]

L
0

Ondernemingsplan 2019

Inhoud
A VoY (=TT 11 Y= SRR 1
D O o A =T I o == [ a1 1Y | o [ RURT 1
3. Schematische weergave beleidSplanning ..o 3
4. Zorgstrategisch plan OPZ Geel (2017-2021)...ccciccuiieiiieeeeiiieeeeciteeeereeeesrre e esraee s e saraee e esnbeeeeeneeas 4
T = o 1= T e fo Tt =Y g ==Y o U UPUPTS 15
5.1. Ondernemingsplan 2018: eindevaluatie ........cccuuveeeiiiiiiciiiieee e 15
5.2.  Organisatie-verbeterplannen 2018 .........ccoo o iiiiiiee e e e e e 25
5.3.  Ondernemingsplan 2019: doelstelliNgen ...........uuveieeiiiecciieeeee e 29
6. Doelstellingen en indicatoren m.b.t. recurrente taken.......ccccveeieiiiiiiriiiie e 38
6.1. Recurrente doelStelliNGEN .....c..uveii i et earaeas 38
6.2, INAICATOIEN ..ot et s sst e s e e s be e s ame e e sareesreeesnne s 38
7.  Doelstellingen M.D.t. WEIZIJN c...uviiieiieee e e e b e e e e e e e e aaeeeean 56
8. Doelstellingen m.b.t. diversiteit en gelijke Kansen ........cocccciiieeee e 62
9.  BasSiS PEISONEEISZEEEVENS ....ceiiiiiiieeiiiiee ettt ettt ste e et e e e s e e e e s b ee e e s beeessssbeeeesstaeeesasteeeennsenas 63

10. 2T = o] ] o = OO PPPPP PP 68



1. Inleiding

Dit ondernemingsplan heeft een ruimere scoop dan de jaarlijkse vertalingen uit de vroegere
beheersovereenkomsten. De Vlaamse regering besliste om de beheersovereenkomst vanaf 2015 te
integreren in jaarlijkse ondernemingsplannen met een meerjarige component. Verder zal dit document
de basis vormen voor de planning en de evaluatie van de leidend ambtenaar.

De jaardoelstellingen in dit ondernemingsplan 2019 vinden hun oorsprong in :

Het Zorgstrategisch plan OPZ Geel (2017 — 2021);
De beleidsnota en de daarop aansluitende beleidsbrieven van de Vlaamse minister

Vandeurzen;

o De beslissingen, richtljinen en aanbevelingen van de federale minister voor
Volksgezondheid;

o De gemeenschappelijke engagementen getroffen in het IMC (Interministeriéle
Conferentie)

e Het oprichtingsdecreet van het OPZ Geel,
o De wettelijke verplichtingen en opdrachten in het kader van de federale ziekenhuiswet;

Het is een sturingsplan voor de uitvoering, op het niveau van de totale organisatie. Het formuleert de
doelstellingen van het zorgcentrum en koppelt daar per jaar concrete acties aan, geeft waar nodig

duiding bij wijzigingen en vermeldt de noodzakelijke personeelsevoluties en de financiéle situatie van
OPZ Geel.

2. OPZ Geel als organisatie

21. Missie
Het OPZ Geel is een openbaar psychiatrisch zorg- en kenniscentrum met een tweedelijnsopdracht,

dat voor mensen met een psychiatrische problematiek en hun directe omgeving, op respectvolle wijze
kwaliteitsvolle en professionele zorg organiseert om samen te werken aan herstel.

2.2. Regelgevend kader en context

Het toenmalige rijkspsychiatrisch ziekenhuis van Geel werd aan de Vlaamse Gemeenschap
overgedragen op grond van de bijzondere wet van 8 augustus 1980. Het werd aanvankelijk
geintegreerd in het toenmalige ministerie van de Vlaamse Gemeenschap als openbaar psychiatrisch
centrum. Bij decreet van 12 december 1990 werd het omgevormd tot een autonome Viaamse
openbare instelling: Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis Geel (OPZ Geel).

Bij decreet van 31 maart 2006 werd het OPZ Geel (in het kader van Beter Bestuurlijk Beleid) omgevormd
tot een publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap. Dit decreet is in werking
getreden op 1 januari 2007.

Andere relevante Vlaamse regelgeving:

1. Decreet van 30 april 2004 tot oprichting van de publiekrechtelijk vormgegeven extern
verzelfstandigde agentschappen Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel en Openbaar
Psychiatrisch Zorgcentrum Rekem] (B.S. 28.05.2004), gewijzigd bij

o Decreet van 31 maart 2006 houdende wijziging van het decreet van 30 april 2004 tot
oprichting van het publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap
Vlaamse Agentschap voor Geestelijke Gezondheidszorg (B.S. 19.05.2006)



http://codex.vlaanderen.be/Zoeken/Document.aspx?DID=1013039&amp;param=inhoud

Decreet van 27 april 2007 houdende wijziging van het kaderdecreet bestuurlijk beleid
van 18 juli 2003 op het vlak van het toezicht van de Vlaamse Regering op de
publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigde agentschappen (B.S.
29.06.2007)

Decreet van 8 juli 2011 houdende regeling van de begroting, de boekhouding, de
toekenning van subsidies en de controle op de aanwending ervan, en de controle door
het Rekenhof (B.S. 05.08.2011)

Decreet van 29 juni 2012 houdende de organisatie van pleegzorg (B.S. 16.08.2012)
Decreet van 21 juni 2013 houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (B.S. 14.08.2013)

Inwerking getreden bij

Besluit van de Vlaamse Regering van 8 december 2006 houdende regeling van de
inwerkingtreding van het decreet van 30 april 2004 tot oprichting van het
publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap Vlaams Agentschap
voor Geestelijke Gezondheidszorg en van het decreet van 31 maart 2006 houdende
wijziging van dat decreet (B.S. 18.01.2007)

Decreet van 31 maart 2006 houdende wijziging van het decreet van 30 april 2004 tot oprichting

van het publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap Vlaamse Agentschap
voor Geestelijke Gezondheidszorg (B.S. 19.05.2006), inwerking getreden bij

o

Besluit van de Vlaamse Regering van 8 december 2006 houdende regeling van de
inwerkingtreding van het decreet van 30 april 2004 tot oprichting van het
publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap Vlaams Agentschap
voor Geestelijke Gezondheidszorg en van het decreet van 31 maart 2006 houdende
wijziging van dat decreet (B.S. 18.01.2007)

Decreet van 22 november 2013 betreffende deugdelijk bestuur in de Vlaamse publieke sector

Decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en

welzijnsvoorzieningen (B.S. 10.11.2003)

Federale relevante basisregelgeving:

De wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecoérdineerd op 10
juli 2008

De wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en betreffende
sommige andere vormen van verzorging en haar uitvoeringsbesluiten;

Het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende de vaststelling van de normen voor de
bijzondere erkenning van psychiatrische verzorgingstehuizen.

Daarnaast vormt de beleidsnota en de daarop aansluitende beleidsbrieven van de Vlaamse minister
van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, de ziekenhuiswetgeving, de bepalingen van de federale

minister

van

Volksgezondheid, de gemeenschappelike engagementen binnen het IMC

(Interministeriéle Conferentie) en de uitgangspunten van het eigen Zorgstrategisch plan; het
beleidskader waarin OPZ Geel werkt.
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1 Visie op nieuwe context en nieuwe positionering

Het OFZ (Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis) is een sterke zorgorganisatie, die er zich terdege van
bewust is dat zij functioneert in een sterk veranderende context. Tegelijkertijd met de inhoudelijke
scherpstelling zal er ook een belangrijk proces van verdere verzelfstandiging plaatsvinden. Een dubbele

uitdaging dus.

1. Eris de evolutie van aanbod- naar vraaggerichie zorg, waarin de vraag en dus niet het bestaande
aanbod voorop staat en waarbij de behoeftes van de patient de leidraad worden voor de vormgeving
van de zZorg.

2. Patiénten hechten steeds meer belang aan maatwerk, stellen hogere eisen aan de (beleefde)
kwaliteit van de zorg en ondersteuning, en willen meer zelfregie hebben.

3. De patiént staat hierbij dus centraal en rond de patiént is er een netwerk van functies die naargelang
de context en de noodzaak ingeschakeld worden, soms tijdelijk, soms permanent.

4. De vraag stijgt om residentiéle zorg in te ruilen voor meer nabije vormen van zorg
{opnamevermijdend). Residentiéle opvang in geval van noodzaak of crisis blijft een belangrijke
schakel, doch deze schakel dient, bij voorkeur, zo min mogelijk ingezet te worden.

5. De zorgvragen worden complexer en nieuwe technologische mogelijkheden dienen zich aan.

De dienstverlening van het OFZ zal zich moeten aanpassen aan deze evoluties door 0.a. meer
doorgedreven specialisatie voor de residentiéle zorg en het verder uitbouwen van ambulante en mobigle
dienstverlening. Gezien de sfijgende zorgvragen zal ook meer in samenwerking en netwerken moeten
worden gedacht.

Vandaag al is het OPZ in deze transities geéngageerd, maar waar we nu te maken hebben met varianten
en aanvullingen op de traditionele werking, zal de komende jaren esn meer radicale koerswijziging
moeten worden doorgezet vanuit het principe:

‘DE NORM IS AMBULANT, RESIDENTIEEL IS DE UITZONDERING’

Als we ‘vermaalschappeliking’ en ‘samenwerking’ consequent
doordenken ziet het OFZ er in 2030 fundamenteel anders uit
We zullen meer patignten kunnen helpen, met minder bedden.



1.1 Toekomstvisie

Vanuit dieptegesprekken met stakeholders, besprekingen met de interne werkgroep op 13/10/2015 en
2411172015 (interne stakeholders), met de open tafel van 29/10/2015 (externe stakeholders) en met de
raad van bestuur (14/1272015 en 25/01/2016) kwamen de krijtlijnen voor een vernieuwd toekomstplan

naar voor.

—Het OPZ zal zich in de toekomst scherper positioneren in het zorglandschap, onder meer op
basis van gespecialiseerde residentigle behandelingsprogramma’s.

—Vanuit de keuze voor een vermaatschappelijking van de zorg (zorg in de nabije omgeving van
de patiént) wordt de expertise binnen het OPZ breder dan residentieel ingezet onder de vorm van
consultaties, dagbehandeling of thuisbegeleiding.

-De behandeling binnen het OPZ maakt deel uit van psychiatrische zorgtrajecten, waarvan een
belangrijk deel zich ook buiten het ziekenhuis bevindt. Binnen deze zorgtrajecten werkt het OPZ
op een complementaire manier met andere hulpverleners om samen zorgcontinuiteit aan de
patiénten te verzekeren.

—=De herstelvisie en het streven naar sociale inclusie staan hierbij centraal.

1.2 Vijf strategische doelstellingen (SD) vanuit vernieuwde prioriteiten

Bovenstaande toekomstvizie vertaalt zich in vijf strategische doelstellingen voor de komende jaren:

1. Verzekeren van een gespecialiseerd, toegankelijk ziekenhuisaanbod
2. Differentiéren van de zorg vanuit het oogpunt ‘vermaatschappelijking’
3. Samenwerking met partners binnen prioritaire zorgtrajecten

4. Een ondernemende cultuur als motor voor verandering

5. Duurzaam financieel beleid en beheer
Deze doelstellingen zijn nauw met elkaar verweven:

o Het gespecialiseerd ziekenhuisaanbod (uitgangspunt 1) is bijvoorbeeld onderdeel van meer
uitgebreide zorgtrajecten (uitgangspunt 3).

o De uitbouw van meer ambulante dienstverlening (vervat in witgangspunt 2) kan enkel in een
gecoordineerd samenspel met partners {uitgangspunt 3).

o De realisatie van elk van de drie eerste uitgangspunten veronderstelt tot slot een nieuwe ‘mindset’ bij
medewerkers en bij partners {uitgangspunt 4).



SD 1: Verzekeren van een gespecialiseerd ziekenhuisaanbod

Gespecialiseerde zorg voor mensen met een emnstige psychiatrische stoornis is en blijit de kerntaak van
het OPZ. Naast een laagdrempelig aanbod is er nood aan een hooggespecialiseerd aanbod dat een
antwoord biedt op steeds complexere en hoogintensieve zorgvragen.

Meer dan vroeger zal de expertise van de medische, paramedische en verpleegkundige disciplines van
het OPZ buiten de residentiéle opdracht worden ingezet, maar dit betekent geenszins dat ‘verblijven’ in
het OPZ in de toekomst naar het achterplan verschuift. Vioor een aantal patienten blijft residentiéle zorg
de meest aangewezen en ook de enige mogelijke zorg. Het is daarom essentieel om in de komende
periode een consensus en draagvlak te verwerven binnen de organisatie en de regio over de casussen
waarin een residentieel bed wordt ingezet.

Het OFZ van de toekomst blijft een psychiatrisch ziekenhuis en zal de ziekenhuisnormen op viak van
infrastructuur, deskundigheid, veiligheid en kwaliteit van zorg garanderen. Een behandeling in het OPZ
zal met andere woorden samengaan met een gedegen diagnostiek en gebaseerd zijn op een
onderbouwde visie (evidence based) en een eifectieve en efiiciénte behandelingswijze binnen een zo
kot mogelijke verblijfperiode.

Het OPZ is m.b.t. geestelijke gezondneidszorg een belangrijk expertisecentrum in de Kempen met
hoogopgeleide medewerkers. Vanuit die rol zal het zorgverstrekkers en instellingen in de regio (Medisch
Pedagogische Instellingen of MPI's, woonzorgcentra of WZC's, ... ) ondersteunen in het aangepast
omgaan met mensen met een psychiatrische kwetsbaarheid. Dit concretiseert zich in informatie- en
opleidingsinitiatieven en in outreach overeenkomsten.

SD 2: Het differentiéren van de zorg vanuit het oogpunt ‘vermaatschappelijking’

Het OPZ zal zich de komende jaren actief inschrijven in het verder vermaatschappelilken van de zorg en
het ambulant begeleiden van patiénten in hun eigen omgeving.

Het OPZ zal dit doen door residentigle opnames te beperken in de tijd en het dienstenaanbod sterker te
differentiéren. Het OPZ zal mee initiatiefnemer zijn van meer ambulante zorg op de OPZ-campus en
daarbuiten. Tijdens de consultatiemomenten met interne en externe stakeholders werd ondermeer
gesuggereard om de komende Jaren nadrukkelijker in te zetten op dagtherapie, poliklinische consultaties,
uitbouw mobiele teams, outreach, elektronische hulpmiddelen, het ontwikkelen van nieuwe woonvormen
voor mensen met een psychiatrische kwetsbaarheid en daar waar nodig, samen met andere parners,
decentralisatie van dienstverlening in de regio. Deze suggesties/vragen krijgen een antwoord in het
nieuwe zorgstrategisch plan.



Samen met deze evolutie is het noodzakelijk om flexibele overgangen te organiseren tussen residentieel,
dagbehandeling, outreach en ambulant. Patienten moeten na een intensieve residentiéle behandeling in
hun thuisomgeving verder beroep kunnen doen op gespecialiseerde GGL-werkers.

Binnen deze vorm van getrapte zorg ("stepped care’) zal ook meer aandacht nodig zijn voor
communicatie bil opname en ontslag: een actieve sociale dienstverlening die verbindingen maakt, het
netwerk informeert en engageert. Een gedeeld, elekironisch dossier met andere zorgverstrekkers rond de
patient zal deze evolutie ondersteunen.

Binnen dit hoofdstuk ‘vermaatschappelijking’ zal het OFZ ook haar capaciteit gezinsverpleging evalueren
en optimaliseren. Gezinsverpleging blijit een unieke zorgvorm in de stepped care benadering en vult een
leemte in tussen de bestaande woon- en hospitalisatievormen, vermaatschappelijking avant-la-letire. Het
juridisch en regelgevend kader en de financiéle omkadering van de gezinsverpleging dienen aangepast
te worden om hierop ten volle te kunnen blijven inzetten.

