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editoriaal

Peter Degadt

Beleid voeren

De sociale partners maken zich op voor
eennieuw sociaal akkoord voor de periode
2011-2016. Elk heeft zijn verlanglijstje
klaar. De ene noemt het ‘eisen’, de andere
‘prioriteiten’, maar dat is een kwestie van
semantiek. Zolang de noden en verwach-
tingen groter zijn dan de mogelijkheden
zal er discussie zijn.

Zo'n moment van discussie en overleg is
op zich waardevol. Het dwingt tot reflec-
tie. Ja, we willen allemaal heel erg veel
en liefst meteen. Maar als het er echt op
aankomt, waar leggen we dan de priori-
teiten?

Veel hangt natuurlijk af van het perspec-
tief van waaruit je de dingen bekijkt. Voor
de federale overheid, die ook partner is
in de sociale onderhandelingen, luidt het
credo op dit ogenblik “dat er geen geld
is”. De ruimte is beperkt. Als er al iets mo-
gelijk is, dan liefst iets waar je als minis-
ter mee kunt scoren.

Voor de vakbonden telt vooral het per-
spectief van hun leden, de werknemers.
Dat is logisch. Vakbonden willen het
liefst al hun leden tevreden houden. Voor
elk wat wils, dat is het minimum.

Beide uitgangspunten zijn begrijpelijk en
verdedigbaar. Elk speelt zijn rol.

Toch gaat op deze manier een unieke
kans verloren. Een sociaal akkoord is een
prima instrument voor sociale vrede. Dat
is belangrijk. Maar er zit méér in. Een so-
ciaal akkoord kan ook een beleidsinstru-
ment zijn. Een instrument waarmee we
het gezondheidsbeleid voor de komende
vijf jaar in een bepaalde richting kun-
nen sturen. Een instrument waarmee we
bestaande en te verwachten knelpunten
kunnen oplossen. Maar dat veronderstelt
een andere manier van denken en onder-
handelen. Hiervoor is een gedeelde visie
nodig. Een visie die verder kijkt dan het
verleidelijke kortetermijnbelang van elke
partner.

Zorgnet Vlaanderen heeft samen met de
zorgsector de oefening proberen te ma-
ken.

Bij het opstellen van onze prioriteiten zijn
we vertrokken van de reéle problemen die
zich vandaag al op het werkveld manifes-
teren en in de toekomst alleen nog zullen
toenemen: het gebrek aan sterke leiding-
gevenden, het tekort aan handen in de
zorg, de noodzaak van een flexibeler per-
soneelsbeleid op basis van de specifieke
behoeften, het schrijnende tekort aan
zorgpersoneel in de woonzorgcentra, de
hopeloos achterhaalde sociale wetgeving
die zowel personeel als werkgevers als
pesterij aanvoelen.

Dat zijn de reéle problemen in de zorg
vandaag. Wie de sector een beetje kent,
zal die analyse onderschrijven. Ook de
overheid en de vakbonden kennen de
problemen maar al te goed.

Zorgnet Vlaanderen doet in zijn prioritei-
tenbundel ‘Ruimte voor personeel’ con-
crete, realistische en haalbare voorstellen
om deze problemen stap voor stap aan te
pakken. Een voorwaarde is wel dat we
vandaag meer dan in het verleden keu-
zes durven te maken. Keuzes die verder
reiken dan ‘voor elk wat wils’. Onze ge-
zondheidszorg staat onder druk. Laat ons
de moed hebben om samen alle kansen
te grijpen voor een verstandig en voor-
uitziend beleid. Ook in het kader van het
sociaal akkoord.

Peter Degadit,
gedelegeerd bestuurder



“Beangstigende,
maar enorm ontroerende ervaring”

Op vrijdag 26 maart maakte het
PZ Onze-Lieve-Vrouw de winnaars
bekend van de schrijfwedstrijd voor
verpleegkundigen ‘Ondraaglijk Licht
is de Zorg’. Alle verpleegkundigen uit
het Vlaamse land konden in een co-
lumn of cursiefje hun zielenroerselen
kwijt.

Liefst vijftig kandidaten waagden hun
kans en lieten hun schrijfsel over aan de
kritische blik van de jury. Die bestond
uit Stef Dehantschutter (hoofdredacteur
Maczima, ziekenzorg CM), Bea De Rouck
(codrdinator Vakgroep Verpleegkunde
PZ Onze-Lieve-Vrouw), Michel Foulon
(algemeen codrdinator NVKVV), Lieve
Mus (schepen voor jeugd en welzijn van
de Stad Brugge), Christine Van Damme
(directeur patiéntenzorg PZ Onze-Lieve-
Vrouw), Johan Van Iseghem (hoogleraar
Subfaculteit Letteren K.U.Leuven, cam-
pus Kortrijk), Jos Vranckx (journalist en
auteur) en Catherine Zenner (stafmede-
werker pers & communicatie Zorgnet
Vlaanderen).

Vijfverpleegkundigen vielen in de prijzen:
Francis Delmeiren (winnaar, PC Sint-Ka-
millus), Judith Bogdanow (tweede prijs,
PVT De Luwte, PC Ziekeren), Marie Barbé
(derde prijs, wzc Ter Kerselaere), Martine
Wolfaert (vierde prijs, Klina Ziekenhuis),
Rita Dupont (vijfde prijs, PZ Onze-Lieve-
Vrouw). De hoofdprijs, een reischeque ter
waarde van 500 euro, ging naar Francis
Delmeiren van het PC Sint-Kamillus in
Bierbeek. Hij vertelt over een ervaring
die jaren geleden plaatsvond, maar hem
bijbleef door de sterke emoties die eraan
vasthingen. Volgens de jury slaagde de
auteur erin de wijdverspreide clichés over
de psychiatrie meesterlijk te counteren,
dankzij de onverwachte wending op het
einde. De zieke mens verliest misschien
zichzelf, maar huilt eigenlijk om hulp.

De teksten van de vier andere

laureaten kunt u binnenkort lezen
op www.zorgnetvlaanderen.be

Bang

Je te tue!

De plank met nagels bliksemt rond.

Krakende decibels. Een puinhoop.

Hij staat recht op zijn bed. Massief en dreigend.

Een roodharige reus van veertig. Verwilderde blik.

Ne m’ approche pas!

Vier verplegers zijn opgeroepen.

De vering van het ziekenhuisbed zakt door onder zijn enorme gewicht.
Si tu m’ approches tu es mort!

Gisteren werd hij binnengebracht. Met zwaailichtcombi.

Hij leek schuchter. Verlegen. Als een kind bijna. Teruggetrokken in zijn kamer.
Nu hallucineert hij voluit.

Doodshedreigingen aan onzichtbare belagers. Uit-zinnige paniek.
Zijn wapen is een stuk van de gesloopte kleerkast.

Je te tue, schiet hij weer.

Hij is naakt. Pigmentloos lijf bedekt met bleke haren.

Dierlijk ongewassen. Woeste baard. Hij stinkt.

Tu es un cadavre!

De kamer davert onder zijn doodsangst.

Geen van ons durft dichter.

Je t’ écrase!

Ik bluf zelfverzekerdheid.

Ne me touche pas!

Mijn uitgestoken hand beeft.

In politiefilms gaat dit vlot. Hier niet.

Obstakels bonzen in mijn keel.

Drie man rugdekking helpen mij erover.

Ik nader. Hij brult. Ziet hij mij?

Viens. Hij wankelt. Snikt.

Aide moi.
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STUDIEDAG 18 MEI OVER DIGITALE VOORTGANGSTOETS

Hoe meet je kennis bij
verpleegkundigen?

Hoe meet je beklijvende kennis
van verpleegkundigen in oplei-
ding? Hoe ontwikkel je een digi-
tale voortgangstoets? Deze vragen
staan centraal op een studiedag
op 18 mei in Leuven. De organisa-
tie is in handen van de Associatie
K.U.Leuven met de steun van het
Onderwijsontwikkelingsfonds.

Competentiegericht onderwijs vraagt
competentiegerichte assessments. Om
een competentie in al zijn aspecten te
evalueren, is een geintegreerd pro-
gramma nodig. Kennisontwikkeling
wordt bevorderd door het herhaal-
delijk afnemen van een voortgangs-
toets, gekoppeld aan een degelijke
feedback.

De studienamiddag wil de aandacht
vestigen op de digitale voortgangs-
toets als innovatief assessmentinstru-
ment om de beklijvende functionele

kennis van een competentie te meten.
Het ontwikkelingsproces wordt van
concept tot implementatie bespro-
ken.

Vanwege het brede perspectief is de
studiedag geschikt voor alle opleidin-
gen in het hoger onderwijs maar ook
voor sectoren uit het werkveld. Alle
deelnemers ontvangen tijdens deze
namiddag het boek “Digitale voort-
gangstoets: van concept tot imple-
mentatie”, uitgegeven bij Garant.

De studienamiddag vindt plaats in de
lokalen van de Associatie K.U.Leuven,
Schapenstraat 34 in 3000 Leuven. De
inschrijving bedraagt 75 euro, incl.
boek en lunch. Meer informatie vindt
u op de website http://associatie.
kuleuven.be/nieuws/digitale_voort-
gangstoets. Contactpersoon voor deze
studiedag is Narcisse Vandebosch
(narcisse.vandebosch@khlim.be).

