobtevredenheid.  

 

 

Binnen elk van deze strategische doelstellingen koppelen we operationele doelstellingen die verder  worden 

geconcretiseerd in tastbare acties . 

 

De operationele doelstellingen zitten vervat in bijlage 1. 

 

 



EMPACT! MODEL 

 

Om de kern van EMPACT! schematisch te kunnen schetsen in één beeld illustreren we in onderstaande Figuur  5: 
EMPACT! MODEL het model dat we wensen te realiseren.  

 

 
Figuur 5: EMPACT! MODEL 

 

Doelgroep 

 

Centraal staat de patiënt.  Voor het bepalen van de doelgroep is er een model opgesteld , de EMPACT! Pop-Box, 

populatie box  (Figuur 6 ).   

Onze volledige regio bevat 6 gebieden: Diksmuide, Ieper, Izegem, Poperinge, Roeselare en Tielt.  

De volledige populatie wordt onderverdeeld in personaõs en dit aan de hand van het aantal chronische 

aandoeningen.  Daarnaast worden determinerende factoren in rekening gebrac ht om de doelgroep te verfijnen, 

zoals meerdere ziekenhuisopnames en polyfarmacie (= X -as).  Binnen elke actie wordt omschreven in welke 

regio ze wordt opgestart (= Z -as). 

 

 
Figuur 6: EMPACT! Pop-Box 

  



We hebben 3 bouwstenen nodig: visie ð acties ð lerend netwerk.   
 

1.  Visie  ð missie ð strategische doelstellingen ð waarden  

òWe voelen EMPACT! op de gezondheid* in Midden West-Vlaanderen tegen 2021ó  

We wensen tevens onze waarden, die gebundeld werden uit de ProF br ainwave, verder te onderstrepen; 

namelijk persoonlijk comfort en gevoel, veiligheidsgevoel, privacy, fundamenteel respect, aandacht voor 

vereenzaming en flexibele zorg.   Alle acties die binnen EMPACT! gebeuren moeten ook aan deze waarden 

gekoppeld worden.   
 

2. Clusteren rond 3 actieprogrammaõs: 

- Zorgcoördinatie en continuïteit = het zorgaanbod be ter en efficiënter organiseren   

- Eigen gezondheid en persoonlijke doelen = wat kan de patiënt zelf ondernemen om zijn gezondheid te 

bevorderen  

- Optimale zorgomgeving  = hoe organiseren we het best de thuissituatie en de buurt   

Elk van deze programmaõs hebben verschillende actielijnen.  Het is belangrijk te weten dat deze acties niet 

vast staan, er kunnen er op termijn steeds nieuwe voorgesteld worden.  

Het is soms moeilijk om acties te plaatsen, vaak is er overlap over de verschillende programmaõs heen.  Er 

werd uiteindelijk gekozen voor het actieprogramma  waar ze meest toe bijbrengen.  
 

3.  Lerend netwerk  

De actieprogrammaõs worden gedragen door een lerend netwerk.  We willen een cultuur uitbouwen tot 

betere informatie en communicatie en tot het sensibiliseren en opleiden van zorgverleners.  Daarnaast 

willen we komen tot een platform dat heel het zorgaanbod samenbrengt.  Bij dit lerend netwerk wordt 

rekening gehouden met onze waarden.  In  het lerend netwerk  is er ook  plaats voor kennisinstellingen die 

zich mee engageren in de zorg.  
 

Onderaan het model vinden we onze doelstellingen  ð wat willen we bereiken  

- Positieve impact op triple aim, equity, jobtevredenheid  

- Positief groeiscenario voor alle zorgactoren  

- 1% zorgefficiëntie binnen 4 jaar en bereik van 10% van de populatie  

- 25% preventieve acties  

- 50% acties met extra aandacht voor kwetsbaarheid  

- 50% acties met sociaal ondernemende component  
 

Om dit zo goed mogelijk te kunnen uitbouwen, zijn er 2 hulpmiddelen nodig; namelijk hefbomen  en tools . 
 

1.  Hefbomen  

- Binnen Empact zal een werkgroep opgericht worden om de opportuniteiten te bekijken of naast een VZW 

een investeringsfonds  zou kunnen opgericht worden om sociaal ondernemerschap te stimuleren.  

- Tijdsbank : er zullen veel zorgactoren tijd ipv geld willen investeren .  Dit moet ook kunnen geregistreerd 

worden als een investering.  

2.  Tools 

- Doelgroepbeheer : Om gerichter acties te kunnen doen, moeten we de bevolking van Midden West -

Vlaanderen opdelen in groepen  om het risico op chronisch ziek te worden in te schatten  
- Evidence- based meten: binnen EMPACT! wensen we een dataplatform op te richten om aan de hand van 

indicatoren acties t e meten en te evalueren.  

