
WELKOM



Programma

• 19.45u: Welkomstwoord - Christof Dejaegher, Burgemeester Poperinge

• 19.50u: De Westhoek: een overzicht van belangrijke realisaties en boeiende uitdagingen -

Bern Paret, Regiocoördinator Westhoek- Directeur streekwerking

• 20.15u: Visie op gezondheidsstrategie in de Westhoek - Frederik Chanterie,

Algemeen directeur Jan Yperman Ziekenhuis

• 20.45u: Slotwoord - Jean de Bethune, Gedeputeerde voor Economie en  

Streekontwikkeling

• 21.00u: Netwerkreceptie op basis van streekproducten, verzorgd door De Lissewal



Welkomstwoord

Christof Dejaegher – Burgemeester Poperinge



De Westhoek: een overzicht van belangrijke 
realisaties en boeiende uitdagingen

Bern Paret – regiocoördinator Westhoek, 
Directeur streekwerking





Het provinciale bestuur is afgeslankt en 
houdt zich nu vooral met het buitengebied 
bezig

Nieuwe fusies/samenwerkingsverbanden zijn noodzakelijk

De kleinstedelijke gebieden zijn versterkt met moderne infrastructuur, 
extra woongebieden en bedrijvigheid

De Westhoek is stilaan het epicentrum van duurzaam 
bouwen en sociotech

Snelbussen in combinatie met een nieuw taxisysteem dat de kleine dorpen bedient

De IJzer- en Handzamevallei is een fiets- en wandelparadijs en is het tweede Nationale landschap in Vlaanderen

2014 – 2018 zette de Westhoek op de wereldkaart

De dorpen in het groene hart varen wel bij de 
wandelnetwerken en zetten in op een (verbrede) 
landbouw, erfgoed, natuur en landschap, maar 
kennen problemen rond vergrijzing en 
dienstverlening die nog meer gecentraliseerd 
wordt

DE WESTHOEK IN 2020?
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Visie op gezondheidsstrategie 
in de Westhoek

Frederik Chanterie – Algemeen 
directeur Jan Yperman Ziekenhuis
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Visie op gezondheidsstrategie in de Westhoek

Streekevent Westhoek – 25.10.2023



23

Agenda

0.  Voorstelling

1. Evoluties in de gezondheidszorg

2. Westhoek en gezondheidszorg: facts & figures

3. Gezondheidszorg in de Westhoek 

4. Gezondheidsinnovatie in de Westhoek
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Voorstelling
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Jan Yperman Ziekenhuis

Facts & Figures

- 532 erkende bedden

- 9 locaties

- Medewerkers
• 1.350 medewerkers (1.343)

• 140 artsen (137)

• 109 vrijwilligers (109)

- Financieel 2022 (2019)
• € 207,8 mio omzet (€ 178,6 mio)

• € 2,7 mio courant resultaat (€ 1,1 mio)
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Jan Yperman Ziekenhuis

Positionering Jan Yperman Ziekenhuis

• “Size matters”:
• Groot genoeg voor diepere specialisatie

• Overzichtelijk genoeg om

• menselijkheid tav patiënt, arts, medewerker te behouden 

• én wendbaarheid te behouden in een sterk veranderende wereld

• Quintuple aim:
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Evoluties in de gezondheidszorg
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Evoluties in de gezondheidszorg

1. Wijzigende zorgvraag en –nood
1. Patiëntempowerment

2. Demografische transitie

3. Shift van acute naar chronische zorg

2. Wijzigend zorgaanbod
1. Noodzakelijke diepere specialisatie 

2. Medisch-technologische evolutie: Minder invasief  + muren vervagen

3. Multidisciplinaire en transmurale benadering

4. Shift naar preventie
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Evoluties in de gezondheidszorg

1. Wijzigende zorgvraag en -nood

1. Patiëntempowerment: patiënt wordt cliënt
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Evoluties in de gezondheidszorg

1. Wijzigende zorgvraag en -nood

2. Demografische transitie: 
- Verouderende bevolking (van vergrijzing naar verzilvering)

- Multimorbide patiënten (meerdere aandoeningen)

Source page: Wat is vergrijzing? at http://onzetoekomst.wikidot.com/wat-is-vergrijzing
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Evoluties in de gezondheidszorg

1. Wijzigende zorgvraag en -nood

3. Shift van acute naar chronische zorg:

Veel mensen die een lichtere 

opvolging vragen

Beschikbare 

middelen

Weinig mensen met zeer 

complexe problemen en 

zorgbehoeften

Schema Antares Consulting. Bron pictogram: patients by Artileri Icon from the Noun Project
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Evoluties in de gezondheidszorg

2. Wijzigingen in zorgaanbod

1. Noodzakelijke diepere (sub-)specialisatie 

2. Medisch-technologische evolutie:
- Minder invasief → sneller ontslag en kortere ligduur

→ shift van klassieke hospitalisatie naar dagziekenhuis

- Muren vervagen → shift van ziekenhuis naar thuis(hospitalisatie)

3. Multidisciplinaire en transmurale benadering

4. Shift naar preventie
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Westhoek en Gezondheidszorg: facts & figures
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Facts & figures