5D 3: Samenwerking met pariners binnen prioritaire trajecten voor zorg

Huidige en toekomstige trajecten voor zorg vragen een omkadering vanuit een breder netwerk van
zorgactoren, sociale organisaties en familie. Vanuit die filosofie zal het OFZ zich de komende jaren
sterker verbinden met zorgversirekkers en organisaties die de pafient omgeven. Qok hier siaan herstel
en sociale inclusie centraal. Zorg in de foekomst zal quasi in alle gevallen gelijk staan met ‘gedeelde zorg’
in netwerkverband (werken binnen zorgregio’s). Enkel via samenwerking zal het OPZ in staat zijn om:

+ (e instroom te beperken en dus capaciteit vrij e houden voor crisisopvang;
+ een versnelde uitstroom te realiseren van patiénten die zijn gestabiliseerd.

Tijdens de consultaties met externe stakeholders werden vier prioritaire trajecten voor zorg benoemd
waarrond de komende jaren afspraken mosten worden gemaakt:

+ yooreerst wensen de regio-actoren meer aandacht voor verslavingszorg gezien Zorgverstrekkers
veelvuldig met deze problematiek worden geconfronteerd en men hierrond een sterkere
dienstverlening vervacht;

» daamaast wil men op een viottere manier terecht kunnen in het OFZ voor acute Zorgvragen en
medisch-psychiatrische crisissituaties. Nu kan hier te weinig worden op ingespeeld bi] gebrek aan
capaciteit. De organisatie van crisiszorg is m.a.w. een tweede prioritair traject voor Zorg;

+ ten derde zijn bijkomende afspraken nodig tussen het OPZ en de algemene ziekenhuizen in de
kKempen, met het oog op een sterk regionaal ziekenhuisnetwerk. Onder andere volgende thema's
worden daarin geintegreerd:

- uithbouw liaisonpsychiatrie binnen Kempense AZ's (algemene ziekenhuizen);

- complementariteit OPZ — PAAZ Turnhout (Psychiatrische Afdeling in Algemeen Ziekenhuis);

- EPSI-functie (Eenheid voor Psychiatrizsche Spoed Interventie) in arrondissement Turnhout {bij AZ);

- behandeling spoedgevallen (soms combinatie somatisch — GGZ) (Geestelijke Gezondheidszorg).
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+ Tot slot dienen zich afspraken aan rond de realisatie van bijkomende aangepaste woonvormen en
zorgbegeleidingsvormen {om chronische patiénten preventief te helpen, te kunnen laten instromen en
uitstromen, en na uitstroom te ondersteunen). Daarbij dient over sectoren heen te worden nagedacht
met ondermeer vertegenwoordigers ult de sectoren ouderen-, mindervaliden-, jongeren- en
volwassenenzorg. Het OPZ kan hierbij een verbindingsrol en sleutelrol opnemen.

SD 4: Een open en ondermnemende cultuur

Het neerzetten van een duurzaam toekomstproject voor het OFZ is een veranderingstraject met een
belangrijk mentaal aspect.

Ondernemerschap, openheid voor samenwerking en openheid voor meer ambulante zorgvormen moeten
de transitie van het OPZ tot een succes maken.

Maar ook externe partners dienen de transitie van het OFZ te ondersteunen en hun beeld over de
dienstwerlening van het OPZ actualiseren.

Het ombuigen van een cultuur, een mentaliteit of jarenlange gewoonten, is hardnekkiger dan doorgaans
wordt verondersteld. Het vereist:

+ interne werksessies waar het principe van een open samenwerkingscultuur concreet wordt vertaald in
acties en projecten en verankerd in procedures en afspraken;

+ intensief overleg met de regio-actoren om de rol van eenieder door te praten en te concretiseren in
een gecodrdineerd samenspel ten voordele van de patienten. Perzoneelsleden van het OPZ zullen
samen met de andere zorgactoren oplossingen (trajecten) opzetten vanuit het geheel bedacht en niet
enkel vanuit de eigen mogelijkheden. Dat verondersielt ondermemerschap, creativiteit en begrip.

SD 5 Een duurzaam financieel beleid en beheer

De grote ambifies vervat in dit zorgsirategisch plan, evenals de reguliere huidige opdrachten van het QP2
Geel als enig regionaal psychiatrisch ziekenhuis, kunnen pas een structureel kwalitatieve invulling krijgen

hij een evenwichtige financiéle basis. Gezien het belang hiervan - zowel voor het OPZ Geel zelf, als voor

de reqgio - is dit dan ook een belangrijke strategische doelstelling.

“Enkel samenwerking zal de Kempen in staat sfellen om voor de verscheidenheid
aan zorgvragen in de GGZ aangepasie trajecten aan fe bieden”
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2 Operationele doelstellingen (OD) voor uitwerking van de
strategie

Voor uitwerking van de strategische doelstellingen gebeurde een doorvertaling naar concrete
operationele doelstellingen:

- 0p organisatieniveau voor termijn 2017 — 2021
- op organisatieniveau voor termijn 2017 — 2018
- op divisiefafdelingsniveau voor termijn 2017 — 2018

\ 2.1 8D 1: Verzekeren van een gespecialiseerd ziekenhuisaanbod

2017-2021

+ SD1-0D1 Organisatie: Concept rond evenwicht tussen generalistisch en specialistisch zorgaanbod,
en tussen residentiéle en ambulante zorg (2017-2021)

+ SD1-0D2 Organisatie: Erkende opleidingsplaats voor psychiatrie / kinder- en jeugdpsychiatrie (2017-
2021)

20172018

+ S5SD1-0D3 Organisatie: Start uithouw EPSI functie (Eenheid voor Psychiatrische Spoed
Interventie) en verslavingszorg (2017-2018)

4 3D1-0D4 Divisie Quderen: Optimalisatie crisisinterventie en korte- en lange termijn
hehandeling {2017-2018)

+ SD1-0D5 Divisie Volwassenen: Realiseren van een semi-residentieel DGT (dialectische
gedragstherapie) aanbod (2017-2018)

+ S5SD1-0D6 Divisie Jongeren: Flexiezorg: naadloos en flexibele zorgtrajecten voor, tijdens en
na opname (2017-2018)

4 SD1-0D7 Gezinsverpleging: Hotelfunctie maximaal aanbieden buiten de ziekenhuizsetting
(2017-2018)

+ 3D1-0D8 Paramedisch departement: Implementatie herstelgerichte zorg in het OFZ (2017-
2018)
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2.2 8D 2: Differentiéren van de zorg vanuit het oogpunt
‘vermaatschappelijking’

2017-2021

+ SD2-0D9 Organisatie: Groel mobiele teams en ambulante therapie (2017-2021)

2017-2018
+ SD2-0010 Organisatie: Mobiele teams en psychiatrische poliklinische zorg voor alle leeftijden
in de hele regio (2017-2018)
-+ SD2-0D11 Divisie Quderen: Qutreachende zorgfunctie (2017-2018)
+ SD2-0D12 Divisie Volwassenen: Innovatieve woonvormen (2017-2018)
+«  5D2-0D13 Divisie Jongeren: Ontwikkeling van poliklinische zorg (2017-2018)
<+  5D2-0D14 Gezinsverpleging: Aangepast wettelijk en financieel kader (2017-2018)
+  5D2-0D15 Paramedisch departement: Borging werking arbeidszorg en
samenwerkingspraktijken (2017-2013)
2.3 35D 3: Samenwerking met partners binnen prioritaire trajecten voor
Zorg
2017-2021

<+ Idem: SD1-0D3 Organisatie: Uitbouw EPSI functie (Eenheid voor Psychiatrische Spoed Interventie)

en verslavingszorg (2017-2021)

2017-2018

s

=

SD3-0D16 Divisie Ouderen: Qutreachende zorg (2017-2018)
SD3-0D17 Divisie Volwassenen: Zorgtraject verslavingszorg (2017-2018)

SD3-0D18 Divisie Jongeren: Samenwerking met regionale en provinciale netwerkpariners in
het kader van de uitwerking nieuw beleid (2017-2018)

SD3-0D19 Gezinsverpleging: Samenwerking OPZ en pleegzorgsector duidelijk krijgen (2017-
2018)

SD3-0D20 Paramedisch departement OFPZ neemt verantwoordelijkheid op in het inbedden van
thema's arbeid, vrije tijd, vorming en activering in het geestelijk gezondheidsheleid samen met
andere partners (2017-2018)
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2.4 35D 4: Een open en ondernemende cultuur

2017-2021

4+ SD4-0D21 Organisatie: Structureel verankeren/borgen transitietraject zorgstrategisch plan (2017-
2021)

4+ SD4-0D22 Organisatie: To be 2021" Organisatieculiuur in het OFZ Geel (2017-2021)

\ 2.5. SD 5: Duurzaam financieel beleid en beheer

2017-2018

+ SD50D23 Organisatie: Solide financieel kader afstemmen met de federale overheid om de
activiteiten van het Netwerk GGZ Kempen op de norm (8/100 000) mogelijk te maken en te
hehouden (2017-2018)

+ S5SD50024 Organisatie: Solide financieel kader afstemmen met de federale overheid om de
zorgvorm ‘gezinsverpleging’ structureel overeind te houden (2017-2018)

+ S5SD500D25 Organisatie: Exploratie van een optimaal financieringsmodel voor de PVYT-
nieuwbouw (2017-2018)

10
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5.1.

5. Beleidsdoelstellingen

Ondernemingsplan 2018: eindevaluatie
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om zogsirategisch plan apimaal uit ke voeren. plannan hier een bespraking inhoud en prioriliserng in 3 hr-domeinen:
M7 Crganisalie Piatar Ann timing 2018 ) — &
saiactia.
Duurzaam financieal beleid an behear
ANMAES Crganisalie dan
imal beleid en behear Salide financiel kader afstemmen met de miorataium, maar in princpe wel morationium, maar noemaal wel goedkeuring woor
‘o dhe van het @oadkauring biomends reconearsie
Matwark GGZ Kempen op de narm (BM00 IM2E0ie Drganisalie Jan Pialar Wervalg in 2019
000 megelijk @ maken an te bahowden
Duurzaam financiesl beleid an behear Salide Tnanciesd kader afstamman med de dank L] laging da KH gaznsvamplaging en enbwkkelng
id om da zorg . P ULV OIS T 8 operde
‘gezinsverpleging’ structureel owereind te nhzEe panizatie dan Warwalg in 2019
hiowden
cieel bateid en beheer Exploratic wan een optimaal Wervalg in 2019, woaral fichting PVT
L voor en
" nn;_n I8 Drganisalie Jan Pialer
Duurzaam financiesl beleid an behear Explosatia van aen apthmaal Op punt stallen facturatie supplementsn an masnamen naar 2008 meanemen naar J01%
gsmodel voor exploifatie en irfawd [aciuren .
. 2SR COrganisatie Jan Tam
Dwurzaam financieel beleid en behear |Financienng isuwbous PYVT IO, 8 i orde i arde
3I0DE0T Organizatia Jan Pigler
Oy dossier
BT Gezinsverpleging Pigter Tam
Opfimalisatie dossier Gerinsver
I00EZ0T Gezinsverpleging Wikke Anita
Optimalisatic dossier Gezinsverpleging ne organizatio |Evaluatis sorgarganszalie MTO en MTV Irvlegratie naar 1 team is lopende (st 22 |0, zis earder. |s geintegreerd.
. . . . mei), veorstel analyse werking hygidnisch
F0DEZ0T Gezinaverplegig Minke Anits T e G r
25,04 3018
Verzelfstandiging
32T Organizaia Piater '
Varzelfslandi en ar
Binnen context regeerakkoord: FM2ET Qrganizats Piatar '
verzelfatandiging OPZ Gasl
Warzedfstandiging AFS tRmTng @n opd Cperaticrieel startpure OPZ Geel is de cerste we wacheer hier op niews signiaal vanuit e WECHTIR MiELrae cansaxl (nisuwe
hinnen contoxt regeerakkoord: Ml Cirgarisats Piater ! kabinet .. welicht niel mesr voor huidige regeerverklarg Visams) al

g OPE G

principisle nota VR (gl ihans buiten
|baveadhekissceps coganisatie]

Inasituur
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W rhogen Kwalitedl n vadligheid

M9

Qnganizaia

ipar Fwalitail an

ConTetEalie concepl learsarkplaals’ + opalan

Shadenten Zin GeEan, project sept in juni

Progact is gesvalusand jdens directis overkg,

projecien M0 | Verpleegkundiy departament Migke Rl weedt structureed ingebed.
Beleidanala principes vernisuwd stagekader O, avirley med de Scholen is reeds achter [0, operalionalialie is woor stagescodrdinglon
. . o rug, positips feedback - nlem is ean feacaturs is
FNMIT | Verpleeghundig deparement Migke Pl cvertes gapland met de e 100
orla ifs wardar van de ral van nala wordh bespraken tidens OR van mal Dediniat voarstal inzat VPK specialst s vooraen
VIPK spacialst IS Wanplaegkundig depatameant Miake Hang (aersle bespreking op medEche woor bespraking Wdens DR van decembear.
|statvargadanng 7ijn gawasst]
pan Rwalitail an veiligherd Erin esan leidar- an Mog nial opgastar, wel &l voorbereidand Mo nied apgestart, in hel nagaar wal overlag
1 Dgramma werk verncht alscok cpstart traject pood pat | gepland med Lied Konings in funciie van de apstart
aih2ang Organisatie AnriMicks Pialer I Vo hieruit 2ullan een Bantal nisuwe e ean beparkd aject mbt sturerd leiderschap,
inzichben worden mesgenamen in het Wervalg in 20149,
Aigarschapsimjec: OPT
LEAM: slart progacian | evalialio projecten op schama, MMOE (MukMememDprames) | Endevakialio B Dasprokan (jdens dvacte dvarleg,
122018 Wearpleegkurdiy departemant Migke zijn vitgevoend, verbeteracties zijn in wort? {BrUD OPQENGMEn Na SanwWerving
opmagk. stalmaceaarkar
Fwaliteil en Fociis pro-acliews 20m0; High nlensies Cana, slart evalualie van Je samanwarking mat Balaidanota mbl hel gebnik van
coaching Conrscting Gornecting is gebeurd, formale nota valgt W (5 basp op kinisch
later vanr bespreking DG dmuamaﬂm ﬁlmhrm
woargelegd Bjdens ean drecis overleg, Er wardi
qiswerkl &30 een sangepasle procedurs
312219 Warpleegkurdig deparamant Miake Fied atrondering / ficatie (cfr apmerkingan inspectic;
Evaluaie samermerking Connacting is besproken
ficans dimcie averlag. Mbt HIC |5 ean
studiebezoek gewesst naar Mondriaan, Ania zorgt
WOOr oEealging.
“ervakn in 2019,
pan walitait an vailighaid Wer sersie metng, Emrsts meting = uilgevoerd, resultaten zip |0, Er wordt ean mesing mbt psycho sodals
mmrpronrhmra explaratie, asbeplan, M K Mk San toegeichl, verbealeractios zijn loperde. aspectan van de werkomgesing opgestan via
wemde mating Nhazoe Warplasghundig dep v ok Twasde mating volgt in hat najaar, EWE (zakanhulsbrecs foous) oir directia
e
Project ransfer ! mulate | brisfing op schama, we wachien nag op feedback | Loopl. Qum. urifarm gabeuik van hel EPD.
FM 2019 Oirgarisatis Mizke Rioel wanuit shudenten, Eerste teams zijn in Warvalg in 2019
erveren mal Rosl mbl SBAR methodisk
Verhogen fwaliteit en veiligheid ‘ wisle gebeurt
na.opb-hun l-wllﬂiqudrlﬁw
wan P lif 322019 Orgarisatie Jan Wi
gan Fwalitail an Elwdann sireEidosian an vetalRroydus hisr op najaar Z1E, maanaman naar 2019 meanemen naar W'?
1 - amar sk akg S enkel
wmlitpitsbalaid) Mg Oirganisatie Jan Hancy mid duidalike ﬂmﬂdodu.
n Fwalitaii an veiligheid Vandare uiwerking Nprining streeicifars a bapalan iky strategisch plan  |meanemen naar me
en yerdens dilral, grode cpdrachl. Hardere | dén enksl ¥
M08 Oirgarisatie Jan Wim stregicifers. Meanemen naar 201% met duidaiike nmﬂdwu.
e walitail an vaiighedd
Uirwarking werelsten contract FOD Q&5 H2EAT Cingarisata Hans Hanoy
ipar Fwalitail an Zie hiarnol 9 gEarkjks b bahalen riteria’ zoals Jaaraponerng bestaat O @ar uil 2 dekan,  |OK
Witwarking whraisten contract FOD Q&85 amschiresan in jaarcantract PY FOD Dieel 1 is OK en ingavuld. Deel 2 ligt nog fer
207 inwulling {mos klaar zijn begen eind juni)
2T Qinganizats Hans. Mangy
gan fwalitait an veiligheid Zim hiarsoor de gaari ks be behalen ‘crilena’ zoals Inhowd jaarconiract 2018 ks nog niet Inle: wan fema's is arg laattdig oegekaman,
amichmeven in @arcantract PY FOD 1, Ward] media mei ondatussen Sin thema's gakend en bedisl
Witwe isten contract FOD Q&% —
i rhing were a EIE Rt Onganisatis Hans Hancy 2018, |madicatia, auic-agressie an VEM], Opstart s
lopende. Rappartage asn FOD uiledik 31 masart
2013
pan walitait an vailighaid Warkennan My asnde pocraditatio;
afstemming mat organisatia M0 Organisata Hans Tom
Verhogen fwalitolt on velligheid Vark erwaarde accrodits Deename sludiedag Zorgrat Visanderenlisura + Sadiedag vand plasts op 1 juni 17, Ok
afs far i tanchackiavarzicht aan dractiscamits Fradback gegaven op 31 maart 18
foundwikka
AT Cinganisata Hans
312219 Cinganizaiia ' '
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Zorg ook crgedwongenhaid: i actkplan
dreciliecamibé noy 2014 én acleplan FOD 083
204

