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Samenvatting (download hier het rapport)

Situering en onderzoeksvragen

Woonzorgcentra creéren een woon- en leefomgeving voor kwetsbare ouderen met twee doelstellingen.
Er wordt kwalitatieve zorg voorzien voor de zorg- en ondersteuningsnoden die tot de opname hebben
geleid, maar ook een leefomgeving die een kwaliteitsvol en betekenisvol leven voor de oudere persoon
mogelijk maakt. Het gaat erom dat bewoners zorg krijgen, hun waardigheid kunnen behouden en zich
gerespecteerd en gehoord voelen. Dit is niet mogelijk zonder voldoende en goed opgeleid personeel
met talent voor zorg en omgaan met kwetsbare ouderen. Bijgevolg is het bijzonder belangrijk dat
woonzorgcentra over voldoende personeel beschikken met een juiste mix van talent en professionele
capaciteiten.

De laatste jaren is de subsidiéring voor de woonzorgcentra in Vlaanderen toegenomen, vooral door de
afschaffing van het onderscheid tussen ROB en RVT en de implementatie van het IFIC-loonhuis. Toch
blijven de financiéle druk en de werkdruk heel hoog, onder meer door de verhoogde zorgnood en de
tekorten op de arbeidsmarkt. Dit heeft uitval tot gevolg, net als grote moeilijkheden om vacatures in te
vullen. Het negatieve maatschappelijke beeld van woonzorgcentra draagt daar extra toe bij.

Werken in een woonzorgcentrum is niet gemakkelijk. Het vergt omgaan met mensen die heel
verschillende levens hebben geleid en die op het moment van hun opname complexe noden en
behoeften hebben. Dat vereist samenwerking in een team met collega’s met verschillende expertises
en capaciteiten. Ouderen in woonzorgcentra de zorg geven die ze nodig hebben, vraagt om voldoende
en juist opgeleid personeel. Bovendien is het aanvaardbaar houden van de werkdruk en de daarmee
samenhangende morele stress van groot belang.

Dit onderzoek beoogt handvatten aan te reiken en inspiratie te bieden voor de bepaling van
geactualiseerde en geintegreerde personeelsnormen voor de Vlaamse woonzorgcentra, zowel voor
zorgpersoneel als voor ondersteunend personeel. Het rapport is als volgt gestructureerd.
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In een eerste deel bekijken we de huidige situatie: wat zijn de normen en wie wordt effectief ingezet?
We bestuderen daarvoor de wetgeving en analyseren administratieve data over de actuele en effectieve
inzet van personeel tot 30/6/2021. In tweede instantie gaan we na hoe de betrokkenen — directies,
personeel, bewoners en families - de personeelsinzet ervaren. Vinden zij dat er voldoende personeel is?
Waar ervaren ze eventueel tekorten? Wie zou er (meer) ingezet moeten worden? We analyseren de
resultaten van een survey-onderzoek bij directies en van interviews en focusgroepen bij diezelfde
directies, personeelsleden, bewoners, familieleden en potentiéle bewoners. Ten derde gaan we in de
wetenschappelijke literatuur op zoek naar competentieprofielen voor het personeel in woonzorgcentra,
en gaan we na of de literatuur ons iets leert over de competenties die nodig zijn of verwacht worden
om kwaliteitsvolle zorg te kunnen geven aan bewoners van woonzorgcentra. Welke competenties nodig
zijn, is sterk afhankelijk van de noden, wensen en behoeften van de populatie van die woonzorgcentra.
Deze noden en behoeften brengen we in kaart aan de hand van BelRAI-data bij een representatief staal
van bewoners en woonzorgcentra in Vlaanderen. Vervolgens legden we de bekomen resultaten voor
aan een expertenpanel van 18 personen, om hun ideeén en commentaren te verzamelen. We sluiten
het rapport af met beleidsaanbevelingen die door de onderzoeksequipe zijn geformuleerd.

Het onderzoek heeft tot doel volgende onderzoeksvragen te beantwoorden:

