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Inleiding

Het bestuursdecreet van 7.12.2018 voorziet dat een publiekrechtelijk vormgegeven extern
verzelfstandigd agentschap via de Raad van Bestuur jaarlijks een ondernemingsplan vaststelt en dit in
samenspraak met de Vlaamse regering. Het ondernemingsplan bevat onder meer de beleids- en
beheersdoelstellingen, zowel meerjarig als voor het komende jaar, en de operationele vertaling ervan.
Het ondernemingsplan voor 2025 wordt uiterlijk op 31.3.2025 vastgesteld.

De elementen uit dit ondernemingsplan 2025 zijn een doorvertaling van:

Het Zorgstrategische Plan OPZ Geel (2023-2026)

De beleidsnota 2024-2029 van de Vlaams minister van Welzijn en Armoedebestrijding, Cultuur
en Gelijke Kansen

De richtlijnen, beslissingen en aanbevelingen van de minister voor Sociale Zaken en
Volksgezondheid, belast met Armoedebestrijding

De gemeenschappelijke engagementen genomen in de interministeriéle conferenties voor
sectoraal overleg

Het oprichtingsdecreet van OPZ Geel dd. 30 april 2004

De wettelijke verplichtingen en opdrachten in kader van de federale ziekenhuiswet.

Het ondernemingsplan 2025 biedt een meerjarig perspectief.
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2.1

OPZ Geel als organisatie

Missie

OPZ Geel is een openbaar psychiatrisch zorg- en kenniscentrum met een tweedelijnsopdracht. Wij
bieden gespecialiseerde zorg aan mensen met een psychiatrische zorgvraag en aan hun omgeving
wanneer begeleiding door de eerste lijn (huisarts, gezinszorg, centrum algemeen welzijnswerk...) niet
meer volstaat. We doen dat respectvol, met aandacht voor kwaliteit en in goede samenwerking met
alle betrokkenen.

2.2

2.3

Visie

We bieden excellente residentiéle zorg en intensifiéren ons residentieel aanbod.

We zetten in op verdere vermaatschappelijking van het zorgaanbod en op de uitbouw van
ambulante activiteiten.

We versterken de samenwerking met partners in functie van een verhoogd GGZ-aanbod in de
regio.

Als toekomstgerichte organisatie maken we het verschil.

Kerntaken

Openbare psychiatrische zorgverlening voor kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen door
het beheer van bedden en plaatsen en het ontwikkelen en realiseren van activiteiten en diensten
in de sector geestelijke gezondheidszorg.

Het beheer en de organisatie van Psychiatrische Gezinsverpleging.

De Geelse Gezinsverpleging is door Unesco erkend als Immaterieel Erfgoed van de Mensheid.

De ondersteuning van de internationale uitstraling van de gezinsverpleging behoort eveneens tot
deze kerntaak.

Psychiatrische zorgverlening voor specifieke doelgroepen en minderheden als een externe
ondersteuning van andere diensten in de sector Welzijn en Volksgezondheid.

Deze kerntaak houdt in dat de Vlaamse regering het OPZ Geel kan inzetten om psychiatrische en
psychotherapeutische begeleiding te organiseren als een externe ondersteuning van
problematische plaatsingen en situaties in de sector welzijn. Ook kunnen psychiatrische zorgen
verstrekt worden voor doelgroepen waarvoor de federale regelgeving en/of verzekering
ontoereikend is en bijgevolg door de private instellingen niet ingevuld kunnen worden
(bijvoorbeeld daklozen, asielzoekers, slachtoffers van mensenhandel in opvangtehuizen en —
centra).

Specifieke taken uitvoeren en adviesverlening in de geestelijke gezondheidszorg in opdracht van
de voogdijminister of de Vlaamse regering.

Het OPZ fungeert als informatiebron en als expertise- en studiecentrum ten behoeve van de
overheid over de evolutie van de gezondheidstoestand van de bevolking en het effect van de
regelgeving op vlak van financiering, normering en werkingsmiddelen. De overheid kan specifieke
vakkennis aanboren en heeft hiermee experten “in huis” die op projectbasis ingezet of
geraadpleegd kunnen worden.



2.4  Organogram

Raad van bestuur |
Kwaliteit iy Interne Externe
Veiligheid Administrateur - Generaal ombtdcdianst
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Administratieve en Facilitaire Diensten

Financiéle Diensten

Infrastructuur en ICT

Legende:

‘ PVT Salto Netwerk Kinderen en Jongeren aansturing

2.5 Capaciteit

Bedden en plaatsen

17 bedden

12 plaatsen daghospitalisatie
8 bedden For-K

2 justitiéle crisisbedden

Jongeren

132 bedden

Volwassenen
24 plaatsen daghospitalisatie

95 bedden

Ouderen
! 8 plaatsen daghospitalisatie

310 plaatsen voor volwassenen en ouderen

Gezinsverplegin
Peeing 10 plaatsen voor jongeren

PVT Salto 75 bedden



2.6 Regelgevend kader en context

2.6.1 Vlaamse regelgeving

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 Vlaamse
openbare instelling: het Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis Geel (OPZ Geel).

Bij decreet van 31 maart 2006 werd het OPZ Geel (in het kader van BBB) omgevormd tot een
publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap: het Openbaar Psychiatrisch
Zorgcentrum Geel (OPZ Geel). Dit decreet is in werking getreden op 1 januari 2007.

Andere relevante Vlaamse regelgeving:

o 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. 1905.2006)

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 houdende de Vlaamse Codex Overheidsfinancién (B.S. 29.05.2019)

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)

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 gezondheidzorg en van het decreet van 31 maart 2006 houdende
wijziging van dat decreet (B.S. 18.01.2007)

e Decreetvan 31 maart 2006 houdende wijziging van het decreet van 30 april 2004 tot oprichting
van het publiekrechtelijk vormgegeven extern verzelfstandigd agentschap Vlaams Agentschap
voor Geestelijke Gezondheidszorg (BS. 19.05.2006);

e Bestuursdecreet van 7 december 2018 (B.S. 19.12.2018);

e Decreet van 17 oktober 2003 betreffende de kwaliteit van de gezondheids- en
welzijnsvoorzieningen (B.S. 10.11.2003);

e Besluit van de Vlaamse regering van 12 juli 2012 houdende de uitvoering van het decreet van
6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren van psychiatrische verzorgingstehuizen,
initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten , revalidatieziekenhuizen en
multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging;

e Decreet over de kwaliteit van zorg in het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,
bekrachtigd door de Vlaamse regering op 3 mei 2023.



2.6.2 Relevante federale wetgeving

e  Het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen die door de ziekenhuizen
en hun diensten moeten worden nageleefd;

e De wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecodrdineerd op 10 juli
2008;

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

2.6.3 Opvolging EU-regelgeving

Voor wat de opvolging van de EU-regelgeving betreft en meer in het bijzonder omzetting- en
inbreukdossiers: voor OPZ Geel is er thans geen EU-regelgeving die moet omgezet worden in interne
regelgeving. Wanneer OPZ Geel in kennis wordt gesteld van omzetting van een EU-richtlijn zal OPZ
Geel de nodige actie ondernemen. OPZ Geel zal de mededelingen aan de Vlaamse regering opvolgen.

2.6.4 Rechtspositieregeling

e Decreet van 30 november 1988 tot instelling van het politiek verlof voor de personeelsleden van
de openbare instellingen en publiekrechtelijke verenigingen die van het Vlaamse Gewest
afhangen (B.S. 24.12.1988; Err. B.S. 15.02.1989);

e Bijzonder decreet van 7 juli 2006 over de Vlaamse instellingen (B.S. 17.10.2006);

e  Besluit van de Vlaamse Regering van 17 mei 2024 tot wijziging van het Vlaams personeelsstatuut
van 13 januari 2006, wat betreft de invoering van een personeelsstatuut voor het Openbaar
Psychiatrisch Zorgcentrum Geel en Rekem. (B.S. 10/07/2024);

e Besluit van de Vlaamse Regering van 17 mei 2024 — bis tot wijziging van het Vlaams
personeelsstatuut van 13 januari 2006, wat betreft de invoering van een personeelsstatuut
voor het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel en Rekem: Het personeelsstatuu;t

e Besluit van de Vlaamse Regering van 17 mei 2024 - bijlagen tot wijziging van het Vlaams
personeelsstatuut van 13 januari 2006, wat betreft de invoering van een personeelsstatuut
voor het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel en Rekem: Bijlagen bij het
personeelsstatuut.

2.6.5 Pensioenregeling

Krachtens artikel 1 van het besluit van de Vlaamse Regering van 12 januari 2007 is OPZ Geel
gemachtigd deel te nemen aan de pensioenregeling ingesteld bij de wet van 28 april 1958 betreffende
het pensioen van het personeel van zekere organismen van openbaar nut alsmede van hun
rechthebbenden.

Bij Koninklijk Besluit van 6 maart 2008 werd deze pensioenregeling toepasselijk verklaard op het
personeel van OPZ Geel.



2.6.6 Syndicaal statuut

Het OPZ Geel is onderworpen aan de wet van 19 december 1974 tot regeling van de betrekkingen
tussen de overheid en de vakbonden van haar personeel (B.S. 24.12.1974)

OPZ Geel valt onder het toepassingsgebied van Sectorcomité XVIII. OPZ Geel valt onder het
toepassingsgebied van het Sectoraal Akkoord.

2.7 Beleidsplanning

Beleidsplannen

A4
Jaarlijks Begroting en

Doelstellingen afdelingen/t findivid

I




3 Beleidsdoelstellingen

De beleidsdoelstellingen zijn de vertaling van de beleidsdoelstellingen uit de beleidsnota 2024-2029
van de Vlaams minister van Welzijn en Armoedebestrijding, Cultuur en Gelijke Kansen op niveau van
de strategische en operationele doelstellingen van OPZ Geel.

Een van de prioriteiten van de minister deze legislatuur is om de geestelijke gezondheid te versterken
en in te zetten op proactief en preventief handelen, in het sneller bespreekbaar maken van mentaal
welzijn en het investeren in laagdrempelige, geintegreerde geestelijke gezondheidszorgin Vlaanderen
voor alle leeftijdsgroepen met extra aandacht voor continuiteit. Belangrijk daarbij is een afgestemd
beleid tussen de 1¢ en de 2° lijn (SD 3.1. en OD 3.1.1. Beleidsnota).

De minister verduidelijkt deze strategische doelstelling voor waar OPZ aandeel in kan hebben in haar
beleidsnota o.m. als volgt:

Bevorderen van geestelijke gezondheidscompetenties en destigmatisering;

Het bestendigen van ervaringsdeskundigheid en het ondersteunen van de context;

Het bieden van gespecialiseerde diagnostiek, behandeling en rehabilitatie waarbij
gespecialiseerde zorgverleners of centra multidisciplinair of interdisciplinair samenwerken;
Het inzetten van expertise tussen netwerkpartners;

Het besteden van de nodige aandacht aan de doelgroep personen met een ernstige
psychiatrische aandoening;

Het toewerken naar een regionaal, evenwichtig, toegankelijk gespreid, geestelijk
gezondheidsaanbod in alle levensdomeinen en in bijzonder voor ouderen;

Het voeren van een aanklampend beleid voor mensen met een verslavingsproblematiek met
aandacht voor de fysieke en mentale aspecten.

OPZ Geel draagt bij aan de realisatie van bovenvermelde doelstellingen. Deze zijn vnl. vervat in de
beheersdoelstellingen, vermeld in het Zorgstrategisch Plan en geconcretiseerd in de
(meer)jarendoelstellingen van het zorgcentrum.



4 Beheersdoelstellingen

4.1 Zorgstrategisch plan

Zorgstrategisch plan OFZ Geel 2022-2026

Wersie 22 oktober 2022 | Contact: bart.vanherck@ideaconsult.be; jercentrybou@ugent.be

1. Situering van het zorgstrategisch plan

IDEA Consult cndersteunt iz.m. Jeroen Trybou (USent) het openbaar psychistrisch zorg- en
kenniscentrum (verder sfgekort 2ls OPZ Geel) in de opmask van een nieww zorgstrategisch plan. Hat
zorgstrategisch plam is 2en gedragen visiedooument waann de voorziening haar ambities beschrijft
voor de komende jaren. Het biedt houvast aan medewerkers, aan de directe partners en aan de
ruimers regio.

De opmazak van het plan verloopt in drie fassn.

-

-
.

In d= analysefase wordt op basis van documentanalysse, interviews met directigleden en
leidinggevendean van het OFZ Geel en interviews met externe stakeholders esn SWOT-analyse*
gemaakt. Hierbij wordt vertrokken vanuit esn evaluatie van het lopende zorgstrategisch plam.
Daarnaast worden nieuws inzichten geintEL;,reerd. Het gquadruple aim model wordt daarbi) als
referentiskader gehanteerd. Daarin mikt men op het gelijktijdizg realiseren van vier doslen: de
wverbetering van de gesestelijke gezondheid in d= regio, het verbeteren van de ervaring van clignten
van het OFZ, het reduceren van kosten (efficiéntie) en het verzekeren van deskundige, betrokken
en tevreden zorgveriensars.

Figuur 1: Quadruple simmodel

Eatter Haalth
Quicomes
&‘ Lower Healthcare
Cosls

In de wisiefase wordt op basis van e=n inspiratieseszie met experten en twee stretegische sessies
(8&n met interne deelnemers n &&n met externs deelnemers) de grote strategische uitdzsingen
en themsa's voor de komende jaren geidentificesrd.

Improved Fatien

Experience '—\

In de operationaliseringsfase worden deze witdagingen geconcoretizzerd en verder uitgewsrkt.

Het zorgstrategisch plam komt tot stand op een intersctieve manier, vanuit interactisve werksessies

met medewerkers em bestuurders van het OPZ E=n stuurgroep zist toe op de woortgang. Op
strategische momenten wordt terugeekoppeld naar d= read van bestuur.

' Enalyse van de Sterktes |Strenghis), swaktes (Weaknesses), karsen (Opportunities) en bedreigingen (Threats)

gEtrategisch plan OFZ Genl JOU02-J00E | IDEA Consult | 22 oktobor 2022



De start werd gegeven in januari 2022, het plan wordt in het najaar van 2022 voorgelegd 22n de raad

van bestuur.

Figuur 2: drie fasen in de opmaak van het (zorg)strategisch plan voor OPZ Geel
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Zorgstratngisch plan OFZ Geel 20022026 | IDEA Cansult | 22 oktober 2022

Planning en

operatio ) Ultvoerieg |

nalsering

Juni-oktober 2022

Operationele doelstellingen
Partnerschappen

Nijpaten voof realisatie
Indicateren voor opvolging

L]
Strategisch plan

10



Semenvattend overzicht van de ambities in het zorgstrategisch plon 2022-2026

Intensifiéren van het Vermaatschappe- Versterken
R O : Toekomstgerich
residentieel lijking van het regionale ‘ Oeo?na;tigs:tié e
zorgaanbod zorgaanbod samenwerking 9
SPCON 7 ﬁs?s- e‘:nn::t:al:xe € eigen omgeving behandelen en afspraken in functie van van de organisatie met
j P en het betrekken van familie, naadloze zorgtrajecten en bijzondere aandacht voor
psychiatrische stoornissen. een maximaal aanbod GGZ het aantrekken en
netwerk en partners daarin.
Korte en effectieve opnames. In de reglo Kempen. ondersteunen van talent.
Verbljfsduur Aantal dagopnames Aantal zorgplannen Kiachten ombudsdienst
Ratio medewerkers/cliénten  A3M(al poliklinische consultaties  Aantal samenwerkingsafspraken Financleel resultaat
Aantal dwangmaatregelen Caseload mobiele teams Aantal vormingen Personeelsteredenherd
Aantal heropnames Aantal plaatsen gezinsverpleging Cliénten- en familietevredenheld
Dagactiviteiten en paritners daarvoor Aantal zorginnovatielrajecten
[‘ Inrichten HIC ’ | Versterken dagklinieken | [ Afspraken met AZs | | Kwaliteitsbeleid |

y ' ‘ Vitbreiden ambulante
Intensifiéren ‘ ‘ raadplegingen
residentiéle zorg

(~ Samenwerking gedwongen ’ l

Gemotiveerde |
Qpnames en ver':i!avmg

medewerkers

Dagbesteding J [ Digtatisering )

) ‘ Tijdelijke woonvormen | _
Gezinsverpleging | | Expertisecentrum |

Eigentijdse campus |

Doorstroom verbeteren ‘ 2 :
‘ (ontslagfunctie optimaliseren, intensifiéring PVT, tijdelijke woonvormen, samenwerking) | |  Gezonde financién .'

Zorgstrategiuch plan OPZ Geel 20222026 | IDEA Carsast | 22 oktober 2022
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De anzlysefaze kreeg varm d.nuv. documentanslyse, interviews met directieleden, leden van de raad
wan bestuur en leidinggevenden van het OPZ Geel. Daarnaast ook interviews met externe stakeholders.
Onderstaande topics werden tijdens de gesprekken bevrazsd.