Er s feadback gegevan aan inspectie mb
opmeringen alzondensn en lxeren |ge mail

4,03y, mhoud wan da verming professionaal

handelen bij is d {inel

Bclvlwnmn mbt het getnik van
vt i besp o kinisch
dndluwnﬂuu. dit wordt far goadkeuring

mkmh.ld:ndngnﬂpbﬂhﬁrdﬂ

Hjdans. man directie pverieg. Erwandt
QEeRTEL SN GHN ARNIBREEIE procedurna
afzanderng ! fikatie (cfr apmerkingen inspectie). Er
anpmnﬂmw uitgawarki mit fysiake interventis

nnams Qrg Wishe Tom gﬂpfukl.vmli, hmpli:mgﬁumlkuﬁ. d is. naar da
aanpassing module VBM in EPD & lopends mmmmnmmmmm o Hoatia,
igoed apvcigan!ly Hiervoor wardt eveneens nog beeldmaleriaal
anbwikkeld ter ordersieuning van de procedure.
iarvalg in 2019: actiapunt; 2o vaor
angadwongerhieid
Verhopen kwaliteit en weilighoid Verbotering rorgprocessen |Baleid en methodiek answikkelen mit status quo ows rearganisatie dienst Cuderen: Evalualie van Qii0nlres - voorsiel is om
aulpuigegesans (oucama) van de peychologen (oopd nu op 5p, deghinies, irenamenten te integrenen in EPD. Er i geen
ikaten en pericht L opname) koppeling megeijk met Qit Online en Olkvies
— . (hoaweal wand gasteld dak dit wel konh Evaluata
StrzEe Organisartie Miske: Tam «can e instrumenien & lapende. Ziekerhuisreed:
apyoiging door Gina.
'u\cn-ulg In 2019 acsiapunt: culcome mating (s
Varhogan K wallighaid Varbatenng Iorgprocessen [ Klinisch pad ik Warkgroep warkl nu varder aan K'umﬂ in A3 divisia
weranbwoted aparlen) sleutalinlerventios Screning an Advies bi
onislag. Voarbaraiding pllactaldeingen
_— . Paychose en Pyt 1 in najaar,
iy Rl ] Orngarisatie Gna [Els Gullentops Dnzs deslatating wardi K naar
Ad-tabel Evaluaiie Kinische depamemanban
Faramadisch,
Ve e kwaliteil en veiligheid Verbatering Forgprocesss Ls s, Inclusiaf in desdstelingan ! kernieam Doalsialing van de kernbeams v antslagproces
anisl an palignl, axtarne word? in jan. 2019 gedvalueerd
Pl sl nars & 08 Context. Snaans Brsle Vahvassanen e Varwalg in 2019; SCIEpUL InZetten op gosd
ontslagheleid {Anila en Gina)
Verhogen kwaliteit en velighedd Verbotering zorgprocessen Cristagbniesen: Streafdosl = 700 tydig Ioopt, maandeljkse rapparienng op avemnemen naar valgend jaar, loopt op ach maar
wamshsurde ontslagbrievan. Wersanvoudiging FMaEe Organisatia Tom medizche staf en na akkoond medische raad |targst van T0% nag niet geneslisesnd
concepd crisiaghrieven = delen via COZD, Wervalky in 2019.
waiTigheid ap wan ICT sy it
an AT Rl ] Organisate Jan Geart
Miguwe saraainfasruciuur
T Organisate Jan Geart
Verhopen kwaliteit en weilighodd Oplimalisatio enduser hardware (laplops, po,
smartphans, tahiat) FH2T Orgarisatis Jan Geart
Verhogaen kwal wailfghedd Herevalualie EFD mizuwe stafmedewerker EFD nieuwe EPD starl a0
FMAEE Cirganisaiia Jan Joninmy Warvolg in 2019: ectiepuni "Funclicnaliseit EFDN
Verhogan kwalitait en vailighaid saran van IGT sysfaman ifv WanrhersEng cpslan neuws wachdljsimoduks paramairsatie &n cpvalging voor jorgaren an (is geimplemanesn
vormenvoudiging, onisl g en efficidntie  (OBASI wilwasserian oopl, ceireg meal oudenn Warvalky in 2019, vermits nog kan verbetand
FMaEng Oigarisatie Jan Gira doorgegaan op 26 wordan
Herstalgeic it zoag Toer warkin i ing Vonbarading gafinalseard, Hetwordt nu 2i - Gatinaliseend - nog wel apnigng radig
in woaraar en 2x in najadar sangeboden.
IhzEmy Qrgarisatia Gina Bl Gullantops
Riai 1 - verbeterings
o ly Pl bl Orgarizalia Piatbar
Risfcomanagemant - verbodeningen L
Fh2rame Orgarisatis Pister
ragement - verboteningen Risicobaleid dolstelfingenkaoor |8 o= hafjaarijkse evaluatio van de we bekijken hier tegen aind 2018 wat onze  |we bekijken hoa we dit beler’ kunnen inpassen in
15 wardl e ofganinatie axra radig heet! vanui da bastaande evalualiesyclus (ef loopl aan
in furecities van de :I'glruubdndtﬁgun inwalshoek nsicomanagement. Dit kangt ook |voarbereiding in sen adhac werkgroep
R— aamen mel de b verwachien oniwikkalingen |(Fislar'dnn/NancywWim)
snaEne a9 Fister m.kA. verzalfstandiging. Zoer gean verdara [Vervalg in 2019
atappan koman 2al Inferms Audt ans serig
opnemen |n deze audt-cyclus.
ragemant - varbeda Infermatieveiligheid: implemantatie
EIF e Orgarisata Ann Piatar
RUSFCOIIAIE R ment - verbelarn: e L Analysa Inzaa ligh Lacgt Afgertind
JnzEmT Organizatia AR Piatar
i - varbe Infarmatiow Herbekiken ral en ipersijzing functie Mo altigd formael Ann. Moment ven ‘Creardrachl is gabeund
informatioveiligheidscansulent FH2ET Orgarizatis Arn Pialer ovardracht nog e bepaken.
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31M2E018 F“‘"“'::':;""'H * Jan Piatar
aran sirategiseh bouwplan Realisersn nieuwbouw PVT : -
31122018 F"""“;;:;"""“ Jan Pisler
o strategisch bBouwpian Realisaren mieuwbouw PYT Opelellen planning nisuwbows FYT v bouwiase de slart met de is de start ap 1722019
prejectplanning lig? vast en wardt gaveiod -
FaEnT FNW':.'.:‘::‘M Jan Pialgr werdans bouwlearmwerking en aten
warfagaring moatan consaquant cpgevoigd
e
Higuw strategisch bouwplan
AT Financiesl an sachncns Jan Piater
Mieuw strafegisch borwplan megelijkheden slrabegische bespraking is gabeuand airategische bespnaking is gebeurd, mssnsmen
M2 Finandiesl an sachnens Jan Piter nasr 2019
Optimalisatia dossiar
genessmiddelenvaarziening Rl Pl ] Madisch deparamant Tom Jan
O o choss ey Uitwarken van afspraken voor hal logistisk
geneosmiddslenvoorziening baheer van de geneesmiddelanvoorzianing
J2a0ie Madisch depanemeant Tom Jan
O dossier twarian i kaw woar het Cprichban wan warkgroep olv bhulans-apotheak (fe opgestan ism apoihesk en Arn M Iraerkitra e niguwe Mulars ovy progst mnt
gensosmicddelenvoorziening sheer van de geneesmiddelmnvo redalinate ders doslsleling analyse en warbalerplan van ganse
IMZz01e Madisch depanemant Tom Jan apothealprosas ols 457
Wervaly in 2019: raliareks doslstelling Ral &
Ann)
‘Dpstarien zargtrajecten
i Ly Pl Driinia Wokwassanen Aniva Tim
Opsiarian rergira werders omtwikkeling zorgtraject
payChasaEong F1H22098 Divisie Vohwazaanen Arita Tim
Opstarten orglr Uiibraiding cverlegaroep mei exbarme panners mmmnla:‘maig{:uinwmg{;ﬂnm e\:mw wan mmtnn;waLWWrs
opgevalgdinajaar , jarwari antslagwocrbensiding zal zoals gep in
ELM ] Dirvisia Wokwassanen Ania Tim CVEMEDGIOen Salamme pamners ", e
aan de exierne averleggroap In januan 2013
Dpstarien oo zorgiraject persoonlijkheidsstoomissen
Izae Dirvisie Woksdssanen Arita Al
Opstarten ot corgirajec persconfijkbeidsstoormissen | Vekanning 2orgtaject wordt inhoudelik meeganomen in opslart | daor on bald 2etien van dagaanbod DGT, zal dit
parsacnijkhekdssiaomissen Ay P IR Dirvisie Waksassanen fnia arts dagaanbad DGT mid sporadscha inibiatean wardar vitgebouwd
worden
OPZ als gasterije Maspitality’ omgeving die P -
‘stress vermindert en het herstel en otpyznp | Aeminsilee enfaciliaie A Piaiar
welbevinden van ten goade komt
OFZ als gas U S e Crednen van een fysieke gasterije 18] Verfragsan wan huidige onthaal {b) huidige bil In vacebansiding Opgesian, plennen zin cpgemaakl, rendetatel
Shress varmindart an hat harstel an VAN @ | krijgt risuwe funclie als onshaaliwachinuimbs voor 01032018 Adminisiralievs en faciltaire A 148/13, realisatie 1o kwartaal 2018, Verders
welbevinden van patiénten ten goode komt  |bezoskars patignien an bazoakers diansten apyolging in 2014,
oo |Esnultnodigend en gezellkg catetarla met | Warmsaien van huidige cafetara wordt mes bekeken ifv opstart pet icem
aandacht voor privacy 01018 mh‘;‘nmmm arin (interiauranc hitect)
Masitijdbaleving gerichifer) op de palism &n | Cafataria-aanbed patentanbazoesars &n aarbod P —— Deels ok, Voorstellen mob.L gezonder idam
madawarkar redewarkars moderniseren A lsk i) dignsten A aanbod (suikberabak). Annen Tam G.
De perasneslsrefter als prettige lunch- en wan huidige wordt Fess bakaken iy DpEtER v icam
voor " omazng | AATINETERE iaciRs ann (intesieurarchites)
Iy als
hoekstesn voor goede zorg ai0aEIe Mummﬁ;mmm A Piter
Gamodiw Geedicmnciers as Cpmask van esn gedragen Analysa is gemaakl (doar axtema) met Thama &n
hoeksteen waor goede zorg als N facilaai gedraganbeid drectie am rond 3 thema's e |algsrond, mplementatie 1172010,
de strategische {zorg)doalsteliingen te strzmong | A e o Ann warker, [warving an selooiss,
realiseren gﬂauwmmml an |eidarschap).
Jitararking thama 1 in vocrbaraidng
Gemadivearde oo farda meodawarkars ars  |Opmaak van ger gar Opmaak om pEanalysae @n nr
hoeksteen woor goede zorg n als instn opics M mmmmmr\e B
als Zoegan voor draagdak binnen dinscts en o,
- A .
o DT mmmflnﬁllm A
e medewerkars als Ealaidshasissing directia (an RvE) rand ik
hoeksteen woor goode zorg largetermijn br-belsdsiadar MARET Asgminishratiess an TaciiRaine Ann

e strategische (o

raalise

diansten
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STATUS

[FHRBPET COEETAITE 1T Bk ars
hogkstoen woor goode zarg

Opmaak van gen ge

realizeren

personsoishelpidsplan als instrumeant om
de strategische [rorgldosisielingen te

Isickarschapsantwickaling

Uitwariirgg HR-plan | { v, ulol zorgsiralagisch
pkan, meq asndachl vear het theena

ey IR ]

Orgarisata

Gemolivesrde Cortieams medowerrars DpEatlen W-loals Bdrminisiralisos
hocksteen voor goede zarg 01M03z0E mm.; Tacilaaire
Gemolivesrde compelanis medewerkers als  |Dpgeiten hr-toals Witral L] Adiening -
hoskstean woor goade Torg 010172018 mn;: facilalm
Gamolivesrde compefanie medewerkers als  |Opeetten hbr-tools Uitral 1 module e-leaming 2 proefprojecien in 2018 voorzian {ism vpk wwordi sl
Nheskatesn vaar goede farg fd en Taciltaina dirpctia) cOmEnBran van Ieameshodiaken: momaniel
ENFlreh ) diansizn wkirar :«ﬂnuhwuﬂs::om
Gemoliveerde compeban dewerkers als  Pprelten br-tools apg als intrx
heskstesn voor goads zory riauwkomars e el facinalra
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5.2

Organisatie-verbeterplannen 2018
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e i ol e

Plag & apmerkingen weamouden. 1.2

2017 " Wrihmidsbarcndng nst als afdeingsragsl en 5.8
Opvokging waen 3 en 9 ZTTIE0E Diivisi Jongeran Ging . Syalake In i,
rermedisnng indisnen voar 28 december 2018
Rea rsxireverbelevpamnnen
Wear ean aanial van de verbetaracies was strasddatum ZEM2018 280112015 Divisier Jangeren Gina ok
9 on Ran L Woor ean aanial van de verbeteracies wes sirealdatum 2542018 2pe4ia01s Divisie Jangaren Gina ok
ta Tevarbeanplannan [ varbs .. audit Opvoiging
rarginspectie 2017 IB20M8
Opyoiging termijnbepalingen 4, &, 12, 15, 18 maanden Qpvalging lermijnbapaing ¥ maanasn ok op
2012019 Organisatio Hars 1TMZINE R
Dpvalging termijnbepaing 12 maanden ok ap
202018
Raalisatia A W e a.v. aualit Vidamse
Qpvolaing Mrmijnbapalingan § masandan
2012018 Organisatie Hans ok
atfeverbeterpannen Opvaiging . - ,
2042015 Organisalis Hans ok
Opvolging termijnbepalingen 12 maanden 2MTIE0AE Crganiealie Hara ok
Raaligatio or v e v D v ., BiA
Cpvelging femijnkspalingen 15 maandan (zia link p 47/48)
5.1, Er gabssunt aom analyse van hat voersehilgedieg per ans. 20nnEmE Frgarisalia Hars o
Fheverte ferpl a.v. avait YViaamse
Opuokging bermi waen 18 e link p 4TA28)
181 .0 el mob L leid ¥ F-’|III e
cpnlging Inpies mbl kwaltal van zorg an patienbwiighaid coar Ryve.,
warslpipgeving fors,
werisgermaTandining van amssnsams in overlegsinctursn.
182, Opmerkingen mb.i. beleid en siralegie: doorvertaling van beleicdsvoenng
naar . medsch . annshuring van klinische warking,
cpnilging therapealisch baleid,
s lopende. Hog enkele cpvolgingspunien e
:I:‘,’SLODMIHM m.bl berende omgesing: ataen nemsan desal 3an vormingen rosl i n smail ks pound met
k“' esbeleid. iyl decernber als streefdoel, Lal wal bl
184, 0 mbd, de g van de 2mm12018 Grganisatie Hans fuedtack op faediack: ook van eerdors
185, Opmerkingsn mbL_ paliantendossen terminen dia nog niet in ande zijn baveaden
iegang apotheker tof EPD. versnipperde dosservorming, peychisiemalities. ] A SrERRGRGT] 9 warkan (ki 7
184, De ooomumenten in omboop vermelden de vereisie bassinformats [anua !
i a aulnur, e, erder covelgan in 2019
A&7, Qpmarkingen mbl. medicatio:
bevinokkenteid van arisen bil analysss, belrokkenheid van apothesk b leer -an
bedeid mb.t medical i
1348 0 mbt &n L}
reaalregalan:
desiname  artssn  aan werkgroepsen en s
nalyse van ernslige incidenten.
Realigatie o i e o v re meumnnnn.\l. S-jnarfijuen Opmakan van faractes op hasis van varsiag 5 [aarlikse zelavaluatic SEE0E o D ok =3
Realisatie organisatieverbeterplannen A arf{jhse hi Tl | bl Fin
alg greie el g ge -]
Hew_ 2017 pet
Realizatio organissfieverbeterpannen ‘Opvoiging vortetenplan n.a.v. & aarijkse
ZaMawabustio 2017 Opunlging uitwerking cancrets verbeteraciios 5 jaarijkss sefavaualie IAzI0E o o laopt Ok doelsielingen ugewsrki of in uitwerking
Y 2018 B | F01Tpal
Realisaiie o isaliewverbelerplannen vanuit
Ombudsdienst
Innesgen struciuraks werbelermaatregesisn A2oe Organisatie Pighers Julk A an s’ ok
O var eerste beapraking lipdens divesie owerleg
Werhetoracties divisie Quoenen + dagkinick Suderen 20016 en 2017 en 2018 Itnazea Divizia Quderan Miske s pehewrd, tims worsen Opvolging in 2019
in hed nalaar
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arganisafieverbeferplannen