1. Watis de huidige situatie voor wat betreft de inzet en de samenstelling van het personeel in
woonzorgcentra?

2. Wat s volgens de stakeholders nodig en wenselijk om een goed leven en goede zorg mogelijk
te maken in woonzorgcentra?

3. Welke competenties zijn daar volgens de wetenschappelijke literatuur voor nodig?

4. Welke noden en behoeftes hebben de huidige bewoners van woonzorgcentra?

5. Hoe kunnen we handvatten bieden om de personele inzet beter te baseren op die noden en
behoeften?

Het verloop van de studie is beinvioed door twee belangrijke gebeurtenissen. Enerzijds werden de
woonzorgcentra zwaar getroffen door de COVID-19-pandemie. In het bijzonder was de impact van de
eerste golf (03/2020-06/2020) erg groot. Een groot aantal woonzorgcentra kreeg te maken met een
COVID-uitbraak. Er was op dat ogenblik weinig kennis en ervaring met betrekking tot het virus en
infectiepreventie. In combinatie met een tekort aan persoonlijk beschermingsmateriaal (bv. chirurgische
mondneusmaskers) verspreidde het virus zich snel. Dit heeft een grote impact gehad op de gezondheid
en de kwaliteit van leven van de bewoners en bijgevolg ook op het personeel. Het leven in de
woonzorgcentra werd helemaal anders en ook veel personeelsleden raakten besmet. Dit alles maakte —
onder meer — de nood aan meer personeel en een actualisatie van het wetgevend kader over de
personele normen nog veel pertinenter. In reactie daarop — en dit is een tweede belangrijke gebeurtenis
— is begin 2021 het Vlaams intersectoraal akkoord (VIA 6) afgesloten. Met dit akkoord werd een
substantiéle inspanning gedaan wat betreft de gefinancierde personeelsomkadering in woonzorgcentra.
De COVID-19 crisis had uiteraard ook impact op de dataverzameling voor dit onderzoek. Waar relevant,
vermelden we dit. Bijgevolg geeft deze studie een gedetailleerd zicht op de personeelsinzet en
personeelsnoden voor uitvoering van VIA 6 (in werking op 1 juli 2021). Het gevolg van de
beleidsmaatregelen die genomen zijn sinds VIA 6 zijn niet gevat in dit onderzoek.



Resultaten
1. Wie werkt in woonzorgcentra? Voor welke types van taken is er een tekort?

Momenteel zijn twee types van personeelsnormering van toepassing in Vlaanderen: de financierings-
normen via de Vlaamse Sociale Bescherming en de Vlaamse erkenningsnormen. Ze zijn deels
complementair. Daar waar de normen van de Vlaamse sociale bescherming eerder een algemeen
karakter hebben (normen over een periode van een jaar), gaan de erkenningsnormen dieper in op een
aantal aspecten zoals diplomavereisten.

Na de inkanteling van de financiering van woonzorgcentra in de Vlaamse sociale bescherming werd
ingezet op een vereenvoudiging van de financiering(snormen). Daarnaast werd de afgelopen jaren
ingezet op hogere personeelsnormen en tegelijkertijd ook op meer flexibiliteit (binnen de gefinancierde
normen en de financiering boven de normen) door middel van het VIA-6 akkoord. Een belangrijk aspect
met betrekking tot de normtoetsing (VSB) betreft de regelgeving eindeloopbaan waarbij abstractie
wordt gemaakt van zowel de uren vrijstelling, die als gepresteerd worden beschouwd, als van het
vervangend personeel voor de arbeidsduurvermindering. Dit verstoort een inhoudelijk correcte toetsing
van de personeelsnormen.

In de praktijk blijkt dat de gefinancierde normen het niet makkelijk maken om een kwaliteitsvolle
werking te garanderen. Dit blijkt ook uit het feit dat de grote meerderheid aan woonzorgcentra meer
medewerkers inzetten dan de financieringsnormen vooropstellen.

Uit administratieve data over het effectief ingezette personeel leiden we een aantal zaken af. Allereerst
blijkt dat de personeelsinzet in de woonzorgcentra onderling zeer sterk verschilt. Dit is zowel het geval
voor het aantal (voltijdsequivalenten per 30 bewoners) als voor de types van kwalificaties. De groep van
woonzorgcentra kan bijgevolg als bijzonder heterogeen en divers worden beschouwd voor wat de
personeelsinzet betreft. Een deel van deze verschillen kan verklaard worden door de zorg- en
ondersteuningsnood van de bewoners die in de woonzorgcentra verblijven. Wat nodig is om tegemoet
te komen aan de specifieke zorgvraag en de ondersteuningsnood kan van bewoner tot bewoner sterk
verschillen. Deze verschillen worden door de Katz slechts in beperkte mate gecapteerd en in een beperkt
aantal bewonersprofielen vertaald. Daarnaast liggen ook organisatorische aspecten aan de basis van
deze verschillen in personeelsinzet. De schaal van de Vlaamse woonzorgcentra varieert sterk. Ook de
grootte van de afdelingen en leefgroepen (en hoe de bestaffing tijdens de verschillende dagdelen hierop
wordt afgestemd) varieert. Samenhangend hiermee wordt de bestaffing sterk bepaald door de visie op
zorg en op zorgorganisatie. Dit kent heel wat diverse aspecten zoals de verpleegkundige inzet
(taakgeorienteerd vs. geintegreerd), de wijze waarop de maaltijden worden georganiseerd, de keuze
voor logistieke ondersteuning, in welke mate er een accent wordt gelegd op paramedische omkadering,
de woonleefbegeleiding, enz.