Borstkliniek Sint-Augustinus
krijgt Europese accreditatie

De borstkliniek van GZA Ziekenhuizen
campus Sint-Augustinus kreeg eind
maart officieel de Europese erkenning
van de European Society of Mastology
(EUSOMA).

Een internationaal team van borstkan-
kerspecialisten van EUSOMA beoor-
deelde of de borstkliniek voldoet aan de
aanbevelingen van de Europese richtlij-
nen. Deze aanbevelingen en richtlijnen
hebben betrekking op de infrastructuur,
de hardware, het multidisciplinaire team,
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de protocols, de zorgverlening en de
opvang en Kklinische begeleiding.
Alle onderdelen van borstkankerzorg
moeten worden aangeboden, gaande
van preventie over genetisch advies
tot behandeling en palliatieve zorg.

Een borstkliniek moet minstens 150
nieuwe patiénten per jaar behande-
len voor kwaadaardige borstaandoe-
ningen. Sint-Augustinus is de tweede
grootste borstkliniek in Vlaanderen
met 700 nieuwe patiénten per jaar
waarvan er 400 primair operabel zijn.

CONGRES OUDERENZORG
OP 25 EN 26 NOVEMBER

GPS 2021 op
kruissnelheid

De campagne voor het congres GPS
2021 komt stilaan op kruissnelheid.
Onlangs werd een eerste elektronische
nieuwsbrief verspreid. Wie dat nog
niet gedaan zou hebben, kan ook nog
altijd zijn mening kwijt via de website
www.gps2021.be. Doén!

Op 25 en 26 november organiseert Zorgnet
Vlaanderen het congres ‘GPS 2021, nieuwe
navigatie voor ouderenzorg’. Met dit con-
greswillen we bestuurders endirectiesvan
woonzorgcentra — en hun zorgpartners —
concrete tools aanreiken om zich klaar te
maken voor de toekomst. Aan bod komen
thema’s als innovatief ondernemerschap,
gebruikersparticipatie, slim organiseren,
zorgverbreding en manpower.

Het congres vindt plaats in De Zuider-
kroon in Antwerpen. De voorbereiding
van het congres en de verschillende
thema’s kunt u volgen op de website
WWW.gps2021.be en nu ook via de elektro-
nische nieuwsbrief.

%




ZORGNET VLAANDEREN PRESENTEERT PRIORITEITEN
Bl AANVANG OVERLEG FEDERAAL SOCIAAL AKKOORD 2011-2016

sociaal
akkoord

Peter Degadt: “Het is gemakkelijk
om te roepen: loonsverhoging
voor iedereen. Maar met lineaire
maatregelen schieten we niets op.
Een prioriteit voor Zorgnet
Vlaanderen zijn alvast

de leidinggevenden.”

Ruimte voor personeel,

ruimte voor ondernemerschap

‘Ruimte voor personeel’. Onder die vlag presenteert Zorgnet Vlaanderen zijn prioriteiten
voor het federaal sociaal akkoord 2011-2016. De prioriteitenbundel is heel concreet

en duidelijk. Er staat dan ook veel op het spel. De zorgsector heeft een uitgesproken
nood aan meer jobs, aan sterke leidinggevenden en aan meer ruimte voor een efficiént
beleid. Gedelegeerd bestuurder Peter Degadt geeft tekst en uitleg.
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Waarom komt Zorgnet Vlaanderen nog
voor de onderhandelingen starten met
een prioriteitenlijst op de proppen?
Peter Degadt: Bij het vorige sociaal ak-
koord zijn de werkgevers pas op het laat-
ste moment aan het woord gekomen, toen
de vakbonden en de minister al bijna
rond waren. Dat laten we geen tweede
keer gebeuren. We hebben als werkgevers
duidelijke prioriteiten en we willen die in
het sociaal akkoord. Het vorige akkoord
is ons zuur opgebroken. De maatregelen
hebben de werkgevers toen meer dan 100
miljoen euro gekost die de overheid niet
financierde. Deze keer zetten wij geen
handtekening zonder spijkerharde garan-
ties dat de zorgvoorzieningen geen extra
lasten moeten dragen.

Hoe is de prioriteitenbundel tot stand
gekomen?

We hebben een dubbel pad bewandeld.
Enerzijds hebben we een enquéte ge-
houden bij onze meer dan 500 leden,
die samen 85.000 mensen tewerkstellen.
Daarop is massaal gereageerd. Ander-
zijds hebben we rekening gehouden met
de input van onze democratisch verkozen
organen. Er is onder impuls van Zorgnet
Vlaanderen de jongste maanden boven-
dien een breed werkgeversfront gevormd
met grotendeels dezelfde prioriteiten voor
het hele land.

U weet dat de financiéle ruimte be-
perkt is. Hebt u daar rekening mee
gehouden bij het opstellen van de pri-
oriteiten?

We moeten verantwoord omspringen
met de beperkte middelen. We moeten
keuzes durven maken. Het is gemakke-
lijk om te roepen: loonsverhoging voor
iedereen. Maar met lineaire maatrege-
len schieten we niets op. Een prioriteit
voor Zorgnet Vlaanderen zijn alvast de
leidinggevenden. Er is een tekort aan
leidinggevenden, onder meer omdat de
loonspanning met de basisverpleegkun-
digen te klein is. Bovendien moeten de
leidinggevenden in alle zorgsectoren bo-
ven op de personeelsnorm komen, zodat
het werk voor iedereen draaglijker wordt.
Ook voor de andere medewerkers is er een
inhaalbeweging nodig, met name op het
vlak van de pensioenen. We willen een
volwaardige tweede pensioenpijler die
een voltijds medewerker al naargelang
zijn looncategorie extra pensioen ople-
vert. Het is een investering op termijn.
In de ouderenzorg moet op heel korte
termijn iets gebeuren. Oudere mensen
blijven dankzij de goede thuiszorg langer
thuis wonen. Pas als ze zwaar zorghehoe-
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ZORGNET VLAANDEREN
VRAAGT MEER RUIMTE OM
TE ONDERNEMEN

Laat de kapitein de
koers bepalen

Minder regels, minder admi-
nistratie en meer ruimte voor
creativiteit. Werkgevers in de
zorgsector hebben soms het ge-
voel niet meer zelf aan het roer
te staan en hun koers te bepa-
len. Vaak lijken ze alleen uit-
voerders van een door anderen
uitgestippeld parcours. Zorgnet
Vlaanderen wil meer ruimte
voor sociaal ondernemerschap.

Laat er geen misverstanden over
bestaan: regels en normen vanuit
de overheid zijn nodig. Net als in-
spraak en participatie van de on-
dernemingsraad. Maar de eindver-
antwoordelijkheid voor een goede
zorg ligt bij de raad van bestuur en
de directie van de zorginstellingen.
Ook de eindverantwoordelijkheid
voor het personeelsbeleid moet bij
de werkgever liggen. Dat klinkt lo-
gisch, maar vandaag is dat te weinig
het geval. De overheid treedt zo stu-
rend op dat er nauwelijks nog ruim-
te overblijft voor een echt beleid.
Zorgnet Vlaanderen pleit ervoor
om de personeelsnormen op een
hoger niveau te formuleren dan nu
het geval is, bijvoorbeeld op orga-
nisatieniveau. Dat zou de werkge-
ver toelaten om creatiefin te spelen
op de zorgvragen en de specifieke
behoeften in zijn voorziening. Het
zou ruimte geven voor taakuitzui-
vering en functiedifferentiatie. Het
zou mogelijkheden bieden om de
beschikbare middelen en mensen
zo efficiént mogelijk in te zetten
voor een goede zorg.

vend zijn en het thuis echt niet meer lukt,
verhuizen ze naar een woonzorgcentrum.
Dat betekent dat de zorgzwaarte in de
woonzorgcentra sterk is toegenomen. Er
is dan ook dringend een betere omkade-
ring nodig. Iedereen die weleens in een
rusthuis komt, weet dat het personeels-
tekort soms schrijnend is. De maatschap-
pij mag hier niet blind voor blijven.

Ruimte voor Personee]

Prioriteften Zorenel Wlaanderen

Sociaal Akkoore 2011-2016

Federaal

Ruimte voor ondernemen

Een beetje vreemd is dat het eerste
punt in de prioriteitenbundel te ma-
ken heeft met een Europese richtlijn
over de anciénniteitsberekening.

Dat is een knelpunt uit het verleden
waarvoor dringend een oplossing nodig
is. Europa legt op dat er geen discrimi-
natie op basis van leeftijd mag bestaan.
Belgié kende vroeger voor verpleegkun-
digen een systeem met een leeftijdstrap:
pas vanaf je 23 kon je anciénniteit op-
bouwen. Daarom is een cao gesloten die
de leeftijdstrap voor nieuwe werknemers
afschaft. Vandaag eisen de vakbonden
dat deze maatregel op alle medewerkers
wordt toegepast. Iedereen zou plots een
anciénniteitsverhoging krijgen. Zorgnet
Vlaanderen wil hierin meegaan, maar
dan moeten hiervoor de middelen wor-
den vrijgemaakt, met name zo’n 70 mil-
joen euro. De overheid houdt voorlopig
de boot af. Maar zonder die middelen
kunnen de ziekenhuizen en woonzorg-
centra onmogelijk over de brug komen.

“ledereen die weleens in een
rusthuis komt, weet dat het
personeelstekort soms
schrijnend is. De maatschappij
mag hiervoor niet blind blijven.”