Tabel 1: topidijst imterviews interne en externe staksholders
Imterne stakeholders Externe stakeholders

#  Evzlustie doslstellingen  zorgstrategisch | = Zamenwerking met OFZ Gesl

pian #  Dmgevingstandenzen [regio, zorgaanbod,
#  Evslustiz= wanuit de QOusdruple 3im zorgeragen)
[a_l_g e gezondheidszorg, | Visie op geestelijke gezondheidszorg (GG2)
clientenervaring, kasten-baten, ) -
in de regio
medewsrkers)

ifieke verwachti het OPZ
F  SWOT van de organisstie en strategie *  Spedheke SEHNEEN nEAr

Er werd ook input gevraagd van alle medewerkers van het OPZ viz 2en online MIRC-bord met volgende

WTEEEN:

= Waar ben je fier op? Wat loopt goed? Wat mosten we zeker verderzetten?

»  Waar zou je graag het accent anders leggen? Hoe zow je de dienstverlening of de werking willen
verbeteren?

»  Welke vragen stel je jezelf? Welke mogelijkheden moeten verkend warden?

Figuur 3: MIRC-bord waarop personeelsleden persoconlijke insteken gaven voor het zorgstrategisch
plan
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In bijlage hebben we de meest voorkomende reacties van medewerkers gegroepeerd.
EVALUATIE VAN DE DOELSTELLINGEN IN HET LOPENDE ZORGSTRATESISCH PLAN IIDI?—ZMI'

Uit de evaluatie van de bestaande strategizche visie en doelstellingen (2017-2022) leerden we dat de
strategische visie gekend is bij de meerderheid van de leidinggsvenden. Ze is evenwel nist top of
rind’. De link met het strategisch kader wordt in de dagelijks werking weinig gemazkt. De structursle
apvalging van de doelstellingen is ook onvoldosnde georganiseerd.

Een tweede belangrijke vaststelling is dat de visie en doelstellingzn van 2017, owver het algemesn, nog
sltijd actues! zijn. In de huidige visie en doelstellingen stasn volgende ambities centraal:

Gespeciglizesrde residentigle programma’s;

Verrmaztschappelijking van zors;

Complementaire samenwerking met andere hulpwerleners in functie van zorgoontinuiteit;
De herstelvisie en socisle inclusis staan centraal;

Een ondermemende cultuwr als motor woor verandering;

Een duurzaam financieel belzid en beheser.

L . . R S

Sinds 2017 zien we positisve ontwikkelingen, zoals de sterke groei van de netwerken (GGZ Kempen +
PAMEE 0-18) en daarbinnen de mobiels teams, de crisisunit voor jongeren, het participeren in een
nieusy initiztief voor verslavingszorg (vow Kader), een subafdeling voor personen met dementie en de
brede witrol van de herstelvizie. Mosilijker loopt het in gevallen waar keuzen mosten wordsn gemaakt
ower het zanbod. Daar verschillen de visies en is het t2 voeren belesid minder duidelijk. We denksn

hierbij in ket bijzonder aan d= omslag van residentiéle zorg naar [semi-lrezidenties], het kiszen van
doelgroepen en de keuze tuszen laagdrempelige basizzorg en gzspecizlizeerde residentigle zorg

TORGYRAAG EN -AAMBOD IN DE REGIHD

Uit d= gesprekken met stakeholders leren we dat de wvraag naar gsestelijke gezondheidszorg de
woorbije jaren sterk is gestegen. Dok de complesdteit van de zorgvragen is toegenomen.

Torgstraiegisch plan OFT G 20022006 | IDEA Consult | 22 akbober 2002 5
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Het zanbed in de regio, zowel residenties| als [semi-|residenties], is ontoereikend om =en antwoord
te kunnen bieden op alle zorgvragen in de regio. Det is =en algemesn knelpunt in Vlaanderen, dat in
de Kempen nog sterker wordt ervaren omwille wvan aantoonbaar minder beschikbzar aanbod in
verhouding tot het inwonersaantal dan in andere Yizamse regic’'s* De regio telt ook zo goed als ge=n
zelfstandige psychiaters en psychologen.

Regio-actoren wijzen op volgends tekorten in het regionale aanbod geestelijke pezondheidszorg:

F  Verslavingszorg (belangrijkste knelpunt voor de externe stakeholders);

k  Ambulant en residentissl sanbod voor kinderen, jomgeren en jongvoheaszensn, indusief ook
sandacht voor de ondersteuning van ouders;

#  Psychogeriastrie (bv diagnostiek dementie), gelet op de toename van ouderen in de bavolking;

k  Andere aandachtspunten die werden sangshaald: eststoornizssen, onderstewning forensisch
clientes! beschut wonen.

Het beperkt aantal spelers in de regio is =2n probleem, maar ook een sterkte als het op samenwerksn
sankommt.

Er bestzst consensus onder de regionale actoren dat de toskomstige orgsnizstie van de GGZ, het
maken van keuzen en het aanpakken van de wachtlijsten esn gezamenlijke veramtwoordalijkheid is
van alle actoren in de ruime GGEE.

BUZOMDERE AANDACHTSPFUNTEN WOOR HET OPZ

Tijdens de anakyse en gesprekken rezen volgende specifieske aandachtspunten voor ket OPZ:

# De grosi van het santal gadwongen opnames meemt op vandaag ongevesr 13 van de
beddencapaciteit in beslag. D=t beperkt de vrije bewegingsruimte voor het OFZ;

+  De verbliffsduwr voor clienten is soms langer dan nodig bij gebrek 3an sdequate oplossingen op
wizk van huisvesting, degbesteding en zorg.? Een snellere doorstroom veresist esn uitbreiding van
zangepaste woonvormen en onderstzuning van de woonomgsving van de cliénten (thuiscontest
of sangspaste woonvorm met professionele ondersteuning);

F  Het unieke szanbod van de gezinsverpleging vormit een specifieke vitdaging naar de toskomst,
zowel op financiesl vizk |op wandasg is de gezinsverpleging sterk defictair), als naar
opvanggezinnen [beter statuut nodig).

VERWACHTINGEN VAN DE RESIO-ACTOREN

We wvatten hisronder sen santal verwachtingsn =amen nasr het OFZ die tijdens gesprekken met
externs stakeholders naar boven kwamen:

k  All2 actoren zijm het erover eens dat we evolueren naar een mesr geintegreserd modsel van zorg in
de regio met verhoogde wissehwerking tussen de verschillende lijnen. Op strategisch nivesu
verwacht men dat het OPZ dasrin een codrdinerende rol neemt. Ook operstionesl hesft dat
Consequenties:

Dit vrazgt vlotte informatiedeling vanuit ket OFZ [bv. petigntinformatia bij ontslag) en goede
communicatie nasr de andere echelons en organissties;

Expertisedeling vanuit het OFZ met de andera zorgactoren (WZC, etc). Een quick win bestaat
erin om vormingen binnen het OFZ in de toekomst open te stellen voor partners.

* it kmelpunt weordt uitpebreid beschreven in cen nota van bet Metwerk GEF kempen (30200 Naar son betere gemeenschapsgerichbe
geestelifie gezondheidszong woor wolwassenen inde Kempen.
! Indexe nota gebruiken we coreeguent het woord ‘cliént’. Deze benaming staat evereens wor ‘patient’ en ‘bewaoner’.

Zorgstrabegisch plan OFT Geal O03-M0E | IDEA Consult | 232 alkbober 2022

14



De regio-actoren ervaren in eerste instantie een gebrek aan acute opvang en plaats voor wrijwillige
opname. Ze wragen [voorlopize) oplossingen/onderstewning woor personen waarvoar na
sanmelding niet onmiddellijk =en gepest zorgaanbod kan worden aangsboden.

Tegelijk wordt g=vraagd naar =en goeds samenwsrking met ‘de buitenwereld” bij en na ontslzg,
am te vermijden dat er een repstitieve cirkel ontstaat van herval en heropnams.,

Er iz alzemene tevredenheid bij de partners over de samenmwerking met het OFZ en de
ondersteuning op zowsl praktisch vizk, als m_b.t. expertise. Het OFZ fungeert als een sleutelactor
in het netwerk en de mobiels teams.

Het OPY is een vertrouvede partner voor de directe en gespecializeerde GG2-actoren in de regio.
Andere organisaties ervaren een grotere afstand. MWet verschillende actoren (bv. algemene
ziekenhuizen, huizartsen, VAFH, jeugdinstellingen, ...) bestaat casusgebonden overleg, maar mesr
structursle sfsprakem zijn aangewszen in de toekomst Lfv. geintesresrde en naadloze
zorgtrajecten.

Alle divisies binnen het OFZ hebben de weg ingeslagen van een grotere digntenparticipatie en
betrokkenheid wan de families. Er zijn bv. minder afzonderingzn, ondanks stijgends agreszie. De
regig-sctoren willen dat deze vizie op herstelgerichte zorg werdsr wordt doorgetrokken =n
uitgebreid door bijvoorbeeld  de  inzet wan  ervaringsdeskundigen  [incl.  familis-
ervaringsdeskundigen) en het ondersteunen van families.

INTERNE ANALYSE VAN DE ORGAMISATIE

Uit de anslyse van de interns wearking komen volgends vaststellingsn en ssndachtspuntsn naar voor:

E

E

Het OPZ beschikt over wasrdegedreven medewerkers, die zich sterk verbonden weten met de
collegz’s  bimnen hun team, minder met de  slobale  organisatiestrategie. De
personeelstevredenheid is hoog (Bing Research 2021);

We stellen nog stesds ‘verkokering' wast tussen teams en divisies, masr zien anderzijds
voorbeelden van (toenemende] samenwerking;

Het OFZis financieel gezond, met een positief financieel resultaat. Aandadhtzpunten: het FVT, de
gezinsverpleging en onderdelen van de divisie Jongeren zijn op zichzelf beschouwd werlieslatend.

De wvraag naar verzelfstandiging is, in tegenstelling tot 2017, regel. Het thema moet de komende
maanden/jaren zijn beslag kennen. Dat roept vragen op [financieel, regeling personesl, ..., maar
is tevEnS S2n MOoMmenturm voor vermisuwine;

Het organisatiemodel wordt sterker bevraagd dan im 2017 (indeling in divisies, dubbelfuncties,
geen structurele inbedding van ket netwerk, ...) en moet meegenomen worden in de strategie-
oefening, weliswaar in de juiste volgords {'structure follows strategy’).

De betrokkenheid van artsen en medewerkers in de organisatiestrategie kan beter.

COMCLUSIES LNT DE ANALYSEFASE

Op basis van de interme en externe snalyse werden volgends thems's of “werven’ weerhowden om
mes te nemean naar de visiefase:

E

Intensifigring vam het residentieel aanbod in de toskomst;

‘WVerdere omslag naar vermaatschappelijking wan de zorg en uitbouw van ambulante activiteiten
[poliklinische activiteiten en dagbehandeling);

Wersterkte samenwerking organiseren met de andere regionals (zorglactoren, zoals de algemene
ziekenhuizen, de woonactoren (i.f.v. uitstroom), residentigle zorgvormen voor de verschillends
doelgroepen (jeusdinstellingen, ouderenzorg, WAPH, ...) en thuiszorgdiensten (postshulp,
gezinshulp, thuisverpleegkunde, lokale dienstencentrs,..);

trakegisch plan 0P el 2002-W0E | IDEA Consult | 22 akbober 20032
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Iorgsitrabogicch plam OFT Geal 02-00E | |DEL Con

k  Het OFZ als expertizecentrum versterkan.

‘Woor alle duidelijkheid, deze themz's zijn geen werven voor het OFZ allesn. Gezien zamenwerking =n
zorgrajecten steeds meer op de woorgrond st3an, moeten werschillende van deze thema's en
uitdzgingen vanuit de netwerken en in samemeerking worden opgenomen.

Daarnazst werden e=n aantal interne thema's sangeduid die verhoogde aandacht mosten krijgen. Het
gzat om belangrijke organisatie-aspecten voor het OFZ de komende jaren:

Het organizztiemodsl (organogram en manier van werken);

De infrastructuur en campusortwikkeling (Health campus);

Financiering en kostenefficiéntie |gezinsverpleging, PVT, poliklinische activiteiten, Lean._);
hiedewerkers, talentontwikkeling, betrokkenhaid en ondernamerschap.

¥ ¥rr¥rwrTr
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3. Een wissel trekken op de toekomst

De visiefase werd ingelsid vanuit een inspiratieworkshop waarin lo Van Deurzen, Ri De Ridder en Raf

De Rycke reflecties brachten vanuit respectievelijk esn Vlaams perspectief, vanuit het federale beleid
rond gezondheidszorg en vanuit de zorgsector.

Vervolgens vonden twee visieworkshops plaats om deze voorzetten door te denken. De serste met
interne stakehalders, bij de twesde workshop sloten ook externe stakeholders aan.

Figuur 4: de visisfase werd ingeleid vanuit =en inspirstieworkshop met experten

ZORGSTRATEGISCH PLAN OPZ GEEL
2022-2026

Omfine inspiratiewarkshog ap dinsdag 153
kan SuF-12u met Qo Van Dewrzen,
Rar De Rycke en & De Ridder

WIER STRATEGISCHE DOELSTELLIMGEN

Op basis van de werschillende bijeenkomsten werden vier strategische doelstellingsn bencemd. Ze
wvormen het ‘kompas” voor het Z5P 2022-2026:

1. Excellents residentigle zorg en intensifigring van het residentieel sanbod;

1. Vermaatschappelijking van het zorgaanbod en uitbouw van ambulante activiteiten;

2. Versterken van de samenwerking met partners i.f.v. esn verhoogd asnbod GEZ in de regio;
4. Het werschil maken als toekomsigerichts organisatis.

Oezz strategische doelstellingen zijn met elkaar wverwsven. Vsak is de ens dosistelling e=n
noodzakelijke randvoorwaarde voor de ander.

Torgstrakegisch plan OFF Geal 7003-10E | IDEA Consult | 22 okiober 20232
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Intensifigren Vermaat-

residentiéle schappelijking Samen met interne en externe
101 van de zorg stokeholders werden tijdens twee
visieworkshops vier strategische
doelstellingen bemosmad voor de
komende wjf joar.

Regionaal Een toekomst-
staan we gerichte
sterker organisatie

INTENSIFIERING VAN HET RESIDENTIEEL ZORGAANBOD

Kerntaak voor het OPZ is excellente zorg. Het OPZ heeft de ambitie om daarin continu te verbeteren.

Dit betskent dat de organisatie de komende jaren werder inzet op het optimaliseren wvan haar
behandelprogramma’s, dichter bij de nood van de cligénten en waar mogelijk meer ‘evidence based’.

Iet betrekking tot het residentizsl aanbod werken zlle divisies (kinderen en jongeren, volwazsensn
en ouwderen] aan een heroriéntering vanm het aanbod. Hierki] wordt het accent wversterkt op
opnameafdelingsn (vs. behandelafdelingen] en wordt ingszet op zorgintensifiering wiz esn
Geintensifieerde Dienst (I0) of e=n High Intensive Care Unit (HIC).

Deze intensifiéring wordt bij voorkewr via additionsle [project)middelen gerealiseerd, maar zls die nist
wiorden gevonden, impliceert dit een afbouw van residentigle capaciteit by, via reconversie. Dit dient
in nawwe afstemrnming met de volledige zorgheten te gebeuren, gezien wordt ingezet op transmurale
TorEtrajecten.

Er wiorden hierki] doslgroepen geidentificesrd die:

- prioritair  worden  beschouwd woor residentifle  zorg (b, psychosezorz,  bepaalde
persocnlijkheidsstoornizsen en verslavingszorg);

- in  zanmerking komen woor een  semi-rezidentiesl of ambulant  alternatief (o
stemmingsstoornissen, bepazlde persconlijkheidsstoornissen en deprassie).

Intensifigring betekent ook dat de schaslgrootte van de afdelingen kKeiner wordt gemaakt om e=n
betere omkadering te kunnen biedan.

Binmen het PYT vond de voorbije jaren al intensifiéring plaats. Er zal worden onderzocht of verdere
intensifiéring nog zinvol/nodig is en hoe dit kan worden gerealisesrd.

In functie van de meest passende zorg woor de dignten zullen we op casusniveau flexibel omgaan met
de orgznisatie van zorg op basis van lesftijd [divisies ‘kinderen-jongsran’, “volwassenan’ en ‘ouderen’].
Zowel in residentigle zorg, maar cok binnen de netwerken [mobizle teams) en de polikliniek kunnen
zorgverleners op basis van overleg loskomen van de strikbe leeftijdsindeling in de structwur.

Iorpstrabngicch plam OFF Geel W02 -0006 | IDEA Congult | 22 akbober 2072 1
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VERMAATSCHAPPELIHING VAN HET ZORGAANBOD EN UITBOUW VAN AMBULANTE ACTIVITEITEN

Er wordt ing=zet op e=n groter en sterker aanbod in de polikiniek (en dagklinizk). Dit zowel voor het
bestaande sanbod (volwaszen en ouderen) alsook door ket ontwikkelen van een zorgaanbod dat nog
mesr aansluit op de individuele nodsn van kinderen en jongeren. Op de lange termijn is het de
bedosling o deze werking te versterken met een brede onthaal- en orienteringsfunctie. Daarnaast
wizrden dzgprogramma’s op maat ontwikkeld voor bepaalde gekozen doelgroepsan.

hiet betrekking tot het ambulante en semi-residenti=el 3anbod wordt in alle divisies verder ingezet op
vermestschappelijking. Dit betskent dat wordt nagegsan welke zorg butten de campus kan
sangsboden worden, in de nabije omgeving van de patiént i_p.w. op de campus van het zorgoentrum.
Imgeval van voldosnde capsciteit, of in samenwerking met partners kan op termijn ook de ides van
decentrale — geocgrafisch gespreide - ‘Hubs of antennes’ worden werkend waarbi] peliklinische
activiteiten, dagbesteding, enz. lokaal (nakij d= patiént) worden aangsbodan.