Ten tweede krijgen we op basis van de administratieve data inzicht in de bestaffing in functie van de
zorgafhankelijkheid van de bewoners in de voorziening door middel van de Katz-scores. Hieruit blijkt
enerzijds — zoals verwacht - dat de inzet varieert in functie van de zorgafhankelijkheid van de bewoners.
Voorzieningen met een hogere zorggraad (% bewoners met een hoge zorgafhankelijkheid) zetten meer
personeel in dan voorzieningen met een lagere zorggraad. Anderzijds blijken er tussen voorzieningen
met een gelijkaardige zorggraad toch ook grote verschillen te zijn. Slechts een kwart van de bestaffing
kan door verschillen in de zorggraad worden verklaard. De redenen hiervoor zijn tweeledig. Enerzijds
zijn er naast zorgzwaarte-gebonden redenen ook organisatiegebonden factoren die een rol spelen in de
bestaffing. Anderzijds is de meting van de werklast door middel van de Katz-indeling te beperkend. De



kritiek ten aanzien van de Katz als werklastinstrument is niet nieuw. De beperkte validiteit en
betrouwbaarheid werden reeds eerder in vraag gesteld door het KCE (Sermeus et al., 2010). We
concluderen hieruit dat in het regelgevend kader voldoende flexibiliteit noodzakelijk is zodat in functie
van de lokale context en inzichten voldoende vrijheidsgraden aanwezig zijn.

Ten derde blijkt uit de administratieve data - weliswaar voor 2018-2019, de situatie kan nu anders zijn -
dat slechts een kleine minderheid van de voorzieningen geconfronteerd wordt met een tekort wat
betreft de personeelsnormen die worden opgelegd. Wanneer er toch een normtekort is, dan zijn de
compensatiemogelijkheden die voorzien zijn, toereikend. In het kader van deze studie werd tevens een
simulatie gemaakt met verhoogde (RVT) normen en ook bij verhoogde normen is dit het geval.

Gezien de bestaffing in woonzorgcentra impact heeft op de kwaliteit van zorg en dienstverlening
(Bostick et al., 2006; Harrington et al., 2020) is het systematisch in kaart brengen van de personeelsinzet
en het opvolgen van de personeelsinzet belangrijk. Deze structuurindicator van kwaliteit kan (naast
andere metingen van kwaliteit op proces- en outcome-niveau) bijdragen tot een kwaliteitsvolle
residentiéle ouderenzorg. Dit laat tevens toe om de impact van beleidsmaatregelen (bv. de VIA-6
hervorming, de implementatie van de BelRAI, de wijziging van de financiering) op de bestaffing op te
volgen. Een gestandaardiseerde meting waarbij de personeelsinzet en de evolutie in personeelsinzet zo
volledig als mogelijk, gedetailleerd wordt in kaart gebracht is belangrijk.

Ook uit de bevraging van directies van woonzorgcentra blijkt een aantal zaken. De directies geven aan
dat zij heel wat tekorten aan personeel ervaren en dat zij menen dat dit een impact heeft op de kwaliteit
van wonen, van leven en op de werkdruk. Er is veel diversiteit te vinden in de antwoorden, maar er zijn
ook enkele opvallende gelijkenissen. Overal ervaren de directies een tekort aan verpleegkundigen en
zorgkundigen. Andere ervaren tekorten betreffen logistieke hulp en woon-leefbegeleiders. De tekorten
hebben deels te maken met schaarste op de arbeidsmarkt (vooral de verpleegkundigen) en deels met
gebrek aan financiéle middelen om meer personeel aan te werven. Dit laatste geldt zeker ook voor een
functie die men nodig acht, maar vaak niet heeft, met name de psycholoog. Het gevolg is een hoge
werkdruk voor verpleegkundigen en zorgkundigen, maar ook voor de leidinggevenden. Ongeveer een
derde van de directies geeft aan dat de werklast onaanvaardbaar hoog is en dat essentiéle taken
daardoor soms niet worden uitgevoerd.

Wat betreft de tekorten in het aantal medewerkers geven de directies de hoogste scores aan domeinen
die aansluiten bij het ‘wonen en leven’. Meer concreet gaat het om psychosociale ondersteuning,
betekenisvolle activiteiten, permanentie in de leefgroepen, communicatie en informatie met bewoner
en familie, en het ondersteunen van mantelzorgers. Ook het omgaan met gedragsproblemen scoort
relatief hoog voor wat het tekort in aantal medewerkers betreft. Een tweede domein betreft de
organisatie en codrdinatie van de zorg via het actualiseren en opvolgen van het woonzorgleefplan en
het multidisciplinair overleg. Met betrekking tot de fysieke zorg wordt het tekort in aantal medewerkers
voor de mondzorg als een aandachtspunt naar voorgeschoven. Dezelfde domeinen komen naar voor
wanneer we vragen naar tekorten in deskundigheid. De hoogste scores werden gegeven voor de
domeinen psychosociale ondersteuning, het omgaan met gedragsproblemen, het vormgeven van
betekenisvolle activiteiten en de ondersteuning ten aanzien van mantelzorgers.