>



ZORGNET VLAANDEREN ZEGT
JA, ALS DE OVERHEID BETAALT

Nieuwe regels
anciénniteit met
terugwerkende kracht?

Europa verplicht de anciénniteit
vanaf het eerste werkjaar in reke-
ning te brengen. Vroeger was dat
niet zo, sinds 1 januari 2009 wel.
Tenminste, voor nieuwe medewer-
kers. Zorgnet Vlaanderen is bereid
de nieuwe regeling uit te breiden
naar alle medewerkers, met te-
rugwerkende kracht als het ware,
maar dan moet de overheid de no-
dige middelen voorzien.

De lonen van de meeste functies in de
zorgsector zijn bepaald door leeftijds-
gebonden barema’s. Op basis van zijn
anciénniteit krijgt een medewerker
op vastgelegde tijdstippen loonsver-
hoging. Vroeger begon die ancién-
niteit voor verpleegkundigen pas te
tellen vanaf de leeftijd van 23 jaar. Er
was een zogenaamde ‘leeftijdstrap’.
Een Europese richtlijn stelt echter dat
zo'n leeftijdstrap niet mag, omdat die
discriminatie inhoudt op basis van
leeftijd. De Belgische wetgever moest
volgen en de sociale partners kwa-
men in een cao overeen om vanaf 1 ja-
nuari 2009 de leeftijdstrap niet meer
toe te passen. Nieuwe medewerkers
bouwen sindsdien vanaf hun eerste
werkjaar anciénniteit op, ongeacht op
welke leeftijd ze starten.

Voor de overige werknemers blijft
voorlopig de oude regeling gelden.
Niemand is daar echt gelukkig mee.
Maar als alle medewerkers nu plots
een anciénniteitsverhoging moeten
krijgen, dan kost dat de sector 70 mil-
joen euro.

Zorgnet Vlaanderen wil zo snel mo-
gelijk met de minister van Sociale
Zaken een oplossing vinden voor dit
netelige dossier. De instellingen zelf
hebben niet de middelen om deze
bijkomende kosten op zich te nemen.
En de rekening op de patiénten of de
bewoners afschuiven, dat wil Zorgnet
Vlaanderen niet.

>

Zorgnet Vlaanderen vraagt meer ruim-
te om te ondernemen. Dat kan bijvoor-
beeld door een meer globale financie-
ring, op organisatieniveau in plaats
van op afdelingsniveau?

We leven nog altijd in een complex land,
met een overvloed aan federale en Vlaam-
se regels. Wij zijn ervan overtuigd dat het
efficiénter kan, dat we met dezelfde mid-
delen meer kunnen doen. Maar dan moe-
ten we hiervoor de nodige ruimte krijgen.
Neem bijvoorbeeld de personeelsnormen.
Voor elke dienst legt de overheid in detail
op waar, wanneer en hoeveel personeel
moet worden ingezet. Elk ziekenhuis
moet die regeltjes respecteren, zelfs als
ze niet efficiént blijken. Daarom vragen
wij dat de overheid globale middelen toe-
kent en dat elke voorziening de vrijheid
krijgt om op basis van de reéle behoeften
een beleid te voeren. De overheid moet
zich toeleggen op het controleren van de
processen en de resultaten, niet op het in-
specteren of elk regeltje wordt nageleefd.
Regeltjes naleven is niet altijd efficiént of
verstandig.

Een belangrijk thema in de onderhan-
delingen wordt de functieclassificatie.
Ook hier legt Zorgnet Vlaanderen
eigen prioriteiten?

De sociale partners hebben de voorbije
jaren onder leiding van Klaartje Theunis
en Didier Martens monnikenwerk ver-
richt. De nieuwe functieclassificatie is
klaar om ingevoerd te worden. Dat zal
stapsgewijs moeten gebeuren, met goede
en duidelijke afspraken vooraf. Voor ons
zijn ook hier de leidinggevenden een pri-
oriteit. Het overleg met de vakbonden in
de schoot van het IF-IC is eerlijk en open
verlopen. Ik reken erop dat dit ook het
geval zal zijn bij de implementatie. Alle
partners hebben er belang bij.

Sociale wetgeving anno 2010

Met het sociaal akkoord wil Zorgnet
Vlaanderen komaf maken met een
aantal achterhaalde regels in de soci-
ale wetgeving. Hoewel ook de werk-
nemers hierom vragen, liggen de vak-
bonden voorlopig dwars?

De sociale wetgeving is belangrijke ma-
terie. Enerzijds moet die de werkgevers
toelaten om een goede zorg en dienstver-
lening te bieden, anderzijds moet ze de
werknemers beschermen tegen uitbui-
ting of ongezonde werkafspraken. Er zijn
echter regels die hopeloos achterhaald
zijn en die door zowel de werkgevers als
de werknemers bijna als pesterijen wor-

“Sommige regels zijn
hopeloos achterhaald. Zowel
de werknemers als de
werkgevers ervaren ze bijna
als pesterijen. ledereen
vaart wel bij een beetje meer
flexibiliteit”

den ervaren. De verplichte rust van 11 uur
tussen twee shiften bijvoorbeeld, die een
werknemer verbiedt om een vroegdienst
te doen na een late dienst. Of het veel te
beperkte krediet van deeltijdse medewer-
kers, dat ervoor zorgt dat die mensen nau-
welijks ruimte hebben om hun job en hun
sociale en familiale leven te verzoenen.
Een beetje meer flexibiliteit komt iedereen
goed uit. Getuige daarvan twee Facebook-
initiatieven van verpleegkundigen die on-
afhankelijk van elkaar zijn gestart en elk
al een paar duizend fans hebben. De ver-
pleegkundigen roepen de vakbonden via
Facebook op om rekening te houden met
wat er leeft op de werkvloer. Toch blijven
de vakbonden hiervoor pasmunt vragen.
Dat is absurd. Bovendien drijven ze de
werkgevers ongewild naar andere oplos-
singen. Als een verpleegkundige na een
avonddienst geen vroegdienst mag doen,
dan zit er soms weinig anders op dan een
beroep te doen op uitzendarbeid. Werk-
gevers doen dat niet met plezier, want
uitzendarbeid is duur. Maar als het niet
anders kan, wat moet je dan?

Opvallend is ten slotte het voorstel van
Zorgnet Vlaanderen om werknemers
de kans te geven om de extra verlof-
dagen die ze na hun 45%¢ of hun 50t
krijgen op te sparen en in één keer op
te nemen, bijvoorbeeld aan het einde
van hun loopbaan.

Voor alle duidelijkheid: we begrijpen dat
mensen langer aan het werk moeten blij-
ven. Ons doel is niet om hier achterpoort-
jes te voorzien. Maar de cao 45+ heeft een
aantal negatieve neveneffecten. Zo is het
aantal voltijds werkende verpleegkundi-
gen drastisch afgenomen. Dat stelt pro-
blemen op het gebied van uurroosters,
kwaliteitsopbouw en overdracht van ken-
nis en informatie. Vandaar de denkpiste
om medewerkers die geen behoefte heb-
ben om die extra verlofdagen meteen op
te nemen, de mogelijkheid te geven om ze
op te sparen tot later. Ook hier kunnen we
een win-winsituatie realiseren voor werk-

nemer en werkgever.
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JOBS EN GEKWALIFICEERDE MEDEWERKERS

Vele handen nodig voor groeiende zorgvraag

De vraag naar zorg zal de komende
decennia toenemen. De vergrijzing, de
stijging van het aantal alleenstaanden
en de hogere levensverwachting zijn
maar enkele oorzaken. Goede zorg
kan je alleen maar bieden met goede
en voldoende medewerkers. Meer jobs
dus, voor de hele zorgsector.

Er zijn meer handen nodig in de zorg om-
dat het aantal patiénten en bewoners jaar
na jaar zal toenemen. Maar er zijn ook
meer handen nodig omdat Belgié van-
daag al onder het Europese gemiddelde
zit inzake verpleegkundige bestaffing.
Voldoende personeel is echter niet ge-
noeg. De zorgsector heeft meer en meer
nood aan sterk gekwalificeerde medewer-
kers. De taakuitzuivering zorgt ervoor dat
de basiszorgtaken door lager geschoolde
medewerkers opgenomen kunnen wor-
den. Maar tegelijk is er een evolutie naar
meer specialisatie in de zorg. En voor die
gespecialiseerde functies zijn gekwalifi-
ceerde mensen nodig.

Bijkomende jobs moeten door de overheid

volwaardig worden gefinancierd. Nu al
hebben veel patiénten en bewoners grote
moeite om hun zorgfactuur te betalen.
Om een efficiént beleid te kunnen voeren
wil Zorgnet Vlaanderen dat de voorzie-
ningen de nodige vrijheid krijgen om me-
dewerkers creatief in te zetten in functie
van behoeften en aanbod. Hiervoor is een
nieuw denkkader nodig.

Blijft evenwel het huidige denkkader van

de ‘personeelsnormen’ behouden, dan

vraagt Zorgnet Vlaanderen concreet het
volgende:

— Het diensthoofd wordt toegevoegd
aan de financieringsnormen. Dat geldt
voor alle sectoren en voor zowel de
hoofdverpleegkundigen als de thera-
peutisch codrdinator, het middenka-
der in de zorg en vergelijkbare leiding-
gevende functies.

— Een verpleegkundig specialist met een
masteropleiding wordt gefinancierd
voor alle sectoren. Hiervoor vraagt
Zorgnet Vlaanderen een upgrade van
1> VTE (van de al gefinancierde ver-

pleegkundigen) per 6o VTE zorg-
personeel.