Het OFZ zet wverder in op herstelgerichte zorg met familie =n contextparticipatie. Dearmes verhoogt
hiet OFZ de zelfredzazmheid van dignten en hun omgeving en wordt de kans op terugval gereducesrd.

De gerinsverpleging wordt inhoudelijk gefvaluserd en omgevormd tot een toskomstbestendig model,
met bijzondere aandacht woor het statuut van de plesgouders, omdst e=n voldoends hoog, kwalitatied
sanbod van pleeggezinnen een kritieke succesfactor bIijft.

VERSTERKEN VAN DE SAMENMMEREING MET PARTHNERS I.F.\. EEN VERHOOGD AANBOD GGY IN DE REGIO

Eerder stelden we al dat geestelijke gezondhsidszorg in d= Kempen —het arrondizsement telt ongevesr

470.000 imwoners - meer dan ooit 2en gezamenlijke opgave is. Het OPZ zal zich als een actisve partner
sandi=nen binnen de netwsrken GGZ Kempen, Pangs01E, en het netwerk algemene ziskenhuizen.

Samem met partners worden alernatieven ontwikkeld voor de residenti€le verbliffseenheden onder
de wvarm van woon- en middlecare oplossingen voor diverse doslgrospen.

Im functie wvan bovengenoemde aslbematieven, maar bredsr ook in functie van de transmurzle
zorgtrajecten die het OPZ met partners opzet, 22l het OFZ e=n stratesie opstellen rond ter beschikking
blijwen, of het bieden van een terugkesrsznbod voor cliénten die binnen het OFZ e=n traject hebben
doorlopen. Dat zal immers niet in alle gevallen mogslijk en zinvol zijn.

Het OFZ zzl vanuit haar expertize [zie ook verder onder kennis— en expertisecentrum voor de regio)
hiet partnernetwerk sterker maken i.fv. hogere zelfredzaamheid in het zorgen woor psychiatrische
clienten.

Er wordt structuresl zamengewerkt met de zlgemens ziekenhuizem uit het arrondissement
[ziskenhuisnetwerk Kempen) om de psychistrische zorg in de regio te verbeteren. Het OPZ iz bereid
om expertise in te brengsn als initiatisfwordt genomen voor de oprichting van ==n EPSl [Eenheid voor
Psychiatrische Spoed Interventie] of sen swtrz PAAZ-afdeling. Er worden met de alzemene
ziekenhuizen ook bijkomende afspraken gemaskt om 2o goed mogelijk het principe van nasdlozs zorg
voor clignten waar te maken.

Er wordt nauw samengewerkt en overlegd met de diverse eerstelijnsactoren (bv. huisartsen, dignten-
en andere belangenverenigingen, stc).

HET VERSOHIL MAKEN VANUIT EEN TOEKOMETGERICHTE ORGAMNISATIE

Oe realisstie wvan bovengenoemds doelstellingsn wrazgt esen geinspirserde en slegkrachtige
organisatie.

We svalusren het organogram en toestsen het aan de gewenste toekomst. Er owordt esn wisie
ontwikkeld op de campus met aangepaste  infrastructuur die oa. rekening houdt met
familieparticipstis, ervaringsdeskundigheid, herstelgerichie zorg en duwrzzambeid. Er wordt ook
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stilgestaan bij het strategisch HR-beleid om antwoorden te (helpen) formuleren op de uitdagende
srbeidsmarkt. Verschillende aspecten zijm hisrbi] relevant. Het gaat om mogelijkbeden tot
functiedifferentiztie =n taakherschikking, het empoweren van medewerkers, het sanmosdigen van
initigtief en ondernemerschap, leiderschapsontwikkeling, enz.

De uitwerking wan de wier strategische doslstellingen gebeurde tijdens werksessies met artsen,
directie, staf en een delegatie van de raad van bestuur. Elke strategische doelsteling wordt
doorvertaald in operationele doslstellingen (O0's) en acties.

De doslstellingen en acties zijn sterk met elksar verwsven. Zo gast bijvoorbesld vermaatschappelijking

[02) vazk met samenwerking | D3] gepaard of veronderstelt intensifigring (D1), dat er ingezst wordt op
versnelde uitstroom (D2/D3).

4.1. Strategische doelstelling 1: intensifiering van het residentiee

zorgaanbod

Omschripwing van de doelstelling

‘Warhoeen van de individuels nabijheid en sanbieden van een hogere specislistische omkadering bij
Crisis- 2n complexe psychiatrische stoomiszen. We streven naar korte en effectieve residentigle
OpnNames.

Indicatoren bij deze doelstelling (niet-limitatief en op outputniveau verder te detailleren):

= Verblijfsduur en ratio medewerkers/diénten
Streefdosl: beperken tot het aantal ligdsgen en zo snel mogelijke doorstroom naar
amzevingsn buiten het ziekenhuis, gskoppeld 3an ambulante opwolging.

= Aznizl dwangmastregelen
Streefdosl: het aantal dwangmaatregelen blijven verminderen door meer intensisve

individuele omkadsring.

= Aznizl heropnames
Streefdosl: zo min mogelijk vermijdbare residentiéle heropnames door afdoende behandeling
en het opvangen van verdere zorgyragsn in ambulante zorgtrajecten in =amenwerking met
partners.

0D 4.1.1: Het inrichten van een High Intensive Care Unit (HIC)

Er wordt wanuit het netwerk volwassenen GGEE Kempen een HIC-afdeling ingericht in het OFZ Geel.
ACTIE 1: PROMECTAANVRALG EN VISIE- ONTWIKKELING

Het netwerk GGZ Kempsn schrifft in op de derde projectoproep ‘intensifigéring van de residentigle
zorg’. Deze aanvrazg is gemotiveerd vanuit een duidelijke visie op wraaggestuurde crisiszorg (binnen

functie 4) waar de principes van d= HIC-monitor en de visie op participatie wan patiént en familie
integrazl desl van uitmaken.

ACTIE 23 HET INRICHTEM VAN EEM HIC-AFDELING
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Mz goedkeuring wordt de HIC-afdeling ingsricht. De HIC wordt hierbij geintegreerd in het zorgoircuit
crisis dat g=baszeerd is op ==n stepped care model. De gemeenschapsgenchts visie op zorg wasrkij het
ambulant zorgasnbod leidend is, wordt doorgetrokken in de werking. De primaire foous ligt op de

doelgroep van volwassenan, maar de afdeling wordt, waar (wettelijk] mogelijk, breder opengesteld
naar de sndare doslgroepen binnen het OFZ

20 4.1.2; Intensifiering van de residentiéle psychiatrische zorg

Mazst de reslisatie van de boververmelde HIC iz het de ambitie om in de toekomst ook het residenti=al
zznbod te intensifigéren. Het accent ligt hierkij op geplande zorg (versus orisiszorg). In het geval wan
ouderen en volwassenen kan dit de vorm aannemen van zogenaamde geintensifiserdes diensten (ID-
units), bij jongeren wordt die terminclogie niet gebruikt.

ACTIE 1: VISIEONTWIKKELING EN HAALBAARHEIDSSTUDIE

De verschillende divisies (volwassenen, ouderen, jongeren) werken voor hun doelgroepen een visie Uit
op geintensifieerde residentigle zorg, onder leiding van de divisiemanzgers en adjunct-hoofdartsen.
Hierbij weordt nagsgzan waar, en onder welke vorm deze intensifigring (bv. een geintensifiserde dienst
IC¥ woor volwassenen of e=n slternatief) ten cpzichte wan het bestaande sanbod (ambulant, semi-
residentizel en residertiesl) eem meerwsarde kam hebben. Dearmeast wordt de financiéle en
operationele haalbaarheid ervan onderzocht. Hierbij kunnen randvoorwaarden worden bepaald (bv.
het inspelen op projectoproepen.

ACTIE 2: HET REALISEREM VAN TORGINTEMSIFIERING

Wanuit een duidelijke visie en na de hazlbazsrheidstosts wordt de intensifiering ook daadwerkelijk
gerzzliseerd.

20 4.1.3 Het verbeteren van de doorstroom

Imtensifiéring is niet alleen een verhazl van nieuwe zorgvormen en afdelingen (zie4.1.1 en 4.1.2). Ock
in de bestzande setting bestaan er kansen tot intensifiering. Op vandaag vormt het gebrek aan
voldoende doorstroom vanuit het residentiee] ziekenhuisaanbod een knelpunt om deze intensifigéring
waar te maken. Diverse (deeljoplossingen kunnen hier esn antwoord op formulersn.

Binnem deze doelstelling formuleren wee acties die zich primair situeren in het residenties] 2anbod. Het
bevorderen wam de doorstroom  scharmiert ewvenwel ook met strategische doelstelling 2
[vermaatschappelijking] en doslstelling 3 [samenwerking). Ook in deze onderdelen komt de
doorstroom aan bod.

ACTIE 1: OPTIMALISEREN VAN DE ONTSLASFUNCTIE

De ontslagfunctie en het ontslagproces worden wverder g=optimalisesrd om een snellere doorstroom
magelijk te maken. Ot mazkt het mogelijk om capaciteit “vrij t2 maken’ voor intensifiering. Hierbij
wiordt zo smel 2ls mogelijk, wan bij de opname, stilgestaan bi] het toskomstiz ontslzg en worden, samen
met partners, actief oplossingen gezocht op viak van wonen, zorg, dagbesteding, enz.

ACTIE 2: INTENSIFIERING VAN HET PSYCHIATRISCH VERZORGINGSTEHLIS

Het wermastzchappeliken en imtensifiéren wvan zorg most ook doorgedscht wordem in hasr
consequenties naar het Peychiatrisch Verzorgingstehuis [PYT).

Stabiele pstignten kumnen aan het eind van hun ziekenhuisbehandeling doorstromen nasr het PAYT.
Hun zorgwrasg wordt evenwsl complexer en vraagt meer intensieve omkadering. Het PVT heeft de
beweging tot intensifigéring ingezet en zal dat pad verder moeten bewandelen. Op vandaag is er ge=n
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wettelijk kader, moch financiering om een zogensamd PVT+ te realiseren. Dat betskent dat
intensifigring moet worden gereslizeerd via een aangepaste werking en viz de bestaandes middelen
van het PVT. Alz er in de toskomst extra middelen beschikbaar komen [by. projectoproep, vitbreiding
reguliere financiering, ...) zal deze kans woor een FYT+-spoor vanzelfsprekend worden aangegrepsan.

Im de zoektocht naar additionele capaciteit binnen het PAT, biedt de verdere zamenwerking met
WOOMZOTECentra, woorzisningen voor personsn met e=n beperking, beschut wonen, enz. perspectief.
We hebben het dan owver de groep wan stabizle patidnten met e=n minder complexe zorgvrass.
Randvoorwaarde is wel dat deze partmers moeten kunnen terugvallen op gespecializeerde

onderstewning vanuit het OFZ en het netwerk.

“Woor niet-stzbigle patienten die aan het eind zijn van hun ziekenhuisbehandeling, zijn er op dit

moment geen aangepaste oplossingen voor doorstroming. Het OPZ zal samen met het netwerk en de
ganse GEZ-zector nisuwe, intensieve begeleide woonvormen bepleiten bij de hogere overheid.

v

4.2 Strategische doelstelling 2: Vermaatschappeliking wvan het
zorgaanbod en uitbouw van ambulante activiteiten

Omschrijving van de doelstellineg

Cligmten maximasl in de eigen omgeving behandslen en het betrekken van familie, netwerk en
partners daarin.

Indicatoren bij deze doelstelling (niet-limitatief en op outputniveau verder te detailleren):
=  Aazntal dagopnames. Streefdoel: het aantal optrekken.

#  Aantal polidinische consultaties. Streefdoel: het aantal optrekken.

#  Cazelosd mobisle teams. Streefdoel: uitbreiden van het aantal cases.

= Azntal plasts=n gezinsverpleging. Streefdoel: behouden

= Azntal dagactiviteiten voor clignten GGZ en aantal organissties in de regio waarmee higrrond
wiordt samengewerkt. Stresfdoel: nieuwe partners voor dagbesteding binnen en buiten Geel.

0D 4.2 1 Het versterken van het aanbod van dagkliniek

Er wordt in iedere divisie ingezet op groei van het aantal dzgbehandelingen [volume) en het verder
ontwikkelen van het aanbod via dagbehandeling (inhoudelijk). De mozgelijkheden voor dizgnostiek via
dagkliniek [bv. 1 dzg dizgnostiek zanbieden naast 2 dzgen behandelzn] worden tevens benut. Er wordt
sctief gezocht naar maogelijkheden om de besteande capaciteit efficiénter in te zetben of door — waar
magelijk — te combineren met ambulante en rezsidentigle activiteit). Als het quotum wordt bereikt
dient cnderzocht te worden of dit via reconversie by, vanuit gezinsverpleging) kan uitgebreid worden.,

ACTIE 1: HERORIENTERING VAN BEHANDELEENHEID 2 [VOLWASSENEN)
Een desl van de volwassen clifnten met persconlijkheidsstoornissen die op vandaag residentisel
wiorden behandeld, komt in aanmerking om behandeld te worden via de dagklinisk (of zelfs ambulant).

We herorignteran sen desl van de actusle capaciteit van behandeleenheid 2, waarbij we de omslag
maken van een ziskenhuisverblijf naar dagbehandeling (van bed naar stoel).

ACTIE 2: HET VERAMKEREN VAN DE DAGKLINIEK VOOR JONGEREN EN \WNTEREIDEN TOT DE DOELGROEP KINDEREN
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Het OFZ richt op vandasag projectmatig e=n dagkliniek in voor jongeren. De doelstelling is om deze
projectmatige werking structuresl te verankeren en verder te zetten. Daarnaast is het de doelstelling
om deze werking uit te breiden met de doelgroep kindsren. We onderzoeken de werschillende
mogelijkheden om dit mogelijk te maken (waaronder het bestendigen van actuele projectmiddelen,
het gemereran van structurele extra middelen of vormen van reconversie). Hierbij wordt er inhoudelijk
geavoluserd naar sen “flexibel therspiscentrom’ waarin clignten wit verschillends modaliteitan
[ambulant en semi-residenties] en rasidentieel,) szmenkomen voor een specifiek behandelzanbod dat
past bij hun noden em mogelijkheden (vb. emotieregulatie, stressreductie, psycho-educatie,
mediawijsheid, ... Hierbij gaan we ook na of het mogelijk is om de werking op te delen in twee
leeftijdsgroepen.

ACTIE 3: GROE] VAN DE DASKLINIEK WOOR DUDEREN

We zetten actief in op e2n verdere inhoudslijke grosi van de activiteit in de dagkliniek voor cudersn
door verdere specizlizatie en intensifigéring. In het bijzonder focussen we ook op disgnostiek van
dementie en differentiaal diagnostisk van dementie versus psychiatrische pathologie. Hierbij wordt
actief samengewsarkt met partners {by. algemens ziskenhuizen i.f.v. beeldvorming en elektrofysiclogie
en de sector guderenzorg). Er wordt met partners ook uitgekeken naar oplossingen voor het vervoer
wan &n naar de dagkliniek voor deze doslgrosp.

2D 4.2 2. Mogelijkheden ambulante raadplegingen uitbreiden

Stakeholders gaven aan dat er im de regio te weinig mogelijkheden zijn om esn psychiater te
raadplegen. Het uitvoeren van raadplesingsn behoort op vandaag 1ot een extra tskenpakkst dat de
psychiaters kunnen opremen (in eigen tijd) met sen weinig attractieve nomendcatuur (voor

valwassenen en ouderan). De huidige beschikbaarbeid van de psychiaters is beperkt, maar de ambitie
in dit strategizch plan iz om hiervoor oplossingen te benosmen en in de praktijk te brengen.

ACTIE 1: HET IDEMNTIFICEREN VAN MOSELLKE OPLOSSINGEN

Im iedere divizsie worden mogslijke oplossingsn verkend om meer raadplegingsn mogelilk te maken.
Hierkij worden goede praktijken uit binnen- en buitenland geidentificesrd. De oplossing bestaat uit
multidisciplinaire ambulante (zorgtrajecten waarkij ook technologische innovaties hun plaats hebben.
Hoewel een peychizter ten allen tijde het toezicht zal moeten houden, kunnen cok andere deskundizen
[peychologen, werpleegkundig specialisten,..] worden ingeschakeld. In het bizonder wordt ook
nagegaan hos eerstelijnspsychalogen (binnen die conventiz) kunnen worden ingeschakeld.

ACTIE 22 HET ACTIEF ENPERIMENTEREMN MET MOGELIMNE OPLOSSINGEN

ledere divisie gaat actief zan de slag met mogelijke oplossingen dis in actie 1 werden geidentificesrd.
Het gaat om pilootprojecten met toegevoegde waarde in de specifieke context van de regio en het
COPZ Geel. Indien deze pilootprojecten succesvol blijken dan worden deze opgeschaald en verankerd
in de dagelijkse werking van het OPZ Ge=l.