De directieleden die de survey invulden, geven aan dat het inzetten op logistieke ondersteuning in de
zorgteams een mogelijke oplossing kan vormen. De grote meerderheid (90%) oordeelt dat hier in de
toekomst meer moet op worden ingezet. Wat de Vlaamse overheid intussen ook deed, gezien logistieke
medewerkers intussen kunnen meetellen in de financiering (deel A2). Een andere oplossing zien zij in



het inzetten op bijkomende normering voor expertfuncties die als inhoudelijk trekker (bijvoorbeeld
referentiepersoon) de verschillende aspecten van wonen, leven en zorg deskundig helpen vormgeven.
Domeinen die hoog scoren voor nood aan meer expertfuncties zijn: dementiezorg, levenseindezorg,
vroegtijdige zorgplanning, infectiepreventie, wondzorg, mondzorg, het maaltijdgebeuren, zorgethiek,
woonzorgplanning, medicatie en continentiezorg. Ook de functie van kwaliteitscoordinator krijgt een
hoge score.

Uit de bevraging van de directieleden blijkt enerzijds een grote eensgezindheid wat betreft de tekorten
en de werkdruk. Anderzijds verschillen de meningen naargelang de lokale context, zowel wat betreft
mogelijke oplossingen als wat betreft de aard van de tekorten. De respondenten geven aan dat daarom
ook voldoende flexibiliteit nodig is om op maat van de lokale uitdagingen een adequaat antwoord te
formuleren. De directies blijken wel vast te houden aan de klassieke zorgberoepen. Zij willen vooral
meer verpleegkundigen en zorgkundigen. Dit kan te maken hebben met het federale wettelijke kader
(WUG). Uit andere delen van de bevraging blijkt immers dat men pleit voor meer flexibiliteit en
bijkomende of andere profielen van medewerkers. In feite zou het personeelsbestand in de eerste plaats
afgestemd moeten zijn op de noden en behoeften van de bewoners.

Verder bouwend op de resultaten van de survey bij directieleden, interviewden we een 22 van hen. Zij
ervaren een toenemende intensieve zorgafhankelijkheid. Deze zorgafhankelijkheid situeert zich op
verschillende domeinen. Enerzijds is er een toenemende fysieke zorgafhankelijkheid die leidt tot een
meer frequente en intensieve ondersteuning tijdens dagelijkse activiteiten die betrekking hebben op
het wonen en leven én tot een minder goede gezondheid gekenmerkt door multimorbiditeit. Anderzijds
is er een grotere nood aan psychosociale ondersteuning en een betere ondersteuning van het mentaal
welbevinden van de bewoners. Het lager mentaal welbevinden was vroeger minder aanwezig of op zijn
minst werd het minder opgemerkt. De geinterviewde directieleden van Vlaamse woonzorgcentra
pleiten voor: (1) een globale verhoging van de personeelsnormering; (2) het meer inzetten op
interdisciplinaire teams waar wonen en leven intensiever wordt vormgegeven, (3) het versterken van
de competenties door het voorzien van beleidsomkadering en diverse expertfuncties, (4) het
ondersteunen van de teams door middel van logistieke ondersteuning en (5) het voorzien van voldoende
flexibiliteit zodat op maat van de lokale context de gepaste antwoorden kunnen worden geformuleerd.

Naast de directieleden werden 44 medewerkers geinterviewd. Zij geven ook aan dat de werkdruk hoog
is en dat daardoor onvoldoende een antwoord op maat kan geboden worden aan de ondersteunings-
vraag van bewoners. De huidige bestaffing is misschien voldoende om de basiszorg vorm te geven, maar
is ontoereikend om het wonen en leven tijdens de zorgmomenten en tussen de zorgmomenten door
vorm te geven. Medewerkers geven in het bijzonder aan dat in de late namiddag en avonduren de
bestaffing te beperkt is. Zij ervaren frequent situaties waarbij zij aanvoelen onvoldoende oog te kunnen
hebben voor de bewoners. Dit heeft een negatieve impact op hun (werk)beleving en het leidt tot
spanningen binnen en tussen teams.

Extra omkadering is voor hen de oplossing. Door de zorgequipe te vergroten zien zij mogelijkheden om
een beter antwoord te kunnen bieden tijdens de piekmomenten (bv. ochtendzorg en maaltijd-
momenten). Daarnaast zien ze hierdoor mogelijkheden om tussendoor (voormiddag en namiddag) het
ondersteunen en begeleiden van het wonen en leven meer vorm te kunnen geven.