— Voor de algemene en psychiatri-
sche ziekenhuizen: meer personeel
tijdens de nacht en minimaal 1 VTE
administratieve kracht per zorgaf-
deling.

— Voor de voorzieningen geestelijke
gezondheid: uitbouw van de sociale
functie in de PVT’s en bijkomend
personeel voor de functie ‘activering’
in de initiatieven beschut wonen.

— Voor de ouderenzorgvoorzienin-
gen: het optrekken van de basis-
omkadering in de woonzorgcentra
is absoluut nodig, net als een be-
tere administratieve en logistieke
ondersteuning.

— Voor de centra voor ambulante
revalidatie: meer psychosociaal
personeel om de nieuwe opdracht
— werken met kinderen met meer
complexe ontwikkelingsstoornis-
sen — op te kunnen nemen. Daar-
naast is er een nijpend tekort aan
logistiek personeel.

VAKBONDEN HOUDEN VOORLOPIG BEEN STIJF

Aanpassing sociale wetgeving voor iedereen goed

De sociale wetgeving maakt de
organisatie van een goede dienst-
verlening nodeloos ingewikkeld.
Ze houdt ook weinig rekening met
de sociale en familiale behoeften
van de medewerkers. De wetgeving
moet daarom dringend worden
aangepast aan de realiteit.

De sociale wetgeving is op diverse pun-
ten achterhaald. En aangezien de soci-
ale inspectie de regeltjes naar de letter
toepast, krijgen zorgvoorzieningen het
steeds moeilijker om een goede dienst-
verlening 24 uur op 24 te garanderen.
Ook de werknemers willen meer flexi-
biliteit, zodat ze werk en privé beter op
elkaar kunnen afstemmen.

Concreet vraagt Zorgnet Vlaanderen drie
aanpassingen. Ten eerste moet het kre-
diet van de deeltijdse medewerkers wor-
den verhoogd. Deeltijdse werknemers
presteren graag een aantal dagen langere
diensten, om daarna meerdere dagen
thuis te kunnen zijn. Vandaag kan dat
nauwelijks.

Ten tweede moet de minimale rustperiode
van 11 uur tussen twee opeenvolgende
diensten in welbepaalde omstandigheden
verlaagd kunnen worden tot 9 uur. Van-
daag kan een verpleegkundige die een
late dienst heeft, de dag daarop geen
vroegdienst doen. Ook niet als die ver-
pleegkundige dat zelf graag wil. Voor de
werkgever maakt die regel het bijzonder

moeilijk om in geval van ziekte een
geschikte vervanger te vinden die
‘mag’ komen werken van de sociale
wetgeving.

Ten derde wil Zorgnet Vlaanderen een
vermindering van de minimale werk-
periode van 3 uur in welomschreven
omstandigheden:teamvergaderingen,
opleidingen, het bijwonen van een
begrafenis van een bewoner, een ar-
beidsgeneeskundig onderzoek.

Ondanks de brede steun op de werk-
vloer voor deze maatregelen verlopen
de gesprekken met de vakbonden
hierover tot nu toe stroef.
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Gaan we een moeizaam sociaal over-
leg tegemoet?

Ik heb er vertrouwen in dat minister On-
kelinx en en minister Milquet naar alle
partijen zullen luisteren en op een correc-
te manier de spelregels zullen volgen. Met
de vakbonden is een mooie weg afgelegd
binnen het IF-IC. Het zou sterk zijn als we
dat opgebouwde vertrouwen konden ho-
noreren in een akkoord waarin alle par-
tijen zich vinden. Maar we zullen keuzes
moeten maken. Een sociaal akkoord gaat
niet over het uitdelen van cadeautjes.
Het gaat over beleid voeren, vertrekkend
vanuit de noden en verwachtingen op de
werkvloer. Als iedereen dat inziet, komen
we er wel.

Op de volgende pagina’s gaan we dieper in
op een aantal aspecten uit de prioriteiten-
bundel ‘Ruimte voor personeel’ van Zorg-
net Vlaanderen.

De volledige tekst ‘Ruimte voor personeel’
vindt u op www.zorgnetvlaanderen.be
(rubriek publicaties).

RIMPELDAGEN OPSPAREN VOOR EINDELOOPBAAN?

Tekort aan voltijdse medewerkers

laat zich voelen

Zorgnet Vlaanderen stelt voor dat
oudere werknemers hun extra ver-
lofdagen kunnen opsparen en in
één keer opnemen, bijvoorbeeld
aan het einde van hun loopbaan.
De regeling zou zo een compensa-
tie kunnen vormen voor het brug-
pensioen dat doorheen het genera-
tiepact wordt afgebouwd.

De vorige sociale akkoorden voerden
de zogenaamde ‘rimpeldagen’ in. De
regeling houdt in dat werknemers
van 45, 50 en 55 jaar respectievelijk
12, 24 en 36 extra verlofdagen krijgen

per jaar. De maatregel was bedoeld om
werknemers langer aan het werk te hou-
den. Na vijf jaar zijn we aan een evalu-
atie toe.

De gemiddelde leeftijd van het zorgper-
soneel is 45 jaar, ruim 60% van de me-
dewerkers werkt deeltijds en daarnaast
neemt een groot aantal werknemers een
of andere vorm van tijdskrediet op. Resul-
taat is dat er weinig voltijds werkenden
zijn. Dat zorgt in veel voorzieningen voor
problemen bij het opmaken van de uur-
roosters, die immers zorgcontinuiteit en
zorgkwaliteit moeten garanderen.

GUI RUSCH, BESTUURDER GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG

“Prioriteitenbundel

wordt gedragen door hele sector”

Gui Rusch is algemeen directeur van PC Bethanié in Zoersel. Hij
maakt als bestuurder voor de geestelijke gezondheidszorg deel
uit van het Bureau van Zorgnet Vlaanderen en was van nabij
betrokken bij de opmaak van de prioriteitenbundel. Wat hem
betreft moeten vo6r de eigenlijke onderhandelingen eerst enkele
knelpunten uit de weg geruimd worden.

“Het is belangrijk dat we eerst een aan-
tal obstakels opruimen en enkele princi-
pes afspreken”, stelt Gui Rusch. “Ik doel
heel concreet op twee obstakels. Ten
eerste op de Europese richtlijn die de
leeftijdsdrempel voor een baremaverho-
ging afschaft. Door de ene discriminatie
op te heffen, is een andere discriminatie
ontstaan. Nieuwkomers zijn beter af dan
oudgedienden. Dat moet worden recht-

getrokken. Maar dat betekent een zware
financiéle last die de instellingen niet
zelf kunnen dragen. Ten tweede is er de
regelgeving over de arbeidsduur. De elf
uur verplichte rust tussen twee diensten
brengt de goede dienstverlening in het
gedrang. Als een medewerker ziek wordt,
is het door die 11-uursregeling telkens
weer een hele puzzel om een vervanger
te vinden. De medewerkers zijn trouwens

zelf ook vragende partij om die regel te
versoepelen. De sociale inspectie is ech-
ter heel strikt. Daarom is een aanpassing
nodig. Pas als we deze twee knelpunten
oplossen, kunnen we zonder obstakels
uit het verleden een open dialoog opstar-
ten.”

“Ik hoop dat het sociaal akkoord ook
enige administratieve vereenvoudiging
brengt”, vervolgt Gui Rusch. “Elke nieu-
we cao brengt nieuwe administratie met
zich mee. Neem nu de recente maatregel
van minister Onkelinx: het gaat hier om
de vierde (!) toeslag voor onregelmatige
prestaties. Bovendien moeten we nog
eens onderscheid maken tussen zorg-
personeel aan bed en niet aan bed. Dat
is administratief bijzonder moeilijk op
te volgen en bovendien heel duur. Onze
personeelsdienst is de jongste tien jaar
verdubbeld in bestaffing en ook de kos-
ten van het sociaal bureau swingen de
pan uit. Allemaal geld dat beter in de zorg
geinvesteerd had kunnen worden. Idem
dito voor de Sociale Maribel, tijdskrediet,
en wat weet ik nog allemaal... Telkens
nieuwe documenten, attesten en overleg
met de ondernemingsraad. Ik noem dat
salamibeleid en administratieve peste-
rijen. Begrijp me goed: ik ben voor een
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EEN RECHTVAARDIG PENSIOEN VOOR ALLE ZORGPERSONEEL

Tweede pensioenpijler geen lege doos

De vergrijzing van de bevolking legt
een zware hypotheek op de betaal-
baarheid van de pensioenen. Het
huidige pensioenstelsel staat onder
druk. Maar hoe zit het eigenlijk met
de wettelijke pensioenen van mede-
werkers in de zorgsector? Niet al te
best, zo blijkt. Zorgnet Vlaanderen
ijvert daarom voor een sterk uitge-
bouwde tweede pensioenpijler.

De wettelijke pensioenrechten wor-
den opgebouwd op basis van de ge-
presteerde arbeid. De bedragen zijn
niet echt hoog te noemen. Bovendien
werkt meer dan 60% in de zorgsector
deeltijds. Meer dan 80% van het per-

soneel is vrouwelijk en velen onderbreken
tijdelijk hun loopbaan voor gezinstaken.
Een zeer grote groep van de zorgmede-
werkers zal dus geen volledig pensioen
krijgen.