Cpvaiging verbeterpannen patientenp

Reallsatio organisafievarbelvplanne

Opvalping varbalarpannan pain tenpailr

Vierbeterplarngn 2017 en 2018 nog nvoegen ELGEE] Divisia Cuderen Mizke idam
Realisstie organisatioverbeterplannen Dpvelging verksterplansen patiieenpeilingen verbslarglannen van 2018 werdan . . o -
. greirtegrannd in slgemene doslislelingan. actizpunten J""‘I'" vearwandin A per
Verhetarplannen disie Yol 2016, 7017 an 2018 IN22018 Divizie Volwassenan Anita v van 2018 werden alRarinaid
opgeneman in de A3 abalien v aldalngan
Realigatio organisstieverbeterplamnen Opwalging verbeterplannen patiéntenpedingen
Riaalisatia anganisafivvars hvplamnen OCipvalping varbatarmanmnam Dk tenpeir Mathod
. Verheterplan divise Jongeren : ae A3 doelstelingen Divisie Jangeren mbt A1z Divisia Jan Gina Cwerleg mel ervaningsceskundigen ifv afname " I“ :I‘Iwi Brﬂ: P : Di it
uibwarkan mathodiak om tevredanhad jangeran' lamilial nasstan e palkn & indivickiak infarvews il jongaran is gapland, mdumlhmm
Realgatio argaisalivyarb e ] Dpyelging verbstenplan culbusrmeating Mesrdians voorsialian wandan varksnd, actigpuntan zijn vanad 2018 varsarkt in A 3 per
patidribeellighesd Wier baterplan culuurmating divise Vb 30153016 A0 | Divsie Volwassenen Anka intagratia in EFD van ranaferdocument is Ieseleriaid
laperds werders opvolging qua ulwerkng
Realisatio organisstieverbeterplannen Opwalging verbaterplan cultuprmeting
f b
Realisatio organisstieverbeterplannen Opwalging verbaterplan cultuprmeting
patiEtyerigheid Verbeterplan cusuurmeting drise Cuderen 20162016 AT Divsla Quceran Migks |WOLSIBIACSs MALrarstar on mitits 7in werdere cpvoiging 2014
T Comr— ing varbatarman cultaurmeling
iligheid
Realisatio organisalievarbemplaniem Meshadiek van geweldioas verzal is
I220E Divisia Jangeren Gina geirtagraand in dagelikse waking en wardl
wandar apgavuigd
Realigatio organisstieverbeterplamnen
Realisadic organissfeverbelierplamnen la i uitwedking &n gland van Zakan an
y - ‘Word! jaarijks als vas! agendapunt besproken
11 1
L E ] Crganisalia Ann :ﬂl:r‘lih:du niguwe acties wardan jasrliks ap op reclle Ml concre 1o dos
Realsatio arganisatievarbalevplamne
organisaiieverbeterplamnen ‘Opvolging verbeterpl omgevi
- A1z crgarisatie W ‘Wardt in 2018 metng psycha sacale aspeclen.
Verheterplannen nag invoegen
Realisatic organisatieverbeleplarnen ‘Opvedging verbeterplan preventieadwiseuwr HADIDIE arga Piolarin | Tt v EOC
Realisatic organisatieverbeleplarnen ‘Opvedging klinische verbeterplannen Organisalis
Riaalisatia anganisafivvars hvplamnen DCipvalping kinische varbelarplamaen
Riaalisatia anganisafivvars hvplamnen DCipvalping kinische varbelarplamaen
Organisalie Mizke/ Rict
Realigatio arganialievarbelepianism Opwalging kliniche verbelsrplamien
Realisatio organisstieverbeterplannen Opwalging kiinische verbeterplannen .
Organisalis Miakal Rigt
Realisatio organisstieverbeterplannen Opwalging kiinische verbeterplannen
Realigatio arganialievarbels 1 5 kinische verslarple Crganisalia Wimkal Rt

Realigatio anganialievarbelspianie

Opyvalging kiinischs verbslsrplanns
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Realizatie organisafieverbeferplannen

Dpvaiging kiinische

verbederplannen

varbalarplana an

Realisatie organisalieverbelaplanien Oavalging kiinischa feebeterlan valen 2015 Divasie Ciich Miskar Julla | Zal nog door Al . woian
Fealisatie organisafievarbefivplanmen Cpvaiging kiinische varbadarplam,
Fealizgtio argaviralimverbeimplanieg Cvalging kiiniche varbslorplamis Tmfm“mm uitgeaerkl, vomming wardt
\Viarhatarplan hoog fecn Mg Organisalis apo voarzian. Aesuliaban Wa indicatoran an
el fingen op b vigan
Realisatie organisatievertererplannen Cpvaiging kiinische verbeterplamen
Realisatie organisafieverbeforplannen Dpwalging kifnische vorbeterplamnen Beleigsplan ziekenhuiggypens 2018 LI o sl Mickal Fiaal

Fealizatio anganisalievarbenivplanien

Opvalging kinischa

varlarplanaen
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5.3.

Ondernemingsplan 2019: doelstellingen
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Doelstellingenkader 2019

STATUS
Good governance Ondernami
4] Izi20e Organisalie ngaplan
2019
Nog niet Good governance Miguwe Raad van Bestuur Ondernemi
31122019 Organisatie ngsplan Pistar Mog niet gestart
ETiE 2019
Good govermnance Ontwikkelen Governance netwerken Ondernemi
0 31122019 Organisatie ngsplan Pietar
2
Good governance Ontwikkelen Governance netwerken Metwerk Volw, GGZ Kempen: » n Ondernemi
Mog niet
ugm governancemodel adhy analyse binnen de 3n2z0a Divisie Volwassensn ngsplan Hans. Nog niet gestart
£ stuurgroep 2019
. Good governance Ontwikkelen Governance natwerken . Cndernemi
Mog niat Pangg 0-18: template outreach naar —_— _ .
ge Gameensch - lingen 31122019 Divisie Jongeran %ﬂl;n Gina Mog niet gastart
Good governance Ontwikkelen Governance nefwerken Ondernami
MNog niet Pangy 0-18: lemplate oulreach naar
ge voarzieningen IMzz09 Divisie Jongeanen lq;g:l;n Gina Neg niel gestart
Wear n van een gespeciali d,
toegankelijk bod Zorgstrateg
1] 32z Organisatie isch plan Tom Pister
2017-2021
Verzeheren van een gespecialiseerd, Ceoncept rond evenwicht tussen Zorgstraleg
MNog niet toegankelijk ziekenhuisaanbod g h en sp 1
ge zorgaanbod, en tussen residentiéle en 3122021 Organisatie ZI;:I; uzlna;:' Tom Fieter Nog niet gestart
ambulants zorg -
Verzekaran van een gespecialiseerd, Erkande opleidingsplaats voor pychiatria/ Zorgstrateg
Op schema toegankelijk ziekenhuisaanbod kinder- en jeugdpsychiatrie 3111262021 Organisatis isch plan Tom Pied Op schema
20172021
Verzeheren van een gespecialiseerd, Erkende opleidingsplaats voor pychiatie’  Warvan en in diansthouden van psychiaters met Zargstrate
toegankelijk ziekenhuisaanbod kinder- en jeugdpsychiatrie ancienniteit van min, 5 jaar 2111202021 Organisatie i!r:gh plmg Tom i
2017-2021
Verzekeran van een gespecialiseerd, Erkende opleidingsplaats voor pychiatrie’  |Bepalan mic disk mbt Zorgstrate
Op sct toegankelk ziekenhulsasnbod kinder- en feugdpsychlatrie welenschappalijlk wark in OPZ Organisatie i!;gh plang Tom Piet Op scr
2017-2023
Verzekeren van een gespecialiseerd, Start uitbouw EPSI functie en
toegankellk ziekenhuisaanbod wverslavingszorg Zorgstrateg
‘Op schema 2021 Organisatie isch plan Tom Fieter ‘Op schema
2017-2021
Verzekeren van een gespecialiseerd, Start witbouw EPSI functie en Bepalen walke middelen Zargstrateq
" toegankelijk ziekenhuisaanbod werslavingszorg hiaterlijdbudgelbedden) medische staf en 1122019 isati isch ol T i "
op medische raad OPZ wil viijmaken voor resp. EPSI gansste o om op
N . 2017-2021
en ot verslavi
Verzekeran van een gespecialiseerd, Start withbouw EPSI functie en Bij woldoende beschikbare middelen ism regio Zorgstrateg
Op sct toegankelljk rliekenhulsasnbod werslavingszorng {zorg-)partners wvoorfraject afstermmen en 31202021 Organisatis isch plan Tom Piat Op scr
cefinigren welke parners welke 2017-2021
werantwoordalijkheid opnemen
. Vierzekeren v alisoerd, Beleid uitzetten ifv. Intensifigring van zorg Ondernami
Mog niat ng
e toegankelijk ziekenhy nbod el Felro g ] Organisalie ngsplan Tom Anita, Mieke, Gina  Nog niel gestart
2018
Verzekeran van een gespecialiseard, Belaid uitzetten iLf.v. Intensifiring van zon Balaid omtrent Lan lif Ondesnemi
Mog niet o g g iprars
toegankelijk ziekenhuisaanbod 322019 nisatie ngsplan Tom Anita, Miske, Gina  Nog niet gestart
gestart
2019
- Verzekeren v aliseerd, Beleid uitzetten if.v. Intensifiéring van zorg |Opnamecs) COndernami
Nog nist ] o Op
ge toegankelijk ziekenh nbod I2z2oe Organisatie ngsplan Tom Anita, Migke MNog niet gestart
2ms
Mo niet Verzekeren van een gespecialiseerd, Eeleld witzetten (Ge Intensiiering van zorg Wolw, Gesloten opname: High Intensive Care 7 Ondernami
;’ toegankellk zlekenhulsaanbod Organisatie ngsplan Tam Anita, Mieke Mog nist gestart
2013
Mog niat Verzekeren van een gespecialiseerd, Beloid uitzetten i.fv. Intensifidring van zorg | Inensifigng van de behandeleenheden Ondernemi
gestart toegankelijk ziekenhuisaanbod A&D Organisatie ngsplan Tom Anita, Mieke, Gina  Mog niet gestart
BOR 2018




STATUS

Nog néat Verzekeren van een gespecialiseerd, Seleld witzetten Cw Intensienng van zorg | Werdare vitwerking beleid agressia, Ondernemi
gestart toegankelifk ziekenhulsaanbod zalfvarwondand gadrag, suicide. 3111202019 Organisalie ngsplan Tom Migke Nog niet gestart
2019
Verzekeren van een gespacialiseerd, Beleld witzerten (v Intensificring van zorg | Exploratie opporuniteit reconversie naar kenlettar Ovdememi
toegankelijk ziekenhuisaanbod Sp vanuit organi de focus ifv oplimalisati - 8
Op schema langdurigs intensisve behandslunit 311202019 Organisatie mzo1lgn Tom Pietar
Verzekeren van een gespeclaliseerd, Realiseren van een seml-residentiee| DGT
toegankelik ziekenhuisaanbod aanbod
Zorgstiateg
322019 Diwvisie Volwassenan isch plan Anita Tirmn
2017-2021
Verzekeren van een gespecialiseerd, Realiseren van een semi-residentiee) DGT - |Najaar 2019 de startdatum van de operationele
toegankelifk ziekenhuisaanbod aanbod realisatie terug bespreken:
- Pasilionering en alstermmen van semi- Zergstrateg
residentieal aanbod mef netwerkparners 311212019 Diisie Volwassenen | iseh plan Anita Lieven
- Vioorstel dagaanbod voorleggen aan directie, 2017-2021
medische raad, RvB
- Inheudedijk aanbod witwerken
- Coaching partners zorgraject
Verzekeren van een gespecialiseerd, Flaxi-zorg: naadloos en flexibele Zie voor evaluatie Ad-tabel divisie Jongeren Zorgstrateg
Mog niat toegankeliik ziekenhuisaanbod zorgirajecten voor, tijdens en na opname 1202019 Divisie Jangeran isch plan Gina Caroling Mg niet gestart
R 2017-2021
Verzekeren van een gespecialiseerd, Opstart werking ziekenhuisschool
toegankelijk ziekenhuisaanbod
Mog et Ondernemi
EEE I1M22019 Divisie Jongeren ngsplan Gina Caroline Nog niet gestart
2019
Verzekeren van een gespecialiseerd, Hotelfunctie maximaal aanbieden buiten de
toegankelik ziekenhuisaanbod 9
Zargatrateg
[¥] 22019 Gezinsverpleging isch plan Mieke Jan
2017-2021
Verzekeren van een gespecialiseerd, Hatalfunctio maximaal aanbieden buitern de | Detlecteren van alternatieven binnen huidige Zargstrateg
toegankelijk ziskenhuisaanbod ziekenhuissatting regelgeving; exploratie van aliematieven voor
Qp schema statuut peesgazinnen (LLv. mear gacdifevant In2Eme Gezinsverpleging zt;:';.gu? Mieke Jan Op schema
zorgaanbod).
Verzekeren van een gespecialisesrd, Hotelfunctie maximaal sanbieden buiten de | Getrapt moded uitwerken voor inzet hatelfunctie op Zorgstrateg
MNog niet toagankelijk ziskenhuisaanbod ziekenhuissatting basis van zorgprofiel 3901202018 Gezinsvarplaging isch plan Micke Jan Nog niet gestart
gestart 2017-2021
Differentiéren van de zorg vanuit het cogpunt Zorgstrate
Mog nist "y lijking' [/ 1t is de regel, o argsiEieg .
i | de 322021 ‘Onganisatie isch plan Tom Pieter Mg niet gestart
ge s ing) 2017-2021
Differentiéren van de zorg vanult het oogpunt | Groel moblele taams en b I Zorgstratey
o et vermaatschappelfking (Ambulant s de regel, (I poliklinlsk 2901202021 Organisatie isch plan Tom Pieter Op schema
residenties! de uitzondering) I017-2021
Differentidren van de rorg vanuil fet cogpunt  |Groel mabiele feams en ambulanie therapie |Bij voldoende beschikbare middelan ism regio Zorgstrateg
Op sct vermaatschappellfking” (Ambulant [s de regel, |/ polikiinisk {zorg-)partners voortraject afstammen an A1122019 Organisatie jach plan Tem Plater Op schema
residenties! de uitzondering) 2017-2021
Differentiéren van de zorg vanuit het cogpunt | Groel mobiele teams en ambiulante therapie |DefinlBren welke partnens welke Zargstrate
Op sct ‘VErTaal ijkir '{.!.l rnhun'mr.f is de regel, |/ polikliniek mfhmurﬂali]haid apnemean an voor welke A1122021 Organisatie I;Eh plﬂlu Tom Pieter Op schema
2 witzondering) leflijdsgroep 2017-2021