0.0 4.2 3. Tijdelijke woonvormen realiseren en gezinsverpleging

Wonen wordt doorgaans niet als e=n kernopdracht beschowwd van een ziskenhuis, maar het OFZ Geel
heeft historisch wel een traditie van gezinsverpleging, die naadloos sansluit bij de ambite van
vermagtschappelijking. Daarnaast wordt de ziekenhuizwerking geaffecteerd als clignten omwille van
gebrek aan een woonoplassing nist kunnen doorstromen. Om deze problemstiek te remedidren wil
het OFZ tijdelijke woonvormen meshelpen tot stand komen.

ACTIE 1: EEN DOORGANGEHUIS MET BEGELEIDING
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We woorzien een tijdelijke woonvorm (onder de vorm van studic’s) waar clifnten extra training krijgen

om hen te helpen gemakkelijker de overganz te maken van e==n residentiéle opname naar een
bestaande woorvorm.

ACTIE 2: TOEKOMET GEVEMN AAN GEZINSVERPLEGING

Er wordt een groters en meer gedifferentieerde plesgeezinnenpool uitgebouwd om meer op maat te
kunnen werken. Hierbij wordt ook ingezet op 2en betere begeleiding van de client &n gezin.

Er weordt actief gsijverd voor 2en beter statuut van de plesgzerinnen wat 0.3, ook betere financiering

omwat.

Er wordt een logeerhuis (kortwerblijf] opgericht waar respijtzorg voor dignten gezinsverpleging wordt
ingericht. Hierbij wordt het mogelijk voor dignten om kortdurend en tijdelijk te logeren zonder dat er
een meadische of psychiatrische imdicatie is tot hospitzlizatiz in e2en PZ-bed.

4.3. Sirategische doelstelling 3: Versterken van de samenwerking met
pariners i.f.v. het verbeteren van de toegankelijkheid van GGZ in de
regio

Omachrijwing van de doelstelling

Regionale samemwerking en afspraken in functie van naadloze zorgtrajecten en een maamaal
sanbod GGEZ in de regio Kempsan.

Indicatoren bij deze doelstelling [niet-limitatief en op outputniveau verder te detailleren):
»  Aantal protocollen en zorgplannen
»  Aantal samenwerkingsoversenkomsten met gezamenlijke doslen

»  Aantal vormingen: imtem en extern

Eerder in dit plan noemdsn we 3l tal van partmers waarmee bijkomende afspraken zullen wordsn

gemaakt. Hieronder gaan we in op andere vormen van samemwerking, die elders nog niet 2an bod
kwamen.

20D 4.3.1. Samenwerking versterken met de Algemene Jekenhuizen in de Kempen

De worming van het Metwerk Algemens Ziskenhuizen Kempsn, iz s=en momentum om de

samenwerking tussen het OPZ en de algemene Jdekenhuizen te intensifiéren. We richten ons op twee
pricritzire objectisvan:

=  Hetere organisatie rond crisizinterventiss;

+  Maadloze zorgtrajecten voor clignten die zowel somatisch als pasychistrisch worden behandsld, of
die doorstromen van het OFZ naar het AZ of omgekesrd. Dasrbij iz ook voldoende sandacht voor
de medicatie van de patient.

ACTIE 1: ORGANISEREN VAN ADDITIONELE CAPACITEIT VOOR CRISISINTERVENTIES WA EPSI EN EXTRA PAAL

Im de regio iz gesen EPSl-spoedfunctie ssnwezig, wasrdoor sen gespecialisserd sanspreskpunt
antbreekt voor spoedeizende psychiatrische zorg en crisisinterventie.

Torgpstradegisch plain OFT Geael 03 -1W0E | IDEA Con
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In het Moorden van de Kempen bestaat een PAAZ-afdeling [zigkenhuis van Turnhowt], maar in

wergelijking met andere regio’s iz het aanbod beperkt en is een uitbreiding en betere spreiding
gewenst.

Het OPZ zal in overles treden met het Zekenhuisnetwerk Kempen hisrover en vanuit haar expertise
andersteunen, met een win-win in het vogruitzicht voor beide partijen:

»  Woordeel voor de 8275 ontlasting van de spoedafdeling en intensieve zorgen;

¢ ‘oordeel woor het OPZ: meer capaciteit woor EPA-profislen [ernstize psychiatrische
sandoeningen), minder gedwongen opnames.

ACTIE 23 SAMENWERKINGEPROTOCOL ROND CRISISSITUWATIES

O de samermwerking ingsval van crisissen en dringende opnames te verbeteren, worden protocollen
apgesteld tuszen het OFZ en de algemene ziekenhuizen i.s.m. het netwerk GGEZ Kempen, het netwerk
PAMGE 0-12 vwoor jongeren en de wverschillende partners binnen die netwerken [regionaal en
provinciaal voor jongeran).

ACTIE 3: SAMENWERKING ROND CLIENTEN MET SOMATISCHE EN PEYCHIATRISCHE PROBLEMATIEK

Opmazk van zorgplannen waarin de multidisciplinaire samenwerking wordt geregeld voor clienten die
zowel in het OPZ als in de AZ's worden behandeld by zorgplan zelfverwonding). Daarbij moet rekening
wiordemn gehouden met de wettelijke regelingen op vlak van informatiedeling, zoals de tosstemming
wvan de patient.

2D 4.3.2. Samenwerking rond gedwongen opnames en verslavingszorng

ACTIE 1: AANDEEL GEDWOMGEN OPNAMES ONDER CONTROLE HOUDEN

Het zantal gedwongenm opnames neemt tos en neemt sen steeds groter aandesl wan de
opnamecapaciteit in. Hierbij iz er ook sprake wvan oneigenlijk gebruik. Mazst de al wermelde
sanpassingen van het zorgeanbod is het belangrijk om met politiz en parket actief op zo=k te gzan
naar oplozsing=n.

ACTIE 2: REGIONALE SAMENWERKING ROND VERSLAVINGETORG ONDERSTEUNEN

Het OFZ ondersteunt de komst van de vow kader, dat het regionale aanbod rond verslavingszorg in de
regio zal aarvullen. Tuszan de eerste lijn (ambulante zorg, by. CEG en CAW) 2n de gespecializzerde
zorg vanuit de vzw Kader blifjven we evenwel een trap missen. Het OPZ zal =amen met het netwerk
mesdenken op welke manier dat gat kan worden gedicht.

20 4.3.3. Samen met partners dagbesteding organiseren

Dagbesteding wormt een belangrijke activiteit in de GGZ. Hierbij is het belangrijk dat de netwerken GGZ
in de nabijheid van de diént, ondersteunand zan functia & [wonen) esn aanbed ontwikkelen. Het
varmgesven van functie 3 in de regio Kempen vormt geen primaire dienstverlening of kerntask van OPZ
Geel, maar het wel belangrijk dat het OFZ, als sleutelzctor, hisrbi] ondersteunsnd en faciliterend
aptreedt. Daarbij mosten we rekening houden met de hogere complexiteit van de doelgroep.

ACTIE 1: DAGBESTEDING GEEL VERDER VERSTERKEN

Het aambod in Gesl wordt inhoudslijk wverder versterkt, rekening houdende met de werhoozde
complexiteit van de doelgroep. Er weorden actief partners gezocht om een kwalitatief aanbod, op maat
wan de client, vorm te geven. Jok binnen de muren van het OFZ worden de teams ondersteund in het
begeleiden van trajecten.
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ACTIE 2: DECENTRAAL AANBOD STIMULEREM IN DE OMGEVING VAN HERENTALS EN IMoOL

In tegenstelling tot Geel (site OPZ) em Turnhout [t Twijgje) iz er in Herentzls en Mal gesn
BCtiviteitencentrum voor de mensen met een psychische kwetsbaarheid. 3amean met lokale partners
wiorden mogelijkheden tot een nieuw initiatief verkend en ontwikkeld. OPZ Geel treedt hierbij op 2ls
faciliterends en ondersteunende partner.

0D 4.3.4. Het OFZ als expertisecantrum versterken

Het OFZ iz met zijn srtsenkorps, verplesgkundigen en paramedici een expertisspoo] op vak van
geestelijke gerondheid. Die expertise reikt owerigens werder dam het strikt medische. Denk
bijvcorbesld aan de expertize van het paramedisch team rond de mastschappelijke integratie van
personen met e=n beperking.

Hoewsl de kansen en het belang vam kennizdeling door iedersen worden onderkend, bestast de kunst
erin om dit te combineren met de desdagelijkse aandacht voor clignten.

Het OPZ als expertizecentrum heeft zowel een interne, 2ls een externe dimensie.
ACTIE 1: INTERNE KENNISDELING

Er wordt extra ingszet op interme kennizdeling door het expliciet inpassen wvan kennisdeling in
teambijeenkomsten en het opschalen van kennis via pericdieke leermomentan (OPZ Academy). De
inzet van creatieve leervormen (e-learning met animatie) laat toe om deze inhoud op esn toegankealijke
manier te delen binnen en buiten de muren van het OPZ

Het OPZ Geel zet verder in op herstelondersteunende zorg. De acties en initistieven wit het verledan
wiorden geborgen en werder uitgebouwd. Hierbij wordt sen OFZ-breed wormings- en
senzibiliseringstraject  opgezet:  medewsrkers  worden  expert in de  integratie  van
herstelondersteunende zorg en het medisch model.

ACTIE 2: EXTERME KENNISDELING [PROFESSIONALS)

+  Expertize uitdragen rond themaz's zls dementie, pallistieve zorg, herstelondersteunsnde zorg in
netwerken wan professionels zorgverleners: zorg- en welzijnsactoren in de serste lijm,
zorgvaorzieningen, digntenverenigingen, elfhulpgrospen. Dat kan door lezingsn op eigen
initigtief, door aanwezigheid in die netwerken, of door het ter beschikking stellen van imhoud en
materizal (zie hoger).

¥ Het outreachend onderstzumen wvan individuele instellingen, zosls WZC's (bv. dementis,
genessmiddelzngebruik) is intensief en onder sterk voorbehoud van beschikbare middelen  Voor
kinderen en jongersn is outreach wel structures! ingebed in de werking vanuit het PANGG 0-13
netwerk.

ACTIE 32 KENMISDELING MET DE CLIENTEN EN HUN DIRECTE OMGEVING

Mazst kennisdeling met professionals (intern en extern) worden vormingen voor dignten, hun partner
en families ingesricht vanuit de keuze woor herstelgerichte zorg.

ACTIE 4: VALODRSATIE VAN NIEUWE KENNIS EN SAMENWERKING MET HOGESCHOLEN EN UNIVERSITEITEN

Het waarmaken van de rol als expertisecentrum betekent ook dst het OPZ niewwe therspisen of

medicamenteuze opties die hun mesrwaarde konden santonen in studies, als =erste aanbiedt 3an de
patiént. We vervullzn hisrin een voorlopersrol.

* ek op: meer espertise anbrengen ddhting woons &n rorgoentra, betelent niet automatisch minder cprames, wel betere 2org. De
Instrocem wan ouderen veroopt vooral va ancere kanalen, waarcncier AZ's. Door de verhoogoe aandacht woor geestel jlo geroncheid on die
toename van cudensn mag alpemeen meer druk vanuit deze dodgnoep de komende jaren worden wensacht
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Er wordt actief en structureel zamengewerkt met hogescholen en universiteiten op viak van onderzosk
en onderwijs. Op een paar jaar tijd werd het OPZ erkend als opleidingscentrum voor zowel kinderen-
en jeugdpsychiatrie als volwassensnpsychiatrie (A530z). In de komende jaren wordt de inhoudselijke
begsleiding en samenwerking warsterkt.

4 4 Strategische doelstelling 4: Het verschil maken als toekomstgerichte

organisatie

Omschrijving van de doelstelling

‘Werdere professionzlisering wan de organisatie met bijzondere aandacht voor het aantrekken en
het onderstzunen van talent.

Indicatoren bij deze doelstelling (niet-limitatief en op outputniveau verder te detailleren):

=  Aantal en doorlooptijd van klachten bij de ombudsdienst. Streefdosl: kwaliteitsvollz en
efficiénte afhandeling van de klanten.

#  Fnandeel resultast. Stresfdoel: positief jaarresultaat voor het geheel van het OFZ.
*  Personeslstevredenheid. Streefdoel: behoud van de hoge personeslstevredenheid.
= Clignten- en familietevredenheid. Streefdosl: behoud van de hoge tevredenheid.

= Azntal succesvolle zorginnowvatie- en kwaliteitstrajecten. Streefdoel: behalen van de targets
di= per traject werd vooropgssteld.

00 4.4.1. Een kwaliteitsbeleid, gedreven vanuit de vraag

hiet een structureel kwaliteitsbeleid wil het OPZ, vanuit haar maatschappelijke verantwoordslijkheid,
tegemoetkomen aan de toenemende verwachtingen van clinten, overheid en zorgpartners op viak
van kwaliteitswolle zorg en 3an de toensmends wraag tot externs veranbwoording van de

zorgresultsten. Deze verwschtingen zullen owerigens hun vertaling krijgen in het nisuswe decrest voor
de kwaliteit van zorg in het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

ACTIE 1: VERDERE UITBOUW VAN HET EWALITEITSEELEID

Het OFZ zal invulling geven 2an de verwachtingzn van het nisuwes kwaliteitsdecrest 2n voorzien in
een systematiek die transparant weergeef hos kbealiteitsvolle zorg geborgen wordt. De participatie
van de zorggebruiker, het samen formuleren van doelstellingen en de transparantie van de kwaliteit
wan zarg en het hele proces daartoe zullen hierbij centraal staan. Kwaliteitsindicatoren,
bwaliteitsinstrumenten, kwaliteitskaders en kwaliteitsthema's worden gebruikt als ondersteuning
waar nodig.

Dez= actie moet bijdragen aan e=n verbetering van de proceszen en de kwaliteit van de zorg, zlsook
tot een versterking van het vertrowesen van de gemeenschap in de zorg van het OPZ Gesl op de lange
termijn.

2D 4.4.2. Efficieéntie verhogen 1.f.v. gezonde financien

De medewerkers van het OPZ zijn sterk waardegedraven. Ze zijn [selukkig) gefocust op de diént 2n de
effectiviteit van de ingestelde behandselingen. Vanuit e2n maatschappelijk cogpunt maoeten we er
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tegelijk voor zorgen dat wee met de beschikbare middelen zovesl mogelijk mensen bedienen. Er dient
m.a.w. ook over de efficiéntie te worden gewvaakt [ofr. quadruple zim).

ACTIE 1: AINANCIELE ORGANISATIEMATURITEIT VERHOGEMN

We vergroten de mogslijkheden voor financieel management door esn structuur te ontwikkelen
wiaarbij budgetten met de nodige autonomie worden toegewezen aan verantwoordelijken. We zullen
het kostenbewwustzijn binnen de organisatie werhogen door sen tosgankelijke datavisuslizatie te
voorzien voor alle stakeholders. Daarnaast zullen we de input (personele en financiéle middelzn) an
owtput [aantal opnames, behandelingen, ...} nadrukkelijker evalueren op het nivesu van de teams an
divisies.

ACTIE 2: PROCESMAMNAGEMENT IN FUNCTIE VAN VERBETERDE RISICOBEHEERSIMNG

Waar mogelijk wiorden processen gestandaardizeerd om een meer uniforme werking te reslizersn
doorheen de organisatie en de kostenefficientie te verhogen. Er wordt naar gestresfd om 2o weel
mogelijk administratieve processen te digitaliseren zodat risico’s beter onder controle en opgevoled
kunnen worden.

00 4.4 3. Aantrekken en behouden van talent

Het OFZ is een disnstenbedrijf dat staat of valt met de kwaliteit en motivatie van hasr medewerkers.

Reden genosz om prioritair in te zetten op HE. De krapte op de arbeidsmarkt en de “war for talent’
maakt de urgentie zlleen maar groter.

ACTIE 32 EVALUATIE VAN HET ORGANISATIEMODEL EN DRGANDGRAN

Samemnwerking over teams en divisies heen, maar ook versterkte samenwerking tussen de residentigle
en ambulante zorg en samenwerking in netwerkverband, komen op veel plastsen terug in het
zorgstrategisch plan. Het OPZ wil deze strategisch keuze de komende jeren doordenken in haar
organisatiemadel. Er zal e=n werkgroep worden gevormnd om het organisstiemodel en het organogram
te evalueren en op =en toekomstgerichte manier te herdenkan.

ACTIE 4: STRATEGSCH HR-BELEID MET FOCUS OF TALENT, FLEXIBILITEIT EM WELZIMN

We voeren een strategisch HR-beleid, aangepast aan de noden van het ziekenhuiz en d=
verwachtingsn van medewerkers, maar ook rekening houdende met de vitdzgende arbeidsmarkt.
Werzchillende aspecten zijn hierin belangrijk zosls mogslijkheden tot functiedifferentiatie en
taakherzchikking, het empowsren van medewsrkers, hat sanmoedigen van initiatief an
andernemerschap, leiderschapsontwikkeling, enz.

WWe zetten in op een meer flexibels inzet van zorgverleners met specifieke expertise mogelijk mzken
over functies heen. Bijvoorbesld deeltijdz netwerk (bv. 40%), deeltijds F4 voor specifiske

doelgroepsn.