• Tewerkstelling

Vlaams 

Gewest

West-Vlaanderen Westhoek

Totale bevolking (2023) 6.791.971 1.222.676 203.601

Werkenden (2021) 2.958.470 534.693 87.780

Activiteitsgraad (2021) 74,4% 75,9% 75,7%
percentage beroepsbevolking t.o.v. 15-64-jarigen
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Facts & figures

Industrie (C): 16%

Menselijke gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening 
(Q): 15%

Groot- en detailhandel; reparatie van auto's en motorfietsen (G): 
14%

Werkenden in West-Vlaanderen per sector (2022)*

Industrie (C) Menselijke gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening (Q)

Groot- en detailhandel; reparatie van auto's en motorfietsen (G) Administratieve en ondersteunende diensten (N)

Bouwnijverheid (F) Onderwijs (P)

Openbaar bestuur en defensie; verplichte sociale verzekeringen (O) Vrije beroepen en wetenschappelijke en technische activiteiten (M)

Verschaffen van accommodatie en maaltijden (I) Vervoer en opslag (H)

Landbouw, bosbouw en visserij (A) Overige diensten (S)

Financiële activiteiten en verzekeringen (K) Kunst, amusement en recreatie (R)

Informatie en communicatie (J) Exploitatie van en handel in onroerend goed (L)

Distributie van water; afval en afval waterbeheer en sanering (E) Overige

*bron: provincies.incijfers.be
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Facts & figures

• Tewerkstelling

→Inschatting tewerkgestelden in sector gezondheidszorg in Westhoek:

= 15% van 87.780  -->   >13.000 personen

Vlaams 

Gewest

West-Vlaanderen Westhoek

Totale bevolking (2023) 6.791.971 1.222.676 203.601

Werkenden (2021) 2.958.470 534.693 87.780

Activiteitsgraad (2021) 74,4% 75,9% 75,7%
percentage beroepsbevolking t.o.v. 15-64-jarigen

*bron: provincies.incijfers.be
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Facts & figures

• Leeftijdsprofiel

ouderen % tav alle inwoners 

(2023)

Vlaams 

Gewest

West-

Vlaanderen

Westhoek

65+ jaar (t.o.v. inwoners) 21,1% 24,2% 26,1%

80+ jaar (t.o.v. inwoners) 6,1% 7,2% 7,5%

*bron: provincies.incijfers.be

*bron: provincies.incijfers.be
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Facts & figures

• Leeftijdsprofiel: prognose
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*bron: provincies.incijfers.be
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Gezondheidszorg in de Westhoek
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1. Logisch zorggebied

2. Demografisch profiel

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg en huidig zorgaanbod

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek

5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

6. Westhoeksamenwerking

Gezondheidszorg in de westhoek
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1. Afbakening logisch zorggebied 

▪ Consequente politieke en administratieve regio’s

• Valt samen met administratieve referentieregio Westhoek

• Match met 2 eerstelijnszones: ELZ Westhoek en ELZ Westkust&Polders

• Valt samen met hulpverleningszone Westhoek

▪ Logisch en aansluitend zorggebied: 
• Match met 2 eerstelijnszones: ELZ Westhoek en ELZ Westkust&Polders
• Coherente marktaandelen van de ziekenhuizen in de regio en doorheen de tijd met marktaandeel

van >25% in 17 gemeenten
• ‘gap analyse’ toont een coherent en logisch zorggebied

met goed bereikbare locoregionale zorgopdrachten 
• Onderbouwd door inhoudelijke studie zorgbehoefte en zorgnoden (ism HICT)

- h
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▪ Het zorggebied is stabiel doorheen de tijd

▪ Vergelijking marktaandelen az West + Jan Yperman 2016, 2017, 2018, 2019 en 2020

▪ Evolutie toont consistent én groeiend vertrouwen van bevolking in de Westhoek-ziekenhuizen

NIS code Gemeente 2016 2017 2018 2019 2020

33011 Ieper 83.8% 85.1% 84.4% 83.9% 84.3%

33039 Heuvelland 79.7% 80.5% 82.7% 81.3% 83.6%

33041 Vleteren 78.5% 83.5% 80.6% 81.7% 85.5%

38002 Alveringem 78.3% 79.8% 78.4% 80.3% 80.5%

33021 Poperinge 78.1% 82.2% 82.0% 82.1% 83.4%

33016 Mesen 77.8% 83.5% 85.4% 74.3% 81.1%

32030 Lo-Reninge 73.3% 73.4% 76.9% 77.5% 80.6%

38025 Veurne 69.9% 75.3% 74.5% 78.5% 77.5%

33040 Langemark-Poelkapelle 64.7% 66.7% 69.4% 69.8% 67.9%

38008 De Panne 64.3% 69.6% 68.9% 69.8% 71.8%

57097 Komen-Waasten 57.5% 55.2% 56.9% 56.8% 58.0%

33037 Zonnebeke 54.2% 54.2% 54.6% 56.2% 58.7%

38014 Koksijde 54.1% 55.6% 56.9% 60.5% 60.4%

38016 Nieuwpoort 39.7% 44.2% 45.0% 47.5% 49.4%

32003 Diksmuide 31.5% 34.6% 34.5% 37.4% 40.4%

32006 Houthulst 28.4% 32.1% 34.7% 35.4% 43.1%

33029 Wervik 27.4% 29.1% 29.5% 28.7% 29.0%

Marktaandelen

1. Afbakening logisch zorggebied 
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1. Afbakening logisch zorggebied 

▪ Consequente politieke en administratieve regio’s

• Valt samen met administratieve referentieregio Westhoek

• Match met 2 eerstelijnszones: ELZ Westhoek en ELZ Westkust&Polders

• Valt samen met hulpverleningszone Westhoek

▪ Logisch en aansluitend zorggebied: 
• Match met 2 eerstelijnszones: ELZ Westhoek en ELZ Westkust&Polders

