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Welkom
Tom Laveren – Voka – KvK Mechelen-Kempen



Programma
18u15     Voorstelling HC kick-offpaper “Personeelsschaarste in welzijn en zorg”

Pieter Van Herck (Voka)

18u45      Vooruitlopen op de verschillende instrumenten, die deel van de

oplossing zijn:

• Uitdagingen en oplossingen vanuit ziekenhuisstandpunt – Kristel 

Vandenbossche (AZ Maria Middelares) en Ellen Sintobin (AZ 

Groeninge)

• Organisatie Ontwikkeling in PC Bethanië – Veerle Bogaert 

(Emmaüs)



Programma

19u15     Debat “Fundamenten van personeelsschaarste in welzijn en zorg”

o.l.v. Ilse Janssens (Emmaüs) met

• Lon Holtzer (Vlaams Zorgambassadeur)

• Patrick Vander Weyden (SOM)

• Ingrid Lieten (Verso)

• Anthony Cafmeyer (Vivalto Home)

• Diederik Van Noten (ZNA) 



Programma

20u10 Q&A

20u20     Slotwoord – Peter Catry (Rode Kruis Vlaanderen)

20u15     Netwerkreceptie



Twittert u mee?

@VOKA_HC

@Voka_MeKe

#personeelsschaarste

#bakensverzetten



Voorstelling HC kick-offpaper 
“Personeelsschaarste in welzijn en zorg”

Pieter Van Herck – Voka





Startpunt – terecht trots en 

vooruitgang

• 15-16% tewerkstelling

• 70-80% van alle welzijn- en zorguitgaven

• 62% groei zorgverleners sinds 2010

• Aantal zorgvragers per professional neemt geleidelijk af (zhn)

• 20% van de vacatures

• ‘Meest zinvol’, ‘grote voldoening’, ‘intrinsieke motivatie’



Maar geen tijd te verliezen

• Van schaarste aan middelen naar 
schaarste aan professionals

• 10-20% tekort op korte termijn

• Korte termijn kaasschaaf

• Gevolgen:
• Wachtlijsten
• Kwaliteit & veiligheid
• Welzijn van medewerkers
• Uitgaven

Extra schaarste



Op 5 jaar tijd

• 3 x minder kandidaten verpleegkundige, 

apotheker, diëtist, maatschappelijk werker

• 4 x minder kandidaten verzorgende

• 5 x minder kandidaten vroedvrouw 

• 6 x minder kandidaten opvoeder-begeleider, 

psycholoog

• 7 x minder kandidaat tandarts

CAVE: VDAB cijfers – geen volledig beeld van instroom



Z
Verpleegkundigen

Zorgkundigen





We kennen de oorzaken 

van personeels-

schaarste

Verso rapport Talent gezocht voor de social profit, 
2018



Naast demografie en arbeidsmarkt:

• Werkbaarheidsgraad 50,8% (SERV, 2019)

• Stijging zorgzwaarte jaarlijks 3-4%

• Factor werkstress, inclusief emotionele stress

• Enerzijds toppers in welzijn en zorgondernemerschap, anderzijds sommige 

ondermaats in juiste context voor medewerkers (brede variabiliteit)





De noden van morgen zijn niet die van 

vandaag… en dus andere competenties

• Populatiemanagement

• Collectief leiderschap en accountability

• Boordtabellen, doelstellingen en plannen

• Risicosegmentering

• Interactie via gebruikersportalen

• Adaptieve en gedragsvaardigheden (zelfmanagement)

• Digitalisering (online, tele, mobile, genomics, AI…)

• Opleiding en expertise

• Bewustzijn en gebruik

• Impact op arbeidsorganisatie

• Meer generalistische competenties



We kennen de 

oplossingen 

van personeels-

schaarste

(in theorie)



Alle hefbomen 100% benutten

1. Klassiek

• Promotie & aantrekkelijkheid van werk in welzijn en zorg (incl. familie en omgeving, vb leraren), 

interne en externe appreciatie en respect

• Van 80% gradatie tewerkstelling naar… (maar huidig kader werkt dit tegen), vandaag Europese 

koploper in deeltijds werk

• Mannen, allochtonen, personen met een arbeidsbeperking… (maar zien we hen wel zo graag 

komen?), allochtonen 3-10%

• Familievriendelijk personeelsbeleid (kinderopvang, cafetariaplannen, tijdigheid uurroosters…)