We willen 2en aantrekkelijke werkgever en werkomgeving zijn, met aandacht voor het welzijn van
medewerkers. Het leidinggevend kader mag hierbij zeker niet vergeten worden. Zij vormen een
belangrijke schakel in de vertaling wvan de strategizche doeslstellingzn naar de medewsarkers en de
operationzlisering van zorg.

2D 4.4 4 Digitalisering gezondheidszorg

Er wardt meer en meer onderzoek gedzan naar de meerwasrde van sensaren, 3pps en artificiéle
intelligentie in de zorg. Het OPZ wil de technologische ontwikkelingen opvolgen en opportuniteiten
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zangrijpen om de kwaliteit van zorg (incl. inddentan vermijden) en de ervaring van cliénten te
werbeteren via nisuwe technologis.

ACTIE 1: OPVOLGEN VAN ONTWIKKELINGEN IN ZO0RGTECHNOLOGIE

Het OFZ zal samenwerken onderzoeken met de opleiding Master systeem- en procesinnovatie in de
gezondheidszorg van de UHasselt (ofr. Expertisecentrum).

2D 4.4.5 Een eigentijdse en aanirekkelijke gezondheidscampus

Er wiordt een visie ontwikkeld op de campus met aangepaste infrastrectuur di= o.a. rekening houdt
met familieparticipatie, ervaringsdeskundizgheid, herstelgerichte zorg en duurzaamieid.

ACTIE 1: OPMAAK MASTERPLAN WOOR DE CAMPLS

Opmask van een strategisch masterplan, in lijn met de zorgstrategische wisie van OPZ Geel, de
antwikkelingzn in de sector en de verwachtingen van de relevante stakeholders.

Gezien heel wat zzken in het zorgstrategisch plan nog moeten worden geoperationalisesrd, is het nog
niet mogelijk om een financiesl plan bij te vosgen. Wel iz duidelijk dat we woor de financisring
maximaal gebruik zullen maken van:

#  De resuliere financieringskanalen, zozls VIFA woor investeringen (masterplan campus);

#  Oprospen vanuit de Federale of de Viaamse overheid [cfr. HIC).

Verder zal het OFZ additionsle financisring blijven bepleiten, zowel omeille van sen santal
zantoonbare behoeften in de GGZ (bv. woonwormen woor nist-stabiele cligénten waarvoor geen
behandeling meer in het ziekenhuis nodig is), maar ook vanuit de Kempen als woestijngebisd.

‘Werschuivingen wan middelen binmen het ziskenhuis kunnen worden afgewogen, als dit resulteert in

meer toegevoegde waarde voor de regio. Het principe van toegevoegde waarde voor het ziekenhuis
en de regio is trowwens het leidend principe bij het prioriteren van zlle toskomstigs investeringsn.

Im dit laatste hoofdstuk nemen we de proef op de som vanuit het quadruple aim kader. Op welke

rmamier sluit ons Z5F aan bij d= ambities uit de gquadruple 3im? We brensen e=n samenvatting in
anderstaande tabel.

Tabel 3: bijdrage van het Z5F aan de 4 dimensies in de quadruple zim
Ambitie Realisatie

#  Verhogen aanmbod  daghlinisk  en polikinische

consultaties
Varbetering van de geestalijke k  Afspraken rond verslavingszorg (o.a. met de vaw Kader)
gezondheid in de regio F  Afspraken met Algemene Ziekenhuizen in de Kempen

= Tijdelijke woonvormen realiseren

»  Het OFZ als expertizecentrum, zowel intern als extern
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Uitbreiding dagbesteding via partnernstwerk

‘Werbeteren van de ervaring van
clienten van het OFZ

HIC-umit en intensifigring residentiéle zorg

hizer aandacht voor herstelgerichte zorg
‘Werbeteren van doorstroom

‘Werkenning wvan de mogelijkhedsn van technaologie

Werhoogde asndscht wvoor kwaliteitszorg wanuit het
perspectisf clignt

Reduceren van kosten (efficigntie]

Kostenbewustzijn medewerkers wverhogen viz
boordtabel indicatoren (o.a. ligdagen, doorstroom)

Reductie van de kost/capita door een verdere shift van
residentiéle naar ambulante zorg.

‘Werzekersn van deskundigs,
betrokken en tevreden
zorgverleners

De aandscht voor tzlent en de zorg voor medswerkers is
pricritair binnen doelstelling 4
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Bijlagen
7.1. Interviews interne stakeholders

‘Volgende interns stakeholders werden in de anslysefaze geinterviewd:

»  Tom Geuwsns, psychiater, hoofdarts

»  Anm Schoseters, directeur administratieve en faclitaire diensten

»  Eloi Schrewrs, financiesl| directeur

= Mielz Van Gansen, directewr infrastructuur en [CT

k= Mieke Mondelaers, directewr divisie Ouderen en verplesskundig departerment
B Steven Vam Den Bosch, adjunct-hoofdarts Ouderen

= Anita Van Den Flas, directeur divisie Volwassenan

= Tim Moons, adjunct-hoofdarts divisie Volwasssnen

= Pister Jans, sdministrateur-gensraal

»  Wouter D= la Marche, kinder- en jeugdpsychizter, voorzitter Medische raad
»  Gina Lipkens, directeur divisie Jongeren en paramedizch departement

»  Goedele Meeus, adjunct-hoofdarts divisie Jongeren

»  Hamns \erbiest, directewr patiéntenzorg

#  Ruben Lemnmens, voorzitter Raad van Bestuur
7.2. Interviews exteme stakeholders

Volgende externe stakeholders werden in de analysefase gehoord:
F  Metwerk GGZ Kempen, Ann Vanherck, netwerkcodrdinator netwerk volwassensn Kempen (10/3)

»  Metwerk PAMGGE0-18: Sara Keymolen, netwerkcodrdinetor Kinderem en longeren prowincie
Antwerpen

= Algemeen ziekenhwis Gesl, Jan Flament, slgemeen directeur en hoofdarts dr. Jos Opheide

»  Ziekenhuiznetwerk ZMNE, Rudy van Ballaer, algemeen directeur A2 Herentals

F  Stad em OCWWY Gesl, burgemeestar Vera Celis en schepen Griet Smaers (DCWW)

F  1ste lijnszone Zuiderkempen (Geel, Lazkdal, Meerhout, Westerlo, Hulshout en Herselt], Vioorzitter
Pascal Kwanten, huisarts

»  Beschut wonen, Dizne Geerts, directeur

k  Centrum Gesstelijke Gezondheidszorg, directeur Wim Wouters

B Eimiles t2am Turnhout, Mieke Bauwsens, Jef Hoet & Eddy Cuypers

= Bart Buyens, stsfmedewerkar en ervaringsdeskundige netwerk GGZ Kempen

Zorgstrakeglsch plan OFF Gesl 0221006 | IDEA Coneult | 22 okiober 2037



7.3. Meest voorkomende medewerkersreacties op het MIRO-bord

Hizromder e=n overzicht van individuels reacties van medewerkers op de zankondiging van het traject

‘Opmazk zorgstrategisch plan’ en de wrass maar suggesties daarvoor. OPZ-medewsrkers konden
rezgersn op e=n onling MIRO-bord aan d= hand van ‘I Like, | Wish =n | Wonder'.

| like: Waar ben ik fier op? Wat loopt goed? Wat moeten we zeker verderzetten?

Komt regelmatig terug:

= Dutreach

F  Pleidooi voor behoud/uitbowe g=zinsverplaging

k  Herstelgerichte zorg en ervaringsdeskundighsid

k  Eéntherapeutische behandelvizie binnan de teams,afdeling

= Sterk gemotiveerde medewerkers, Samenborigheid en teamspirit

k  Gezinsverpleging als uniske zorgvorm

»  Nhooie campus

#  Doorzetting in COVID-tijden

hieer specifieke reacties:

»  Divisie jongzren: flexibels zorg op masat, beleefbos, innovatieve cultuur, zorgtransmissie K-dienst
= Divizsie puderen: snoezelpark

= Algemeen, inzet van verpleegkundig specialisten, volijds psychiater in AZ Geel

| wish: waar zou je graag het accent anders leggen? Waar wil je de dienstverlening verbeteren?
Kormnt regelmatig terug

»  Woonmogelijkheden voor personen met psychiatrizche kwetsbarheid

= hieer samenwerking owver divisies en disnsten heen

k  Meer zandacht en gastvri] belsid wvoor families en nasstem, meer gebruik maken wvan
ervaringsdeskundigen [harstelgericht werken)

= Dutrezchend werken

= Denken imzorgtrajecten en zorgpaden en muren slopen tussen intra en extre OPFZ
»  Zorgasnbod voor verslaving, overwegen van expertiunctis

= Samemwerking tuss=n divisies en diensten

F  Drganizatiscultuur waar crestivitent, innovatie en humor gestimulesrd wordt
hieer specfieke reacties:

k  Mog sterker inzetten op een duurzaam personselsheleid

»  Crisismobisle zorg ingeval geen bed/stosl beschikbaar

=  Kind=rzn: uitbreiding pleegzorg naar doelgrosp jongeren

F Waolwasssnen: meer duidelijkheid over de doslgrospen per afdeling

»  Oudersn: meer inzetten op doorstroom ipy verblijf

Torgstrabegisch plan OPE Geel I003-106 | IDEA Consult | 22 okbaber 2027
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| wonder: waar heb je vragen over? Wat moet worden onderzocht?

-

Azandzcht woor alle fasen van de PCDA-cyclus. Miet enkel vitvoering, ook tijd om voor te bersiden,
te evalusran

Semi-professionele  gszimsverpleging: bisdt  perspectisven woor clienten met complexe
profvlematiek

Clientenparticipatie, gemengde stuurgroep patientenparticipatie
Mear samenwerking met scholen/studenten/onderzoekswereld ifv evidence-based werken
Rooming-in van cuderen mogelijk maken op de divisie jongsren

Hoe het ziekenhuis meer rekening kan houden met duurzaamheid (groens omesving, sorteren,
spaarzaamheid, minder verspillend)

hizer inzet van verpleeghundig specialisten.

Proactieve woorbereiding op weranderende financiering GG2 (Pay for Q) aanwezige goede
praktijken onderzoeken, delen, intern vitbreiden, mesr flexibiliteit in g2past behandelzanbod
aver grenzen van afdelingsn en functies heen, uitkomsten opvalgen; veel meer foous op wat heeft
patiént en familie nodig i.poy. wat kunnemn we binnen asnwezizs kadser sanbisden

Aznbod van psychistrizche zorg per inwoner binnen de Kempen blifft onderbedeesld tegenover
andere regio's. Most er niet aangedrongen worden bij de overheid tot herverdeling of extra
middelen?

hWedewerkers kansen geven om zich 2ls 'mens’ te tonen, niet enked vanuit hun rol of functie (b,
coronzlisd, ...) en dit ook (gedeeltalijk) te honoreren binnen werktijd

COntheemdingstochten of Time-outprojecten wanuit de mobiele teams, zou dat kunnen
gefinancierd worden?

Imzet van jobstuderten door heen het jaar

Kunnen we sls OPZ ists betekenen voor het hisat in het vrijetijdssanbod voor jongeren met ASS
met normale/hoge begaafdheid?

Hoe kunnen we het verschil tussen maatschappij 2n ziekenhuis nog (veel mesr) verkleinen? By,
een woondorp i.poy. een ziekenhuizcampus

hizer monitoring van zorguitkomsten en resultaten behandeling

Wat kunmen we nog meer dosn om te voorkomen dat collega's tijdens het verlenen van zorg letzel
[fysizch - psychizch) oplopen?

|k wraag me af of we op een goed tempo zitken in hesl art 1077

‘Werkennen van de mogelijke samenwerking met een jeugdvoorziening in het kader van de
uitwerking van een gezinshuis [specifiesk woor doelgroep Kiflongeren met een peychische
lwetshaarhaid)

Wioonworm voor clignten met zeer complexe problematisken (zowel ouderen als woheassenen)

Zoigstrakeg sch plan OFF Gesl 20031006 | IDEAConsult | 32 oktober 20332
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4.3 Indicatoren

OPZGeel

Doelstellingen en indicatoren

m.b.t. recurrente taken
N 2 Gy Bt 7 A¥ SIS ;ﬁ, X

Aantal unieke patienten:
4645 OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal unieke patiénten volgens aard zorgverlening

aard zorgverlening
Niet-residentieel

5000 - 4482 jfg; : :siéi‘entieel
4076 3952 3976 4010
4000 3710 789
3p1a 3414 3506 3418 e 009 3496 3525
3031
3000 2794 2937 2979
2000
1047 1084 1098 1059 1076 1161 1059 1080 1062 1095 1056
1000
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e : H\ o
Residentieel is hier opgevat als het gebruik van een bed /
Niet-residentieel zijn patiénten in dagbehandeling, postkuur, poliklinische raadplegingen, ambulante teams; ook

gezinsverpleging is hier als niet-residentieel opgevat

Slide 2
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1007 opnames in
: e - | OPZGeel
ZlekenhUISdlenSten (incl. gezinsverpleging) T e I e

Aantal opnames en aantal opgenomen patiénten per jaar

. # opnames
- {f Opgenomen patiénten
1000 . .

500

2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar

Het aantal opnames ligt 3,2% lager dan in 2023 (6,5%
minder pati€nten) /e
(&

Exclusief opnames in kader van postkuur
Slide 3

Opnames 2024 per
P . P OPZGee!
leefeenheid e

aantal opgenomen

Leefeenheid 2024 aantal opnames  # opnames / # patiénten
patiénten

Volw. Opname-eenheid 1 377 _ 325 _

Volw. Opname-eenheid 2 116 = 106 r

Volw. Behandeleenheid 2 86 63

Jong. Crisisunit s - 58 -

Volw. Dagkliniek Poorthuis 67 ' 66 '

Oud. Opname-eenheid 54 49

Volw. Behandeleenheid 1 36 l 35 .

Jong. Kids 34 1] 30 1]

Oud. SP-eenheid 30 U 26 ]

Volw. Behandeleenheid 3 30 l 28 l

Jong. Tieners 30 I 26 l

Jong. Dagkliniek 21 I 21 l

Oud. Dagkliniek 19 I 19 I

Volw. Dagkliniek Knooppunt 13 I 12 I]

Gezinsverpleging Kinderen & Jongeren 10 | 6 |

Oud. Behandeleenheid 6 | 4 |

Qud. Somatische eenheid 3 | 2 |

Totaal 1007 823

(&

39

Slide 4



284 opnames ter
observatie

Opnames ter observatie

. # opnames ter

300 observatie
= it patiénten ter

200 observatie opgenomen
100

2019 2020 2021 2022 2023 2024 &) Jaar opname

Opnames ter observatie
2024

40

[ #opnames ter
observatie
= patiénten ter

ohservatie opgenomen
20

jan feb mrt apr mei jun jul aug sep okt nov dec G- Maandopname

29 opnames ter observatie
van minderjarigen

Opnames ter observatie van minderjarigen

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal opnames ter
observatie nam af
met 7,5% t.o.v.
vorig jaar. Het
aantal patiénten dat
opgenomen nam af
met 8,2%.