- Portfoliomanagement  ð projectbeheer : wat leeft er in de omgeving?  Welke acties zijn er nog nodig? 

Waar deze aan koppelen?  Zijn er niet te veel/te weinig acties per actieprogramma? é 

- Governance tool:  Om alle actieprogrammaõs goed te laten werken moet er een minimale governance zijn om 

te beslissen welke acties wanneer uitgevoerd kunnen worden (cfr figuur 7). 

Ĕ Het koppelen van de visie, de acties, het lerend netwerk, de hefbomen en de tools leidt ons tot 

Collectieve Impact  

Figuur 7: Gefaseerde opstart EMPACT! governance  



Actieprogrammaõs 

1.  Zorgcoördinatie en zorgcontinuïteit  

 

 
Figuur 8: Actieprogramma 1 Zorgcoördinatie en continuïteit  

 

Ã BelRAI - screener : Nadat de informed consent is ondertekend, wordt b ij de geïncludeerde patiënten 

de BelRAI -screener afgenomen .  Vanaf een bepaalde score bij de screener wordt de volledige BelRAI 

afgenomen. 

Ã Zorgcoördinator : De aangestelde zorgcoördinator geldt als het centrale aanspreekpunt. Dit kan zowel 

de patiënt, zijn mantelzorger als een zorgverlener zijn . 

Ã Geïndividualiseerd zorgplan : De zorgcoördinator stelt een geïndividualiseerd zorgplan op met 

persoonlijke doelen, stelt een zorgteam samen en geeft toegang tot het gedeeld dossier voor alle 

leden van het zorgteam.   

Ã MDO (Multidisciplinair overleg) bij opname Videoconferentie tool : Er wordt een MDO georganiseerd  

wanneer er nood is aan betere samenwerking en/of wanneer er nood is aan een goede afstemming van 

de zorg op de noden en verwachtingen van de patiënt.  Het doel  is de (thuis)zorg rond de zorgvrager te 

optimaliseren .  Het MDO kan doorgaan in de thuissituatie, om de zorg beter af te stemmen en om zo 

een opname te voorkomen of het MDO kan doorgaan bij opname in het ziekenhuis in samenspraak met 

de eerste lijn om het ontslag naar huis tijdig voor te bereiden.  Bij een MDO in het ziekenhuis kan 

gebruik gemaakt worden van de Videoconferentie tool of via skype,é (tijdseffici±ntie voor 

zorgactoren uit de eerste lijn).  

Ã Rode knop procedure : Een zorgwekkende situatie moet steeds door iedereen kunnen gemeld worden.  

Daarvoor zal een procedure nodig zijn: waar melden, bij wie, door wie,é 

Ã Casemanagement: In uitzonderlijke situaties kan tijdelijk een beroep gedaan worden op een 

casemanager.  Het zorgteam kan beroep doen op een casemanager wanneer het gaat om een zeer 

complexe zorgsituatie waarbij het zorgteam externe ondersteuning nodig heeft of wanneer het 

zorgteam in crisis is of wannee r de zorgvrager zelf zorg weigert.  De casemanager maakt geen deel uit 

van het zorgteam, maar is een externe deskundige.  

 

  



2.  Mijn gezondheid ð persoonlijke doelen  

 

 
Figuur 9 : Actieprogramma 2 Mijn gezondheid ð Persoonlijke doelen  

 

Aan de hand van predictieve data -analyse (CRGõ ð Clinical Risk Group ð slimme data) worden risicogroepen 

geïdentificeerd.  Zij  worden uitgenodigd om deel te nemen aan ômijn gezondheidõ.   Na screening en bepaling van 

het gezondheidstraject wordt een zorgpad opgesteld om p ersoonlijke doelen te halen.  Resultaten worden 

bereikt aan de hand van slimme monitoring en feedback, ondersteunende diensten en producten en beloning en 

erkenning via health coins.  Wie zijn doel haal t  zal een positieve invloed hebben om anderen te stimu leren om 

eveneens deel te nemen (= ambassadeursrol).  
 

Ã Verantwoordelijkheid over zorgplan (health coins) : Om de burger en/of zijn omgeving 

verantwoordelijkheid te geven over zijn zorgplan moet er gewerkt worden op: evalueren van de kennis 

en vaardigheden (h ealth literacy); informeren; luisteren naar de verwachtingen, wil, motivati e; en hen 

opleiden en motiveren.  Het systeem van health coins om patiënt en zorgverlener te belonen wordt 

uitgewerkt.  