Een deel van de oplossing ligt in de uit-
bouw van een tweede pensioenpijler.
Hierover zijn in 2005 al afspraken ge-
maakt in het sociaal akkoord. Maar de
toen vooropgezette budgetten zijn ver-
waarloosbaar. Willen we echt een aan-
vaardbaar pensioen voor de zorgmede-
werkers, dan moet meer dan één tandje
worden bijgestoken.

De kloof met het personeel van de open-
bare sector moet op termijn worden ge-
dicht. Bij een volledige loopbaan ontvangt

een ‘statutaire gezondheidsmedewerker’
in een OCMW-ziekenhuis maandelijks ca.
500 euro meer pensioen dan een mede-
werker in de private sector. Er is geen enkel
argument dat dit verschil rechtvaardigt.

Zorgnet Vlaanderen is zich ervan bewust
dat de kloof niet in één keer te dichten
valt. Een vergoeding die de helft van het
verschil goedmaakt, zou al een behoorlij-
ke oplossing zijn in het komende sociaal
akkoord. Hiervoor kan een spaarformule
worden ontwikkeld. Als de werkgever 2/3
betaalt en de werknemer 1/3, dan betekent
dat een werkgeversbijdrage van 1,37% en
een werknemershijdrage van 0,63% van
het brutoloon.

sterke ondernemingsraad en ik wil die
mensen alle mogelijke relevante informa-
tie bezorgen. Maar zoals het er vandaag
aan toegaat, dat heeft niets meer met
beleid te maken.”

“Een laatste voorwaarde voor een goed
overleg is dat de overheid zich engageert
om de afspraken 100% te financieren”, al-
dus Gui Rusch. “Eigenlijk zou de overheid
beter het beschikbare budget bekendma-
ken. Dan pas kunnen de sociale partners
hun rol ten volle spelen.”

Logica zoek

“Voor het eigenlijke sociaal akkoord zie
ik persoonlijk ook enkele prioriteiten”,
vertelt Gui Rusch. “De barema’s voor
het kaderpersoneel moeten worden her-
zien. Die mensen krijgen voortdurend
bijkomende verplichtingen, maar de ba-
rema’s evolueren niet mee. Het barema
van een adjunct-hoofdverpleegkundige
en een gewone verpleegkundige is na
tien jaar arbeid exact hetzelfde. Op
het einde van de maand verdient de
adjunct-hoofdverpleegkundige zelfs
minder, want zij heeft geen toeslagen
voor avond- en weekendwerk. We vin-
den geen kandidaten meer voor die
functies. Zo simpel is het. Er is een

11 | april 2010

serieuze herwaardering nodig. Boven-
dien kunnen we die medewerkers beter
vrijstellen van zorgtaken, zodat ze hun
managementrol optimaal kunnen ver-
vullen. Met andere woorden: haal de
hoofdverpleegkundigen uit de erken-
ningsnorm.”

“Ook het aanvullend pensioen is een
prioriteit. Het kan toch niet dat een ver-
pleegkundige bij ons later 500 euro min-
der pensioen krijgt dan een collega uit de
openbare sector! Nochtans is dat de reali-
teit. Terwijl zowel de private als de open-
bare ziekenhuizen door dezelfde overheid
gefinancierd worden. Waar zit de logica?
We moeten ook af van het betalen van
mensen op basis van hun diploma. Gelijk
loon voor gelijk werk is een beter principe
dan gelijk loon voor gelijk diploma. De
nieuwe afspraken over de functieclas-
sificatie zijn meer dan welkom. Natuur-
lijk heb je voor bepaalde functies hogere
kwalificaties nodig. Hier moet HR zijn rol
kunnen spelen en de beste mensen op de
beste plaatsen zetten.”

“Ik ben heel tevreden met de prioriteiten-
bundel van Zorgnet Vlaanderen. Er ligt
een sterke visie aan de basis en de voor-
stellen zijn goed onderbouwd. Dat komt

door de brede input van heel wat mensen
uit de diverse zorgsectoren. Er is ook re-
kening gehouden met de evolutie van de
overheidsfinancién, met de vergrijzing
en met toekomstige ontwikkelingen in de
ouderenzorg en de psychiatrie. De priori-
teitenbundel durft ten slotte ook keuzes
maken. De onderhandelaars weten dat
hun positie gedragen wordt door de hele
sector”, besluit Gui Rusch.

Gui Rusch: “Het kan toch niet dat een verpleeg-
kundige bij ons later 500 euro minder pensioen
krijgt dan een collega uit de openbare sector!

Nochtans is dat de realiteit.”



HOE DRINGEN WE HET TEKORT AAN HOOFDVERPLEEGKUNDIGEN TERUG?
) .t .t

bleek alvast niet eenduidig te zijn. Toch viel er wat te leren. Een verslag.

“Er is een tekort aan verpleegkundigen,
dat is al langer bekend. Meer en meer
blijkt ook een tekort aan hoofdverpleeg-
kundigen”, aldus Ilse Clerinx over de aan-
leiding van het onderzoek. “De vacatures
raken niet meer ingevuld. De werkgroep
hoofdverpleegkundigen van het NVKVV
wilde onderzoeken hoe dat komt. We zijn
gestart met een literatuurstudie. Meteen
vielen twee zaken op: er bestaat hierover
weinig literatuur, maar tegelijk blijkt het
een internationaal fenomeen te zijn. Uit
de beperkte literatuur leren we dat heel
wat factoren meespelen. Er is de veelheid

‘Moeder, waarom leiden wij?’ Onder dat motto vond
de namiddagsessie plaats op de dag van de directies

verpleging, middenkader- en hoofdverpleegkundigen
van het NVKVV in Oostende. Laure Vermeulen en Ilse Clerinx, studenten Master in Management en
Beleid van de Gezondheidszorg, stelden er hun onderzoek voor naar de factoren die meespelen

in de keuze van verpleegkundigen om al dan niet hoofdverpleegkundige te worden. Het antwoord

aan verantwoordelijkheden van hoofd-
verpleegkundigen, de rolonduidelijkheid,
het rolconflict door de combinatie van
management- en zorgtaken, het middle-
managementsyndroom waarbij de hoofd-
verpleegkundige als het ware gekneld
zit tussen de eisen en de verwachtingen
van de verpleegkundigen enerzijds en die
van de directie anderzijds, de gebrekkige
communicatie, de ‘life work balance’, en-
zovoort.”

“Tijdens het vooronderzoek hadden we
ook enkele verkennende gesprekken, on-

der meer met mensen van de werkgroep
hoofdverpleegkundigen en van het Net-
werk Clinical Leadership”, vertelt Laure
Vermeulen. “Zij bevestigden de literatuur,
maar voegden nog enkele elementen toe.
Zo blijken de nodige opleiding en bijscho-
ling om hoofdverpleegkundige te worden
voor een aantal verpleegkundigen een
te hoge drempel te zijn. Soms hebben
verpleegkundigen ook te weinig zelfver-
trouwen of te weinig ambitie om leiding-
gevende te worden. Wie wel ambitieus
is, verkiest dikwijls een staffunctie. Ten
slotte willen veel verpleegkundigen geen

hoofd-
verpleeg
kundigen
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afscheid nemen van het zorgende aspect.
Voor de meesten was het zorgaspect de
belangrijkste motivatie om voor het be-
roep van verpleegkundige te kiezen, dat
willen ze niet kwijt.”

Eerste aanzet

Voor het eigenlijke onderzoek concen-
treerden Laure Vermeulen en Ilse Clerinx
zich op twee vragen: Welke factoren zijn
voor de verpleegkundige bepalend om
al dan niet te kiezen voor een functie als
hoofdverpleegkundige? En welke facto-
ren zijn voor hoofdverpleegkundigen re-
denen om de functie van hoofdverpleeg-
kundige te blijven uitoefenen?

Aan het onderzoek namen 1.094 men-
sen deel via 34 algemene en psychiatri-
sche ziekenhuizen, 25 woonzorgcentra,
het Wit-Gele Kruis en de elektronische
nieuwsbrief van het NVKVV. Van de 1.094
respondenten waren er 573 verpleegkun-
digen, 470 hoofdverpleegkundigen, 37
vroedvrouwen en 14 hoofdvroedvrouwen.
Opvallend is de sterke vertegenwoordi-
ging van hoofdverpleegkundigen. Het
aantal deelnemende verpleegkundigen
daarentegen, zeker uit de woonzorgcen-
tra, is te beperkt om uit het onderzoek de-
finitieve conclusies te trekken, gaf prof.
De Witte, begeleider van het onderzoek,

toe. Ook al omdat bij de verwerking van
de gegevens voorlopig geen rekening
werd gehouden met belangrijke variabe-
len zoals onder meer de invloed van de
schaalgrootte van een organisatie of de
sector waarin de respondenten werken
(thuiszorg, ziekenhuis, ouderenzorg). Als
eerste aanzet voor grondiger onderzoek
biedt deze studie toch wel belangrijke
aanwijzingen.