• Werkbaar werk: werkomgeving als centrale spil (maar dit vereist leiderschap, doelstellingen, 

flexibiliteit, regelluwte, autonomie, intra-preneurship en dynamiek op maat). Sommigen slagen 

hier beter in dan anderen via ‘magnet’ interventies

• Personeelsratio 6,1-12,7

• Tevredenheid 0-77%

• Verloop 2-39%

• Afwezigheid 2-12%

• Zijwaartse jobmobiliteit: wendbaarheid positief benutten (kennis, motivatie, levensloop), (maar 

beperkte ruimte daartoe en denken we voorbij de eigen organisatie?), verloop vandaag 

gemiddeld: 8-10%

Alle hefbomen 100% benutten

2. Zelf aan de slag, mits 

ondersteuning





Alle hefbomen 100% benutten

3. Hervorming taken en organisatie

• Van 25% tijdsbesteding administratie naar… (+ belangrijke factor in welzijn op het 

werk)

• Van < 10% ondersteunend personeel naar… (maaltijden, transport, poetsen, 

logistiek…)

• Innovatieve arbeidsorganisatie (naar horizontale, performante teamwerking); van 

focus op regels naar focus op mensen

• Technologie en digitalisering: productiever door anders en slimmer, niet door harder te 

werken



Alle hefbomen 100% benutten

4. Taboe-doorbrekend

• Heruitvinden van ‘beroepen’ en ‘kwalificaties’; werkelijke functiedifferentiatie en taakverschuiving 

(vs. nivellering)

• Bestaffingsratio’s als output- i.p.v. inputparameter (transparantie + pay for quality)

• Exuberante verschillen in verloning wegwerken (niet in lijn met Europese regels staatssteun)

• Er zijn dus andere katten te geselen dan ‘wel of geen HBO5’

• ADV-dagen, sociale maribel en IFIC-optimalisatie meenemen in de veel ruimere, ambitieuze 

oefening. Niet van zulke losstaande elementen vertrekken (= weerstand oproepen en de globale 

win win blokkeren)



Enkele concrete maatregelen

• Van 6 naar 1 paritaire comités voor loon- en arbeidsvoorwaarden, op Vlaams 

niveau (+ VIA- werkingskader zonder fricties over wie waar wanneer rond de 

tafel)

• Doelgroepkorting RZS aanwerving personen met een beperking en/of 

gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid

• Leerrekening voor benutten van vormingsopportuniteiten (analoog aan 

mypension.be: transparante rechten)

• Faciliteer zij-instromers en hun omscholingstraject (hoog- en 

laaggeschoolden)

• Hervorm de ontslagvergoeding naar een omscholingspremie



Last but not least

• Quid zelfstandige welzijns- en zorgprofessionals? (cf. artikel dr. Michel Bafort, 

AZ Alma, Knack 12/02/2020)

• Verbreding (intersectorale) blik, met ook aandacht voor kleinere subsectoren

zoals preventie, welzijn en gezinszorg, incl. onderzoek en ontwikkeling

• ‘Vergemeenschappelijking’ vertalen in bestaffing projectiemodellen i.p.v. 

historische trend per silo doortrekken

• Aansturing en prikkels juist zetten om overgang te versnellen (10% 

arbeidscapaciteit extra verschuiven bovenop huidige evolutie)



TO DO

• Drivers van meerwaarde in welzijn en zorg zijn grotendeels dezelfde als de 

drivers om personeelsschaarste werkelijk het hoofd te bieden (cf. Voka paper 

meerwaarde). Nood aan uitdieping in ruimer traject, met cases:

• Gerichte inzet van doelgroepen (personen van buitenlandse herkomst, 

arbeidsongeschiktheid)

• ‘Tijd’, ‘productiviteit’, technologie en personeelsschaarste

• Van beroepen en kwalificaties naar competenties (= volledige 

hertekening, > eenmalige hervorming WUG)