STATUS

Mog nist Differantifiren van de zorg vanult het cogpunt | Groel moblele teams en ambulante theraple |Oplimeliseran polidiniek: exploratia Onderneami
f ‘vermaatschappelifking’ fAmbulant (s de regel, |/ poilkiiniek mogaljkhedan tol bijkomende inzet van IH202019 Organisalie ngsplan Tom Gina Nog niet gestart
9e residentieel de ultzonderingl psychologen 2019
Differenticren wan de zorg vanuit het oogoont | Outreachende zorgfunctie Oud,
‘wermaatschappelijking’ (Ambulant is de regel,
residentiee! de uitzondering)
Zorgstrateg
o 311202019 Divisie Ouderen iseh plan Mieke Steven
2017-2021
Differentiéren van de zong vanuit et cogpiunt | Qutreachende orgfunctie Ouderan Visle-ontwikkeling implementatie van Zorgstrateg
w . Wl fAmbatant is de regel, ::ﬂ!ﬂ&::mﬂrﬁém:mm maet 31212019 Divisle Ouderen J::g_;h?‘ Migke Staven OP s
Zorg vanuit et cogpunt | Quireachende zorgfunctie Ouderen Exploratie mﬂgellthedm siructurele ﬂnanclerlng Zorgstrateg
woor ontwikkeling outreachende activiteit vanuit
dentieel de uitzonderi organisatisbrede focus snarzots Divisle Ouderen 25:’;-?0‘2‘1 Tom Pietes EREana
DiferentiGren van de sorg vanuit el aogpont Verder uitwerken outreachend zorgaanbod Ondernemi
o warmaatschappelijking” (Ambulant is de regel, |Volwassanen 322021 ‘Ornganisatie ngsplan Pietar Tom
residentivel de yitzondering 2019
Mog néat Differentifiren van de zorg vanult het oogpunt | Verder uitwerken outreachend rorgaanbod  |Opwolging initiatieven "outreachende zong™ Onderneami
P vermaatschappelifking’ (Ambulant s de regel, |Volwassenean peychosezong. 22019 Dwvisie Volwassenen ngsplan Anita Nesy niet gestart
ge residentiesl de ultzonderimg) 2019
Nag nist Differantifiren van de zorg vanuit het oogpunt | Verder witwerken outreachend zorgaanbod  |Verkenning mogalijkheden outreachende zorg Ondernemi
er ‘vermaatschappelijking’ (Ambulant is de regel, |Volwassenen andere leefeenheden, 31/12/2019 Divisie Volwassenen ngeplan Anita Nog niet gastart
residenties] de uitzonderingl 2019
e v de sorg vanudt el aogpont | Innovatieve | alternatieve woonvornmen
ppelijking’ (Ambulant is de regel,
Hentieel de uitzandering) 7o
rgstrateg
o] 322019 Divisie Valwassenen isch plan Anita Jan
2017-2021
Nog niet Differantidren van de zorg vanuit het oogpunt |Innovatieve / alternatieve woonvormen Huis woor woonlraining Ondernemi
gostart 317122019 ‘Ornganisatie ngsplan Anita Mg niet gastart
2019
Mog nist falternativwe woonvormen Deargangshuis Ondernemi
f 322019 Organisalie ngsplan Anita Nog niet gestart
9e i wiitrondering) 2019
Nag nist en van de zorg vanuit het ocogpunt |Innovatieve / alternatieve woonvormen Ter Kempen: Exploratie mogelijkheden voor axtra Ondernami
et ‘vermaatschappeliking” {Ambulant is de regel, woongelegenheid ouderen, 31212019 Organizatie ngsplan Miske Nog niet gestart
tieel de witzondering) 2019
Mg ket zarg wanuit et aogpiint { altermatieve Woonvorimen De Motelaar: serviceflats als woonvorm voor Ondernemi
s (Ambulant is de rege, volwassenen. 311202019 Organisatie ngsplan Anita Mog niet gastart
ge die witrandering) 2019
DRSS v e s vanu et s Gezinsverpleging: aangepast wettelljk en Zo
. B rgstrateq
ve.'rrlaa.‘srfleﬂpn.’:;nrrug fAmbulamt Js.de cogel financleel kader 2911 2/2019 Gazinsvarpleging isch plan Pietar Tom
residentiesl de ultzondering) 2017-2021
Differentitren van de zorg vanuit het cogpunt | Gezinsverpleging: aangepasf wettelijk en Asnpassingen KB i.fv. behoud kwaliteitsvolle Zergstrateg
wer rtl..ia.'srf.lsppl:‘h_ru m.g {Ambulant J!.l de regel, |financiesl kader zorg en verbeterde financiering. 391122019 Gezinsverpleging isch plan Piatar Tom
residentieel de ultzondering) 2017-2021
Diffe e van de zorg vanuit et cogpunt | Gezinsverpleging: asngepas? wettelijk an smglacheauahaﬂa wan de betekenis van een Zorgstrateg
“;:’w';t“ - " Ambulant e hospitalisafiestatuul. 22019 Gezinsverpleging isch plan Mieke Pieter Nog niet gestart
o . 2017-2021
Samenwerking mef partners binnen prioritaire : op var g en Cndernemi
Op schema zorgtrajecten wersterking 3171212019 Divisie Volwassanen ngsplan Anita ! Op schema
2016




STATUS

Samenwerking met partners binnen prioritaire |F2: operationalisatie verbrading en Werving personsel. inhoudelijke werking bijsturen Ondarnami
Op schema zorglrafecten versterking 322019 Dwisie Volwassenan ngsplan Anita ' Op schema
2018
Samenwerking met partrers binnen prioritaire |Fd: opt atie zorgcommunicatie met Ondernemi
Op schama Zorgirajecten externe partners. 3112020189 Divisia Volwassenen ngsplan Anita ' Op schema
2018
Een open en andernemende cultuur Zorgetrateg
o 320 Qrganisatie isch plan Pleter Tom
2017-2021
Duwrzaam financieel beleid en beheer Zorgstrateg
[+] 3122019 Crganisatie iseh plan Jan
2017-2021
Duurzaam financieel beleid en bahear Solide kadar met de
federale overheid om de activiteiten van hat Zorgstrateg
Op schema Metwerk GGZ Kempen op de norm (8100 AMM22018 Organisatia isch plan Jan Fieter Op schama
000} mogalijk ta maken en te behouden 2017-2021
Duurzaam financieel beleid en beheer Salide fi ieel kader afs mat de Zorgsieateg
federale overheid om de zorgvonm
Op schema ‘gezinsverpleging' structuresl overeind te 311202019 Crganisatie 2::"; pzija;' Jan Pigter Ofp schema
houden )
Duurzaam financieel beleid en beheer Exploratie van een optimaal Zorgstrateg
Op schema :‘" ieri del voor ie en 202018 Crganisatie isch plan Jan Pieter Op schama
vesteringen 2017-2021
Duurzaam financieel beleid en beheer Exploratie van een optimaal Op punt stallen facturatie supplementan en Zorgstrate
f.lrlar:cf |'.l.'gsiric::'_=|' woor exploitatie en inhoud facluren 211202018 Grganisati iE;Eh plmg Jan Tom
investeringen 2017-2021
Mog it Duurzaam financieel i en beheer Begrotingscyclus opzetien voor projecten in Ondesnemi
e huls {begroot vs. gerealiseerd) 3171202019 Organisatie ngsplan Jan Pieter Nog niet gestart
2019
riat Duurzaam financieel beleid en beheer Begr s opzetien voor projecien Oplijsten lopende projecten. Ondernemi
I'::g i} rgroot vs, gerealiseerd) 311202019 Crganisatie ngsplan Jan Pieter Nog niet gastart
M3
Nog niet Optimalizatie dossler Gezinsverpleging Optimaisatie Interne organizatie Ewaluatie functie hygiénisch cantrum Ondarnami
;’ gezinsverpleging 322019 Gezinsverpleging ngsplan Mieke Nog niet gestart
2019
Verhogen kwaliteit en veiligheid Cndernemi
‘Op schama 3171212019 Organisatie ngsplan Pietar Tam ‘Op schama
2016
Verhogen kwaliteil en weilig Concretisatie concept leerwerkplaats’ + opstan Ondernemi
projectan 311202019 Werpleegkundig departement | ngsplan Mieke Roel
207
Mog niet Verhogen kwaliteit en veiligheid Eris san leider- en Ondernemi
;ﬂ leiderschap ikkelingsprogramma IMH22019 Qrganisatie ngsplan Annidishe Pleter Neg niet gestart
207
Verhogen kwalitedf en vl Focus pro-actieve zorg: High Intensive Care, start Ondernemi
Op schema coaching Connecting MM 22018 Verpleagkundig departament | ngsplan Micks Op schama
2017
Verhogen kwalitelt en veiligheld Optimaliseren transfer / mutatle ! briefing Ondernemi
Op schema 3122019 Organisatie ngsplan Tom Op schema
27
Verhogen kwaliteit en ve Optimaliseren transfar / mutatie / briefing Inplementatie beleidsnata EPD Ondernemi
‘Op schama 3122019 Organizatie ngeplan Tom Hedly ‘Op schama
207
Verhogen kwalitelt en veiligheld Actualisatie van visle & strategle gebeurt
©.a. op basis van vergelijking bevindingen Ondernemi
Op schema wan berelkte resultaten met corspronkelijk 322019 Organisalie ngsplan Jan Wimn Op schema
gestelde doelen 2018




STATUS

Verhogen kwalitelt en veiligheid

Actualizatie van vigie & strategle gebeurt

Bepalen streefdoslen en verbetercyclus hier op

.8, ap basis van vergelking bevindingen  |crganiseran : smart (cfr algemesn Ondermemi
Op schama wan berelkfe resuliaten met oorspronkelljk  |Rwalisizbebsld) IN22019 Organisatie ngsplan Jan Mancy Op schema
gestelde doalen 2016
Verhogen kwaliteit en veiligheid Actualisatie wvan visie & strategie gebeurt Warders uitwerking Mprinting
0.a. op basis van vergeljjking bevindingen Ondernami
Op schema wan beregikte rasultaten met oorspronkelijk Nzme Organisatie ngsplan Jan Wirm Op schema
gestelde doslen 206
Verhogen kwaliteit en veiligheid Zie eervoor de jaarlgks le behalen crileria’ zoals
Op schama ;l':;uklng verelsten cantract FOD Q&S omschreven in jaarcontract P FOD 3103019 Organisatie g,l]ad:r;uk:% Hans. Nancy Op schema
Verhogen kwaliteit en veiligheid Verkennen meerwaarde accreditatie; Ondesnemi
Op schema afstemming met organisatie 22019 Organisatie ngsplan Hans Tom Op scherma
{ lingen) 2018
Verhogen kwaliteit en veilighsid Verkennen meerwaarde accreditatio; Verdere opyolging thematiek accreditatie (bij Ondernami
afstemming met organisatie woorkeur actiepunt smarter maken). Izzo;e Organisatie ngsplan Hans
lomiwikkelingarn] ame
Verhogen hwalitelt en veiligheid "Wellige zorg" Ondernami
[+] 3220 Organisatie ngsplan Mieke Torm | Gina [ Anita
2019
Verhogen kwaliteit en veiligheid “Veilige zorg” Inzet 2de verpleagkundig specalist
Ondesnemi
Op schema 3212019 Organisatie ngsplan Mieke Tom Op schema
2019
Nog niet Verhogen kwaliteit en veiligheid "Veilige zorg"” Invoer gebruik signaleringsplannen. Ondernemi
o INZ2019 Organisatie ngsplan Miske Neg niet gestart
2019
Mog niet Verhogen kwaliteit en veiligheid “Veilige zorg” Uitvoeren prospectieve nsico-analyse suicide Ondernemi
= 322019 Organisatie ngsplan Misks Mog niat gastart
s
Nog niet Verhogen kwalitelt en veiligheid “Vellige zorg” Zorg woor ongedwongenheid Ondernami
9 Iz Organisatie ngsplan Migke Nog niet gestart
EAHE 2019
Mog niet Verhogen kwaliteit en veiligheid “Vailige zorg” Project K: realiseren prevenlieve Ondernemi
infrastructuurmaatregelen 3122019 Divisie Jongaran ngsplan Gina Nog niet gestart
B 2019
Verhogen kwalitei en gheid Verbetering zorgprocessen Dndernemi
Op schema Iz Organisatie ngsplan Op schema
206
Verhogen kwaliteit en veiligheid Verbetering zorgprocessen |Baleid en mathodiek ontwikkelen mbt culcome Ondernemi
wan de zorgresullaten en feedback gericht — _
Op schama behandelen. Duidelikhsid krijgen per doslgroep. 3 I el ] Organisatie n@gl;n Gina Miskea Op schema
Verhogen kwaliteit en veiligheid Verbetering zorgprocessen Optimalisafie ontslagproces, inclusief Ondernemi
Op schema ontslageocrereiding mel patidnt, extemes 3122019 Organisatie ngaplan Anita Gina Op schema
hulpverleners en de context. 208
Verhogen kwaliteit en veiligheid Verbetering zorgprocessen Onislagbrieven: Streeldoel = 70% tijdig Cndesnemi
versiuurde ontslagbrieven. Vereemvoudiging 3111212019 Organisatie ngsplan Tom
concept ontslaghrieven (= link) 206
Verhogen kwalitelt en veiligheid Optimaliseren van ICT systemen ifv Cndernemi
Op schema wversenvoudiging, ontsluiting en efficiéntie 322019 Organisatie ngsplan Jan Geert Op schema
27
Verhogen kwaliteit en veiligheid Optimaliseren van ICT systamen ifv WVerbeteren functionalitel EPD Ondarnami
g en efficiéntie 22019 Organisatie ngsplan Jan Johnny
28




STATUS

Op schema

Verhogen kwaliteit en velligheid

‘arbatzren wachtlijstmodule OBASI

311212019

‘Organisatie

Cndesnemi

ngsplan
2017

Kally

Herstelgerichte zorg

322021

Organisatie

Ondernemi

ngsplan
2017

g

Op schema

Op schama

Nog net
gestart

Nog net
gestart

©Op schema

Hers

slgarichte zorg

1 icht werken

22018

Organisatie

Cndernemi
ngsplan
2m7

g

Herstelgerichte Zorg

Implementatieplan herstelgericht werken

Belsidsvoorbereiding inzet ervaningswerkar en
consulanischap

322019

Organisatie

Ondernami

ngsplan
2019

Els Gullentaps

Herstelgarichte zorg

Familisparticipatie

311212018

‘Onganisatie

Cndernami
ngsplan
2019

Mieke / Anita

Herstelgerichi

Divisiebrede warkshop divisie Jongeran

322019

Divisie Jongenen

Ondernami

ngsplan
2019

Op schema

Risicomanagemant - verbeteringen

Risicomanagement - verbeteringen

Risicobeleid doelstellingenkader

322018

322018

Organisatie

Organisatie

Cndesnemi
ngsplan
2016
Cndernami
ngsplan
2018

Op schema

Nog niet gestart

Mog niet gestart

Nog niet gestart

Op schema

Op schema

Risicamanagement - verbeteringean

Risicobeleld doelstellingenkader

Bij da halfjaarlijkse evaluatie van de beleidscyclus
wordt de risicomatrix geévalueard in funcitie van
de organisatiedoelstellingen

3111212019

‘Organisatis

Ondernemi
ngsplan
2018

Uitvoeren strategisch bouwplan

320

Financieal an tachnische
diensten

Ondernami

ngsplan
2016

Pletes

Uitvoeren strategisch bouwplan

Realiseren nisuwbouw PVT

3o

Financieel en technische
diensten

Cndesnemi

ngsplan
2016

Jan

Pieter

UWitwowren strafegisch bouwplan

wren nieuwbouw PYT

Opstart werffase

01022018

Financieal an tachnische
diensten

Ondernami

ngsplan
2019

Jan

Mieuw strategisch beuwplan

30

Financieel en technische
diensten

Ondernami

ngsplan
2017

Jan

Pieter

Op schema

Meg niat gestart

Op schema

Nieuw strategisch bouwplan

Verkenning mogelijkhedan

311212019

Financieel en technische
dienstan

Ondernami
ngsplan
207

Jan

Pister

Optimalisatie dossier

bt -

322019

Medisch departerment

Ondernami

ngsplan
2018

Tom

Jan

Optimalisatie doss
geneesmiddelenvoorziening

Rol en positie van de apotheek verbeteren

311212019

Medisch departement

COndernemi
ngsplan
2019

Opti

G e PV ROV E MG

van de apotheek verbeteren

Inbedding pesitie en mandaat zh-apothesk binnen
OFZ an samenstellingfwarking nisuw
apotheskieam