Enkele opvallende resultaten. Bij de
verpleegkundigen zijn mannen sterker
geneigd om de overstap naar hoofdver-
pleegkundige te maken dan vrouwen.
Maar eenmaal hoofdverpleegkundige
zijn vrouwen meer geneigd om hoofdver-
pleegkundige te blijven. Hoe hoger de job-
tevredenheid bij verpleegkundigen, hoe
minder ze geneigd zijn om de stap naar
hoofdverpleegkundige te zetten. Over het
aspect ‘rolonduidelijkheid’ ontstond eni-
ge verwarring. Op de studiedag klonk het
dat hoe meer rolonduidelijkheid rond de
functie van hoofdverpleegkundige, hoe
meer verpleegkundigen geneigd zijn om
ervoor te kiezen. Die conclusie lokte heel
wat vragen en bedenkingen uit bij het
aanwezige publiek. Terecht, zo bleek ach-
teraf toen de studenten nog eens grondig
de resultaten analyseerden. De juiste in-
terpretatie is: hoe meer rolonduidelijk-
heid, hoe minder aantrekkelijk de functie
wordt.

“Waarom kiezen verpleegkundigen
voor de functie van hoofdverpleeg-

kundige? En vandaag nog veel
belangrijker: waarom niet?”

Passie voor de job

Wat is nu de hoofdreden waarom ver-
pleegkundigen niet doorstromen naar de
functie van hoofdverpleegkundigen? Prof.
De Witte keerde de vraag uit de zaal liever
om: waarom maken verpleegkundigen
wél die keuze? En dan blijken zich toch
een zestal redenen af te tekenen. Ten eer-
ste is de motivatie en de zin om bijscho-
ling te volgen een belangrijke factor in de
keuze om de overstap te wagen. Dat be-
tekent meteen dat als verpleegkundigen
merken dat de organisatie veel bijscho-
ling, opleiding en coaching aanbiedt aan
de hoofdverpleegkundige, ook aan het
begin van hun functie, ze sneller geneigd
zijn om zich kandidaat te stellen. Een
tweede factor is de persoonlijke ambitie.
De derde factor heeft te maken met de
jobontevredenheid als verpleegkundige,
die echter positief vertaald kan worden
als ‘toe zijn aan iets anders’. Ten vierde

LEIDINGGEVENDEN PRIORITAIR VOOR ZORGNET VLAANDEREN

Hoofdverpleegkundigen naar waarde vergoeden

Sterke leidinggevenden vormen de
ruggengraat van elke organisatie. Maar
als leidinggevenden tegelijk overbe-
last én onderbetaald zijn, dan wordt
het moeilijk om geschikte kandidaten
te vinden. En dan dreigt de hele orga-
nisatie daaronder te lijden. Zorgnet
Vlaanderen wil dat de diensthoofden
aan de norm toegevoegd worden en
een betere vergoeding krijgen.

De taakomschrijving van hoofdverpleeg-
kundigen en andere diensthoofden is de
jongste jaren fel uitgebreid. Leidinggeven-
den vervullen vandaag een volwaardige
managementfunctie met de bijhorende
verantwoordelijkheden en competentie-
vereisten: aansturen, coachen, evalueren
en motiveren van mensen, vertalen van
het strategisch beleid naar afdelingsni-

veau en de implementatie ervan, overleg
en samenwerking met artsen, behalen van
vooropgestelde kwaliteitsnormen, com-
municatie met patiénten en bewoners,
teamleden en artsen, directie en bestuur.
Dat uitgebreide takenpakket wordt
vandaag financieel onvoldoende ge-
waardeerd. Het verschil tussen wat een
verpleegkundige en een hoofdverpleeg-
kundige verdient — de zogenaamde loon-
spanning — is te klein. Na 16 jaar ancién-
niteit is er bijvoorbeeld maar een verschil
van 12%. De toeslagen voor onregelma-
tige prestaties van de verpleegkundigen
maken de Kkloof in de praktijk nog Klei-
ner. Zo verzeil je in situaties waarbij de
leidinggevende nauwelijks meer verdient
dan zijn teamleden. Wie wil in die om-
standigheden nog de extra werklast en
verantwoordelijkheid dragen?

Zorgnet Vlaanderen stelt een loon-
spanning voor van 35% tussen hoofd-
verpleegkundige en verpleegkundige.
Dat thema komt ook expliciet ter
sprake in de nieuwe functieclassifi-
catie. Bij de implementatie daarvan
moeten de leidinggevenden absolute
prioriteit krijgen. Want zonder sterke
leidinggevenden is elke organisatie
vleugellam.

Als tweede maatregel wil Zorgnet
Vlaanderen dat de hoofdverpleeg-
kundigen aan de financieringsnor-
men worden toegevoegd Zo kunnen
de zorgtaken worden overgenomen
door een bijkomende verpleegkundi-
ge/zorgkundige en kan de leidingge-
vende zich helemaal wijden aan zijn
managementopdracht.
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Studenten Laure Vermeulen en Ilse Clerinx deden onderzoek naar de drijfveren van verpleegkundigen om
hoofdverpleegkundige te worden en botsten op een veelheid aan factoren.

moeten de verpleegkundigen het nodige
zelfvertrouwen hebben. Wie te veel aan
zichzelf twijfelt, zal geen leidinggevende
functie aandurven. Ook hier kunnen
organisaties aan werken door hun me-
dewerkers waardering, bevestiging en
daarmee ook zelfvertrouwen te geven. De
rolonduidelijkheid van de functie blijkt
dan weer vooral mensen aan te trekken
die geen probleem hebben met een zekere
mate van onvoorspelbaarheid en uitda-
ging. Een zesde factor is de relatie met de
artsen op de afdeling. Als die relatie goed
zit, dan zijn verpleegkundigen veel snel-
ler geneigd om zich kandidaat te stellen
voor de functie van hoofdverpleegkundi-
ge. Dat verklaart de soms grote verschil-
len in aantal kandidaten per afdeling in
dezelfde organisatie. De grote conclusie:
of een verpleegkundige al dan niet kiest
om door te stromen naar de functie van
hoofdverpleegkundige, hangt af van een
veelheid aan factoren. Een conclusie die

PRESTATIE- EN COMPETENTIEMANAGEMENT DEEL VAN DE OPLOSSING?

door het publiek in de zaal unaniem be-
vestigd werd.

En de verloning dan? De studie heeft niet
onderzocht of hoofdverpleegkundigen te-
vreden zijn met hun loon. Wel blijkt uit het
onderzoek dat het loon een reden is om de
functie van hoofdverpleegkundige te blij-
ven doen. “De keuze van Zorgnet Vlaan-
deren om van de leidinggevenden een
prioriteit te maken in het komende sociaal
overleg, wordt door dit onderzoek in elk
geval gesteund”, aldus prof. De Witte.

Tot slot van de presentatie van het on-
derzoek brachten Johan Hellings (ZOL
Genk), Patrick Cokelaere (H. Familie Kort-
rijk), Stefaan Sarens (Wit-Gele Kruis Ant-
werpen) en Hilde Hemelsoen (wzc Huize
Sint-Jozef Ieper) elk een reflectie op de re-
sultaten. Alle vier konden ze vanuit hun
specifieke organisatie de grote lijnen van
het onderzoek bevestigen. “We moeten
goed beseffen dat de functie van hoofd-

“Bonus is niet het belangrijkste”

Personeelsdirecteur Michel Van der
Borght van GasthuisZusters Antwerpen
pleit ook voor sterke leidinggevenden.
Hij ziet vooral heil in een model van
prestatie- en competentiemanagement.
“Het zou goed zijn voor de sector als we
dat algemeen konden invoeren.”

“We hebben sinds 1991 een prestatie- en
competentiemangementmodel ingevoerd”,
vertelt Michel Van der Borght.

“Het is een complex model met tal van
elementen: doelstellingen, competenties,
normen en waarden, en vorming.

De doelstellingen worden jaarlijks gefor-
muleerd en bevatten naast de functie-
eigen doelen ook projecten uit het
beleidsplan. In overleg wordt afgesproken
hoe en wanneer de doelen behaald moeten
worden. Ook de manier van meten en
evalueren wordt vooraf bepaald. Aan

het behalen ervan hangt een bonus vast.
Die bonus is mee afhankelijk van de
klasse waartoe je functie behoort. We
hebben alle functies geclassificeerd,
vergelijkbaar met wat het IF-IC nu doet.
Behaalt een leidinggevende over twee
jaar een gunstige evaluatie, dan krijgt
hij een interne baremaverhoging.”

“Een andere insteek zijn de tien competen-
ties die we samen met de leidinggevenden
hebben bepaald”, vervolgt Michel Van
der Borght. “Tijdens de evaluatie komen
deze competenties expliciet aan bod. Net
als de normen en waarden. Een laatste
component is de vorming. Ook hierover
worden afspraken gemaakt, die geéva-
lueerd en eventueel beloond worden.”

“Door deze manier van werken vinden
jaarlijks drie grondige gesprekken plaats

“Als verpleegkundigen merken
dat de organisatie veel bijscholing
en coaching aanbiedt aan de
hoofdverpleegkundigen, zijn ze
sneller geneigd om zich kandidaat
te stellen.”

verpleegkundige in wezen een eenzame
functie is”, aldus Patrick Cokelaere. “De
ondersteuning van de leidinggevenden
vanuit het team en vanuit de organisatie
is daarom ontzettend belangrijk. De kwa-
liteit van onze leidinggevenden speelt
een grote rol in de passie voor de job van
de verpleegkundigen, in de ‘drive’ die ze
tentoonspreiden in de dagelijkse zorg. En
zonder die passie lukt het niet. We heb-
ben sterke hoofdverpleegkundigen nodig
voor een sterke organisatie met gedreven
en gemotiveerde medewerkers.”