• Coherente marktaandelen van de ziekenhuizen in de regio en doorheen de tijd met marktaandeel

van >25% in 17 gemeenten
• ‘gap analyse’ toont een coherent en logisch zorggebied

met goed bereikbare locoregionale zorgopdrachten 

• Onderbouwd door inhoudelijke studie zorgbehoefte en zorgnoden (ism HICT)

▪ Ondersteund door:
- Aanwezigheid:

- 2 acute ziekenhuizen 
- Revalidatieziekenhuis

- Psychiatrisch Ziekenhuis

- Vele eerstelijnspartners

- 250.000 inwoners + bijkomende zorgnood

voor groot aantal 2de verblijvers en toeristen

- Regio Westhoek is perfect samenvallend met
- Zones politie, parket, …

- Westhoekoverleg burgemeesters + Dienstverlenende vereniging Westhoek
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1. Logisch zorggebied

2. Demografisch profiel

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg en huidig zorgaanbod

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek

5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

6. Westhoeksamenwerking

Gezondheidszorg in de westhoek
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Categorie Profiel Indicator Impact zorgaanbod

Demografie Sterkere vergrijzing ▪ Hogere vergrijzing
▪ Lagere geboortecijfers
▪ Weinig diversiteit in termen van herkomst

▪ Meer chronische aandoeningen
▪ Meer multimorbiditeit
▪ Hogere nood aan revalidatie
▪ Meer nood aan psychogeriatrische zorg

Socio-
economische

Lagere socio-economische situatie ▪ Hoger percentage inwoners met 
bijstandsuitkering

▪ Lager beschikbaar inkomen

▪ Socio-economische ongelijkheden in bv: 
rookgedrag, lichaamsbeweging en 
ongezonde voedingsgewoontes.

▪ Meer overgewicht, diabetes
▪ Hogere mortaliteits – en morbiditeitscijfer
▪ Beperktere toegang tot informatie, 

gezondheidspreventief gedrag
▪ Impact algemene en mentale gezondheid

Gezondheids-
status

Slechtere gezondheidssituatie ▪ Hoger aandeel inwoners met chronische 
aandoening

▪ Hoger aandeel inwoners met diabetes
▪ Hoger aandeel inwoners met 

invaliditeitsuitkering
▪ Hoger aandeel inwoners met langdurige 

arbeidsongeschiktheid
▪ Hogere mortaliteit ten gevolge van suïcide

▪ Meer chronische aandoeningen
▪ Meer multimorbiditeit
▪ Hogere nood aan revalidatie
▪ Meer nood aan psychogeriatrische zorg

2. Demografisch profiel
▪ Een oudere en ongezondere bevolking
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Locoregionale zorg

▪ Zorg dichtbij –> gedefinieerde zorgopdrachten (KB 01.12.2022)

▪ Moet voor 90% van de bevolking uit het zorggebied binnen de 30 minuten bereikbaar zijn

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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▪ Bereikbaarheid AZ West
▪ Alle gemeentes van West-Vlaanderen, alsook Komen-Waasten worden weergegeven

▪ De gemeentes binnen het zorggebied Westhoek zijn grijs ingekleurd

▪ De campus die omcirkeld is, is de campus waarvoor de aanrijtijd berekend is (i.e. AZ West)

▪ De rode vlek geeft de regio weer van waaruit AZ West bereikt kan worden binnen het halfuur

▪ Conclusie: AZ West dekt het noordelijke deel 

van het zorggebied Westhoek in termen van 

bereikbaarheid

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - bereikbaarheid
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▪ Bereikbaarheid Jan Yperman (campus Ieper)
▪ Alle gemeentes van West-Vlaanderen, alsook Komen-Waasten worden weergegeven

▪ De gemeentes binnen het zorggebied Westhoek zijn grijs ingekleurd

▪ De campus die omcirkeld is, is de campus waarvoor de aanrijtijd berekend is (i.e. Jan Yperman (Ieper))

▪ De rode vlek geeft de regio weer van waaruit 

Jan Yperman  (Ieper) bereikt kan worden 

binnen het halfuur

▪ Conclusie: Jan Yperman (Ieper) dekt het 

zuidelijke deel van het zorggebied Westhoek

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - bereikbaarheid
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▪ Conclusie
▪ De Westhoek campussen dekken het zorggebied af in termen van 

bereikbaarheid

▪ Deze aanrijtijden zeggen uiteraard niets over welke onderdelen van het 
zorgaanbod er bereikbaar zijn.

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - bereikbaarheid
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▪ Bereikbaarheid vanuit andere ziekenhuiscampussen 

(dus niet-Westhoek-campussen)

▪ Conclusie
▪ Voor inwoners woonachtig in het westelijke deel van 

het zorggebied is er geen campus (AZ) vlot bereikbaar, 
behalve de campussen van AZ West of Jan Yperman

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg
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Locoregionale zorg

▪ Zorg dichtbij –> gedefinieerde zorgopdrachten (KB 01.12.2022)

▪ Moet voor 90% van de bevolking uit het zorggebied binnen de 30 minuten bereikbaar zijn

Hoe bereikbaar is locoregionale zorg voor de inwoners van de Westhoek?