322018

Medisch departement

Ondernami

ngsplan
201%

Ann

‘Op schama

Optimalisatie dossier
geneesmiddelenvoorzienin

Uitwerken van afspraken voor het logistiek
beheer van de g i

Lamin
ziening

322018

Medisch departement

Cmdernemi
ngsplan
2018

Tom

Jan

gensasmiddelanvoorziening

Uitwerken van afspraken voor het |
beheer van de geneasmiddelenvoorziening

Oprichien van werkgroep olv ulars-apotheek ifv
realisatie deze doelstelling

3202019

Medisch departemant

Ondernami

ngsplan
2018

Tom

Jan

Opstarten zorgtrajecten

3122018

Divisie Wolwassanan

Cnidernami

ngsplan
2017

Anita




STATUS Hogere doelstelling Operationele doelstellingan Actiepunten O BROMN HOOFDEIGENAAR | MEDE-EIGENAAR Status
wverdere ontwikkeling zorgiraject Ondernami
Op schema psychosezerg 322019 Divisie Volwassenen ngsplan Agita Tim Op schema
2017
Uitbreiding overleggroep mat exterma pariners Qndernemi
‘Op schema 322019 Divisie Volwassenen ngsplan Anita Tim ‘Op schema
] | 207 |
zorgiraject persoonlijkheidsstoornissen Ondernemi
322018 Divisie Volwassenan ngsplan Anita arts
1 20T |
Verkanning zorgiraject Qndernemi
persoonlijkheidssioormissen I122019 Divisie Volwassenen ngsplan Anita arts
2017
OPZ als gastvrije "hos pitality” omgaving die - " s Ondernemi
Op schema  stress vermindert en het herstel en welbevinden 01032018 M“"“'E"‘;l:::t:: facilitaire | = @ splan Ann Pietar Op schama
van patignten ten goede komt | | | .
Cre&ren van een fysieke gastvrije . Ondernemi
] laagdrempelige ontvangst van patiéntan en IMM22019 Admnlsﬁ.:h:::;: faclitalre ngsplan Ann
bezoekers {hospitality verankeren] | | | 2016 |
" Uiteoerning renowvatie onthaal en cafetaria. . - B Ondernemi
Mog niat Administratieve en facilitaire
115201
gestart 30r1102019 dienstan r'-gzﬂl_?n Ann Nog niet gestart
|Afsternmen van warkprocessen op de nisuwa | . | Ondernemi |
M t Administratie: facilital
gﬁ; inrichting onthaal en caletaria 30M11/2019 it da::;; SR | ngsplan Ann Nog niet gestart
2017
Gemotiveerde competente medewerkers als . N S | ondernemi
Op schema hoeksteen voor goede zorg 11202019 Adminigtratieve en faciitaie | © Ann Pieter Op schemna
dignsten 2017
-cpmnnle wan een gedragen [ Sndememi
personeelsbeleidsplan als instrument om de Administrabieve en facilitaine 1
©p gE strateglsche (zorg)doelstellingen te 2019 diensten ng;ﬁlgn Ann Op s
(realiseren | | |
Ontwikkelen leiderschapsiraject directie en P T
Op schema g;drilenkader ifw realisatie LT-doelstelingsn OFZ 31202018 Organisatle ngsplan Ann Op schema
° 2018
[Herziening instroombeleid en weningsprocedures | .Onl:lemsmi.
Mog niat (efficiénter, op maat, geinsourcedes testings, _— .
gestan wendbaardsr, met veldoende draagviak) IN22019 Omganisatie ng??ll;n Ann Mog niat gestart
—— Visietekst welzijnsheleid opmaken |Overkoapeland beleidskader uitschrijven waarin | Onderremi|
095131 alle elementen rond welzinszorg 01072019 Organisatie ngsplan Ann MNog niet gestart
= | {personselagenicht) i3 in apgenamen |oo201e
Nog niet Veilige zonrg voor iedersen Uitschrijven van missie, visie, doslstellingen en Ondernemi
Dgsla-t acties woor de domeinan mbt INM22019 Organisatie ngsplan Ann MNog niat gastart
2 | | parsoneslsmananameant I
Nog niet Verhogen interne maobiliteit - Basisleiderschapstraject beginnende Ondernami
Ogsm talentmanagement leidinggevenden 01072019 Organiaatie ngaplan Ann Nog niet gestart
= | | | | 2018
Carrect en laagdrempealig communicatie-en  Nieuws website OPZ Geel Inhaudelijke vorminggeving en lineluning website Ondernemi
‘Op schema informatiekanaal met gewenste functionaliteiten incl digitalisening 1072019 Organisatie ngsplan Ann ‘Op schema
| De Pas | 201e |
Correct omgaan met informatie binnen zorg- Informatiebeleldaplan OPZ Geel - verplichte  Inventarizatie van alle gegevensbronnen Ondernami
Op schema onderstenende en beleidsprocessen met als  rapportering VO F0T2019 Organisatie ngsplan Ann ‘Op schema
doe| deze te optimaliseren. | | 2019
Aanbieden aan patidnten en medewerkers, ter Algemeen voedingsbelaid Gelaseerde invoering minder suikeraanbod in
Moq nigt bevordaring van gezondhaid enl of cafetaria en invoering gezondere aliematieven Ondernemi
Dgsla-t kwaliteitsbeleving, van een gevariéerde voeding 3002018 Organisatie ngsplan Ann MNog niat gastart
ge die optimaal is afgestemd op de bahosften an 2019
die gewaardeerd wordt. | I
Aanbleden aan patiénten en medewerkers, ter  Multidisciplinalre werking opatarten opstart voadingsteams in divisies
bevordering van gezondheld enl of Ondernami
Op schema  kwaliteitsbeleving, van een gevariéerde voeding 32209 Organisalie ngsplan Ann Op schema
die optimaal Is afgestemd op de behoeften en 2019

die gewaardeerd wordl.



STATUS

Nog nist
gestart

Mog niet
gestart

Ondernami
P tatie nisuwe de tPVT 3zr2oms PVT Salle ngsplan Hans
2me
Ondesnemi
implementatie nfeuwe decreet PVT Verwachtingen en impact decreet 3122018 PVT Salto ngsplan Hans

afstemmen op PVT Salto

2020

Neg niet gestart

Mg niet gestart



6. Doelstellingen en indicatoren m.b.t. recurrente taken

6.1. Recurrente doelstellingen

De kerntaak van OPZ Geel omvat het organiseren van openbare geestelijke gezondheidszorg voor
kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen door bedden en plaatsen te beheren, en activiteiten en
diensten te ontwikkelen en te realiseren. De recurrente doelstellingen die hieruit voortkomen zijn:

(1) het beheer van erkende bedden en plaatsen,

(2) de organisatie van forensische psychiatrie in hiertoe geéigende voorzieningen met specifiek

ontwikkelde zorgprogramma's,

(3) het organiseren van geestelijke gezondheidszorg voor specifieke doelgroepen als externe
ondersteuning van diensten en voorzieningen inzake welzijn en gezondheid,

(4) het ontwikkelen van gespecialiseerde kennis en expertise in relevante domeinen en het initiéren

en operationaliseren van zorgvernieuwing,

(5) het beheer en de organisatie van psychiatrische gezinsverpleging op basis van een
samenwerkingsovereenkomst met een vergunde dienst voor pleegzorg,

(6) meewerken aan de uitvoering van het inclusieve beleid inzake geestelijke gezondheidszorg en

integrale jeugdhulp,

(7) het ontwikkelen van terreinexpertise en het ter beschikking stellen van deze verworven kennis
en expertise van de beleidsondersteuning,

(8) zorgen voor permanente optimalisering en vernieuwing van de dienstverlening op basis van

actuele ontwikkelingen inzake kennis en expertise.

6.2. Indicatoren
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Opnames

1040
1000
500
0 2014

Aantal opnames per jaar

1069

993

2015

2016

Opnames in ziekenhuisdiensten, For-K en Justitiéle bedden

Exclusief opnames in kader van postkuur

Opnames 2018 per
leefeenheid

Leefeenheid

Volw. Gesloten opname
Volw. Open opname

Jong. Crisisunit

Volw. Dagkliniek Poorthuis
Oud. Gesloten opname
Volw. A&D

Volw. Psychosezorg

Jong. Kids

Oud. Sp

Jong. Tieners

Oud. Dagkliniek

Volw. Struct. Zorg

Jong. For K

Volw. Dagkliniek Knooppunt
PVT Salto 2

Kinderen in zorggezinnen
Oud. Behandeling

Oud. Somatiek

PVT Salto 1

Totaal

1061

2017

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Organisatie_sub_dienst
PVT Salto
1047 OPZ (zZH)
Justitie
Gezinsverpleging
For-K

2018 @ Jaar

(&

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
aantal opnames # opnames / et opgshomen |4 patiénten
patiénten

351 298

91 82

88 66

79 7

74 70

72 68

60 56

47 31

37 36

=2 sl

28 25

26 e

17 14

14 13

13 13

7 6

4 4

4 4

3 3
1047 849

(&
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Opnames ter observatie OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
# opnames ter observatie en # patiénten ter observatie opgenomen

[T # opnames ter

observatie
200 == # patiénten ter
observatie opgenomen Toename
0
met 11% !
100
0
2015 2016 2017 2018 & Jaar opname
# opnames ter observatie en # patiénten ter observatie opgenomen
2018
30 M # opnames ter
observatie
== # patiénten ter
20 observatie opgenomen
10
o\
mrt  apr mei jun jul aug okt nov dec &+ Maandopname
Slide 5
Bezettingsgraad OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Bezetting organisatorische eenheden
Organisatorische eenheden
OPZ (ZH)
100% 88.5% . PVT Salto
83.2% 82,2% g’ 85518 Forermeena
80% 75,5% 75,8% Justitie
69,6%
60% 56,7% 53.1%
40%
23,
20% .
0%
: 2017 2018
A Gemiddeld # # bedden of Bezettings o Max # vp-
Dienst A van tot per dag plaatsen graad # vp-dagen dagen
1-01-2018 31-12-2018  503,4 723,0 69,5% 178.981  258.879
A [ 1-01-2018 31-12-2018 87,8 88,0 99,8% 32.064 32.120
adag -01-2018 31-12-2018 35,7 30,0 118,9% 8.956 7.530
For-K 1-01-2018 31-12-2018 59 7,0 84,6% 2.162 2.555
For-K herval 1-01-2018 31-12-2018 0,1 1,0 13,7% 50 365
Justitieel crisisbed 31-12-2018 0,5 2,0 23,4% 171 730
31-12-2018 12,6 16,0 78,5% 4.586 5.840
k dag 31-12-2018 1,9 4,0 48,5% 487 1.004
PVT ment. handicap 31-12-2018 36,4 45,0 84,4% 13.272 16.425
PVT psych. aandoening 31-12-2018 27,1 30,0 92,7% 9.908 10.950
s6 31-12-2018 19,3 21,0 91,7% 7.030 7.665
T 31-12-2018 44,1 53,0 83,1% 16.085 19.345 ? £
t dag 31-12-2018 4,1 10,0 41,0% 1.028 2.510
Tfb 31-12-2018 41,9 66,0 63,5% 15.303 24.090
Tfp [ 1-01-2018 31-12-2018 186,0 350,0 53,1% 67.879 127.750




Aantal patiénten in
dagkliniek

Aantal patiénten in dagkliniek

OPZ

Geel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

400 Dienst
357 358 ~ adag
328 o kd
308 302 319 - :g
300 260 274 T tg |
241 orea
200 187
100
38
0 2014 2015 2016 2017 2018 & Jaar
p( o
Slide 7
Postkuur OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Aantal patiénten en dagen postkuur per jaar
250 . aantal dagen postkuur
12000 = aantal patiénten in postkuur
10000 200
8000 150
6000
100
4000
50
2000
n
° 2018 @ jaar

Slide 8

g
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Gezinsverpleging OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal nieuwe plaatsingen in gezinsverpleging

Leeftiid

ouder dan 60
jonger dan 60

8
6
4
2
0 2014 2015 2016 2017 2018 &}_3] Jaar
/
7 °
Slide 9
Ambulante projecten OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Totale caseload ambulante projecten
1200 1125
1000 961 1009 1005
870
800
600
400
200
0 2014 2015 2016 2017 2018
& Jaar
&J3aar o . Team © Caseload
1125
2018 LZ-team 577
2018 CKB-team 392
2018 Outreach Mol 140
2018 RCA 47 De activiteiten PANGG 0-18 werden 4,
2018 Mobiel team Ouderen 40 hier niet meegenomen 7 N
2018 Kinderen in zorggezinnen 15 (

Slide 10




CKB-team OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Totale caseload ambulante projecten
CKB-team

Totale caseload: # begeleidingen
Totale caseload: # unieke patiénten

400 375

434
389 392
355 378 371
333 335 328
300
200
100
0 2015 2016 2017 2018 @ Jaar

Aantal patiénten actief begeleid door CKB-team

400
300 294 288
200
100
— | — l/
9 2016 2017 /((‘?‘
Slide 11
-
LZ-team OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Totale caseload ambulante projecten
LZ-team
I Totale caseload: # begeleidingen
Totale caseload: # unieke patiénten
00 59 577
490
458 443 482
421 400
400 383 377
) II I
o o ] o 016 017 2018 @ Jaar

Aantal patiénten actief begeleid door LZ-team

(&

Slide 12
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LZ-team volgens status
: g OPZGee!
einde maand e

Totale load einde d volg status
LZ-team

500 status
LZ Passief - wachten
LZ Passief - opname

LZ Passief - laagfrequente begeleiding

400 LZ Passief - coaching
3 LZ Actief - begeleiding/coaching
LZ Actief

2... Einde maand

N
=3
=3

3
8

0
31-01-; 2018 31 03- 2018 31 05- 2018 31 07- 2018 30—09—2018 30—11 2018

Wachten op evaluatie na aanmelding of wachten na de goedkeuring tot het

ogenblik dat de actieve begeleiding effectief van start kan gaan.

