
Patient / Person Centered Care



Patient Centered Care (beschrijving; kader)

‘Een houding of benadering met als doel zorg te verlenen die respectvol, individueel 
en empowerend is; met individuele deelname van de patiënt en gebaseerd op 
wederzijds vertrouwen, empathie en gedeelde kennis.’

8 dimensies (van H. Picker):

1. Respect voor waarden en voorkeuren; 
2. Coördinatie en integratie van zorg; 
3. Info, communicatie en vorming; 
4. Lichamelijk comfort; 
5. Emotionele support; 
6. Betrokkenheid; 
7. Continuïteit en transmurale zorg; 
8. Toegankelijkheid



SWOT ouderenzorg in het ziekenhuis

STERKTE OPPORTUNITEITEN 

• … • …

ZWAKTE BEDREIGINGEN 

• … • …

Patient Centred Care? Patient Centred Care?

Patient Centred Care?



Kritische reflectie uit de dagelijkse praktijk

• Bewoonster (wilsbekwaam) ligt verzwakt op spoeddienst, met een VZP (wilsverklaring) in het dossier. 
Spoedteam belt ontzet naar WZC met de vraag waarom zo iemand nog wordt doorgestuurd… 
Mevr. onderbrak het gesprek. Ze had er zelf om gevraagd. Ze was niet klaar om te sterven …

• Advies uit een MDO: Revalideer patiënt niet te goed zodat de transfer naar WZC niet in gedrang 
komt.

• Dame ontslagen naar SF met home TPN. Specialistisch thuiszorgteam opgestart. Mevr had reeds 
warm team thuisverpleging maar die waren volgens de verpleegkundig specialist niet voldoende 
opgeleid. Thuisverpleging stond gelijktijdig aan de deur.

• Medische ontslagbrief orthopedist: Na conservatieve behandeling klaar voor transfer naar SP 
revalidatie maar aangezien incontinentieprobleem aanvraag geriatrie

• …



KB zorgprogramma Geriatrie in Belgische ziekenhuizen

• Een goed begin is half gewonnen (2007, rev 2014); voldoende?



Valkuilen

• Prestatiegerichte financiering versus co-management vb. cardio-geriatrie

• Ligduuroptimalisatie met minimale verblijfsduur van 10 (+ X) dagen op acute G

• Geriatrisch daghosp – comfortabele setting, multidisciplinair team voor 75+

• Voordelen CGA maar bedreiging voor niet-geriater? Loonverlies? Gedeelde besluitvorming?

• Revalidatietraject (cfr. KB ZPG) waardevol alternatief of bedreiging voor fysische GK?

• Centraal vertrekpunt voor bundeling van (jaar-)onderzoeken?

• Hospitalisatie at home door het ZH team of door thuiszorgteam? 

• Concurrentie of geïntegreerde specialistische thuiszorg?

• Vlot deelbare informatie

• Communicerende EPD’s en EBD’s, BELRAI, … ?

• Schrappen van ontslagmanagement/case manager uit het KB





Éénlijn.be, om eerste en tweede lijn met elkaar te verbinden



Patient Centered Care in Hospitals



SFH – Nederlands model 

Keurmerk/kader met 14 (2017) tot 8 (2019) kwaliteitscriteria

• Systeemaanpak om toegankelijkheid en organisatie van zorg aan te passen nr wens & behoefte v oudere

• 5 bouwstenen – Constructie (inrichting); Communicatie en bejegening; Complicatiepreventie; Coaching en familiezorg; 
Continuïteit van zorg  

https://www.kbo-pcob.nl/wp-content/uploads/2017/10/Kwaliteitsaspecten-en-normering-keurmerk-
Seniorvriendelijk-Ziekenhuis-2017-.pdf

https://www.kbo-pcob.nl/wp-content/uploads/2017/10/Kwaliteitsaspecten-en-normering-keurmerk-Seniorvriendelijk-Ziekenhuis-2017-.pdf