Gezien het tekort aan zorgkundigen en verpleegkundigen, stellen zij een verbreding van de equipe voor.
Hierbij kan ingezet worden op logistieke ondersteuning die het wonen en leven in de teams mee vorm
kan geven. Concreet zou dit ertoe leiden dat meer tijd kan genomen worden om de zorgmomenten



minder taakgericht op te nemen en ze meer als begeleidingsmomenten in te vullen. Tegelijk zou dit
kunnen betekenen dat de zorgequipe tussen de zorgmomenten door tijd kan vrijmaken om te
participeren aan het wonen en leven. Ze zien een meer geintegreerde organisatie mogelijk waarbij
enerzijds ‘zorg’ en anderzijds ‘wonen en leven’ samenvloeien en interdisciplinair wordt vormgegeven.
Alle disciplines zouden participeren in de diverse activiteiten. In functie van de concrete activiteiten (bv.
een zorgmoment, maaltijdbegeleiding of een activiteit van dagbesteding) zouden verschillende
disciplines een trekkersrol kunnen opnemen (bv. verpleegkundigen, ergotherapeuten, opvoeders,
woon-leefbegeleiders, ...).

Tot slot bevroegen we ook (potentiéle) bewoners en hun families over ervaren tekorten in het
personeelsbestand. Er is verrassend weinig literatuur over de verwachtingen van bewoners en families
naar het personeel en de personeelsbezetting toe in een woonzorgcentrum. Toch zien we zowel in die
literatuur als in de resultaten uit de focusgroepen met potentiéle bewoners, bewoners en families
dezelfde thema’s terugkomen: men wil graag een meer persoonsgerichte benadering, met passende
activiteiten en tijd voor een babbel, door goed opgeleid en voldoende personeel. En tegelijk stellen ze
vast dat er te weinig personeel is, dat ze niet voldoende tijd hebben en dat er meer differentiatie in
functies en taken zou moeten zijn, zodat ook het woon- en leefaspect meer aan bod kan komen.

Potentiéle bewoners linken het tekort aan personeel en het tekort aan tijd voor meer psychosociale zorg
aan de financieringswijze: voor zwaardere fysieke zorg krijgt het woonzorgcentrum meer middelen en
dat leidt tot minder sociaal leven in het woonzorgcentrum. Er is immers geen mix meer van verschillende
profielen van bewoners, waaronder mensen die vooral een eenzaamheidsproblematiek of andere
psychosociale problemen hebben.

Algemeen kunnen we concluderen dat alle stakeholders tekorten ervaren, maar dat die tekorten niet
overal van dezelfde aard zijn omwille van de samenstelling van de bewonersgroep, de zorgvisie,
organisatorische verschillen of de regionale arbeidsmarktsituatie. De tekorten worden op alle vlakken
vastgesteld, maar lijken meer uitgesproken te zijn als het gaat over het wonen en leven in het
woonzorgcentrum en de psychosociale begeleiding in vergelijking met de zorg die in het woonzorg-
centrum wordt aangeboden.

2. Welke aanpassingen aan de huidige personeelsvoorwaarden zijn noodzakelijk en mogelijk opdat
een passend en kwaliteitsvol antwoord kan geboden worden aan de huidige uitdagingen?

Tijdens de analyses van de tekorten die bleken uit de survey, interviews en focusgroepen kwamen al
een aantal voorstellen voor verbetering naar voor: meer personeel (uiteraard), meer flexibiliteit en een
andere financieringswijze. In een volgende fase van het onderzoek gingen we op zoek naar welke
capaciteiten er dan wel allemaal aanwezig moeten zijn in een hedendaags woonzorgcentrum.

De Belgische en internationale competentieprofielen zijn zeer algemeen en hebben weinig aandacht
voor de woon- en leefcomponent die tegenwoordig in de Vlaamse woonzorgcentra ook zeer belangrijk
is, zoals bewoners, familieleden en potentiéle bewoners ook aangaven in de focusgroepen.

Uit de scoping review van wetenschappelijke literatuur over competenties die nodig zijn in de
residentiéle zorg voor ouderen kunnen we wel inspiratie halen voor specifieke competenties, maar die
literatuur is zeer uitgebreid en divers. De beschreven competenties, waaronder pedagogische,
communicatieve, maar ook specifieke evidence-based zorgcompetenties, kunnen in het onderwijs en
voor de permanente vorming van personeel in woonzorgcentra wel de nodige inspiratie bieden om (a)
potentiéle werknemers van woonzorgcentra beter en meer specifiek voor te bereiden op werken in een



woonzorgcentrum en (b) meer vorming op maat uit te werken voor het personeel van woonzorgcentra.
We zien een sterke vraag naar meer logistiek en ondersteunend personeel. Vaak zal het dan gaan over
mensen die niet specifiek opgeleid zijn in de zorg voor kwetsbare ouderen. Zij hebben bijgevolg nood
aan vorming en opleiding, die ook ‘on the job’ gegeven kan worden, zoals nu al gebeurt voor zij-
instromers. Voor de inhoud van die ‘on the job training’ kan ook inspiratie worden gevonden in de
scoping review (zie hoofdstuk 8).