Cliénten kunnen tijdelijk nog residentieel in opname zijn waarna LZ-team

belangrijke partner voor nazorg is,

Na een periode van actieve begeleiding volgt vaak een periode waarbij cliénten /e
nog niet helemaal losgelaten worden (laagfrequente begeleiding, coaching). ( ¥

Slide 13

Poliklinische
- OPZGeel
raadplegingen T

Aantal poliklinische raadplegingen en patiénten op raadpleging per jaar

. aantal poliklinische raadplegingen
== aantal pati&nten op raadpleging
8000 7814
6000
4000
2000
0

2015 2016 2017 2018 @ jaar

In 2018 was er een toename van het aantal poliklinische
raadplegingen met 23% in vergelijking met 2017,

(&

Slide 14
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Aantal unieke patiénten OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal unieke patiénten volgens aard zorgverlening

aard zorgverlening

4000 Niet-residentieel
3383 3519 — Residentieel
2158 3307 3277 — Totaal
3000 2769 2821 z 2847 2921 2844 2%
2676
2503
2217 2307
2000
1080 1086 1055 1047 1084 1099 1059 1076
1000
o]
2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018

Residentieel is hier opgevat als het gebruik van een bed ? .
Niet-residentieel zijn patiénten in dagbehandeling, postkuur, poliklinische raadplegingen, (&

ambulante teams
Slide 3

Patiententevredenheid
OPZGeel
Volwassenen e

Vlaamse Patiénten Peiling GGZ 2018 (N=145)

Vraag verkort
Antvioord
Informatie over mijn psychische problemen 27% 40% [ & —]
Informatie over de mogelijke behandelingswijzen IR 23% 36% s Altijd 3 VLAAMS
Informatie over de inhoud van de behandeling NN~ 18% 38% P3e% Meestal
Informatie over de medicatic NENSHENN "~ 22% 37% 6% Soms In d ICa to ren
Informatie over de kosten INEEGSISENN  23% 19%  E—Devm— b oSBT
Aansporing tot inspraak HEEE - 15% 2% ee% Nooit e p rOJ ect
Meebeslissingsmogelijkheden IE19%. 34% A%
Begripelijke uitleg van hulpverieners W10%: 41% a1
Respect van hulpverieners I 32% e
Vertrouwen in hulpverleners Ii~13%. 37% B
Mogelijkheid tot vragen stellen | 15% 30% P ss%
Begrip van hulpverleners I-18% 45% ) —
Identificatie van belangrikste kiachten M12% 36% B
Mogelikheden als start ll*12% 41%. 7| — Viaams
Persoon als geheel ipv problemen ‘9% 38% e t‘ P f-‘
Aanmoediging tot opnemen van rol in zorg 38% eEs Patiénten Pl“t orm
Aandacht voor lichamelijke gezondheid l™19% 34% o mw A\
Gelijkaardige info door medewerkers I 24% 50% Lo23%
Samenwerking onder medewerkers I 15%. 45% e
Samenwerking met externen BI14% 47% %
Medewerkers nemen tijd voor mij I 18% 41% s
Afspraak maken gaat viot I18% 42% - —
Medewerkers stellen zich voor II7% 30%
Ik voel me veilig tiidens behandeling I 17% 3% o aew
Medewerkers reageren adequaat I 15% 39% A%
Tevreden over noodplan Ml 21% 36% s
Hulpverleners ziin goed in hun job /11% 46% %
Hulpverleners respecteren privacy I'9% 31% B e
Toestemming om info te delen wordt gevraagd SRS 15% 26%
Ik kan andere hulpveriener kiezen NENEN'25%: 33% Bl
Ik kreeg info over recht op tweede mening IEEEEGGSSREN < 22% 21% ey
De behandeling wordt geévalueerd | 19%: 36% o ww
Mijn behandeling heeft geholpen I 17%: 38% e
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zou u dit ziekenhuis aanbevelen aan uw vrienden en familie ? 2018 Welk cijfer zou u dit zig is geven voor deze ing ?
2018 Gemiddeld cijfer: 7,8
100%
49
50%
50% 40% 40 29 31 ? A
. I I — M
Ol — -
Zeker niet Waarschinlik niet Waarschinlik wel Zeker wel 0 — T 5 3 A s s B s S 0 (
Antwoord Globaal beoordelingscijfer
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Patiententevredenheid
OPZGeel
Ouderen T m—

Verdeling antwoorden peiling Ouderen ; 2018

(N=81)
Vraag verkort
Antwoord
Voldoende nuttige informatie over de behandeling Il 12% 40% B Nooit
Nuttige informatie over medicatie. INSEN23% 26% A% Soms
Nuttige informatie over kosten verbli. EEG_-—-SESE—14% 18%  ISSYA— Meestal
Voldoende inspraak in mijn behandeling 19% 44% - — Altjd
Bij therapieen wordt er rekening gehouden met wat haalbaar is. 40% T —
Gesprekken met psychiater helpen. 1% T
(Pleeg)familie wordt voldoende betrokken. 37% s
aandacht voor 39% s
Voldoende aandacht voor psychische problemen. 39% e —
Voldoende gestimuleerd om zelf te doen wat ik kan. I 46% e s0%
Ik word voldoende geholpen met zaken die ik minder goed kan. I 6% s
Overleggen over mijn medicatie. NSSEN"16% 30% LA
Idoend Zinvolle 13% 38% | —
Tijdig en goed geholpen bij hulpvraag. I 37%
Leefregels op mijn afdeling zijn goed. I 39% e S
Vriendelijke en beleefde hulpverleners 24%
Aangename sfeer op afdeling 40% e —
Voldoende mogelikheid om bezoek te ontvangen. 12%: 32% s
Voldoende mogelijknheid om alleen te zin. 18% 1% e S
Voel mij veilig op afdeling. Il 25%
Mijn privacy wordt voldoende gerespecteerd. il 31%.
Het eten is lekker. I 39% s
Mijn afdeling en kamer zijn proper. 20%
Ik zou dit ziekenhuis aanbevelen. I 32%
% antwoorden in positieve categorie peiling Ouderen
100%
88,3%
80,8% o 831% —
80% §%__ 77,9%
60%
40% ? <
20% (&
o
% 2015 2016 2017 2018
Jaar

Patiéntentevredenheid Jongeren 0PZ Geel
(bevraging ouders) e

ing ing Jongeren ; 2018
(N=10)
Vraag
Ik ben tevreden over het eerste contact met de dienst. 90% 10% Ja
Eerder wel
Ik ben tevreden over het intakegesprek. 90% 10% :9"‘9’ niet
ee
Ik werd vooraf voldoende geinformeerd over het aanbod. 10% 10%
Ik ben tevreden over de inhoud van de begeleiding. 80% 10% 10%
Ik kreeg voldoende informatie over het functioneren van mijn kind. 80% 10% 10%
De begeliding et de gevenst verandeing gebrach 11
De begeledng bood 2an het gezn. [T 1% [
Wi kin s geholpen 2% 2w
Ik ben tevreden over de samenwerking. 10%  20%
Ik kon met mijn bezorgdheden terecht bij de begeleider(s). 90% 10%
Ik kreeg voldoende advies over de verdere zorgen die mijn kind nodig heeft.
% antwoorden in positieve categorie in de Oudersbevraging Jongeren
100% 92,3% 94,1% 92,2%
: 90.2% : 86,9%
80%
60%
40%
/
20% 7 Bl
0% =
2014 2015 2016 2017 2018
Jaar
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Wijze van ontslag OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

% ontslagen met wederzijds akkoord

86%
84%
829 81,9%
80%
78%
76%
74%
2%
2014 2015 2016 2017 2018
& Jaar
% patiénten met geéist ontslag of niet teruggekeerd
5% 4,8%
4 2A
' 3,9% 3,9%
4% : 36%
3%
2%
1% ?(%
2% 2014 2015 2016 2017 2018 . (
& Jaar  Slide 19
Ontslagbrieven OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
% verstuurde CoZo-HUB-brieven
=4 % ontslagen waarvoor CoZo-
HUB-brief gestuurd werd
o,
80% 818% 77.1% 797% @ % tijdig verstuurde CoZo-HUB-
streefdoel=70% 7% o brieven (t.o.v. de verstuurde
............................. “an %. brieven)

0, 58,8% == % ontslagen waarvoor CoZo-
60% 50” 54,0% HUB-brief tijdig verstuurd werd
40%

29,3%
20% 14,7%
0% .
feb 2018 apr 2018 jun 2018 aug 2018 okt 2018 dec 2... Maand ontslag
jan 2018 mrt 2018 mei 2018 jul 2018 sep 2018 nov 2018

Tijdig is binnen 7 dagen na ontslag

(&

Slide 20
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Agressie-incidenten met

gekwetsten

2014

L 2018

# agressie-incidenten met gekwetsten

Volw. Gesloten opname
Oud. Sp

Jong. Kids

Jong. Tieners

Jong. Crisisunit

Volw. A&D

Ander organanisatiedeel
Volw. Struct. Zorg
Jong. For K

Volw. Open opname
Oud. Behandeling

Oud. Somatiek

Oud. Gesloten opname
PVT Salto 1

Volw. Psychosezorg
PVT Salto 2

Totaal

2016
# plegers
40  ——
27 ==
7 2]
8 5]
13 [}
12 =
4 1
4 1
5 |
3 1
4 |
2 |
2 |
2 |
1 |
1 |
131

2017

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

[ # incidenten
— # plegers

2018 @y Jaar

Gekwetst is hier gedefinieerd als de incidenten waarvoor als gevolg minstens “pijn” werd aangeduid; de gekwetste kan zowel de
pleger zelf, als een andere patiént of een personeelslid zijn.

Slide 21
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Alle agressie-incidenten

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal agressie-incidenten en aantal plegers

— aantal incidenten Het aantal

2000 - = aantal plegers gerapporteerde
agressie-

1500 7
incidenten nam

1000 toe met 43%!

500

194 232 197 225 249
O 014 2015 2016 2017 2018 g Jaar

Leefeenheid 2018

Jong. Kids
Jong. Tieners

Jong. Crisisunit

Volw. Gesloten opnarme
oud. sp

Jong. For K

Oud. Gesloten opname
Volw. Struct. Zorg

Volw. ARD

Oud. Behandeling

Oud. Somatiek

Volw. Open opname

Volw. Psychosezorg

PVT Salto 1

PVT Salto 2

Volw. Dagkliniek Poorthuis

Aantal incidenten per A

1000 verpleegdagen
34
218,8
120,2
116,9
78,8
321
21,5
3,8
37
3,1
3,1
21
1,2
1,2
08
0,4
0,1

|
I
]
[ ]

| ]

[ ]

[ ]

|

|

|

%% van populatie
waarvoor incident
9,8%
56,7%
45,5%
25,7%
27,0%
49,4%
47,4%
14,4%
12,0%
11,5%
16,7%

4,9%

3,5%

51%
16,7%
11,8%

0,5%

Hier worden ratio’s weergegeven die een
betere vergelijking mogelijk maken tussen de
leefeenheden. Leefeenheden  verschillen
immers sterk van capaciteit, bezettingsgraad,
doorlooptijd van patiénten,...

Leefeenheden  waarvoor  geen  agressie
gerapporteerd werd, staan niet in de lijst. Voor
het totaal tellen zij evenwel wel mee. OPZ-
breed waren er 3,4 incidenten per 1000
verpleegdagen, voor bijna 10% van de
populatie werd minstens 1 incident
opgetekend. Slide 22

(&
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Afzonderingen

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal afzonderingen per 1000 verpleegdagen

71
6,4
6 Referenm 51
4 38 -
2
2014 2015 2016 2017 2018
& Jaar
% van (verblijfs)populatie afgezonderd
20,7%
20%
15%
10%
5%
/,
o )
0% 2018 /(
& Jaar (
Slide 23
Fixaties OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Aantal fixaties per 1000 verpleegdagen
13
12
10
08 08
06  Referentie 2017 06 o,
04 03
2014 2015 2016 2017 2018
& Jaar
% van (verblijfs)populatie gefixeerd
41%
4%
3%
2,3%
2%
- -
/,
ASY
. 7
0% 2014 2018 (
& Jaar
Slide 24
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Auto-agressie OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal incidenten volgens aard van de agressie

Aard van agressie
400 Suicidepoging
338 Automutiliatie
300
200
132
100 81
0
2014 2015 2018 & Jaar

Er werden nog meer suicidepogingen en automutilatie
opgetekend

(&

Slide 26

Suicides OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal suicides patiénten in behandeling in het OPZ Geel per jaar

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

%

Slide 27
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Suicidepreventiebeleid,

resultaten audit

Voor uw
voorziening

Voor alle PZ

Resultaten op de checklist
uw

s or

1. beschikt over een richtjn omirent de forele inschatting van het s er
suci aanmel s er oen auteur?

s or

2. beschikt over een richtljn aangaande patisnten met een s
suiciderisico s er een auteur?
s
3. beschikt over pa s er
jiderisi s er oen auteur?
s er
4. beschikt over een richtljn sangaande de aanpak van patiénten s er i
i weigeren s or oen auteur?
5. beschikt it s er
|met minstens één andere zorgvoorziening om de continuiteit van is
\zorg voor patiénten met s er een auteur?
6. 2
tjdens
7. beschikt over dat s er
suicides systematisch worden genoleerd in het (elektronisch) s er
s or oen auteur?

5. beschikt over een meldsysteem om (o.m.) suicidepogingen en
sulcides te registreren

s er

9. beschikt over

s
s er een auteur?

10. beschikt over een vormingsbeleid in verband met

Totale score op 10 [voor hoeveel tems werd er void: oo

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

VLAAMS
Indicatoren
swonsimions PO j €CL

g

Slide 28

Valincidenten bij ouderen

# valincidenten en # patiénten gevallen ouderenpopulatie

500

2016 2017

Gevolgen voor de gevallen persoon 2018

I 2 3%
I 25 %

i

10.2%

| 0,8%

[48%
s1%

113%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

[l # valincidenten
— # patiénten gevallen

Geen gevolgen

Pijn

Zichtbare verwonding
Bloedneus

Botbreuk
Bewustzijnsverlies
Verzorging nodig
Behandeling door arts
Ziekenhuisopname
Overleden

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Gaat in 2018 over
27,5% van de
populatie. Specifiek op
Sp-eenheid en
Behandeleenheid —gaat
het =zelfs over 56%
respectievelijk 61% van
de populatie.

g

Slide 29
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Ondervoeding bij ouderen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

% ouderen met ondervoeding of risico op ondervoeding

Voedingstoestand

30% == Ondervoed
26,8% ~ Risico op ondervoeding
25% 3,8% 22.8%
1,1% 20,8%
20%
15%  14,1%
11,5%
10% 8,9% 9,3% 9,3%
5%
0%
2014 2015 2016 2017 2018
(0
Op basis van screening met de MNA Slide 30

Infectieziekten bij
patiénten w

Aantal registraties van infectieziekten per jaar

Type infectie
30 Legionella

26 MRSA; Hepatitis C
25 Clostridium
Norovirus
Zeer besmettelijke huidschimmel
20 18 Genitale herpes
E— HIV; Hepatltls A; sifilis
15 Scabies
Hepatitis B
- - - symis
6 MRSA
5 - = : . o
0 .
2014 2015 2016 2017 2018 Gy Jaar
Opvallende toename van MRSA ! ?(\}

Slide 31
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Prikongevallen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal prikongevallen per jaar

Aard prikongeval

40 Snede
35 Andere:
— Prik van naald waarmee bloed is getrokken
30 6 Prik van een naald
26 Krab-of bijtwond
. 4 . .
14
) I I
0

2014 2015 2016 2017 2018 @ Jaar

Opnieuw een daling van het aantal prikongevallen, vooral
het aantal naaldincidenten.

(&

Slide 32

Aantal meldingen
patiéntveiligheid 2018 Sl el

3. Melging .
1. Melding incidenten 2. Melding incidenten derden of :' e g ZelnEn
(58 s echnische incidenten
Patiénten incidenten Personeel voor de melder risicosituaties databeveiliging
onbekende patiénten
\( ?( “E
6 6 Slide 33
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80%

60%

40%
20%

0% -

10,0%
2

Handhygiéne OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Beoordeling staalnames handen personeelsleden: % goed tot zeer goed
Aantal geldige stalen: 486

2015 2016 2017 2018
handen 2018 N
Aantal geldige stalen: 20 Aantal CFU | Beoordeling
Beoordeling
zeer goed <25 zeer goed
goed
I slecht 25-50 goed
zeer slecht
45,0% 50-100 slecht
° >100 zeer slecht

g

80%
60%
40%
20%

0%

30% -

20% -

10%

0%

Screening metabool syndroom O0PZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

% van opgenomen patiénten gescreend op metabool syndroom

Verblijfsduur >=14 dagen

— % patiénten screening gestart

o % = % patiénten met voldoende parameters
70% % ~—— % patiénten met volledige screening
o
&5 S.4% 64.2% 60,6%
50’_0_J“/
2014 2015 2016 2017 2018 &+ Jaar opname

Aandeel patiénten positief gescreend

28% 30%\26% 29% 30%
2014 2015 2016 2017 2018
M Jaar screening
Slide 35
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Inzet van 0PZ Geel
ervaringsdeskundigen e

VLAAMS

(@ Indicatoren
project Aantal en aandeel ervaringsdeskundigen

#in koppen| #InFTE |%in koppen| % inFTE

BM 20 Vlaamse PZ 2018 10,7 1,15 3,01% 0,42%
BM 55 deelnemende voorzieningen GGZ 2018 2,35 0,75 1,49% 0,62%

S
Aandeel wordt berekend t.o.v. aantal medewerkers met direct patiéntencontact (&

Slide 36




7. Doelstellingen m.b.t. welzijn

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Dr.Sanodreef 4
B-2440 Geel

tel +32-(0)14-57 01 11
fax +32-(0)14-58 04 48
bank 435-4518701-36

infogoozgeel.be
www.opzgeel be

INTERNE DIENST VOOR PREVENTIE BESCHERMING EN WELZIJN

JAARACTIEPLAN

In het kader van het jaarlijks actieplan worden :

2019

1. Volgende controles en eventuele fussenkomsten ondernomen :

I. ALEN

Preventieadviseur

Actiepunten

Uitvoerders

Streefdatum

Uitvoeringsdatum

- elektriciteit laagspanning

Div. Ouderen.

Div. Jongeren.

Div. Volwassenen.
Hoofdgebouw/PVT
Poorthuis.

Sporthal + fitnesstoestellen.

TLC/Centrale keuken.
Wijkgebouwen.
Polykliniek.