Michel Van der Borght

tussen elke leidinggevende en zijn di-
recte chef. Een eerste gesprek om de
doelstellingen te bepalen, een tweede
om tussentijds bij te sturen en een derde
om te evalueren. Deze gesprekken zijn
een grote ondersteuning voor de lei-
dinggevenden. De formele aandacht die
je de leidinggevenden zo geeft, is van
onschatbare waarde. Al blijft de finan-
ciéle bonus natuurlijk ook belangrijk.
Het vergt een volgehouden inspanning
om zo te werken. Maar de hele organisa-
tie wint erbij. Ik kan het iedereen aanra-
den”, besluit Michel Van der Borght.
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INTERVIEW MET DIDIER MARTENS, COORDINATOR IF-IC

Didier Martens:
“De bestaande classificatie

> is sterk verouderd. Er is een
{ S structurele herziening nodig.”

:
:
)

Een belangrijk thema op het komende sociaal overleg zijn de functieclassificatie'en
de ontwikkeling van een nieuw ‘loonhuis’. Welke functies onderscheiden we in de
zorgsector, welke taken en verantwoordelijkheden zijn eraan verbonden en welk loon
koppel je daaraan? Dat is in een notendop waarover het gaat. Het uitgebreide
voorbereidende werk, de functieclassificatie en de functie-inschaling vormden

de taak van IF-IC. Zorgwijzer ging praten met codrdinator Didier Martens.
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“We moeten de juiste

prioriteiten stellen”

IF-IC staat voor ‘Instituut voor Functie-
classificatie/Institut de Classification de
Fonctions’. De vzw werd door de werkge-
versorganisaties en de vakbonden uit de
privégezondheidszorg opgericht. Ze heeft
als doel alle functies in de zorgsector op
een systematische manier te analyseren
en te beschrijven. Deze classificatie kan
de fundering vormen voor een correct en
evenwichtig loonbeleid.

Hoever staat het met de functieclassi-
ficatie?

Didier Martens: We zitten in de laatste
rechte lijn. We hebben 207 functies be-
schreven en ingeschaald. De raad van be-
stuur van IF-IC moet dit resultaat nog be-
vestigen. Het is de laatste stap in een lang
proces waarbij de sector zelf een nieuwe
classificatie heeft opgemaakt. Daarom
mag je dit niet zien als ‘de classificatie
van IF-IC’. Het werk is gebeurd in nauw
overleg met de hele sector. Dat heeft tijd
gevergd, maar het voordeel is dat het re-
sultaat een groot draagvlak heeft. Onze
taak vanuit IF-IC was vooral het aanbren-
gen van systematiek en erover waken dat

er gestructureerd tewerk werd gegaan,
niet gevoelsmatig.

207 functies, is dat niet te veel van het
goede?

Het is een eeuwig spanningsveld. Je kunt
niet voor elk afwijkend detail een aparte
functie creéren, maar je moet toch vol-
doende onderscheid voorzien. In de zorg-
sector werken 200.000 mensen. Natuur-
lijk vind je geen enkele instelling met die
207 verschillende functies. Een groot zie-
kenhuis kan een goede honderd verschil-
lende functies tellen, een klein rusthuis
misschien maar vijftien. Toch moet elk
type organisatie zich terugvinden in de
uiteindelijke classificatie.

In een tweede fase hebben we die func-
ties ‘gewogen’ op basis van zes criteria
(zie kaderstuk op p.18). Die weging of
inschaling heeft uiteraard tot discussies
geleid, maar stap voor stap zijn we tot een
consensus gekomen. Dat is voor mij de
essentie van sociaal overleg, dat werkge-
vers en vakbonden samen tot correcte af-
spraken komen. Dat vraagt tijd, zeker als
je het grondig en systematisch wil aan-

pakken. In het begin botsten we op erg
veel argwaan. De werkgevers wilden liefst
vooraf de financiéle impact kennen en de
vakbonden wilden dan weer vooraf de ge-
volgen voor de personeelsleden kennen.
Maar dat gaat natuurlijk niet. Daarom is
de hele oefening uit het paritair comité
gehaald, zodat ten gronde gediscussieerd
kon worden zonder zich van meet af aan
ergens toe te verbinden. Dat we uiteinde-
lijk in dat opzet geslaagd zijn, mag een
groot succes heten.

Toch is de argwaan allicht niet hele-
maal weg? De zwaarste discussie moet
nog komen?

IF-IC heeft de functies beschreven en ge-
wogen. Het is nu aan de sociale partners
om de discussie over de loonkoppeling
aan te vatten. Dat wordt inderdaad nog
een zware dobber. Met IF-IC hebben we
wel al heel wat loongegevens verzameld,
een pak voorbereidende berekeningen
gemaakt en verschillende modellen ont-
wikkeld. Er zijn op federaal vlak weinig
concrete gegevens beschikbaar. Daarom
hebben we de loongegevens en de func-

ZORGNET VLAANDEREN STELT PRIORITEITEN BIJ IMPLEMENTATIE

Functieclassificatie gespreid invoeren

De vraag naar een aangepast verlo-
ningssysteem klinkt luid in de sec-
tor. Het huidige tekort aan gekwa-
lificeerd verplegend en verzorgend
personeel versterkt de problematiek
nog. De basisfilosofie van de functie-
classificatieis dat gelijkwaardig werk
tot gelijk loon moet leiden. Zorgnet
Vlaanderen wil in het komende
sociaal akkoord middelen voorzien
voor de implementatie ervan.

Rekening houdend met de beperkte
financi€le ruimte zal de volledige

invoering van de functieclassificatie ge-
faseerd moeten verlopen, stelt Zorgnet
Vlaanderen. De nieuwe loonschalen moe-
ten gradueel worden ingevoerd.

Een aantal pijnpunten moet echter op
korte termijn worden aangepakt, bijvoor-
beeld de verloning van de leidinggeven-
den. Hier is het probleem zo nijpend dat
de vacatures voor hoofdverpleegkundi-
gen nauwelijks nog ingevuld raken.

De invoering van het nieuwe functieclas-
sificatiesysteem hoeft op langere termijn

geen financiéle aderlating te betekenen.
Toch zal de implementatie ervan in de
eerste fase een meerkost met zich mee-
brengen, vooral door de verworven rech-
ten.

Voor Zorgnet Vlaanderen houdt het
werk niet op bij de implementatie van
het classificatiesysteem. Functies evo-
lueren jaar na jaar en het is belangrijk
dat het geleverde werk van IF-IC verder
wordt opgevolgd. Een structurele finan-
ciering van IF-IC is hiervoor de beste
garantie.
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tiebeschrijvingen zelf bij een 60-tal grote
en kleine instellingen opgevraagd. Voor
de kernfuncties liggen de barema’s na-
tuurlijk vast, maar voor veel andere func-
ties niet. Bovendien blijken de barema’s
ook sterk verouderd te zijn. Een structu-
rele herziening is nodig.

Zullen de sociale partners eruit raken,
denk je?

Het is aan de sociale partners om knopen
door te hakken. Je kan de 200.000 mede-
werkers in de sector allemaal vijf euro
per maand opslag geven. Maar daarmee
zal niemand echt tevreden zijn en toch

De zes criteria om
functies te wegen

IF-IC analyseerde de 207 functies aan
de hand van zes criteria. Die criteria
vormen de toetssteen voor de objectieve
vergelijking van de functies. De criteria
zijn:

Kennis & Kunde: de kennis die nodig
is om een functie te kunnen uitoefe-
nen. Die kennis kan verworven zijn
door scholing en vorming, maar ook
door ervaring. Het diploma op zich
vormt geen criterium.

Leidinggeven: het coachen en aan-
sturen van medewerkers binnen de
organisatie naar het bereiken van de
vooropgestelde doeleinden. Leiding-
geven gebeurt meestal vanuit een
hiérarchische positie, maar kan ook
vanuit een niet-hiérarchische rol.

Communicatie: wat zijn de vereiste
vaardigheden om relaties, zowel
mondeling als schriftelijk, intern of
extern, met (groepen) mensen te on-
derhouden bij een normale uitoefe-
ning van de functie?

Probleemoplossing: wat is de moei-
lijkheidsgraad van problemen en
situaties die men als functiehouder
moet oplossen?

Verantwoordelijkheid: welke beslis-
singsruimte heeft de functiehouder
bij het uitvoeren van zijn functie en
vooral, wat is de mogelijke impact
van de beslissingen?

Omgevingsfactoren: het geheel van
factoren die een functie ongunstig
of gevaarlijk maken, zowel materieel
als fysisch en psychisch.

kost het veel geld. We moeten proberen
om de juiste keuzes te maken. Moet dat
allemaal in één sociaal akkoord gebeu-
ren? Voor mij niet. Het zou mooi zijn als
we het samen eens konden worden over
waar we op termijn naartoe willen. Als
daar een consensus over is, kunnen we er
in stappen naartoe werken. Functieclas-
sificatie is geen wondermiddel, maar wel
een belangrijk instrument om een door-
dacht loonbeleid te realiseren. Daarnaast
zal je ook op vlak van werving, vorming,
arbeidsorganisatie en doorgroeimogelijk-
heden maatregelen moeten nemen om de
non-profit als een interessante sector op
de kaart te zetten.

Voor Zorgnet Vlaanderen moet de
loonspanning tussen hoofdverpleeg-
kundige en verpleegkundige groter. Je
kent het werkveld door en door. Is dat
een thema dat echt leeft?