• Implicaties voor onderwijs en (permanente) opleiding



• Intensieve betrokkenheid en 

engagement van diverse welzijn- en 

zorgondernemers en experten

• Bijkomende check en/of feedback 

vanuit SOM, Vlaams Welzijnsverbond 

en VLOZO

• Appreciatie voor de continue input van 

de Vlaams Zorgambassadeur



Wake up call - enkel roepen om 

meer personeel of meer centen 

verandert geen moer aan 

de komende pletswals 

van het tekort aan personeel

Schaarste als onvermijdelijke hefboom voor 
diepgaande, structurele hervormingen



Vooruitlopen op de verschillende 
instrumenten, die deel van de 

oplossing zijn



Uitdagingen en oplossingen vanuit 
ziekenhuisstandpunt

Kristel Vandenbossche – AZ Maria Middelares

Ellen Sintobin – AZ Groeninge





SITUERING VAN BEIDE ZIEKENHUIZEN
AZ Groeninge (Kortrijk) & AZ Maria Middelares (Gent)



E17-NETWERK: SITUERING*

* Data 2018



E17-NETWERK: KERNGETALLEN*

* Data 2018



NETWERKSYNERGIE



VALKUILEN

• Mobiliteit

- Patiënten & familie

- Zorgverleners

- Artsen 

- Andere medewerkers

• Sociale wetgeving volgt mobiliteit & 

samenwerking niet

• Bezorgdheid “behouden van de eigen 

identiteit” binnen het netwerk

• Evoluties o.a. Work Life Balance 

https://blog.se.com/wp-content/uploads/2015/04/Pitfall.png



VERSCHILLEN TUSSEN DE ZIEKENHUIZEN

• AZMM: Structuur: personele unie 

- AZMM & AZSVD: opstart van mobiliteit en intense samenwerking: labo, HR, communicatie & facturatie

• Geografische ligging en aanbod van opleiding

- Gent versus Kortrijk: 

» Employer branding!



UITDAGINGEN

• Veranderende kijk op werken/studeren/rust

=>andere in- en uitstroom

• Flexibiliteit & Mobiliteit

• Vergrijzing van het personeelsbestand

• Digitalisering: andere vaardigheden en rollen

• Eerstelijns versus tweedelijns

https://www.taptapnetworks.com/wp-content/uploads/2015/09/challenges-ahead-

900-x-500-621x407.png



VERANDERENDE CONTEXT: TRENDS MEDEWERKERS



FLEXIBILITEIT & MOBILITEIT

• Mobiliteit

- Tussen de ziekenhuizen

- In de ziekenhuizen

- In de functies (VK/master/…)

• Flexibiliteit

- Organisatie van zorg (in het ziekenhuis en er buiten)

- Organisatie van de werkroosters

- Organisatie van de functie

• Trends in maatschappij

- Werknemers

- Patiënten (participatie, beleving,…)

- Financiering 

• Duurzaam loopbaanbeleid: balans

- Maatwerk én inclusief

- Actieve rol van de medewerker én loopbaanondersteuning

- Inzetbaarheid én werkbaarheid

- Het hier & nu én de toekomst



INZETTEN OP

I. Functiedifferentiatie/Taakdifferentiatie

II. Innovatie & technologieën

III. Opleiding & trainingen

IV. Leiderschap

V. Welzijnsbeleid



I. FUNCTIEDIFFERENTIATIE / TAAKDIFFERENTIATIE

• Taakdifferentiatie: “Zorgondersteuning”

- Gelimiteerd

- Mobiliteit

• Maximale inzet in ondersteunende functies zoals

- Patiënten vervoer

- Apotheek 

- Distributie



I. FUNCTIEDIFFERENTIATIE / TAAKDIFFERENTIATIE

• Functiedifferentiatie :

- Evoluties functies verpleegkundige en 

vroedvrouw

» Project Haalbare zorg AZGroeninge

» Proefproject Werkbaar werk AZMM

• “Vrijwillige vrijstelling Nachtdienst” 

• “Vrijwillige vrijstelling Wachtdienst” 

• Projecten tussen eerste en tweedelijns 

- AZ Groeninge: 

» Onco @home

» Vroedvrouwen aan huis

» Infopunt ziekenfondsen 



II. INNOVATIE & TECHNOLOGIE



II. INNOVATIE & TECHNOLOGIE



II. INNOVATIE & TECHNOLOGIE: IMPACT



III. OPLEIDING EN TRAININGEN

• Beleid

» Functies

» Organisatiedoelen

» Persoonlijke ontwikkeling

• Digitale vaardigheden & trainingen (in service)

• Simulatietrainingen

» (LTC AZMM, simulatielab ALS en samenwerking

Vives)

• etc.