Een analyse van de BelRAl-data (zie hiervoor ook studie SWVG-project EF_27 ‘Analyse van de BelRAl
LTCF-pilootdata in functie van het onderzoek naar de toepasbaarheid van het Resource Utilization
Groups (RUG) categorisatiesysteem’; Daems & Declercq, 2023) voor een representatief staal van
bewoners van woonzorgcentra toont ons dat de zorgnoden van bewoners van Vlaamse woonzorgcentra
inderdaad hoog zijn, maar ook dat er heel wat potentieel is voor verbetering en voor het stabiel houden
van problemen indien er bijkomende begeleiding zou kunnen gegeven worden. Bovendien zijn de noden
zeer divers en bevinden ze zich niet enkel — maar uiteraard ook — in de domeinen van de fysieke
gezondheidszorg. De inzet van personeel wordt daarom best afgestemd op die noden, die kunnen
verschillen tussen woonzorgcentra en kunnen variéren in de tijd.

Nieuwe personele normen houden daar best rekening mee. Populaties evolueren en woonzorgcentra
verschillen. Om op elk moment de juiste en kwaliteitsvolle zorg en begeleiding te kunnen geven, is
voldoende personeel met de juiste competenties nodig. De samenstelling van het team dat daarvoor
nodig is, is niet op elk moment en voor elk woonzorgcentrum dezelfde. Dat impliceert een nood aan een
zekere flexibiliteit, in combinatie met aandacht voor expertise en permanente vorming om nieuwe
expertise te verwerven. Zoals eerder gesteld, is een gestandaardiseerde meting waarbij de personeels-
inzet en de evolutie in personeelsinzet zo volledig als mogelijk, gedetailleerd wordt in kaart gebracht
belangrijk.

Tijdens een expertenpanel kwam naar voor dat de normen moeten weerspiegelen hoe we naar zorg
voor ouderen in woonzorgcentra kijken: wat willen we bereiken en wie hebben we nodig om dat te
kunnen doen? Dat impliceert zowel meer mensen als meer verschillende profielen en andere manieren
van samenwerken. Een multidisciplinair samengesteld team van competente mensen met voeling voor
de sector vormt de basis van kwaliteitsvolle en persoonsgerichte zorg.

Volgens de experten zijn er hoe dan ook meer mensen nodig om excellentie te bereiken. Dat moet
enerzijds via meer middelen en anderzijds door meer mensen een positief beeld te geven van wat
ouderenzorg is en hoe belangrijk de rol van de zorgverleners daarin is. Er is momenteel onvoldoende
besef van het feit dat de zorg voor ouderen erg complexe zorg is, aldus de experten. Zij verwachten dat
meer middelen zullen zorgen voor een verminderde werkdruk en daardoor voor minder ziekteverzuim
en burn-out.

Zowel uit de analyses van de BelRAI-data als uit het expertenpanel blijkt dat flexibilisering de behoeften
moet volgen en dat die behoeften erg variéren. Flexibilisering betekent daarnaast dat er ook meer
flexibel moet kunnen worden omgegaan met wie welke taken mag uitvoeren, mits uiteraard de kwaliteit
wordt gegarandeerd.

Een expert had het over de ‘kwaliteitsparadox’ in de woonzorgcentra: in de privé-sector heb je meer
inkomsten als je de beste kwaliteit levert en dat laat toe om te investeren en te innoveren. In de
woonzorgcentra blijven je inkomsten hoogstens dezelfde en is de ruimte voor innovatie er niet
(voldoende). De vraagt stelt zich of er niet in plaats van controle op normen en op wie aanwezig is, een
controle op resultaten en op kwaliteit moet zijn. De onderzoekers maken hier de kanttekening bij dat



bij kwaliteitsmonitoring ‘the devil in the detail is’. Gaan we belonen en bestraffen op basis van kwaliteit?
Er zal een subtiel evenwicht nodig zijn tussen voldoende incentives om kwaliteit na te streven en tegelijk
te vermijden dat de achterblijvers het slechter gaan doen omdat ze minder financiering krijgen.