▪ De locoregionale zorgopdracht wordt afgedekt voor: 

(of binnen de 30 min door een ander netwerk)

▪ Ziekenhuisdiensten: CD / E / G / M / Sp2 locomotorisch / Sp6 psychogeriatrie

▪ Medische technische diensten: CT / NMR / CAD

▪ Alle ziekenhuisfuncties: spoed / MUG / intensieve zorgen / functie palliatieve zorg / 

N* / (niet-) chirurgisch dagziekenhuis, apotheek, 

bloedbank, lokale donorcoördinatie

▪ Zorgprogramma’s: S1 / geriatrie / cardiologie A en P 

▪ De locoregionale zorgopdrachten wordt niet afgedekt voor:

(of binnen de 30 min door een ander netwerk)

▪ Revalidatie: Sp1 cardio-pulmonair, Sp2 neurologie, Sp3 palliatieve

▪ GGZ: a, K, k

▪ Medisch-technische diensten: nierfunctie

▪ Zorgprogramma’s: oncologie, cardiologie, reproductieve geneeskunde

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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Revalidatie
▪ De eigenschappen van de populatie leiden tot verhoogde nood aan revalidatie-zorg

▪ Verouderende bevolking
▪ Meer chronische aandoeningen

▪ Psychogeriatrische zorg

▪ Lagere socio-economische situatie in vergelijking met Vlaanderen

▪ Slechtere gezondheidsstatus in vergelijking met Vlaanderen

▪ De aanrijtijden bieden interessante inzichten

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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Revalidatie
▪ De locoregionale zorgopdracht wordt niet afgedekt voor het logisch zorggebied (of binnen de 30 min door een ander 

netwerk) voor de volgende ziekenhuisdiensten

▪ Sp1 Cardio-pulmonair

▪ Sp3 Neurologie

▪ Sp4 Palliatieve

Sp1: Cardio-pulmonair Sp3: Neurologie Sp4: Palliatieve

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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Geestelijke Gezondheidszorg
▪ Nood aan psychiatrische zorg blijkt ook uit cijfers suïcide

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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A a

Aanrijtijden naar A en a, rekening houdend met aanbod binnen algemene ziekenhuizen

Volwassenpsychiatrie
▪ Bereikbaarheid GGZ (A/a) in onze regio, rekening houdend met aanbod in algemene ziekenhuizen:

▪ A-aanbod is bereikbaar binnen 30 min aanrijtijd

▪ a-aanbod is niet bereikbaar binnen 30 min aanrijtijd in groot deel van de Westhoek (i.e., groter dan 
wanneer er rekening gehouden wordt met psychiatrische ziekenhuizen)

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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K k

Aanrijtijden naar K en k, rekening houdend met aanbod binnen algemene en psychiatrische ziekenhuizen

Kinderpsychiatrie
▪ Bereikbaarheid GGZ (K/k) in onze regio, rekening houdend met aanbod in algemene en psychiatrische 

ziekenhuizen:

▪ K-aanbod is niet bereikbaar binnen 30 minuten aanrijtijd voor grootste deel zorgregio

▪ k-aanbod is niet bereikbaar binnen 30 minuten aanrijtijd in Noordwesten van de Westhoek

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg - locoregionale zorg
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Ziekenhuisaanbod vs toekomstige noden (2030)
• Ziekenhuisaanbod

• Ziekenhuisaanbod in West-Vlaanderen: 541 bedden per 100.000 inwoners (incl Westhoek)

• Ziekenhuisaanbod in de Westhoek: 340 bedden per 100.000 inwoners 

• Inschatting zorgnood 2030
• Huidig Westhoek aanbod 2022 (excl revalidatie en psychiatrie) = afwegingskader 2030

→ Noodzaak aan samenwerking binnen de Westhoek:
Gevaar dat tekort aan capaciteit in de Westhoek in/door een groter geheel zal ingezet worden ter verantwoording van (niet afbouwen 
van) capaciteit buiten de Westhoek

JYZ West Westhoek JYZ West Westhoek JYZ West Westhoek 2030 2030 2030 JYZ West Westhoek JYZ West Westhoek

C 108.0 53.0 161.0 92.0 53.0 145.0  /  /  / 67.5 148.3 -12.7 89.3 49.8 139.2 -18.7 -3.2 -21.8

D 124.0 46.0 170.0 108.0 62.0 170.0  /  /  / 99.7 219.0 49.0 116.9 63.6 180.6 -7.1 17.6 10.6

CD (zonder I) 232.0 99.0 331.0 200.0 115.0 315.0  /  /  / 167.2 367.3 36.3 206.2 113.5 319.7 -25.8 14.5 -11.3