III. OPLEIDING EN TRAININGEN

Blindfolded simulation training



III. OPLEIDING EN 

TRAININGEN

• Binnen het netwerk overschrijdende opleidingen :

- vormingen

- Creëren en delen van e-learning modules 

• Expertisecentrum 



IV. LEIDERSCHAP

• Visie op leiderschap

• Leiderschapsontwikkelingstrajecten

• Intervisie

• Inspirerend coachen (E17-netwerk)

• Dag van het afdelingshoofd (E17-netwerk)

• Deelname LSO KULeuven (E17-netwerk)



V. WELZIJNSBELEID

• In beide ziekenhuizen

- Loopbaancoaching

- Second victim management

- Bringme box, kortingenservice

• AZGroeninge:

- Verschillende initiatieven om het mentale en 

fysieke welzijn van onze medewerkers te 

monitoren en versterken 

- #goebezig team budget

- Kinderopvang

- Your place or mine

• AZMM:

- Ondersteunende acties WLB (bv. Harvest@work, Strijkdienst)

- Acties gerelateerd aan fysiek (bv. Sportfaciliteiten) & 

psychisch welzijn ( bv. Relaxatie- en yogasessies, welzijnsambassadeurs)



CONTACTGEGEVENS
ellen.sintobin@azgroeninge.be

kristel.vandenbossche@azmmsj.be



Organisatie Ontwikkeling 
in PC Bethanië

Veerle Bogaert – Emmaüs



Project “Organisatie 
Ontwikkeling” 

Over goestingsarchitecten en 
transitiecoaches in Bethanië…



“True love exists in business. It”s when
employee and employer are amazingly grateful
to have each other. We should all have true
love at work.”
Simon Sinek10-Mar-20



1. Kort, over Bethanië

2. Het waarom: de bedoeling

3. Het traject van 
goestingsarchitecten …

4. …& transitiecoaches

5. Aandachtspunten voor de 
toekomst



Kort, over Bethanië



Bethanië: zorg vandaag

1. Psychiatrisch ziekenhuis Bethanië

2. Psychiatrisch verzorgingstehuis De 
Landhuizen

3. Beschut wonen De Sprong

4. Therapeutische gemeenschap De 
Evenaar

5. Psychosociaal revalidatiecentrum 
De Keerkring



Bethanië biedt, in dialoog, 
zorg aan mensen in 
psychische nood.



Bethanië: zorg vandaag

• Crisisopname en kortdurende behandeling
• Angst, depressie en persoonlijkheidsproblemen
• Verslaving
• Moeder & Baby (postpartumproblematiek)
• Psychose
• 60+ met psychiatrische problemen
• Intensieve behandeling voor 

persoonlijkheidsproblemen
• Niet-aangeboren hersenletsel
• Verstandelijke beperking en psychiatrische 

problemen
• Langdurige zorg
• Resocialisatie & reïntegratie
• Woonbegeleiding

Zorgprogramma’s en -trajecten



Bethanië

864 bedden of plaatsen

1.174 medewerkers
16 psychiaters

117 vacatures in 2019

Cijfers



Het waarom: de 
bedoeling





Bethanië: onze uitdaging

3 verbonden strategische projecten…

ZORGSTRATEGISCH VERHAAL 
Visie op zorg en persoon met psychische kwetsbaarheden

KWALITEITS VERHAAL 
Visie op kwaliteit en persooon met psychische kwetsbaarheden

ORGANISATIE ONTWIKKELING
Visie op organisatie en medewerker



Het traject van
goestingsarchitecten 
…



Bethanië: onze droom

• dat ten volle aangestuurd wordt vanuit 
haar bedoeling: betekenisvolle zorg 
verlenen aan mensen in psychische 
nood 

• waar medewerkers samenwerken 
vanuit talenten, verlangens en hoop, 
waar iedereen leider is, medewerkers 
mogen leren van fouten en dynamisch 
kunnen inspelen op de wereld die 
steeds verandert.

We dromen van een Psychiatrisch Centrum ….