(&

Slide 5

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

[ #opnames ter

40 observatie
- # patiénten ter
observatie opgenomen
20
2019 2020 2021 2022 2023 2024 -] Jaar opname
7( A
Slide 6
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Bezettingsgraad OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Bezetting organisatorische eenheden

Organisatorische eenheden

OPZ (ZH)
150% 140,6%
: PVT Salto
Gezinsverpleging
102,4% .
i 100,6% 95,9% 3 For-K
84,0% 86,6% Justitie
69,6% 70,9%
o | 49,1% |
34,0% ‘ .
0% . B * +
2023 2024 @) Jaar
5 Gemiddeld #  #beddenof Bezettingsgra Max # vp-
Dienst dienst_off1 van tot perdag plaatsen ad /  #vp-dagen dagen
1-01-2024 31-12-2024 4398 580 74,9% 154.224 207.328

Justitieel crisisbed 7308 1-01-2024 31-12-2024 28 2 140,6% 1.029 732
adag 3808 1-01-2024 31-12-2024 379 30 126,4% 9.515 7.530
A 3788 1-01-2024 31-12-2024 95,7 88 108,7% 35.025 32.208
PVT ment. handicap S0 1-01-2024 31-12-2024 46,8 45 104,0% 16.306 16.470
PVT psych. aandoening 91 1-01-2024 31-12-2024 30,0 30 99,9% 10.637 10.980
56 6688 1-01-2024 31-12-2024 197 21 93,9% 7.214 7.686
For-K 71 1-01-2024 31-12-2024 57 7 81,1% 2077 2.562
tdag 4205 1-01-2024 31-12-2024 80 10 80,2% 2012 2510
T 4158 1-01-2024 31-12-2024 39,7 53 74,8% 14514 19.398
kdag 3508 1-01-2024 31-12:2024 2,7 4 68,6% 689 1.004
K 3488 1-01-2024 31-12-2024 103 16 64,4% 3.7 5.856
Tfb 4458 1-01-2024 31-12-2024 387 66 58,7% 14.168 24156
Tfp 458 1-01-2024 31-12-2024 1018 207 49,1% 37.267 75.870
For-K herval 72 1-01-2024 31-12-2024 00 1 0,0% 0 366

400

300

200

100

Aantal patiénten in

OPZGeel

dagkliniek
agklinie

Aantal patiénten in dagkliniek

381 383
358 351____________--—-—-_.____________3-52
325 306 315 201 312 297
267

35 20 28 3 38 28

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Dienst
adag
kdag
tdag
Totaal

LT

& Jaar

7(-=
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Postkuur OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal patiénten en dagen postkuur per jaar

250 [l aantal dagen postkuur
=== aantal patiénten in postkuur

191 200
10000 - 172
150
5000 100
50
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 &) jaar

11,5% meer patiénten; 3,7% meer dagen postkuur

&

Gezinsverpleging OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Slide 9

Aantal nieuwe plaatsingen in gezinsverpleging

Leeftijd
7 ouder dan 60
minderjarig
6 jonger dan 60
5
4 1
3 3
2 1 2
| [
0 2019 2020 2021 2022 2023 2024 (ﬂ Jaar
groen en grijs: klassieke gezinsverpleging
geel: kinderen in zorggezinnen p(%
Herplaatsingen worden hier niet meegeteld Slide 10

42



Ambulante projecten OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Totale caseload

2000 1860 >
1543 ‘/,_17,02-—————""'//
1500 1483 1503
1000
500
g 2019 2020 2021 2022 2023 2024
& Jaar
©2JJaar © Team © Caseload /
2043 0
2024 CKB-team 900 +998 A)
2024 LZ-team 813
2024 QOutreach Mol 162
2024 RCA 81
2024 Aanklampende zorg 77
2024 Prikkliniek 67
2024 Outreach SP 56 o ? -
2024 Outreach Gezinsverpleging 32 De activiteiten PANGG 0-18 werden (
2024 Kinderen in zorggezinnen 14 hier niet mee genomen (
Slide 11
CKB-team OPZGeel
Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Totale caseload 900 dossiers (+19%)
CKB-team
J s werden behandeld
200 oo over 1031 episodes;
1000

binnen hetzelfde jaar

847 500
800 754 "
68 worden cliénten soms
600
R A meermaals aangemeld
400
0 2019 2020 2021 2022 2023 2024 &) Jaar

Aantal patiénten actief begeleid door CKB-team

Van de 900 dossiers

800
670 werden er 670 actief
e begeleid door CKB-
team in 2024 (74%)

496
400 400 373 382
. .
0 1/
2019 2020 2021 2022 2024 / -
& Jaar ((

Slide 12
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LZ-team OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Totale caseload : 0
et 813 dossiers (+9%)
— werden behandeld over
1000 l Tolale caseload: # unieke patienten . .
836 episodes; binnen
50 77 724 hetzelfde jaar worden
oo | g 53 881 so5 S0 sB0 cliénten soms
00 meermaals aangemeld.
Dit gebeurt wel minder
200 .
vaak dan bij CKB.
0 2019 2020 &) Jaar
Aantal patiénten actief begeleid door LZ-team Van de 813 dossiers

werden er 743 actief
begeleid door LZ-team
in 2024 (91%)

800
600

459
400

200

2019

?((“

Slide 13

LZ-team volgens status
einde maand upzbeel

Totale caseload einde maand volgens status
LZ-team

LZ _actief_passief_detail
700 LZ Passief - wachtlijst
LZ Passief - wachten

600 594 gy 602 LZ Passief - opname

538 534 541 539 542 53 545 902 . l l LZ Passief - CKB
LZ Actief Zorgmijders
500 . . . . . . . LZ Actief begeleiding/coaching
LZ Actief - laagfrequente contacten
400 LZ Actief - coaching

LZ Actief - begeleiding/coaching €
LZ Actief - aanmelding/intake

0 LZ Actief - €
I I I I I I N
0

29/02/2024  30/04/2024 30/06/2024 31/08/2024 31/10/2024 31/12/2
31/01/2024  31/03/2024 31/05/2024 31/07/2024 30/09/2024 30/11/2024 Einde maand

f=1

3

=1

2

=1
I=]

1

=]
=1

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 2
nog niet helemaal losgelaten worden (laagfrequente begeleiding, coaching). (

Slide 14
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Poliklinische raadplegingen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal poliklinische raadplegingen en patiénten op raadpleging

. aantal poliklinische raadplegingen
= aantal pati€nten op raadpleging

10776

10000

5000

2019 2020 2021 2022 2023 2024 €y Jaar

Het aantal poliklinische raadplegingen daalde met 10%,;
het aantal pati€nten op raadpleging daalde met 1,8%

(&

Slide 15

Poliklinische

- . OPZGeel
ra a d p I e g I n g e n pe r d IV I S I e Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal poliklinische raadplegingen volgens divisie
Divisie
10776 Volwassenen
oud
10000 9482 9825 9787 10049 9692 Jol-;g:rr::

2849 zea 2004 1918 2122 1975
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Qa jaar

De daling zit vooral bij de divisie Volwassenen (-12%)
En minder bij Jongeren (-7%). Ouderen bleef nagenoeg gelijk.

/
?q
Slide 16
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Poliklinische raadplegingen o
J pieging P opzgeel
maandbasis ot s

Aantal poliklinische raadplegingen en patiénten op raadpleging

2024
. aantal poliklinische raadplegingen
=== aantal patiénten op raadpleging
1000 gog gey 912 i ge1 998 884
800
600
400
200
° feb 2024 apr 2024 jun 2024 aug 2024 okt 2024 dec2...
jan 2024 mrt 2024 mei 2024 jul 2024 sep 2024 nov 2024 @ maandjaar
. 5 /
20% van de raadplegingen gebeurde via teleconsult ?&
Slide 17
Klachten OPZGeel
Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Aantal klachten bijde interne ombudsdienstper jaar
200 179
150
103 102
100 86 82 78
50
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Slide 18
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Patiéntentevredenheid
OPZGeel
Volwassenen

Vlaamse Patiénten Peiling GGZ 2024 (N=127) VLAAMS
Vraag verkort
Antwoord INSTITUUT
Informatie over mijn psychische problemen I 25%: 37% a0 Altijd KWALITEIT
Informatie over de mogelijke behandelingswijze 20% 36% R — Meestal J
Informatie over e inhoud van de behandeling IE17% 32% — | 5ome VAN ZORG
Informatie over de medicatie NN~ 25% 32% L Nooit
Informatie over de kosten IR 17% 19% IS
Aansporing tot inspraak Il 13%: (R E—
Meebeslissingsmogelijkheden I A7%: 3% L
Begrijpelijke uitieg van hulpverieners 8% 36% [ <L — [ ]
Respect van hulpverieners 8% 29% S &2% .
Vertrouwen in hulpverieners 4236 6% s Vlaams patlentenplatform
Mogeljkheid tot viagen stellen /8% 36% | — | — [ ]
Begrip van hulpverleners IIN15%: 49% R T—
Identificatie van belangrijkste klachter 15% 36% L —
Maogelljkheden als start JI1% 40% [E— - E—
Persoon als geheel ipv problemen /8% 38% S L T
Aanmoediging tot opnemen van rol in zorg P08 8% | E— . S—
Aandacht veor lichamelijke gezondheid 5% 38% R
Gelijkaardige info door medewerkers B85 53% [ —
Samenwerking onder medewerkers |10 15% LM%
Samenwerking met externen IIlNTN21% R L E—
Medewerkers nemen tijd voor m 17% 1% W%
Afspraak maken gaat vio! 14% 42% PR T—
Medewerkers stellen zich voor V8% 33% e
Ik voel me vellig tiidens behandeling ITE%: 2% P —
Medewerkers reageren adequaat Il 15%: 36% R —
Tevreden over noodplan IlN14% 41% [ L —
Hulpverieners zijn goed in hun job 0% a0% T —
Hulpverieners respecteren privacy IN8% 26%
Taestemming om info te delen wordt gevraagd I 11%: 21% IS
Ik kan andere hulpverlener kiezen IEEN""18% 32% [ —
Ik kreeg info over recht op tweede mening I 20% 18% IR
De behandeling wordt geévalueerd IR 19%: 29% R
Mijn behandeling heeft geholpen Il 18% 32% L —
0% 20% 40% 0% 80% 100%
Zou u dit ziekenhuis aanbevelen aan uw vrienden en familie ? 2024 Welk cijfer zou u dit ziekenhuis geven voor deze behandeling ?
2024 Gemiddeld cijfer: 8,3
100%
i an 2 36 ? oy
50% 2
” 18
e Zeker niet ‘Waarschijnlijk niet Waarschijnljk wel Zeker wel o 3 5 s 7 n 0
Antwoord Globaal beoordelingscifer
Patiéntentevredenheid
0 u d e re n Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Vlaamse Patienten Peiling GGZ 2024 (N=16)
Viraag verkort
Antwoord
Informatie over mijn psychische problemen I 23% 42% g Altijd
Informatie over de mogelijke behandelingswijzen I 23% 50% [z Meestal
de Inhoud van de Lo23% 23% 19% SIS Soms
Informatie over de medicatie MEEG—_—_— 30% EC— Nogit
Informatie over de kosten I 111 %
Aansporing tot inspraak I 175 5% I
Meebeslissingsmogeljkheden I 1 26% 3% I
Begrijpeljke uitleg van hulpverieners J0%: 52% s
Respect van hulpverieners 9% 33% o e%
Vertrouwen in hulpverleners s
Mogelijkheid tot wagen stelien 0% 50% amwe
rip van hulpverleners 3% 58% Looaewm
Igentificatie van belangrijkste kiachten 230 0% L — m—
Mogelijkheden als start I39%: AT% e— —
Persoon als geheel [pv problemen 78 a7% a0
Aanmeediging tot opnemen van rol in zorg o a0
Aandacht voor lichamelijke gezondheid M09 81% o 2™
Gelijkaardige info door medewerkers W15% 50% e
Samenwerking onder medewerkers 8% 8% e
Samenwerking met externen Il 54% o 3%
Medewerkers nemen ijd voor mij Il 58% Lt
Adspraak maken gaat viot 7% 48% e
Medewerkers stellen zich voor IINA9%: 2% L aswm
Ik voel me veilig tijdens behandeling 0% 29% D e—
Medewerkers reageren adequaat B1% [ —
Tevreden over noodplan 75 64% e
Hulpverieners zijn goed in hun job Il 40% L . S
Hulpverleners respecteren privacy 32% e
info te —— 11 46% RS
T kan andere hulpveriener kiezen I 7% s
Ik kigeg info over recht op tweede mening I 157 17%
De behandeling wordt gevaiueerd I 27%: 43% e
Mijn behandeling heeft gehalpen 165 [— L —
0% 20% 40% 0% 80% 100%
Zou u dit ziekenhuis aanbevelen aan uw vrienden en familie ? 2024 Welk cijfer zou u dit ziekenhuis geven voor deze behandeling ?
2024 Gemiddeld cijfer: 8,5
100%
67% 8
- - - ’ -
2
= I
e Waarschipnljk niet Waarschijnljk wel Zeker wel 0

i

- - - * /
A Globaal beoordelingsciffer ?\“‘
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Patiéntentevredenheid Jongeren 0PZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Welk cifer 20u je OPZ Geel geven voor deze behandeling?
Kids 2024 Gemiddeld ciffer: 8,6

5
1
4
) - -
1 1
! 8 9 10

Gicbanl becordeingscifier

Tewredenheidsbevraging Ouders / voogd Jongeren 2024 (N=14)

s
gt s e papcisceprotsemen v i . [NTAE 2w

K e eformatie over e mageifo Sehandelngen voor de pryciscie.. TN -n
bt intsrmane v watte behanseseg s i o vt [N

recg ot ves e ke v e handeing v i

[PPSR ——

L T ———

O puriener s i e v e b peie it
e Bupuerienars v i i respecteren mi e e [P

8 el e e e v e,

am

Wkan g seeben a3 e udpreeners ove de besandetng e de e N .
e .

™

Be v
i s+ T
e ueriners hebben asntacht vaor e ichameliie gezuncihesd van.. [NNNANE W
e verscnterie e -

-

B e meeipsnden

D i worken g e et i eter e Pusprerecers of .. [N )
M a e e Seroas o o penandeing van o, RAEE
koot n apran -

i e 5 mpenrenes van e atsrir, [T

Thdem et e o s dekperienrs i s . RN
I
18 i dat de ndpverieners goed reageren manneer i reg dac het miet go... [N i
cers e ot NN
e vt -wagen i ecemng s s e e .
et vk gl o v s g s, [N
o s —————
1 e s v i gt s s, [N - ——

T m 2m  mm M K T B Wm0

o e s

Welk Gjfer zou je OPZ Geel geven voor deze behandeling?
2024 Geniddeld cifer: 8,5

Wijze van ontslag

Tevredenheidsbevraging Jongeren 12-18 jaar 2024 (N=16)

wiasg
I kreeg intermatie aver i prodiensen. IEZTIY I £ .
Ik kreeg informatie aver wat mijn behandeing ihoucs. [T IR . EN,,‘,
mageiise - L | B soms
r warc rekening gehouden met mij ais ik fets wi ceggen over mijn beha... [N I am e
M tearm geeft me uitleg die lk begrijp. [0 I aam |

ijnteam et respect voor i, |
i het verreuwen in mif vearn, G I
1k 1o et gevoel dat ik b ermand v het Learn enecht kan . ] £
e e
Miln veam respecteert mijn privacy. | i
o team b o, 1 5
M LA VTR e Wk DI En B KachEen el st Beangrijk v 10w IS nw
M e gaat i van wat ik kan, i seerkees, i plaats o e e .. -
M tearm heett sandacht voar min icnamesiee gezonancis, ISR I 3
e mensen st mijnteam geven dezeifde informatie o = am
e samenweriing tussen de verschilende mesen s mif team i+ or<. /55 a
it ks goet armn et puereners it ht e .. s
g e —
Wi teaen s er woor i 43k e noceg he, 556 I L
e teaniesien stflen sich voos met aaam en bescheiven wese ok e ne.. 55750 0%
tlvool me veikg cidens mijn benandeling, T I A%
Tkvird dat min team goed reageert warmeer ik ze zeg oat het niet goed... [ITNGH I ow
1K Vil M Team g0ed in un werk, 10w I £ |
Wi team wraagy min toesteenming om informate aver mij e geien mer . [N T I 4

Ik neb de mageNkheid om een andere begeleiger re wezen. [ £ty . e
M tzam van < ov I %
Ik vael me gehalpen doar i benandelng 4 o —) 3n

O 10w 20w 30W 40w SOw G0% TON 30W 90R 100W

Welk dijfer zou je OPZ Geel geven voor deze behandeling?
2024 Gemiddeld ciffer: 7,7

8 8
&
, .
2 B 1 1
. — —

Beschriving antwoard

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

% ontslagen met wederzijds akkoord

78,8%

80% 75.2%

76,7%

78,0% 80,1%

60%

40%

20%

o 2019 2020 2021

2022 2023 2024

& Jaar

% patiénten met geéist ontslag of niet teruggekeerd

5%

4,2%
4%
3%
2%

1%

0% 2019 2020 2021

;(q

2022 2023 2024

@dJaar  Slide 22
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Ontslagbrieven

100%

80%

60%

40%

20% |

0%
2019

2020

2021

% verstuurde CoZo-HUB-brieven

2022 2023

Tijdig is binnen 7 dagen na ontslag

2024

.

&

Agressie-incidenten met
gekwetsten

Aantal agressie-incidenten met gekwetsten

— aantal incidenten

500 — aantal plegers
422 426 416

400 P 37
300
200
. 114 - 105 115 12 118

! 2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar
Leefeenheid 2024 #incidenten # plegers
Jong. Tieners 161 (o s = 18 [l o]
Oud. SP-eenheid 73 | ] 16 =
Volw. Opname-eenheid 1 55 = 28 S |
Jong. For K 35 [ 1 ==
Jong. Crisisunit 28 m 9 | ]
Oud. Opname-eenheid 11 l 2 I
Oud. Behandeleenheid 10 I 6 .
Volw. Opname-eenheid 2 9 | 6 .
Volw. Behandeleenheid 2 8 | 6 .
Jong. Kids 7 | 6 ]
Ander organanisatiedeel 7 | 5 .
Volw. Behandeleenheid 3 6 | 4 | |
Volw. Behandeleenheid 1 4 | 3 |
Oud. Somatische eenheid 1 \ 1 |
Jong. Dagkliniek 1 \ 1 |
Totaal 416 118

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.

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

% ontslagen waarvoor CoZo-
HUB-brief gestuurd werd

% tijdig verstuurde CoZo-HUB-
brieven (t.o.v. de verstuurde
brieven)

% ontslagen waarvoor CoZo-
HUB-brief tijdig verstuurd werd

Jaar ontslag

?(e\

Slide 23

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

(&
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Alle agressie-incidenten

Aantal agressie-incidenten

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Een afhame van het
aantal incidenten

= aantal incidenten
== aantal plegers

2000
1812 .
648 incidenten (+56%)
1500
1191 23
1000 887 1008
500
241 212 225 220 261 240
2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar
T e — | Shuan populatie Hier worden ratio’s weergegeven die een betere
] waarveor incident = vergelijking  mogelijk maken tussen de
59 17.2% S B

Jang, Tieners 1302 5.6% leefeenheden. Leefeenheden verschillen immers
for ociar P e sterk van capaciteit, bezettingsgraad, doorlooptijd
l"a‘::-z:s“‘"‘"“"““’d ! po o van patiénten,...
Oud. SP-eenneid 213 a.2% Leefeenheden waarvoor geen agressie gerapporteerd
Volw. Behandeleenheid 1 83 20,5% - . . o
Oud Behandeleenheid 68 21.2% werd, staan niet in de lijst. Voor het totaal tellen zij
oo oo eennetiZ e e evenwel wel mee. OPZ-breed waren er 5,9
o agklinief B i i -
P b P incidenten per 1000 verpleegdagen (9 i 2023),
Oud. Somatische eanheid 15 7.6% voor 17,2% van de populatie werd minstens 1
Volw. Behandeleenheid 2 1.0 5,5% o 3
PUT Salto 1 04 59% incident opgetekend (18% in 2023).