E 25.0 17.0 42.0 23.0 24.0 47.0 17.0 15.0 32.0 13.9 30.5 -11.5 17.2 6.3 23.5 -7.8 -10.7 -18.5

G 106.0 58.0 164.0 106.0 58.0 164.0 123.7 63.2 186.9 66.6 146.3 -17.7 130.9 54.0 185.0 24.9 -4.0 21.0

M 33.0 18.0 51.0 26.0 16.0 42.0 19.9 10.0 29.9 16.1 35.4 -15.6 21.7 7.4 29.1 -11.3 -10.6 -21.9

I 12.0 12.0 24.0 12.0 10.0 22.0  /  /  / 13.6 29.9 5.9 12.9 16.1 29.0 0.9 4.1 5.0

CDI 244.0 111.0 355.0 212.0 125.0 337.0 219.6 124.4 343.9 180.8 397.2 42.2 219.1 129.6 348.7 -24.9 18.6 -6.3

Totaal 408.0 204.0 612.0 367.0 223.0 590.0 380.1 212.5 592.7 277.4 609.4 -2.6 388.9 197.4 586.3 -19.1 -6.6 -25.7

Huidig aanbod 2022 Afwegingskader

Per 100k Toegepast

Verantwoorde bedden 2021Opgestelde bedden 2023 CaSPr 2030 CaSPr 2030 tov huidig

Afwegings

kader tov 

huidig

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg – aanbod & capaciteit
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Gezondheidszorg in de westhoek
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Algemeen
1. Wijzigende zorgvraag en –nood

1. Patiëntempowerment

2. Demografische transitie

3. Shift van acute naar chronische zorg

2. Wijzigend zorgaanbod

1. Noodzakelijke diepere specialisatie 

2. Medisch-technologische evolutie: Minder invasief  + muren vervagen

3. Multidisciplinaire en transmurale benadering

4. Shift naar preventie

3. Schaarste (zorg)personeel

Westhoek
1. Demografische transitie2

2. Bereikbaarheid binnen de Westhoek

3. Vrees voor aanbod & capaciteit ziekenhuiszorg dichtbij op lange(re) termijn

4. Excentrisch gelegen (werknemers, organisatie, bereikbaarheid diensten)

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek
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Mogelijke aanpak/oplossingen

1. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment
1. Digitale opvolging patiënten

2. Shift behandeling naar thuis

3. Transmurale zorgpaden

4. Drempels

2. Samenwerken

3. Innovatie
1. Aanpak Jan Yperman Ziekenhuis

2. 5G-project + toepassingen

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek
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1. Logisch zorggebied

2. Demografisch profiel

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg en huidig zorgaanbod

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek

5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

6. Westhoeksamenwerking

Gezondheidszorg in de westhoek



66

5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

→ Aantal getrapte mogelijkheden vanuit ziekenhuis 

1. Digitale opvolging patiënten – PROMs en PREMs

2. Shift behandeling naar thuis

3. Transmurale zorgpaden en -samenwerkingen
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5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

5.1 Digitale opvolging patiënten – PROMs en PREMs

- Principe

- Bevraging patiënten vóór en ná ziekenhuisbezoek en/of ingreep

- “Foto” --> “film”
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5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

5.2. Shift behandeling naar huis - Principe

- Principe

- Ziekenhuisbehandeling en –opvolging wordt (deels) verschoven naar thuissetting

- Opvolging nog steeds vanuit ziekenhuis

- Afstandsdrempel wordt weggenomen door digitale oplossingen en (soms) inschakelen van 

mantelzorgers

- Voorbeelden
- Teleconsultatie

- CovidCare@home

- Cardiocare@home

- …

vermijden/reduceren van 

ziekenhuisopname

meten vitale parameters 

thuis met meegeleverde 

devices
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5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

5.3 Transmurale zorgpaden en –samenwerking - Principe

- Principe

- Ziekenhuisbehandeling en –opvolging wordt (deels) verschoven naar 

thuissetting

- Samenwerking over lijnen heen

- Afstands- en expertisedrempel worden weggenomen door digitale 

oplossingen en door inschakelen van mantelzorgers en/of 1ste

lijnspartners

- Voorbeelden
- MoveUp: revalidatieplatform via app

- OPAT: ambulante parenterale antimicrobiële therapie

Opstart in ziekenhuis

Opvolging via consultaties

Behandeling in 

thuissetting/ism 1ste lijn
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5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

5.4 Mogelijke drempels

- Profiel patiënt → geen “one-size-fits-all”

- Data
- Veelvoud aan bronnen → verschillende patiëntendossiers

- Overzichtelijkheid voor zorgverlener

- Overdracht en continuïteit van zorg

- Financiering
- Volgt innovatie niet (snel genoeg) 

- Remt transitie:

• Klassiek → dag

• Ziekenhuis → thuishospitalisatie & transmurale zorg 

- Verdeling tussen verschillende partners

- Verantwoordelijkheid(/aansprakelijkheid) van de verschillende zorgverleners

- Belasting zorgverlener (purpose, administratieve overlast, …)

- Bevoegde overheid → afstemming over lijnen heen
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1. Logisch zorggebied

2. Demografisch profiel

3. Toegankelijkheid ziekenhuiszorg en huidig zorgaanbod

4. Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek

5. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment

6. Westhoeksamenwerking

Gezondheidszorg in de westhoek
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6. Westhoeksamenwerking 

DOEL:

Beantwoorden aan de gezondheidszorguitdagingen

in, vanuit en voor de Westhoek 

door:

1. Verankeren van de locoregionale zorg in de regio Westhoek + vanuit de Westhoek
• Zorgaanbod dichtbij: binnen 30min voor 90% van de inwoners van de Westhoek