Forum.

Pas 196-198

Pas 200-202-204-208

ATE,

31.12.19

- elektriciteit hoogspanning

Div. Ouderen.
Div. Volwassenen.
Campus PVT

TLC

Divisie jongeren

ATE,

31.12.19

pbw jap 2019
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Actiepunten

Uitvoerders

Streefdatum

Uitveeringsdatum

- gasbranders met ontsteking transformator hoge spanning

TLC

Poorthuis.

Forum.

Kunsthuis

De Statie.

Observatiehuis.

Woningen Pas/Stelenseweg
Woning Kicyerment

Pas 196-198
Tentoonstellingsruimte

Centrale stookplaats Sporthal.

ATE,

31.12.19

TLC/Centrale keuken
Poorthuis.

Forum.

Kunsthuis.

De Statie.

Observatichuis.

Woningen Pas/Stelenseweg
Woning Kieverment

Pas 196-198
Tentoonstellingsmimte

- gasinstallaties Centrale stookplaats Sporthal.

ATE.

31.12.19

Actiepunten

Uitvoerders

Streefdatum

Uitvoeringsdatum

pbw  jap 2019

- lastoestellen.

ATE.

31.12.19

- persluchtinstallaties.

ATE.

31.12.19

- controle van de stelling schilders.

ATK.

31.12.19

- nazicht van alle ladders.

ATK

31.12.19

- noodverlichtingsinstallaties Div. Ouderen.
Div. Volwassenen.
Hoofdgebouw
Div. Jongeren.
TLC/Centrale keuken.
Poorthuis.
Sporthal.
Forum.
Wijkeentra
Pas 196-198.
Pas 200-202-204-208
PVT

ATE.

31.12.19

pbw jap 2019
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Actiepunten Uitvoerders Streefdatum Uitvoeringsdatum
- speeltuigen divisie jongeren ATK 31-12-19
- sporttoestellen grote sporthal en sporthal jongeren TJanssen-Fritsen 31-12-19
- keuring van de legflijnen 1002/3/4 gebouw, Ouderen SEP 31-12-19
Sporthal, Pas 200 en Jongeren
- organiseren en opvolging preventief bezoek HS D 31-12-19
3 maandelijks
- keuring alle liften / opstellen veiligheidsdossiers BTV/TD 31-12-19
- keuring alle poorten / transpaletten / tilliften ATK 31-12-19
phw jap 2019
2. Volgende brandweermaatregelen te treffen -
Actiepunten Uitvoerders Streefdatum Uitvoeringsdatum
- controle op de brandveiligheid : 31.12.19
- igi ie. ATK. Relaitron.
- wettelijke voorschriften inzake veiligheid, ATK.
gerondheid en verfraating der werkplaatsen.
- controle op de brandblusinstallaties / blusmiddelen/ Somati, Sicli 31.12.19
automatische blusinstallaties keuken, archieven
- controle op alarminstallaties/telefooncentrale ATK, Relaitron. 31.12.19
- risicoanalyse brandveiligheid afverken - IDEWE.Alen 31.12.19
- Deuren blustoestellen jongeren voorzien van magneetcontad - Relaitron 31.12.19
aansluiten op brandcentrale
pbw, jap 2019
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3. Volgende andere veiligheidsmaatregelen getroffen

Actiepunten Uitvoerders Streefdatum Uitvoeringsdatum
- maatregelen i.fv. legionellabestrijding. Interne preventiedienst, | 31.12.19
- opstellen volledig overzicht en planning Alen, Bowwcel.
- beheersmaatregelen zelf intern opvolgen Aguaservices.Lovap
- opvelging van goede werking ionisatieinstallatie [ en TD
- nemen van voldoende stalen en te nemen
acties bij besmetting
- (gevaarlijke) producten up to date inventariseren; Interne preventiedienst, 31.12.19
steekkaarten : - technische fiche; 1. Alen T. Dienst.
- veiligheidsfiche. IDEWE
sensibiliseren — analyse producten.
- afdelingsgernichte bijscholing brandpreventie en Interne preventiedienst, 311219
evacuatietechnieken - I Alen, D. Davids.
- Volwassenen.
- PVT nievw gebouw
- opvolging “Werken met derden”™ BA4 en BAS controle Interne preventiedienst 31.12.19
Interne preventiedienst
- up to date brengen van de asbestinventaris I Alen 311219
gbw jap 2019
- veiligheidsrondgangen diverse gebouwen en I Alen 31.05.19
leefeenheden met betrekking tot patiénten
- Uitwerken digitaal platform brandweerzone Kempen I Alen/T. Van Humbeeck |31.12.19
- update van evacuatieplannen en bevestigen in de Interne preventiedienst,  |31.12.19
diverse gebouwen. Vernieuwen van alle evacuatie- Alen, Van Humbeeck.
pictogrammen alsock de aanduidingen van onze
blusmiddelen
- controle op interne weg- en verkeerssignalisatiena v, Interne preventiedienst, 31.12.19
bouwwerken nieuwe PVT. Tech. Dienst.
- gebouw divisie volwassenen - plaatsen van valbeveiliging | TD. 31.12.19
op alle platte daken en nieuwe kantlijsten.
- PVT nievwboww. Valbeveiliging/leeflijnen. Van Humbeeck. 31.12.19
- updating borden "richtlijnen bij brand”. Interne preventiedienst,  |31.12.19
Alen, Van Humbeeck.
- bijscholing, testen en verbeteren assistentieoproepsysteem | Interne preventiedienst, [31.12.19
voor de verpleging. Mandonx/Van Humbeeck
- opleiding nachtwakers inbraak ‘brandcentrales Wan Humbeeck/Davids 31-12-19
pbw jap 2019
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- verbeteren en uitwerken van de interne wegsignalisatie Vanreusel/Alen 31-12-19
voor de MUGdiensten.
-Veiligheidsmaatregelen bij plaatsing containers voor CKB- | Van Humbeeck/Alen 31/12/19
Team. Keuring .rookmelders, blusapparatuur, viuchtwegen
-Plaatsen van brandweerkluisjes in diverse gebouwen Van Humbeeck/Alen 31/12/19
pbw, jap 2019
Volgende veiligheidsthema’s zullen uitecewerkt en opgevoled worden -
Actiepunten Uitvoerders Streefdatum Uitvoeringsdatum
- hygiéne in de grootkeuken (HACCP) Biermans. 31.12.19
- optimaliseren en opvolging van AlenHermans. 31.12.19
meldpunt “technische risicosituatie™.
- verdere organisatie agressietrainingen. Agressieteam. 31.12.10
-opvolgen BCM (Bedriifs Continuiteits Management) Alen Ivo 31.12.19
-praktische maatregelen treffen aangaande risicoanalyse Alen/Van Humbeeck/
i - - 31.12.19
suicidepreventie Willems
-indienststellingsrapporten en instruktiekaarten herieuwen | | T
diverse machines en digitaliseren (FI3IT) Alen [vo/Van Fumbeeck | 31.12.19
-opstarten en evaluatie sneeuwplan 2019 D 31.12.19
pbw, jap 2019
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5.

Organisatie van de EHB.Q. :

Actiepunten Uitvoerders Streefdatum Uitvoeringsdatum
- nazicht van de verbanddozen. Apotheek, Alen. 31.12.19
L ALEN

bw jap 2019

Preventieadviseur
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8. Doelstellingen m.b.t. diversiteit en gelijke kansen

In het kader van het diversiteitsbeleid binnen OPZ Geel, focussen wij ons op de volgende pijlers:
- doorgedreven vorming en ontwikkeling
- een duurzaam en leeftijdsbewust personeelsbeleid
- het creéren van een meer diverse instroom
- zich als organisatie blijven profileren om werkzoekenden te ondersteunen bij het zoeken naar
een job door hen de mogelijkheid te bieden om via stages het vakgebied te leren kennen en
werkervaring op te doen

Het werken rond gelijke kansen en diversiteit blijft binnen OPZ Geel een voortdurend streven.
In 2018 werd verder met de dienst diversiteit ons huidige diversiteitsbeleid doorgelicht en gekeken naar
waar we dit kunnen bijsturen en welke mogelijke acties we verder kunnen uitzetten.

Begin 2018 werd de engagementsverklaring non-discriminatie goedgekeurd door de directie en werd
deze ondertekend door de leidend ambtenaar. De non-discriminatieclausule in het arbeidsreglement
werd uitgebreid naar de integrale non-discriminatieclausule van de Vlaamse overheid.

Het diensthoofd personeelsdienst en jurist (Nele Moons) heeft in 2018 de onlineopleiding over de
antidiscriminatiewetgeving van eDiv gevolgd.

Eind 2018 werden we vanuit de dienst diversiteit gevraagd om een good practice te brengen op de
commissie diversiteit m.b.t. de Duo-day.

Cijfergegevens op 30/06/2018:
- Personeelsleden van buitenlandse herkomst: 4,79%
- Personeelsleden met een arbeidshandicap: 0,60%

In 2019 zullen volgende acties opgenomen worden:
- formuleren van een strategische visie rond diversiteit
- vacatures screenen op toegankelijkheid voor kansengroepen
- functietitels screenen naar genderneutraliteit
- algemene sensibilisering: diversiteit onder de aandacht brengen, een keer in de kijker zetten
bv. 21 maart (Internationale dag tegen racisme en discriminatie)
- verspreiden van communicatie van de dienst diversiteitsbeleid

Voor 2019 neemt OPZ Geel volgende streefcijfers voor doel:

- personeelsleden van buitenlandse herkomst: 5%
- personeelsleden met een arbeidshandicap: 1%
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9. Basis personeelsgegevens

Personeel: # VTE te
OPZGeel

# betaalde VTE personeel OPZ Geel

[ # betaalde VTE

B # betaalde VTE excl.

~ ~ statutairen in
560 Q Q moederschapsverlof
[Te] 0
© ©
[\2)
e & o o o
520ty o ©°
o] [Te]
500
31/12/2014  31712/2015 317122016  31/12/2017  31/12/2018 g Laatste dag jaar
# betaalde VTE personeel OPZ Geel
Netwerk GGZ Kempen
[ Pr—— Belangrijke verklaring
0 B mevicon voor de toename zit in
statutairen in . . .

= darschapsyert de uitbreiding van het
N g 8 Netwerk GGZ Kempen

© o o - /

& e I & -
“ommm N s 7\5

31/12/2014 31/12/2015 31/12/2016 31/12/2017 31/12/2018 gy Laatste dag jaar (

Slide 36

DFZGEEI

31/12/2018

# koppen en # VTE personeel OFZ Geel

8 kg
# bt WTE
e & nelin WTE (e befaheng
BOO 5730 457
400
200
a 122018 G Laatste dag jaar

Aantal bruto VTE personeel OFZ Geel op 31/12/2018, volgens nivean
8  Jaar @ niveau A (VTE)  rniveau B (VTE] niveauC (VTE) nivesu D (WTE)  botaal (WTE)

201E 81,7 2526 1585 8.2 5730 .i':‘m
t -

Slide 37
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Leeftijdsverdeling

personeel

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Leeftijdsverdeling personeelsleden in dienst op 31/12/2018 (N=656)

Verdeling M/V = 131/525

Geslacht

40 I \Y
M
30
2322, 22
20 1817 1817 7171 1
12
3 3
0 ] I iell
44 60 62 64
21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65
& Leeftiid
Leeftijdsverdeling personeelsleden in dienst op 31/12/2018 (N=656)
Verdeling M/V = 131/525
Geslacht
250 226 I v
M
200 196
150 148
100 86
50
/
A:Y
° <34j. 35-44j. 45-54j, >=55;, /(
& Leeftijdsklasse (
Slide 43
Personeelsverloop OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
o Gemiddeld # in
Jaar ® Personeelsverloop  # uit dienst .
referteperiode
2014# 5,9% 35 596, 1
2015# 5,5% 32 584,2
2016® 3,6% 21 581,6
2017# 4,6% 27 587,6
2018% 6,3% 38 607,3
Jaar © Organisatiedeel Personeelsverloop ~ # uit dienst Gemiddeldl# in
referteperiode
= Patiéntenzorg 16,0% 8 50,0
Financiéle en Technische diensten 15,3% 6 39,2
Medisch departement 8,7% 2 23,0
PVT 5,4% 2 37,1
2018 Administratieve en facilitaire diensten 5,4% 4 74,2
Divisie Ouderen 5,0% 6 120,4
Divisie Volwassenen 4,5% 6 134,2
Divisie Jongeren 3,7% 3 80,1
Netwerk GGZ Kempen 0,0% 0 41,9
Administratie - generaal 0,0% 0 6,0
7( o
Enkel contracten onbepaalde duur Slide 38
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Ziekteverzuim

% ziekteverzuim

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

- Totaal ziekteafwezigheidspercentage
8% — Ziekteverzuim hoogstens 1 jaar
~— Ziekteverzuim hoogstens 1 maand

7% 6.6% 6,8%

6,2% 6,3% :
o
6% 5% > 5.5 5,4% 5,4%
" ___\@M__

4%
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Ziekteverzuim: duur en
frequentie
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Griepvaccinatie OPZGeel
Vaccinatiegraad per jaar
100%
0% e
60%
40% 429%\L’//38:5% 38'5% 31J%
9.4%
20%
0% 2014 2015 2016 2017 2018
In 2018 werd er geen voorinschrijving gevraagd.
Vergelijkbaar resultaat als vorig jaar.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

O Aantal incidenten
ot AG 3 5 3 1 0 1 3 4 5 2 3 13
'Aa"taA'gage" 14 | 119 | 34 2 0 7 | 212 | 98 | 48 | 11 | 27 | 262

Hoogste aantal dagen met arbeidsongeschiktheid ten gevolge van
agressie-incidenten in 2018. Tevens ook hoogste aantal /1o
incidenten. ((\3
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Tevredenheid/ervaring
medewerkers

% grotendeel tot volledig mee eens
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Omgeving Samenwerking

Meting 2016; verbeterplannen zijn nog in uitvoering
Volgende meting is gepland in 2020
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94 % vindt voldoende afwisseling in zijn job
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10. Begroting

OPZ Geel beschikt voor de uitvoering van zijn taken in 2019 over volgende middelen:

Bijlage 1 :Samenvatting interne begroting 2019

26/10/2018
Ontvangsten 60.610.854 € 100% Uitgaven 60.433.147€ 100%
A Inkomsten uit verpleegdagprijs 41.389.870€ 68,29% A Personeelskosten 39.416.540€  65,22%
1 BFM 35.268.947 €
2 Gezinsverpleging 3.060.398 €
3 PVT - 75 bedden 3.060.525 € B Werkingskosten 11140607 €  18,43%
1 Goederen 3.798.536 €
B Inkomsten uit apotheek, medische prestaties en toezichtshonoraria 3.610.000€ 596% 2 Diensten 7.342.071€
1 Forfaits conventies R.1.Z..I.V. 500.000 €
2 Ontvangsten geneesmiddelen forfait 200.000 €
3 Ontvangsten parafarmacie 60.000 € C Afschrijvingen 3.850.000€ 637%
4 Ontvangsten geneesmiddelen 700.000 €
5 Polikliniek 400.000 €
6 Toezichtshonoraria 1.500.000 € D Diverse kosten 5.026.000 € 8,32%
7 Honoraria dokters, tandartsen en paramedici 250.000 € 1 Betaling pleeggezinnen
2 Vergoedingen patienten
3 Kosten overlegplatform
C Diverse opbrengsten buiten verpleegdagprijs 2.459.485€ 4,06% 4 Diverse kosten
1 IBF Premie - €
2 Sociale Maribel 1.319.485€ E Financiéle kosten 1.000.000€  165%
3 Overige 1.140.000 €
F Nieuw beleid 0,00%
D Dotatie 7.826.000€ 1291%
1 Personeelsstatuut en CAO's 7.826.000 €
2 Werkingsdotatie : eigenaarsonderhoud
3 Besparingen FOD (raming) - €
E Projecten 4.803.499€ 793% Bedrijfsresultaat PR 029%
1 For-K (samenwerking ZNA) 1.400.000 € indien "-", verlies
2 Netwerk PANGG 3.403.499€ indien "+", winst
(zonder nieuw beleid) BT 029%
Bedrijfsresultaat
E Financiéle opbrengsten 522.000€ 0,86% indien "-", verlies
1 Financiéle opbrengsten algemeen 300.000 € indien "+", winst
2 Afschrijvingen gebouw A/B 222.000 €
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