Ã Medicatie :   

o Goedkoop voorschrijfgedrag: generische versus merkproducten  (voorschrijven op stofnaam)  

o Medicatiereview bij polymedicatie patiënten: p roblemen voorkomen die mogelijks gelinkt zijn 

aan een geneesmiddel d.m.v. het medicatieschema  

o Therapietrouw en goed gebruik van geneesmiddelen  

Ã Beweging: Zowel de gezonde burger , de chronisch zieke patiënt  als de zorgverlener moet en meer 

bewegen aan de hand van een gericht bewegingsplan.  Enerzijds werken we op preventie om de 

bevolking meer te laten bewegen; en anderzijds willen we aan de hand van een gezonde levensstij l met 

veel beweging de jobtevredenheid verhogen  

o Bewegen op het werk: aanstellen van een beweegcoach die samen met de werknemer een 

beweegplan opstelt  

Ã Voeding: Net zoals bewegen is gezonde  voeding van primordiaal belang.   

o Geïndiceerde en zorggerelateerde  preventie inzake gezonde voeding, ondervoeding en 

eetstoornissen  

o Nutrition Platform for Chronic Care (NPCC): aftoetsen van een geïntegreerd businessmodel en 

opzet ten  van piloottesten in samenwerking met zorgactoren, bedrijven, kennisinstellingen en 

patiën tenverenigingen in de regio.   De bedoeling is om aangepaste voeding aan chronische 

zieke patiënten te geven.  

Ã Mobile Health : Er zijn reeds heel wat initiatieven in de regio rond Mobile Health.  Met deze actie 

willen we alle ervaringen binnen deze initiatieven bundelen en evalueren.  



o Fibri Check: App die, via de smartphone, het hartritme registreert en in staat is vroegtijdig 

hartritmestoornissen op te sporen.  

o MoveUP: Revalidatie -app na ingreep aan knie of heup.  

o Telerevalidatie ð mobile KineCoach diabetes/obesitas (kinderen & adol escenten, volwassenen): 

digitale en technologische opvolging rond behandeling en bewegen van patiënten met diabetes 

en/of obesitas  

o Telerevalidatie ð mobile KineCoach Cardiovasculaire zorg: d igitale en technologische opvolging  

rond behandeling en bewegen patiënten met cardiovasculaire aandoeningen.  

 

3.  Optimale zorgomgeving  

 

 
Figuur 10: Actieprogramma 3 Optimale zorgomgeving  

 

Centraal in dit programma heb je de patiënt, zijn mantelzorger en de buurt waarin hij verblijft.  Van daaruit 

heb je twee bewegingen:  

1. Langer thuis blijven wonen waarvoor vaak ondersteuning nodig is in de zorgomgeving = thuiszorg + 

aanvullende thuiszorg.  Belangrijke voorwaarden hier zijn: buurtgerichte zorg  en ondersteuning van 
de mantelzorger  

2. Na een verblijf in het ziekenhuis sneller terug naar huis kunnen maar waar dan zorg en herstel dicht 

bij huis noodzakelijk zijn = herstelondersteunende zorg.  Hiero nder valt thuishospitalisatie .   

Daarnaast is er nood aan nieuwe, flexibele zorgvormen , naast het ziekenhuis verblijf en de eerste lijnszorg, 

en aan diverse zorgpaden . 

 

Ã Thuishospitalisatie (bundled services): Het project OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial 

Therapy) beoogt de extramurale toediening van intraveneuze medicatie na ziekenhuisopname in de 

thuissetting en in een woonzorgcentrum; met ambulante intraveneuze antimicrobi ële therapie.  

Ã Nieuwe zorgvormen:  De nood naar nieuwe en flexibele zorgvormen tussen het ziekenhuis en de 

eerstelijn onderzoeken  

Ã Zorgpaden:   

o Hartfalen  

o Valpreventie  

o Liaison psychiatrie  

o Dagziekenhuis Parkinson  

Ã Buurtgerichte zorg : Hulp en zorg voor iedereen bereikbaar, beschikbaar en betaalbaar houden om zo 

de kwaliteit van leven te verhogen en de kosten voor hulp - en zorgverlening te doen dalen.  Op die 

manier wordt een samenhangende en buurtgerichte aanpak van wonen, zorg en welzijn beoogd.  

Ã Ondersteuning mantelzorg : Creëren van een mantelzorgvriendelijk beleid   



4.  Lerend netwerk en levende visie  

 

 
 

Figuur 11: Actieprogramma Lerend netwerk  

 

Binnen EMPACT is het belangrijk dat iedereen dezelfde taal spreekt, dat de nodige opleiding voorzien wordt 

voor zowel zorgvrager als zorgaanbieder en dat het zorgaanbod gecentraliseerd wordt; dit alles rekening 

houdend met onze waarden.   

De acties die hieronder vallen:  

- Ontwikkelen van platform waar het zorgaanbod wordt samengebracht  

- Sensibilisering en opleiding van zorgaanbieders  

- Betere informatie en communicatie  

 

Alle leden van het consortium zouden lid moeten worden van dit lerend netwerk.   

 

  