• Aantrekkingskracht voor zorgverleners behouden en vergroten

• Opleidingslocatie uitbouwen 

2. Maximaal inzetten op samenwerking met alle zorgpartners
• Lokale zorg – met eerstelijnspartners

• Locoregionale zorg – met 2 algemene ziekenhuizen, revalidatie ziekenhuizen en psychiatrische ziekenhuizen 

• Supraregionale zorg – met grote ziekenhuizen in WVL en universitaire ziekenhuizen
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1. ZiekenhuisNetwerk Westhoek

− Netwerk 
− Ziekenhuisnetwerk + nauwe samenwerking tussen Jan Yperman Ziekenhuis en az West

− Goede afstemming met 

− Westhoek-partners voor GGZ (PZ HH) en revalidatie (KEI)

− Eerstelijnspartners

− Vertrekpunt
− Valoriseren en versterken van de uitbating van de locoregionale zorgopdrachten in en vanuit de Westhoek

− Capaciteit van diensten, functies en programma’s van beide ziekenhuizen binnen de Westhoek moet intact blijven en aangepast aan 
de noden van de bevolking/patiënten

− Reconversie van bedden moet in eerste instantie bedoeld zijn om de capaciteit en de bereikbaarheid van zorg in de Westhoek, te 
versterken en te bestendigen

− ‘Blind spots’ in de zorg binnen de Westhoek moeten aangepakt worden

− Ideale regio voor organisatie zorg
1. Consequente politieke en administratieve regio (administratieve regio, brandweerzone, …)

2. Logische en aaneensluitend zorggebied (match eerstelijnszones, marktaandelen, hulpverleningszone, …)

3. Ideale schaalgrootte tot uitbouw van een geïntegreerde zorg-samenwerking met eerstelijnspartners 

6. Westhoeksamenwerking
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2. Inzetten op uitbouw van geïntegreerde zorg-samenwerking in de Westhoek

• In nauwe samenwerking met eerstelijnspartners

• KCE studie 359A: Transitie naar (meer) geïntegreerde zorg in België | KCE (fgov.be)

• 3 fundamentele assen

1. Duidelijk kader op macroniveau

2. Behoefte aan territoriale aanpak:

“De omvang van het gebied moet dus beperkt genoeg zijn om een vertrouwensband tussen patiënten en professionals (en professionals onderling) te scheppen en in 
stand te houden en om de verankering in de verschillende contexten te behouden. Tegelijkertijd moet het groot genoeg zijn om een breed zorgaanbod te kunnen 
aanbieden (inclusief ziekenhuizen).”

3. Hervorming van het financieringssysteem

• “Aanbeveling 3: Territoriale aanpak
• Op korte termijn, in afwachting van de omschrijving en realisatie van de territoriale gebieden, hun taken en bevoegdheden, hun 

bestuursstructuren (governance) en hun financiering (zie aanbeveling 1):

• Bestaande of in ontwikkeling zijnde vormen van territoriale aanpak te versterken (lokale-regionale ziekenhuisnetwerken, 
eerstelijnszones, netwerken voor geestelijke gezondheidszorg), waarbij moet worden gezorgd voor samenhang tussen de 
verschillende geografische entiteiten, bij voorkeur met identieke grenzen.

• Aan te geven hoe de verschillende netwerken met elkaar moeten samenwerken/communiceren (bijv. door de ontwikkeling van 
gezamenlijke strategische zorgplannen aanmoedigen met alle partners in een bepaald territorium).

• Voorzien dat de governance stucturen die zullen opgezet worden, bijdragen tot duidelijkheid, transparantie en een betere aansturing van het 
systeem, en dat tegelijkertijd vermeden wordt dat een te complexe hiërarchische structuur wordt opgezet. Bijzondere aandacht moet worden 
besteed aan de betrokkenheid bij deze structuren van alle betrokken actoren, met inbegrip van patiënten.”

6. Westhoeksamenwerking

https://kce.fgov.be/nl/transitie-naar-meer-geintegreerde-zorg-in-belgie
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3. Geen ‘splendid isolation’

− Afstemming met de grote ziekenhuizen in West-Vlaanderen over het zorgstrategisch plan + afsluiten 
raamovereenkomsten voor versterken en uitbouw van de huidige samenwerkingen mbt supraregionale zorg

− Afstemming en integratie met de aanbieders van GGZ (PZ Heilig Hart, SJ Pittem) en revalidatie (KEI)

− Actieve samenwerking met eerstelijnspartners ihkv uitbouw geïntegreerd zorgsysteem in de Westhoek

4. Positieve keuze

− Kiezen vóór behoud en uitbouw van locoregionale zorgopdrachten dichtbij inwoners Westhoek

− Kiezen vóór samenwerking tussen alle zorgpartners in de Westhoek

− Kiezen vóór het behouden van de uitbouwmogelijkheden in de Westhoek (investeringen, erkenningen 
zorgprogramma’s)

− Kiezen vóór het behouden en versterken van bestaande samenwerkingen met ‘majors’ in WVL (AZ Delta, AZ 
Groeninge, AZ Sint Jan) en met de universitaire ziekenhuizen