Afzondering en fixatie

(&

OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Slide 25

Aantal afzonderingen en aantal patiénten afgezonderd

= i afzonderingsmaatregelen
= # patiénten afgezonderd

600 552
489
435
400 345 365
286
179
00 155 81 s 146 126
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Qj Jaar
Aantal fixaties en aantal patiénten gefixeerd
= # fixaties
= # patiénten gefixeerd
42
40
32
2
20 19
8 7
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar

/
? A
Slide 26
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Afzonderingen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal afzonderingen per 1000 verpleegdagen

2
o 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Q] Jaar
% van (verblijfs)populatie afgezonderd
16,5%
14,4%
15% 13,2% 13,3%

11,5% 12,0%
10%
5%
0% - R I S B

: /
2019 2020 2021 2022 2023 2024 / 5
@ Jaar (

Slide 27

Fixaties OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal fixaties per 1000 verpleegdagen

Retferentie 2017

04

04

03

02

0.1

2019 2020 2021 2022 2023 2024
@ Jaar

% van (verblijfs)populatie gefixeerd

25% 2,3%
2,0%

1.5%

1.0%
0.7% 0,7%

- - -
./
00y — I -
2019 2020 2021 2022 2023 2024 / N
@ Jaar (

Slide 28

51



Situationele separaties OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Aantal situationele separaties

. # situationele separaties
= # patiénten situationeel gesepareerd

236
200
100
53
7
7
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Q] Jaar
Aantal situationele separaties per leefeenheid
2024
# situationele separaties
# patiénten gesepareerd
15
10
6
5
0 _ L u | r/
Jong. For K Jong. Crisisunit Jong. Tieners ? -l
Slide 29
Structurele separaties OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum
Aantal toepassingen van structurele separatie en aantal patiénten waarop maatregel toegepast
. # toepassingen
== # patiénten
2060
2000
1500
1000 -
500

2019 2020 2021 2022 2023 2024 g_:] Jaar

7\
Voornamelijk op For K; 1 casus op JTi (&
Slide 30
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Dwangmedicatie OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Dwangmedicatie: aantal maatregelen

. # maatregelen

80 70 = i patiénten
60

40

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Q] Jaar
Dwangmedicatie: aantal maatregelen 2024
Leefeenheid2
Vol Oprame-eenhe 1 | re— 37 | P
# patiénten

i
Oud. Opname-eenheid — 3 14

Oud. SP-eenheid =%
Jong. Crisisunit o 3
Oud. Somatische eenheid = '1|
Volw. Behandeleenheid 1 =:||
0 5 10 15 20 25 30 35 40

/

AN
* De toename na 2020 is te wijten aan een meer consequente registratie (
Slide 31

Overige vrijheidsbeperkende
ge vri P 0PZGeel
maatregelen Cpern P g

Aantal toepassingen en aantal patiénten waarop maatregel toegepast

. # toepassingen

1183 12 — # patiénten
1000 10
&
500 5
218
L]
2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar OVM

Overige vrijheidsbeperkende maatregelen volgens leefeenheid

2024
Type maatregel
Broekfixatie en voorzettafel
Broekfixatie
Oud. SP-eenheid 216 Verpleegdeken
Qud. Behandeleenheid | 2
0 50 100 150 200 250
2] '
Gemiddeld aantal Aantal Aantal
Jaar @ Type maatregel N
uur toegepast  toepassingen uren
1.5 218 327 ? A=Y

2024 Broekfixatie 1.5 213 319 (
2024 Verpleegdeken 29 2 6
2024 Broekfixatie en voorzettafel 09 3 3
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300

200

100

Auto-agressie OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aantal incidenten volgens aard van de agressie

Aard van agressie
257 269 I iiiﬁlﬁﬁ'&ig
2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar
)\
(
Slide 33
Suicides OPZGeel
Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum
Aantal suicides patiénten in behandeling in het OPZ Geel per jaar
5
4
3
2
1
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jaar
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Valincidenten bij ouderen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

# valincidenten en # patiénten gevallen ouderenpopulatie

. #valincidenten
= # patiénten gevallen

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Gevolgen voor de gevallen persoon 2024

Gevolgen

e Al bij al weinig ernstige
S incidenten
Verwonding ' 7.
Verzorging nodig -
Behandeling door arts .’

Bewustzijnsverlies 0

/
Bloedneus 0.2 ? A
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

Slide 35

Infectieziekten bij
] OPZGeel
patienten e Py T

Aantal registraties van infectieziekten

Type infectie
TBC
ariep
188 v
[ Herpes Genitales; HIV; Hepatitis B
Luizen
Hepatitis B; Syfillis
clostridium
150 Hepatitis C
Syfilis .
MRSA 18x Norovirus,
Hepatitis B 6x Hepatitis B,

Norovirus
100 Scabies 5x Scabies,

Coronavirus (COVID-19) R
2x Covid-19

200

50
37 a1

23 18

2019 2020 2021 2022 2023 2024 @) Jaar

Aantal registraties van infectieziekten

Type infoctie.
Hapatiis B
Scavios
2 P Nerowirus

. E . '?%
B I_l_.l Slide 36 (

014 2005 26 2017 008 2019 2020 2 202 2004 @ Jaw

55



25

20

> 0 ®

[+

Prikongevallen

Aantal prikongevallen

OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Aard prikongeval

Prik van naald waarmee bloed is getrokken

23 Andere:
Snede

Prik van een naald
Krab-of bijtwond

9
7
Bl &
= =

2019 2020 2021 2022 2023 2024 @ Jaar

Aantal meldingen
patiéntveiligheid 2024

1. Melding incidenten Patiénten

2. Melding incidenten Personeel E——
3. Melding incidenten derden of voor de melder onbekende patiénten

4. Melding technische risicosituaties ]

5. Melding incidenten databeveiliging

&

Slide 37

OPZGeel

Dpenbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

2050
37

11
32

2131

(&
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Personeel: # VTE te
OPZGeel

# betaalde VTE personeel OPZ Geel

700

607,2 598,9 604,3

600 565,6 565,7
500
400
300
200

100

31/12/2019 31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/12/2024
&+ Laatste dag jaar

Personeelsbestand
31/12/2024 OPZGeel

# koppen en # VTE personeel OPZ Geel

# koppen
#bruto VTE
800 # netto VTE (te betalen)

6348

600

200

31/12/2024 @ Laatste dag jaar

Aantal bruto VTE personeel OPZ Geel op 31/12/2024, volgens niveau

5% Jaar @ niveau A (VTE) niveau B (VTE)  niveau C (VTE) niveau D (VTE) totaal (VTE)

2024 95,2 284,7 167,3 69,2 634,6 ?(E
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Jaar @ Personeelsverloo # Uit dienst -
P referteperiode
2019% 3,4% 21 623,2
2020% 3,3% 21 637,9
2021% 3,5% 23 651,2
2022% 6,1% 41 673,2
2023% 5,4% 38 699,7
20249 7,0% 49 702,4
S . Gemiddeld # in
Jaar @ Organisatiedeel Personeelsverloop # uit dienst referteperiode
= Patiéntenzorg 42,9% 1 23
Netwerk GGZ Kempen 26,4% 1 38
Administratie - generaal 15,8% 1 6,3
Verpleegkundig departement 14,6% 5 34,2
Financiéle dienst 9,0% 1 11,2
Divisie Jongeren 8,3% 8 95,9
2024 Divisie Volwassenen 7,3% 15 2054
Administratieve en facilitaire diensten 6,4% 5 77,9
Divisie Ouderen 5,7% 7 123,2
Paramedisch departement 4,5% 2 43,4
PVT 4,4% 2 45,6
Infrastructuur en ICT 3,7% 1 27,3
Medisch departement 0,0% 0 24,2
# uit-diensttredingen OPZ Geel
@] Reden uit dienst
Vrijwilig ontslag
pensioen
50 Overliden
Ontslag
40
30

2019

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Personeelsverloop

Gemiddeld # in

49 H
41
I |
_— I

2
202

21
2020 1 2022 2023 2024 g Jaar

Ziekteverzuim

% ziekteverzuim

8,5% 830 8.6% -
7.7% 7.7% 7.5%
6,7% 6,8% 6.9 6,8%
6,0
3,9% 4,0% 4.1% 3,8%
33% 3,5%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

@ Jaar

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

Enkel contracten onbepaalde duur

?(n\

Slide 41

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zergeentrum

== Totaal ziekteafwezigheidspercentage
== Ziekteverzuim hoogstens 1 jaar
== Ziekteverzuim hoogstens 1 maand

Afname totaal ziekteafwezigheidspercentage van 5,8% t.o.v.
2023

Slide 42
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Nulverzuim OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

Aandeel nulverzuimers

40%

33,7% 34,7%

30% 28,9%

26,9%
23.8% 25,6%

20%

10%

0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jaar

(&

Slide 43

Ziekteverzuim: duur en
- OPZGeel
frequentie et i T

Gemiddelde ziekteverzuimduur

Medewerkers
@& Jaar .
waren minder
Gemiddelde verzuimfrequentie onder verzuimers wegens ziekte lang Ziek maar
a0 - wel iets
frequenter
2.1
/
I I (:
2020 2021 2022 (
Slide 44
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20.000 |

15.000 |

10.000 |

5.000

800

100%

80%

60%

40%

20%

400
. . .
L] -
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afwezigheidsdagen OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

# aangerekende afwezigheidsdagen

Reden afwezigheid
Ziekte
Profylactisch verlof
Borstvoedingsverlof

16.433 16,387 16,750
15.687 15.700 Bevallingsverlof
lll :

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Jaar

17.351

# aangerekende afwezigheidsdagen

Reden afwezigheid
[ Areidsangeval

Jaar Slide 45

(&

Griepvaccinatie OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum

231 personeelsleden en 14
stagiairs/consulenten lieten
zich tegen de seizoensgriep
vaccineren

Vaccinatiegraad per jaar

Viaamse streefnorm 2020 = 80%
e iimmcseceaasssessssssssssasesassssesass
61,1%
537 0.5%
8.2%
2 0% 31,2%
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Slide 46
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Agressie-incidenten met

arbeidsongeschiktheid

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgeentrum

200 187
180
160 145 146
140 —
123
120 —
102
100 ] —
80 —
60 —
40 36 —
20 12 e 12 |
3 6 6
0 — | — | —
2019 2020 2021 2022 2023 2024
O Aantal incidenten
met AO 12 3 11 6 6 12
DAantﬂgage” 145 26 123 187 102 146
0y
Slide 47
| OPZGeel
Leeftijdsverdeling personeelsleden in dienst op 31/12/2024 (N=751)
Verdeling M/V = 137/614
Gemiddelde leeftijd: 42,2 jaar
Geslacht
29 v
30 285728, l M
B 22 B My % 21 21 - [
20 18 LBl 20 | 1819 20y o 1
10I10 | I I | | 13 12 il I
10 6 I I 5
il L) FF
T | inl
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 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 66
@] Leeftiid
Leeftijdsverdeling personeelsleden in dienst op 31/12/2024 (N=751)
Verdeling M/V = 137/614
Gemiddelde leeftijd: 42,2 jaar
Geslacht
213 204 l :\/A
17
- /\°
<34, 35-44j. 45-54j. >=55j, ((
@] Leeftijdsklasse
Slide 48
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Personeelspeiling 2024

PARTICIPATIEGRAAD RESULTATEN PER THEMA

72%
® i werk [ ¢
werktijden en uurrooster [ NG °:°:
A Zorg voor cisnten [ 52
. wijn direct Leidinggevende [ NNNGNGGEG 75
a professinele ontwikketing [ NG -
werkklimaat en sfeer [ NG
515 medewerkers op werkomstandigheden en welzijnszorg [N NN :::

een totaal van 713 R

Communicatie, info en werkcmlec_
werkdrok [N <
0/, . mmﬂunszmwnz_
93%:;s (heel) tevreden werknidgelen [N 77

i kerntear [N 7
pirectieteam en beleid [ TTGINGGNG
Loon en arbeidsvoorwaarden [N -
infrastructuur [ NN 525

.U scone

HOOGSTE SCORES

% 7-10

OOO

5t i wesk grazg

nes15,

o e Wl

eNPsez +25

% promaters (8-10) - % detractors (1-6)

wE o LAAGSTE SCORES

Owectiotea
e 0 i B S e e cormm e vt esningen

Wwio M Evs

OPZGeel

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
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5 Uitvoeringsrapportering ondernemingsplan 2024
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6 Horizontale strategische doelstellingen

6.1 Preventieplan 2025

In toepassing van art. 1.2-9 van de Codex over het welzijn op het werk stelt de werkgever in overleg met de leden van de hierarchische lijn en de diensten voor
Preventie en Bescherming op het Werk, een jaaractieplan op ter bevordering van het welzijn op het werk tijdens het volgende dienstjaar.
Het plan wordt ter goedkeuring veorgelegd aan het comité PBW. De werkgever staat borg voor de uitvoering van het actieplan.

1.1. ARBEIDSVEILIGHEID
STRUCTURELE AANPAK OPLEIDING BRAND ZODAT ALLE MEDEWERKERS JAARLLIKS WORDEN BLIGESCHOOLD DEZE OPLEIDING IS EEN VERPLICHTE
OPLEIDING

BRAND - GEBRUIK KLEINE BLUSMIDDELEN 322025 EXTERNE IPA— AANKOOP — | THEORIE + cA. 210 INSCHRIVERS (1/2 DAG PER
OPLEIDINGSVER- | HR - HL PRAKTISCHE SESSIE) — 7 DAGEN — 2 SESSIES PER DAG
STREKKER MET OEFENING —15P. PER SESSIE
MOBIELE UNIT — BIJKOMEND 1 SESSIE VOOR 15
RAAMCONTRACT NACHTWERKERS BUITEN DE REGULIEREN
VLAAMSE OVERH. WERKUREN (OF BIJ NOODZAAK Q0K 2%
-€15.329 60 SESSIE = TOTALE KOSTPRIJS WORDT DAN
EXCL. BTW €16.491,20)

E-LEARNING MODULE — BRAND — PREVENTIE 31/1212025 LAPTOP IPA—HR - HL TELEVIC ca. 200

E-LEARNING MODULE — BRAND — EVACUATIE 31212025 LapTOP IPA—HR - HL TELEVIC ca. 200

BRAND — PREVENTIE EM EVACUATIE: EVACUATIEOEFENING | 31/12/2025 GROMDPLAN + IPA—TC'S AANGEKONDIG- | 1 OEFENING PER RESID. AFDELING = 4

(TAFELOEFENING) DIVISIE OUDEREN VERGADERZAAL DE OEFENING OEFENINGEN

EVACUATIEOEFENING BE3 (VERDIEPING) EN OE2 31122025 DEBRIEFING IPA—TC'S AANGEKONDIG- | HERHALING WEGENS NIET AAN BOD

DE OEFENING GEKOMEN IN 2024

ZIEKENHUISNOODPLAN IN OVEREENSTEMMING BRENGEN 30/09/2025 4 LEDEN VAN ADM.-GEN. —DIR. | CALAMITY WORKSHOP CRISISBEHEER VOOR

MET HET BESLUIT VAN DE VLAAMSE REGERING VAN 15 WERKGROEFEN | INFRASTRUCTUUR | CARDS DIRECTIE — KLEINSCHALIGE

FEBRUARI 2019 HOUDENDE WIJZIGING VAN DE BIULAGE BlJ IPA- NAAR —HOOFDARTS — | PM-Rusk OEFENMOMENTEN CRISISBEHEER VOOR

HET KOMINKLIJK BESLUIT VAN 23 OKTOBER 1964 TOT SCHATTING 931 IPA—HL CRISIS CHANGE | BETROKKEN ACTOREN (DIRECTIE) -

BEPALING VAN DE NORMEN DIE DOOR DE ZIEKENHUIZEN EN WERKUREN — KERNGROEP

HUM DIENSTEN MOETEN WORDEN NAGELEEFD, VOOR

BETREFFENDE HET ZIEKENHUISNOODPLAN: COORDINATIE

- SJABLOOMN ZIEKENHUISNOODPLAN VAN DE
VERVOLLEDIGEN EN VOORLEGGEN AAN REALISATIES
JAP 2025 1

INSTANTIES TER GOEDKEURING
- BESTAANDE PROCEDURES ACTUALISEREN
- EVENTUEEL ONTBREKENDE PROCEDURES
AANMAKEN
- OEFENBELEID OPSTELLEN
- OEFENEN
1.2. GEZONDHEID

2-JAARLINKS GERICHT LOCOMOTORISCH ONDERZOEK BW | 31/12/2025 KOSTPRIJS EN WAS AANVANKELIK GESTART VOOR

SPECIAAL DAARTOE OPGELEIDE VPK (TER VERVANGING DUUR VAN HET 2023-2024 MAAR IS NU MET 2 JAAR

VAN STANDAARD 2-JAARLIJKS ONDERZOEK Bl VPK) OM ONDERZOEK ZIJN VERLENGD: TOT EINDE 2026 (LOOPT

PREVENTIEF LOCOMOTORISCHE KLACHTEN OP TE SPOREN IDENTIEK AAN SAMEN MET 1.4. ERGONOMIE)

MET DOCRVERWIZING MAAR PA-AA OF PA-ERGONOMIE STANDAARD MED.