Conclusies
Samenvattend komen we op basis van dit onderzoek tot de volgende conclusies:

e Uit deze studie blijkt nogmaals de grote diversiteit binnen de sector woonzorgcentra op vlak
van zorggraad en personeelsinzet. Er bestaan ook grote verschillen in visie en organisatie.
Personeelsnormen vragen voldoende flexibiliteit om lokaal in te spelen op de diverse noden en
context.

e Personeelsnormen die helpen om kwaliteitsvolle zorg en ondersteuning in woonzorgcentra te
garanderen vormen slechts één element van een ruimer beleidskader. Ook attitude, processen
en uitkomsten nemen hierin een belangrijke plaats in. Een adequate personeelsinzet, in termen
van het aantal medewerkers, de kwalificatiegraad en het competentieprofiel, is een essentiéle
voorwaarde voor goede kwaliteit, maar leidt niet automatisch tot kwaliteit van zorg, wonen en
leven in woonzorgcentra. Daarvoor zijn bijvoorbeeld ook leiderschap en visie belangrijke
voorwaarden.

e Er is vraag naar meer flexibilisering. Die heeft tot doel om op een kwalitatieve en efficiénte
manier ondersteunend personeel in te zetten voor taken die momenteel door zorgpersoneel
(bv. zorgkundigen en verpleegkundigen) worden uitgevoerd. Een verhoging van de
flexibilisering brengt evenwel ook een aantal risico’s zoals onderkwalificering met zich mee
waarbij beleidsmatig op dient te worden geanticipeerd. Belangrijk is tevens dat de taakinhoud
van deze medewerkers effectief wijzigt en evolueert. Verhoogde flexibilisering biedt daarnaast
mogelijkheden tot het creéren van een loopbaanmodel waarbij ervaring wordt gevaloriseerd
en waarbij door middel van levenslang leren wordt ingezet op opleiding en training.

Beleidsaanbevelingen van de onderzoeksequipe

Er is meer omkadering nodig in de woonzorgcentra

We kunnen zeker niet ontkennen dat VIA 6 een stap in de goede richting is. Uit dit onderzoek kunnen
we niet afleiden of dit volstaat. Bovendien wordt de sector geconfronteerd met een zeer krappe
arbeidsmarkt die het moeilijk maakt om alle vacatures in te vullen. Alle betrokken stakeholders geven
aan dat de werkdruk erg hoog is, dat personeel wordt geconfronteerd met morele stress en dat
bewoners voelen dat er te weinig tijd is, waardoor belangrijke taken die met het psychosociaal welzijn
en de woonleefcontext te maken hebben, sneuvelen. Het personeel moet meer tijd kunnen nemen voor
bewoners. De uitdaging blijft ook om het personeel effectief te vinden op de arbeidsmarkt.

Hoeveel meer personeel er nodig is en over welke capaciteiten zij moeten beschikken, is afhankelijk van
de kenmerken van de bewonersgroep op dat moment, de zorgvisie en de missie van het
woonzorgcentrum en van de lokale context (bijvoorbeeld de situatie op de arbeidsmarkt).



Er is nog te veel sprake van een medisch zorgmodel, onder meer door de WUG-wetgeving. We moeten
verder werken aan de algemene realisatie van een woonleefmodel

Uit de analyses van de BelRAI LTCF data en uit alle getuigenissen blijkt dat heel wat problemen — die niet
enkel medisch van aard zijn — beter en meer kunnen worden aangepakt. Waar de norm voor reactivering
al heel wat toelaat, moeten er toch nog vaak keuzes worden gemaakt. De Wet op de Uitvoering van de
Gezondheidsberoepen (WUG) legt bovendien beperkingen op. Dit is wellicht verklaarbaar uit de
geschiedenis van onze woonzorgcentra en vooral van de vroegere RVT-bedden, maar een nog breder
skills set is wellicht wenselijk. Er zijn bijkomende competenties nodig, die vooral te maken hebben met
het psychosociale welzijn en het creéren van een aangename woon- en leefomgeving. We pleiten niet
voor minder gezondheidszorg in het woonzorgcentrum, gezien de complexe zorgnoden van de
bewoners, maar wel voor het verbreden en uitbreiden met personeel met bijkomende competenties en
het herbekijken van de WUG-regelgeving. Deze competenties kunnen deels verworven worden op de
werkvloer, mits goede en passende begeleiding. Niet alle personeelsleden moeten een master, bachelor
of HBOS diploma hebben. Mensen die voeling hebben met de zorg voor ouderen kunnen ook opgeleid
worden op de werkvloer. Ook daarvoor kan een kader worden ontwikkeld. Een carrierepad in de
woonzorgcentra zou planbaar moeten zijn en gebaseerd op training en ondersteuning. Op die manier
wordt een job een carriére.

Meer flexibiliteit in de normen

De sector vraagt versoepeling van de normen om in staat te blijven om aan die normen te voldoen en
niet financieel bestraft te worden. Die vraag is begrijpelijk, gezien de toestand van de arbeidsmarkt en
het feit dat men nu soms verplicht wordt om iemand die minder geschikt lijkt en misschien niet past in
de visie van het huis, toch aan te werven om aan de norm te voldoen. Maar het loslaten van normen
kan andere kwaliteitsproblemen opleveren, zoals in de conclusies van een Australisch rapport (Royal
Commission into Aged Care Quality and Safety, 2020) is beschreven. Een oplossing van het
arbeidsmarktprobleem mag niet leiden tot meer kwaliteitsproblemen. Om die reden blijft ‘stewardship’
van de overheid nodig en kan de invulling van het personeelsbestand niet volledig worden losgelaten.