6. Westhoeksamenwerking
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Gezondheidsinnovatie in de Westhoek
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1. Aanpak Jan Yperman: 4 innovatiedomeinen
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1. Aanpak Jan Yperman: gelaagde innovatiebenadering
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Nood aan connectiviteit

1. Aanpak Jan Yperman: 4 innovatiedomeinen
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2. 5G-project in de Westhoek

2 onderdelen:
− Deel 1: 5G-infrastructuur → Europese call 5G for Smart Communities

− Deel 2: 5G-toepassingen → Federaal project ter financiering use cases 5G
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WHY: Analyse breedband-toegang in de Westhoek 

Rode zone = onvoldoende toegang (slechts 1 of geen operator) tot breedbandverbinding

(30MBps vast of 4G mobiel)

2. 5G-project in de Westhoek
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→ Europese call 5G for Smart Communities

→ Focus:
• Realizing high-performance 5G network infrastructure 

• To drive innovative 5G applications 

• With a focus on healthcare and education 

• As a blueprint for other initiatives

2. 5G-project in de Westhoek

Deel 1: 5G-infrastructuur uitbouwen
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Deel 1: volledige uitbouw van 5G-netwerk in de Westhoek via

Europees project

Projectbudget:

- Totaal: € 5,2mio

- Partners:

- Europa: 75%

- Provincie West-Vlaanderen: 12,5%

- Private middelen: 12,5%

2. 5G-project in de Westhoek
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Deel 2: 5G-toepassingen → federaal project

• Details van de federale projectoproep
• Projectoproep “5G pilootprojecten” van de FOD economie, 

• Kaderend in het nationaal plan breedband van kabinet De Sutter: “Telecom to the next level –
towards sustainable and innovative solutions” 

• Doelstellingen:
• 5G-testomgevingen ondersteunen

• 5G-pilootprojecten financieren die innovatieve oplossingen voor federale bevoegdheden 
ondersteunen: Transport & Logistiek, Manufacturing, Smart Cities, Energy & Utilities, Healthcare & 
Life Science, Public Safety & Defense, Public administration, Culture.

• Timing:
• Lancering oproep: 18 juli 2022 - Indienen projectvoorstel: 16 oktober 2022

• Beoordeling projectvoorstel: 31 december 2022

• Start project: 31 maart 2023 - Eind project: 30 april 2025

2. 5G-project in de Westhoek

https://economie.fgov.be/nl/themas/online/digitale-inclusie/projectoproepen/projectoproep-5g
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Consortiumpartners van de 3 use-cases JYZ

Deel 2: 5G-toepassingen → federaal project

- Ingediend Project: “Flanders Smart Fields" 

- Consortiumpartners

• POM West-Vlaanderen: communicatiepartner, mede-eigenaar Westhoeknetwerk FlandersSmartFields

• E-BO Enterprises: consortiumleider, integrator, mede-eigenaar Westhoeknetwerk “FlandersSmartFields”

• Jan Yperman Ziekenhuis: inhoudelijke partner en eindgebruiker cases “Healthcare & Life Science”

• Orange: telecomoperator met publiek 5G spectrum

• Howest: ondersteuning van de use cases (ter beschikking stelling 5G lab, onderzoekers en infrastructuur)

• KULeuven: realisatie onderzoeksinfrastructuur en pre-compliance testing
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Deel 2: 5G-toepassingen → federaal project

- Use cases uitgewerkt in goedgekeurde projectvoorstel:

1. 5G voor drones voor medisch transport en AED levering.

2. 5G Geconnecteerde PIT-voertuigen met ondersteuning van een arts vanuit het 
ziekenhuis. 

3. Digitale inclusie via 5G fixed wireless access met VR-beleving voor langdurig zieke 
kinderen tussen huis, school en ziekenhuis en voor ondersteuning van 
thuisbehandelingen op afstand. 

- Projectbudget:
- € 3mio waarvan:

- € 1,5mio subsidie: 40% Federaal + 10% Provincie West-Vlaanderen

- € 1,5mio eigen middelen projectpartners

2. 5G-project in de Westhoek
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Use case 1: Transport van labostalen, medisch materiaal en medicatie via drone

2. 5G-project in de Westhoek
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Use case 1: Transport van labostalen, medisch materiaal en medicatie via drone

2. 5G-project in de Westhoek

- Eerste vluchtroute: Ieper-Diksmuide
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Use case 1: Transport van labostalen, medisch materiaal en medicatie via drone

2. 5G-project in de Westhoek

1. Kwaliteit van zorg
• Minder kans op vermijdbare heropnames/complicaties door snelle interventie dankzij sneller gekende 

resultaten

• Stabieler transport van medische stalen

2. Mensen voor mensen
• Meer tijd voor zorg van de patiënt, resultaten sneller gekend in externe campussen.

3. Patiëntbeleving
• Zorg dichter bij de patiënt (geen verplaatsing naar hoofdcampus nodig)

4. Efficiënte inzet van middelen
• Uitsparen taxiritten, efficiëntere labo-werking en efficiënter stockbeheer

• Klein medisch materiaal kan vanuit de centrale stock naar externe campussen gevlogen worden

5. Maatschappelijke rol & Duurzaamheid
• Minder CO2 uitstoot
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Use case 1: Transport van labostalen, medisch materiaal en medicatie via drone