INDIEN  DAARBI)  LOCOMOTORISCHE  PROBLEMEN, ONDERZOEK

GERELATEERD AAN HET WERK, AAN HET LICHT KOMEN

VORMING EHBO 311272025 PE's IPA—VPKIDEWE | IDEWE IN FUNCTIE VAN BESCHIKBARE PE's #
—-HR-TC'S SESSIES (MAX.15 CURSISTEN PER SESSIE)

ORGAMNISEREN VOOR NIET-
VERPLEEGKUNDIGEN BlJ VOORKEUR V1A
TRAJECT 8U E-LEARNING + 1
CONTACTDAG (BU-INCOMPANY) PER

CURSIST
1.3. PSYCHOSOCIALE ASPECTEN
OPZETTEN VAN EEN BELEID M.B.T. PSYCHOSOCIAAL | 31/12/2025 IDPBW — OVERLEG IDPEW | PAPS IDEWE BETREKKEN BlJ TRAJECT
WELZIIN COMMUNICATIE —HR - IDEWE
INVENTARISEREN VAN ALLE LOPENDE INITIATIEVEN
[HR —VEERKRACHTCOACH - STUURGROEP VEILIGE
ZORG— IPA— DIRECTIE)
DOELEN, ACTIES EN VERANTWOORDELIJKHEDEN
BEPALEN
ONDERLINGE CORRELATIE ANALYSEREN
COMMUNICEREN
1.4. ERGONOMIE
VOORTZETTING ERGONOMIEBELEID: STRUCTURELE IDEWE
- ACTIES N.AV. RADIVISIE OUDEREN: INTEGRATIES | 31/12/2025 AANWEZIGHEID IPA—PA
MOBILITEITSKLASSEN — OPLEIDING HULPMIDDELEN PA ERGONOMIE ERGONOMIE —
OP MAAT 2XHD/MAAND + TC'S DIV.OUD.
- PREVENTIEF LOCOMOTORISCH ONDERZOEK CONTINU OPTIDESK IDEWE
JAP 2025 2
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- ON THE JOB COACHING BIJ DOORVERWIZING CONTINU ca. 120 PE's IDEWE — HR - IPA
DOOR VPK NA VASTSTELLING VAN (N.AaM. 2024)
WERKGERELATEERDE KLACHTEN TIDENS
LOCOMOTORISCH ONDERZOEK
- RISICO ANALYSE “CHAUFFEURS" 311272025 DIENST VERVOER- | IDEWE
IDEWE
- RISICOANALYSE BEELDSCHERMWERK OPTIDESK 311272025 R — IDEWE OMLINE
BEVRAGING
- INTRAMET BEELDSCHERMWERK UITBREIDEN 311272025 IPA-IDEWE-
COMMUNICATIE
- OKTOBER = MAAND VAN DE ERGONOMIE 1012025 IPA— IDEWE -
COMMUNICATIE
- INTEGRATIE MOEILITEITSKLASSEN IN WERKING 311272025 ZIEKENHUIS- PROCEDURE
MEDIOTHEEK. EFFICIENT UITLENEN HYGIENIST - P& UITWERKEN +
VERGEMAKKELIJKEN ERGOMNOMIE — IMPLEMENTE-
DIR. VPK DEP_-IPA | REN
- PROCEDURE BEDDENOPMAAK IN SAMENWERKING | 31/12/2025 ZORGKUNDIGEN - | PROCEDURE
MET ZORGKUMNDIGEN EN LOGISTIEK LOGISTIEK UITWERKEN +
MEDEWERKERS - | IMPLEMENTE-
PA ERGONOMIE— | REN
IPA
- INSTALLATIE VAN DE FUNCTIE 311272025 DIRECTIE— IPA— | INHOUSE PA-ERGONOMIE 2 X 1/2D / MAAND
REFERENTIEPERSOON ERGONOMIE IDEWE TRAINING AANWEZIG IN HET OPZ, (TRAINING KAN
MAKKELIK WORDEN INGEPLAND)
- NIEUWE MEDEWERKERS BEELDSCHERMWERK: CONTINU R - IPA E-MAIL
TIPS VOOR INSTELLING WERKPOST PER E-MAIL
BETROKKENHEID VAN PA ERGONOMIE BlJ ONTWERP VAN 311272025 STRUCTURELE BOUWCEL — IPA— | OVERLEG NA
NIEUWE GEBOUWEN, RENOVATIES EN HERINRICHTINGEN AANWEZIGHEID PA ERGONOMIE — | AFSPRAAK
VERBETEREN PA ERGONOMIE IN | DIR. INFRASTR.
HET OPZ
1.5. ARBEIDSHYGIENE
INVENTARISATIE VAN DE CHEMISCHE AGENTIA 31/12/2025 IPA—TCO'S DIVERSE LOCATIES: AANTAL PLAATSEN
WAAR GEVAARLIJKE STOFFEN WORDEN
AANGETROFFEN TOT EEN STRIKT MINIMUM
BEPERKEN (KOSTEMBESPARING,
EFFICIENTIE)
JAP 2025
LEGIONELLA: ACTUALISEREN VAN DE 311212025 (RAAMCONTRACT | IPA— EXTERN INDIEN IN 2024 NIET MEER AL DE
LEGIONELLABEHEERSPLANNEN OP DE DIVERSE LOCATIES VLAAMSE EXPERT - TD GEBOUWEN OP DE SITE VAN HET OPZ
OVERHEID) GEEL AAN DR. SANODREEF 4 KUNNEN
WORDEN AFGEHANDELD, ZULLEN ZE IN
2025 VERDER SYSTEMATISCH WORDEN
BEHANDELD ZODAT ALLE
BEHEERSPLANNEN OPNIEUW ACTUEEL
ZULLEN ZIIN EINDE 2025. 00K
BEHEERSPLAN VAN DE STATIE ZAL
GEACTUALISEERD WORDEN Q1 2025
N.A.V. GEPLANDE PLAATSING BIFIPRO IN
Q4 2024.
BIFIPRO INSTALLATIE EN AANGEPAST BEHEERSPLAN VOOR | 31/03/2025 INVESTERING DIR. INFRASTR. — PLAATSING VAN DE INSTALLATIE
HYGIENISCH CENTRUM — DE STATIE EXTERN EXP. - TD INGEPLAND OP 26/11/2024
1.6. VERFRAAIING VAN DE ARBEIDSPLAATSEN
1.7. LEEFMILIEU, VOOR ZOVER VAN INVLOED OP PTH. 1.1
TOT1.6.
AFVALBELEID: CONTINU
SORTEEREILANDEN INTRODUCEREN ZODAT MIN. 4 311212025 IPA—TD—TC'S - LOGISTIEK PLAN UITWERKEN VOOR
AFVALSTROMEN AAN DE BRON WORDEN GESCHEIDEN: COMMUNICATIE EFFICIENT AFVOEREN EN HYGIENISCH

PAPIER/KARTON — PMD — RESTAFVAL — GFT

SORTEREN VAN AFVAL EN ONDERHOUD
VAN AFVALRECIPIENTEN

2.1. GEMJZIGDE OMSTANDIGHEDEN EN INZICHTEN

2.2, ONGEVALLEN EN INCIDENTEN

2.3. ADVIEZEN VAN CPBW VAN HET VOORBIJE JAAR

2.4. HET JAARVERSLAG VAN DE IDPBW

JAP 2025
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6.2 Diversiteitsplan 2025

GELIJKE KANSEN- EN DIVERSITEITSPLAN OPZ GEEL 2025

Diversiteitsambtenaar:

=l Moons

Diensthoofd personeelsdienst
8d4/379382

Hele _moonsgopzosel . be

OFZ Geel stast voor absolute gelijkheid en respectvolle bejegening woor de diversiteit van elke
medewsarker, patiént en bezosker wam ons zorgcentrum en dit im0 alle operheid en wanuit e=n

professioneel kader. De directie ondersteunt onze leidinggevenden dzarbd als bondgencien en
parinership en biedt hen handvatten en steun in die gelijke behandsling, zorg en cultuursensitivitet

Respectvol omgaan met mekaar zonder discriminatie van welke sard ook, gaat daarbi niet enkel ower
wat weitelijk woorzien is {ras, geslacht, leeftijd. ...}, maar gast in OFZ Geel verder dan dat. We hebban
ook respect voor cnderings verschillen tussen mensen die niet altijd zichthaar zijn zoals leervermogen
en communicatievaardigheid. De ene medewerker bekwaamit zich hierin sneller dan de andere. Dat
wverschil mag er zijn en respeciersn we.

Msaast een respectvolle bejegening is openheid. imteresse en empathizs in de leef- en dentowereld van
de ander ean vanzelfzprekendheid in ons denken en handelen, zowel ten aanzien van college's en
patienten. Die gezond nisuwsgienige howding is elementair om zich te kunnen verplaatsen in andersn
en om met mekasr in disloog fe gaan, en dzar zst OFZ Geel om door de imest wan
ervaringsdeskundigen tot op nivesu Raad wan Bestuur, actef op in.

Met ons gelijke kensen- en diversiteitsplan 2025 willen we bijdragen 2an het behalen van &én of mear
van de doelstelingsn zosls voorzien in het Besluit van de Wiaamse Regering houdends mastreged=n
ter bevordering en ondersteuming wan het gelijke kanmssn- en diversiteitsbeleid in de Visamse
administratie van 24122004

Imchusief rekruterings-, selects- en wervingsbelaid

Cruurzaam loopbaanbelzid

Inclusieve organisatisculiuur en -structuur

Antidizcriminatie

Jptimalizering tot een duurzame, inteme diversiteits- an inclusiswerking

o L P =

D= dienst diversiteitsbeleid organiseert halfjgarijlkse ean diversiteit=monitoring van het personesl.
D= meest recente ciffers voor het OFZ Geel zijn deze van 3112 2023
* Personeelsleden met een arbeidshandicap: 0,40% (status-guo). We stellen wast dat er in de
prakiijk wel meer medewerkers met een arbeidshandicap werkzaam zijn, doch deze wensan
zich niet te regisireran

* Personeelsleden van buitenlandse herkomst: §,8% (een lichte stijging t.owv. de voorgaande
8.7%).

* Man - vrovswverhouding: 21,4% vrownwen, 12,8% mannen. In het middel-management ligt de
man-wrowaverhouding goed.
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Im 2024 werd er werder gewerkt door de werkgroep diversiteit. De werkgroep bestast it wrijwilige
rmedewerkers van verschillende disciplines. Bedoeling van de werkgroep is om het OPZ zo divers en
inclusief mogelijk e maken, waarbij iederesn zich goed woelt (zowel medawerkers sls patidnten), en
om zo idesliter t= komen tot meer een weerspiegeling van de maaischappij. De werkgroep wil zo
sandacht voor thema's sls armoede, migratie, imtegratie, einische kloof seksisme. discriminatis,
redelijke sanpassingen, ... ower de hele organisatie verspreiden. Gelet op de uitdiznstireding =n
pensionering wan esn asntal medewsarkers van de werkgrosp, zal er in 2025 een nievws oprosp
gelanceerd wordsn om desl uit te maken van de werkgroep.

Im aansluiting op de doelstelling wan 2024 werd de intranet-pagina Diversiteit uitgebreid met het item
‘Zorg in e=n multicultursle weredd'.  Zorgmedewsrkers kunnen daar informatie vinden over hoe
omgaan met anderstalige cignten, alsook hoe omgaan met religiseuze diversiteif in de zong.

Dzamaast heeft de werkgroep diversiteit het initiatief gelancesrd wan wrijwillige tolken: de hulp van ==n
meertalige medewsarker kan ingeroepen worden bl een anderstalige patient.  Immers, taal stast bijna
altijd op de 1° plasts; als je elksar niet begrijpt. kun je ook niet in dialoog gean.

Dok da 2 doslstelling werd gereslisserd [workshop generstiemanagement], zodat keidinggewendan
an medewsrkars nu mesr zicht hebben op onder meer de eigenschappen wan de werschillende
generaties, hun unieke kenmerken, communicatiestijlen, en motivatiefacioran.

De personeelstevredenheidsmeting, de 2° doelsteling van 2024, werd in het vooraar van 2024
afgenomen [met bijkomende wragenlijst ower wvesrkracht en weerbsarheid), wsama er in het najsar
met de resultaten san de slag werd gegasn, en er zowsl organisstiebrede verbetervoorsiellzn, als
wverbetervoorstellzn op teamniveau wit zijn voortgeviosid.

Tenslotte werd de nisuwe carssrsite wan het OFZ gelancesrd hitps:hwenw werkenbiopzgeel belnd,
waarbij er bij de opmasgk rekening werd gehouden dat deze toegankelijk is voor edereen, alsook zo
divers mogelijke foto's.

Tewerkstellingsondersteunende maatregelen

Begin 2025 werd een medewerker na langdurige afwezigheid terug aan het werk geholpen middels de
procedure tewerksielingsondersteunende mastregelen. Het OFZ wil hier verder op inzetten en dit
meer onder de sandacht brengen, om cok andere medewerkers die hier de nodige ondersteuning van
kunnen gebruiken te helpen.

Re-integratie

Het OFZ wil mog meer inzetien op de re-integratie van langdung zieke medewerkzrs. Bedoeling is dat
leidinggevenden op regelmatige basis contact blijven houden met de afwezige medewsrker, masar dat
er ook meer begeleiding en opwolging is bij effectieve heropstart.

Leeftijdsbewust personeelsbeleid

Een grote uitdaging is ook ket wverder nadenksn en een visie ontwikkslen woor een meer
leeftijdsbewust personeclsbeleid. De corebusiness van het OPZ Geel is zong, en dat werk is fiysiek en
rmentaal hesl belastend. Dasr zullen keuzes moeten gemaskt worden rond lesfiijdslang leren, van het
rmoment dat iemand in het OFZ Geel start, zodst er bijna neadloos sanpassingen van de job kunmen
gedsan worden als dst nodig is.
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6.3 Doelstellingen i.k.v. energiebesparing

OPZ Geel heeft, ter realisatie van de besparing op primaire energie en koolstofreductie een aantal
concrete acties opgestart.

1. Masterplan campus

Op 15 december 2021 werd door de RvB goedkeuring gegeven om het Masterplan op te starten, met
als focus en (ver)nieuwbouw voor de huidige divisie Ouderen en een renovatie van de gasgestookte
centrale stookplaats naar een fossielvrije stookplaats. Dit project zal op middellange termijn de
grootste impact hebben op het maximaal bereiken van de doelstellingen.

De huidige divisie Ouderen heeft een vloeroppervlakte van ca. 10.500m?2. Als deze vervangen is door
een nieuwbouw zal het energieverbruik met ca. 3700MWh afnemen.

2. Tussentijdse acties

Ter realisatie van de tussentijdse doelstellingen, zijn een aantal projecten tot nu toe concreet
goedgekeurd en in voorbereiding/opstart:

- Relightning divisie Volwassenen
Dit project omvat de ombouw van de huidige TL-verlichting naar LED en is naar verwachting
medio 2026 afgerond. Verwachte energiebesparing: - 70MWh

- Aansluiting bestaande K-dienst op KWO & warmtepompen
Deze bestaande gebouwen zullen voor het aandeel verwarming worden aangesloten op de
KWO-installaties en worden uitgerust met warmtepompen (i.p.v. de huidige gasgestookte
installatie). De verwachte energiebesparing:
o Gas: -415 MWh/jaar (-75 ton CO2)
o Elektriciteit: + 65 MWH/jaar (+3 ton CO2)
De werken worden opgeleverd eind 2026.

- Uitrusting van diverse gebouwen en parkings met PV-installaties
Een aantal gebouwen en parkings zullen uitgerust worden met bijkomende PV-installaties, met
een geraamd geinstalleerd vermogen van ca. 700 kVA.
o Verwachte besparing: -600 MWh (-240 ton CO2)
De werken worden opgeleverd begin 2026.

De projecties van deze maatregelen ten aanzien van de referentie is als volgt:

Primair energieverbruik CO,

Absolutuut (GJr) | % Absoluut (ton) | %
Referentie 2015 57.731 2.870
2027 -6.794 -11,8% -317 -11,0%
2030 -18.822 -28,8% -988 -34,4%
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6.4 Personeelsplan

PERSONEELSPLAN

DIVISIE JOMGEREM

DIVISIE WVOLWASSEMEN

DIVISIE QUDEREM

ADMIMISTRATIE-GEMNERAAL

MEDISCH DEFARTEMENT

PATIEMTEMNZORG

PARAMEDISCH DEFARTEMEMNT

VERFLEEGKUMDIS DEFARTEMENT

FIMAMCIELE DIENST

IMFRASTRUCTUUR EN ICT

ADMIMISTRATIEVE EN FACILITAIRE DIENSTEN

PVT

NETWERK GGZ KEMPEN
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