Er is evenwel een grote verscheidenheid in de woonzorgcentra en in de profielen van de bewoners. Eén
norm voor alle woonzorgcentra doet onrecht aan die diversiteit. De nodige skills mix moet kunnen
variéren tussen woonzorgcentra en in de tijd, afhankelijk van de bewonerspopulatie in die voorziening
en op dat moment. Ook de zorgvisie kan organisatie specifieke noden met zich meebrengen. In
kleinschalig genormaliseerd wonen waar in elke woning wordt gekookt, zal misschien een andere
personeelsgroep gewenst zijn dan in een voorziening die meer nadruk legt op andere activiteiten en
bijvoorbeeld hospice care aanbiedt. Een zekere vrijheid voor de voorziening is met andere woorden ook
wenselijk. Een mogelijkheid ligt in een resultaatsverbintenis en in kwaliteitsmonitoring. Hierover is
echter meer onderzoek nodig.

Normen moeten ook ingevuld geraken.

Er is nood aan een nog meer gericht beleid op retentie en aantrekkelijk maken van werken in
woonzorgcentra. Een sterke alliantie tussen de sector, de Vlaamse overheid en de ministers van Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin, van Werk en van Onderwijs en de onderwijsinstellingen lijkt daarvoor nodig.

Het is duidelijk dat er op vandaag een structureel tekort aan heel wat verschillende medewerkers in de
zorg zoals verpleegkundigen, zorgkundigen, kinesitherapeuten en ergotherapeuten. Bovendien blijkt uit
de meest recente studie met betrekking tot de knelpuntberoepen van de VDAB (2023) dit in het
bijzonder in de woonzorgcentra het geval. Dit tekort zal de komende jaren verder worden aangescherpt



door de groeiende zorgvraag waarmee de vergrijzing gepaard gaat. Dit vraagt oplossingen op korte en
middellange termijn.

Naast het ‘aanbod’ (hoe kunnen we de zorgberoepen aantrekkelijker maken zodat het aantal
beschikbare medewerkers groter wordt) kan door flexibilisering van de personeelsnormen ook de
‘vraag’ bijgestuurd worden.

Hierbij kunnen twee knelpunten worden geidentificeerd:

- De strikte regulering van de beroepsuitoefening vormt een knelpunt waardoor cliént-
gebonden taken moeilijk of niet kunnen gedelegeerd worden aan lager geschoolde
medewerkers.

- De subsidiéringsregels zorgen ervoor dat er te weinig incentives zijn om extra in te zetten
op ondersteunend personeel. Intussen is wel mogelijk gemaakt dat logistieke medewerkers
kunnen meetellen voor de financiering via het deel A2.

Beide leiden tot een sterk doorgedreven taakdifferentiatie en staan in schril contrast met het principe
van innovatieve arbeidsorganisatie waarbij taken en opdrachten kunnen worden gebundeld tot een
logisch en samenhangend geheel.

Baseer personele normen niet langer op de Katz-schaal, maar op BelRAI LTCF.

Het financiéle kader op basis van de Katz- schaal is te weinig aangepast aan de reéle zorgnoden van de
bewoners. De vergelijking BelRAI RUG’s — Katz toont dat de reéle zorgnood van de bewoners — en zeker
niet hun potentieel tot stabiel blijven of verbeteren — niet wordt weerspiegeld door de Katz-schaal.
BelRAI LTCF — stapsgewijs ingevoerd vanaf juni 2023 — biedt mogelijkheden om de noden en behoeften
meer in detail in kaart te brengen en om een beter zicht te krijgen op de mogelijkheden tot verbetering.
In de SWVG-studie “EF_27 - Analyse van de BelRAI LTCF-pilootdata in functie van het onderzoek naar de
toepasbaarheid van het Resource Utilization Groups (RUG) categorisatiesysteem” (Daems & Declercq,
2023) is een eerste oefening gemaakt met het RUG-classificatiesysteem van interRAI. De data werden
verzameld bij een representatief staal van woonzorgcentra, maar de meeste assessoren waren nog niet
zo ervaren. De oefening gebeurt dus best opnieuw op meer uitgebreide data van meer ervaren
assessoren. Vooraleer definitieve conclusies kunnen worden getrokken en robuuste beleids-
aanbevelingen kunnen worden gemaakt, worden de analyse best herhaald op populatiedata. Dat
impliceert dat dan alle bewoners in alle woonzorgcentra minstens één BelRAl assessment kregen.