2. 5G-project in de Westhoek

Inhoudelijke uitdagingen

• Uittesten Drone Cargo Port (DCP) om automatisch laden van drone mogelijk te maken → oa connectie met 
buizenpost

• Acceptatie luchtroute in Westhoek (Directoraat Generaal Van De Luchtvaart)

• Change Management traject → medisch transport per drone

• Medische validatie: eigen JYZ artsen moeten process en oplossing valideren

• Interfaces die qua order ingave aansluiten op de JYZ processen en opgenomen in de accreditatie 
processbeschrijvingen/Belac
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Use case 2: Real-time video-ondersteuning van een verpleegkundige door een arts vanop 

afstand kan opgezet worden voor de paramedische interventieteams (PIT’s)

2. 5G-project in de Westhoek

Concreet: 

Inzet van een geconnecteerd interventievoertuig met meerdere camera’s, bodycams en AR-brillen



92



93

Use case 2: Real-time video-ondersteuning van een verpleegkundige door een arts vanop 

afstand kan opgezet worden voor de paramedische interventieteams (PIT’s)

2. 5G-project in de Westhoek

1. Kwaliteit van zorg
• Ondanks (fysieke) afwezigheid van een arts alsnog optimale zorgtoediening

2. Mensen voor mensen
• “Situational awareness”: meerdere bodycams leveren beelden vanuit verschillende perspectieven 

3. Efficiënte inzet van middelen
• Meest optimale zorg kan voorbereid worden, nog voor aankomst terug in het ziekenhuis

4. Maatschappelijke rol
• Snelle interventie bij hoogdringende zorg
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Use case 3: 

3.1 Real life beleving voor 

gehospitaliseerde kinderen en palliatieve 

patiënten

2. 5G-project in de Westhoek

3.2 Thuishospitalisatie voor 

dialysepatiënten met VR-toepassingen
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Vriend platform
+

5G

-- Copyright 2020 Horus VR --

2023/2024 VRiend 2.0

Other usecases like remote monitoring,
safety & security applications

8K HMD, Multiplatform playback
Large scale projections

4K/8K
Omni directional sound

Multi sensor input

5G = increase quality + reduce latency + stable connection + sensor fusing
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Use case 3: VRiendje

2. 5G-project in de Westhoek

1. Kwaliteit van zorg
• Thuisdialyse in vertrouwde omgeving mogelijk

2. Mensen voor mensen
• Gelukkige patiënten vertalen zich naar gelukkig personeel – minder personeelsuitval, minder 

transport verpleegkundigen dialyse

3. Patiëntbeleving
• Langdurige zieken (ped, pall, ..) kunnen toch (real time) aanwezig zijn bij (belangrijke momenten 

met) hun dierbaren (klasgenoten, trouw, …)

4. Efficiënte inzet van middelen
• Via Dialyse Command Center mogelijk om meerdere patiënten vanop afstand op te volgen en te 

begeleiden, uitsparen verpleegkundige tijd thuisdialyses

5. Maatschappelijke rol
• Hereniging van gehospitaliseerde met de buitenwereld
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Algemeen
1. Wijzigende zorgvraag en –nood

1. Patiëntempowerment

2. Demografische transitie

3. Shift van acute naar chronische zorg

2. Wijzigend zorgaanbod

1. Noodzakelijke diepere specialisatie 

2. Medisch-technologische evolutie: Minder invasief  + muren vervagen

3. Multidisciplinaire en transmurale benadering

4. Shift naar preventie

3. Schaarste (zorg)personeel

Westhoek
1. Demografische transitie2

2. Bereikbaarheid binnen de Westhoek

3. Vrees voor aanbod & capaciteit ziekenhuiszorg dichtbij op lange(re) termijn

4. Excentrisch gelegen (werknemers, organisatie, bereikbaarheid diensten)

Conclusies: Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek
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Mogelijke aanpak/oplossingen

1. De juiste zorg op de juiste plaats en het juiste moment
1. Digitale opvolging patiënten

2. Shift behandeling naar thuis

3. Transmurale zorgpaden

2. Samenwerken

3. Innovatie
1. Innovatiestrategie

2. 5G-project + toepassingen

Conclusies: Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek
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Samenwerken in de Westhoek is niet alleen een opportuniteit, maar ook een noodzakelijkheid

1. Om de zorgcapaciteit in de WH duurzaam te verankeren, voor de bijzondere noden van de bevolking

2. Om de nabijheid en de toegang tot zorg de borgen (ook voor DGH)

3. Om integratie van zorg en welzijn te bestendigen, samen met de eerste lijn

4. Om aantrekkelijk(er) te worden voor zorgbeoefenaars, om een professionele loopbaan uit te bouwen, 
in een netwerk met toekomst en innovatiekansen

5. Om opleidingskansen te bieden voor de mensen van de streek, die kiezen voor een job in de zorg

6. Om samen vanuit de Westhoek onze patiënten voor complexe zorg, te kunnen heen- en terugverwijzen

7. Om nijverheid en werkgelegenheid te ondersteunen en uit te bouwen, want voor KMO, economische 
actoren, investeerders is een gevestigd ziekenhuis van belang

8. Om de streek aantrekkelijk te houden/maken om er te komen wonen, want nabijheid van zorg is voor 
jong en oud belangrijk

Conclusies: Uitdagingen voor de gezondheidszorg in de Westhoek
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Bedankt!

www.yperman.net
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