Variatie aan ideeën en realisaties



Besluit mbt Patient Centered Care - toekomst in België

(1) Stuurgroep PCCO, samen met VIKZ, ECD, ECM, VPP, FAVO, Vlaamse 
Ouderenraad, Zorgnet-Icuro en diverse Vlaamse en Waalse 
ziekenhuisvertegenwoordigers 

(2) Voorjaar 2021 – groot debat met senioren en professionals ifv inspiratiekader, 
kwaliteitsindicatoren en waarderingsvorm



Een concretisering: 
het dementievriendelijk ziekenhuis
Herlinde Dely





Evidence based
Negatieve gevolgen ziekenhuisopname

• Grotere fysieke problemen - daling functionaliteit: 1/2

• Sterkere cognitieve achteruitgang

• Moeilijk hanteerbaar gedrag 

• 3-5x meer kans op overlijden 

• Verblijfsduur 

• Verhoogd stressniveau bij mantelzorger 

• … 

Bronnen: Alzheimer’s Society, 2009; Andrews, 2013; Sampson, Blanchard, Jones, 
Tookman, & King, 2009; Morandi et al., 2014; Van de Voorde et al., 2017, …



Evidence based

Prikkelarm
Structuur

Voorspelbaarheid
Geborgenheid

Holistische aanpak
DE MENS CENTRAAL 

Taakgeoriënteerd
Lawaaierige omgeving

Weinig dementiespecifieke 
kennis

Weinig betrekken MZrs
Persoonsgerichte overdracht?

…



Architectuur en 
inrichting

Dementiekundig 
team

Persoonsgerichte 
aanpak

Delier, pijn, 
ondervoeding



• Oriënterend

• Huiselijk

• Veilig

• Leesbaar

Architectuur en 
inrichting

Dementiekundig 
team

Persoonsgerichte 
aanpak

Delier, pijn, 
ondervoeding

Positieve effecten? (Waller and Masterson 2015)

• Grotere zelfredzaamheid
• Grotere betrokkenheid bij activiteiten
• Betere nutritie - hydratatie
• Minder moeilijk hanteerbaar gedrag
• Minder stress
• Minder valincidenten
• Minder antipsychotica



Diakonessenkrankenhaus, Dresden



Palliatieve eenheid
AZ Sint-Maarten Mechelen



Ziekenhuis Dresden: 

Gevolgen
• Meer activiteit
• Meer interactie 
• Minder stress bij ZV
• Minder agitatie bij PmD





St. James hospital (Dublin)

St James Hospital Dublin

voor na





Interessante publicatie (gratis te downloaden): 
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• Gekwalificeerde zorgverleners (Alzheimer's Disease International 2016). 

• Investeren in meer kennis, vaardigheden en zelfzekerheid doet de 

ervaren belasting bij het personeel dalen (Timmons, Manning et al. 

2015).

• Essentieel: combinatie vorming + intervisie/begeleiding door expert in 

dementiezorg (Handley, Bunn et al. 2017).

Referentiepersoon 
dementie



Architectuur en 
inrichting

Dementiekundig 
team

Persoonsgerichte 
aanpak

Delier, pijn, 
ondervoeding

• Persoonsgerichte info bevragen
• Mantelzorgers centrale rol geven
• Dementiespecifieke vrijwilligerswerking
• Onnodige transfers vermijden
• Onnodige opnames vermijden



Moodboard UZ Gent



Wie-ik-ben-document



Top 5 program (Australië)

© Central Coast Local Health District in New South Wales, Australia



www.theguardian.com





Comfort room voor patiënt en mantelzorger
Jessaziekenhuis, Hasselt
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• Risico op het ontwikkelen van een delier vijf keer zo hoog bij 

personen met dementie dan wanneer geen dementie aanwezig is 

(Faculty of Old Age Psychiatry 2005)

• Hoge frequentie van ondervoeding (Jones, 2020).

• Pijn is sterk onderschat probleem bij dementie (Timmons, Manning 

et al. 2015).
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