Bethanië: onze aanpak
De goestingsarchitecten

Samen leren en ervaren…





In gesprek met alle teams over…

de bedoeling

belang van heelheid

focus : zelforganiserend vermogen versterken

Bethanië: onze aanpak
De goestingsarchitecten



werken met rollen

Bethanië: onze aanpak
De goestingsarchitecten

besluitvorming via consent



… & 
transitiecoaches



Bethanië: onze aanpak
De transitiecoaches: de opdracht



Bethanië: onze aanpak
De transitiecoaches: de opdracht

“De transitiecirkel is er om de handen in de aarde te steken, om het 
levend systeem zijn werk te laten doen. We starten enkele proeftuinen in 
onze organisatie: we gaan concreet met enkele teams op zoek naar wat zij 
nodig hebben om hun zelforganiserend vermogen te verhogen. 

Teams verschillen in het tempo en de aard van de ondersteuning die ze 
nodig hebben. We starten bij waar zij zijn, geven de ruimte in de weg 
en het tempo waarop ze willen gaan, richting het gewenste resultaat: een 
organisatie waar iedereen zich verbonden voelt met de verandering
en weet hoe hij daaraan kan bijdragen.



Bethanië: onze aanpak
De transitiecoaches: de opdracht

In deze proeftuinen zien we wat groeit, wat bestuift, leren we bij. Wat 
belangrijk is zal blijven bestaan en krijgt een plaats. Daarmee trekken we dan 
verder de organisatie in. Doorheen deze oefening hertekent het PC zichzelf
met respect voor de verschillende snelheden, en behoeftes aan rollen die 
opgenomen zullen worden. 

Onze opdracht zit erop wanneer onze organisatie als levend geheel 
wendbaar genoeg is om vanuit haar eigen spanningen verder haar eigen 
zelfsturend vermogen te ontwikkelen.”



Bethanië: onze aanpak
De transitiecoaches: de initiële organisatiestructuur

Cirkels

We zoeken 
• een eenvoudige structuur met zinvolle 

gehelen
• de zorgopdracht = centraal

= een eerste aanzet, een ontwerp van 
een flexibele structuur waarvan we 
verwachten dat die zich zal hertekenen in 
functie van de zorgopdracht



Bethanië: onze aanpak
De transitiecoaches: de proeftuinen

3 proeftuinen om uit te leren om verder te groeien



Aandachtspunten voor de 
toekomst



“Veranderen van A naar B, op de manier van B”

- hiërarchische realiteit
- loslaten = uitdaging
- nog geen antwoord op alle vragen creëert onzekerheid

nieuwe methodieken geven houvast en creëren weerstand

verschillende snelheden: proeftuinen vs. de rest

Bethanië: aandachtspunten voor de toekomst



Bethanië: aandachtspunten voor de toekomst

We leren dat

• stilstaan ook vooruitgaan is
• dat in de nee-stem ook wijsheid zit
• verschil mag zijn 



Hartelijk dank!



Debat 
“Fundamenten van personeelsschaarste in welzijn 

en zorg”

• Lon Holtzer (Vlaams Zorgambassadeur)

• Patrick Vander Weyden (SOM) 

• Ingrid Lieten (Verso)

• Anthony Cafmeyer (Vivalto Home)

• Diederik Van Noten (ZNA)

o.l.v. Ilse Janssens (Emmaüs)





Slotwoord

Peter Catry – Rode Kruis Vlaanderen



Kennissessie – “Biedt technologie een deel van de 
oplossing voor personeelsschaarste in welzijn en zorg?”

Op donderdag 14 mei organiseert Voka HC de kennissessie “Biedt 
technologie een deel van de oplossing voor personeelsschaarste in welzijn 
en zorg?” bij De Montil te Affligem (i.s.m. ICT4Care Colloqium).

Tijdens dit avondsymposium gaan we dieper in op de uitdagingen, 
drempels en kansen van technologie in de search /war for talent in welzijn 
en zorg. We schuiven de nodige aanbevelingen naar voren rond dit topic 
en kijken hoe we hierin samen stappen vooruit kunnen zetten.

Praktische info:

– Donderdag 14 mei – van 18u @demontil (Affligem)

– Meer info of inschrijven via

https://www.voka.be/activiteiten/biedt-technologie-een-deel-van-

de-oplossing-voor-personeelsschaarste-welzijn-en-zorg

https://www.voka.be/activiteiten/biedt-technologie-een-deel-van-de-oplossing-voor-personeelsschaarste-welzijn-en-zorg