Dat thema leeft inderdaad in heel wat in-
stellingen. Het is moeilijk om in de huidige
situatie mensen te motiveren voor leiding-
gevende functies. De loonspanning moet
dan ook hersteld worden. Maar je moet
de hele loonstructuur herbekijken. We
mogen ons niet laten leiden door het pro-
bleem van de dag. Altijd is er wel ergens
een knelpunt. Maar ten slotte moeten alle
functies goed worden ingevuld. De func-
tieclassificatie kan daarbij helpen, maar
er spelen ook andere elementen. Een
sterk vormingsbeleid en competentiema-
nagement zijn ook belangrijk. Loon al-
leen is niet zaligmakend. Je moet het hele
plaatje bekijken. Er is de jongste jaren
trouwens al veel geinvesteerd in de zorg.
Weet je, soms lijken we onze eigen ruiten
in te gooien. We hameren zo hard op de
moeilijkheden en de tekorten in de zorg-
sector dat we de positieve kanten uit het
oog verliezen. En dan zijn we verwonderd
dat het imago van de zorg als werkgever
niet zo best is. De zorgsector heeft best
wel aantrekkelijke punten: je werkt met
mensen, je vindt een job dichtbij huis,
je hoeft geen bandwerk te doen, het is
heel zinvolle arbeid, je krijgt veel dank-
baarheid terug... Dat moeten we ook vol-
doende beklemtonen. Je motiveert men-
sen in de non-profit niet met loon alleen.
0ok het inhoudelijke is belangrijk. Neem
bijvoorbeeld de acute problemen in de
forensische psychiatrie. Je zou het perso-
neel 10% opslag kunnen geven, maar dat
zal geen zier helpen zolang de patiénten
in de kou blijven staan. Zorgmedewerkers
zijn geéngageerde mensen. Hun motiva-
tie halen ze voor een groot deel uit het
werk dat ze doen voor de patiénten en de
bewoners. Begrijp me niet verkeerd: een

“Moet het allemaal in één
sociaal akkoord gebeuren?
Voor mij niet. Het zou mooi zijn
als we het samen eens konden
worden over waar we op ter-
mijn naartoe willen. Als daar
een consensus over is, kunnen
we in stappen werken.”

goed loon is heel belangrijk, maar het is
niet alles.

Wat verwacht je concreet van het ko-
mende sociaal overleg?

Het is essentieel dat werkgevers en vak-
bonden tot een akkoord komen. Ze moe-
ten elkaar vinden. Het sociaal akkoord
loopt over vijf jaar. Dat is alvast een goede
zaak. Er is ruimte om de maatregelen te
spreiden en een doordacht beleid op te
bouwen.

Dat zal nodig zijn, want we kunnen er
in de huidige context niet naast kijken:
er is geen geld.

Dat is nooit anders geweest. Zelfs in be-
tere tijden was er nooit veel ruimte. Mis-
schien is het zelfs goed dat het budget niet
vooraf bekend is. De vraag is niet zozeer
hoeveel middelen we hebben, de vraag is:
liggen onze prioriteiten juist? Met de ver-
grijzing heeft iedereen de mond vol over
de betaalbaarheid van de pensioenen. En
terecht. Maar even belangrijk is hoe we
voldoende plaatsen kunnen creéren in
de rusthuizen om die mensen op te van-
gen. Als we ook willen dat er voldoende
bekwame medewerkers zijn, moeten we
nu de fundamenten leggen voor een toe-
komstgericht personeelsbeleid.
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ENQUETE BI) ZORGVOORZIENINGEN BEVESTIGT KNELPUNTEN

verpleeg-

kunde

Vacatures blijven verontrustend

Zorgnet Vlaanderen hield een enquéte bij zijn leden over het aantal openstaande vacatures in
de zorg in januari 2010. Tegelijk peilden we naar de mogelijke oorzaken voor het moeilijk invullen
van de vacatures. Nog maar eens blijkt dat dringend actie nodig is op verschillende terreinen.

In totaal namen 15 algemene ziekenhui-
zen, 19 centra geestelijke gezondheids-
zorg en 86 woonzorgcentra aan de enquéte
deel. Alles samen bleken er maar liefst
50 openstaande vacatures te zijn voor de
functie van hoofdverpleegkundige. Het
tekort aan leidinggevenden is nijpend in
alle sectoren, maar in de algemene zie-
kenhuizen nog het sterkst met 14 vacante
plaatsen op 15 ziekenhuizen. In de sector
geestelijke gezondheidszorg heeft gemid-
deld 1 op de 2 instellingen een vacature
voor een hoofdverpleegkundige, in de ou-
derenzorg is dat 1 op de 3.

Het aantal vacatures voor verpleegkun-
digen ligt uiteraard nog een stuk hoger.
Vooral bachelors en gegradueerden zijn
sterk gegeerd, al is er zowel in de zieken-
huizen als in de ouderenzorg ook vraag
naar masters. Het gemiddelde ziekenhuis
heeft 11,5 vacatures voor verpleegkundi-
gen, verdeeld over gemiddeld 4,90 VTE
bachelors, 6,29 VTE gegradueerden en
0,37 VTE met een master. In de geestelijke
gezondheidszorg tellen we gemiddeld
4,25 vacatures, in de ouderenzorg 1,70.
In de ouderenzorg zijn de voorzieningen
doorgaans een stuk kleiner, maar er zijn
er wel veel meer. Het aantal vacatures in
die sector ligt daardoor nominatief erg
hoog. In de drie sectoren kunnen ook
zorgkundigen meteen aan de slag. In de
ouderenzorg is er zelfs sprake van gemid-
deld 1,38 vrijstaande betrekkingen voor
zorgkundigen.

Lange wachttijden

Verontrustend is voorts dat veel van de
vacatures lang blijven openstaan. Zowel
voor de functie van hoofdverpleegkun-
dige als voor de verpleegkundigen zijn
wachttijden van drie tot meer dan zes
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maanden meer regel dan uitzondering.
Dat geldt opnieuw voor de drie sectoren.
Alleen bij de zorgkundigen raken de vaca-
tures doorgaans nog binnen een maand
ingevuld.

Gevraagd naar de oorzaken van het moei-
lijk invullen van de vacatures, lopen de
antwoorden uiteen voor hoofdverpleeg-
kundigen en verpleegkundigen. Voor
de hoofdverpleegkundigen (grafiek 1) is
er een vrij grote consensus, over de drie
zorgsectoren heen, dat de verloning on-
voldoende hoog is. Vooral in de geestelijke
gezondheidszorg scoort dit antwoord op-
vallend hoog. Voorts lijken de geestelijke
gezondheidszorg en de ouderenzorg wat
te lijden onder de ‘concurrentie’ met de
algemene ziekenhuizen.

Voor de verpleegkundigen (grafiek 2)
speelt de verloning minder mee, maar
valt vooral op dat de drie zorgsectoren
unaniem van oordeel zijn dat de vraag
gewoon veel groter is dan het aanbod. En
dat zou dan weer te maken kunnen heb-
ben met de job die als niet aantrekkelijk
genoeg wordt ervaren, wat ook door de
drie sectoren als een belangrijk element
naar voren wordt geschoven. Vooral voor-
zieningen uit de ouderenzorg menen dat
de andere sectoren als aantrekkelijker
worden ervaren.

Deze enquéte toont nog maar eens aan
dat de vraag naar meer handen in de
zorg nijpend is en dat er op verschillende
terreinen initiatieven nodig zijn: zowel
op het gebied van verloning voor hoofd-
verpleegkundigen als om het beroep van
(hoofd)verpleegkundige aantrekkelijker
te maken en verpleegkunde als onder-
wijskeuze voor jongeren te stimuleren.

Hoofdverpleeghundigen

Grafiek 1 — Redenen waarom volgens
de zorgsector zelf de functie van hoofd-
verpleegkundige zo moeilijk ingevuld raakt.

Verpleeghundigen

Grafiek 2 — Redenen waarom er volgens
de zorgsector zelf zoveel vacatures voor
verpleegkundigen blijven.



HR IN DE PRAKTIJK VAN EEN WZC
EN EEN ALGEMEEN ZIEKENHUIS

“A la carte

werken is
onhoudbaar”

Schaarste op de arbeidsmarkt
dwingt veel HR-verantwoordelijken
tot creativiteit en visie, ook in

de zorgsector. Hoe vangen ze het
tekort aan personeel op? Hoe
binden ze zorgpersoneel aan hun
instelling? Hoe trekken ze nieuwe
medewerkers aan? Zorgwijzer zocht
de antwoorden bij twee uitersten:
een ziekenhuis met een eigen
HR-directeur en een rusthuis waar
de directrice manusje-van-alles is,
ook van het personeel.

“Het is goed dat u het vraagt, maar ik ben
inderdaad geen geschoold HR-profes-
sional.” Martine Engelen, directrice van
het woonzorgcentrum Onze-Lieve-Vrouw
van Lourdes in Erps-Kwerps, windt er
geen doekjes om. Naast de zorg voor het
gebouw, de financién, de administratie,
de logistiek enzovoort, neemt ze ook het
personeelsbeleid voor haar rekening.
Evident is dat niet altijd.

“Gelukkig worden we ondersteund, on-
der meer vanuit de regionale werking
van Zorgnet Vlaanderen. Ik heb er al een
Vlerick-opleiding opzitten en geregeld
nodigen we bedrijfsleiders uit om hun
visie te horen over personeelsbeleid.
Verder volg ik de vakliteratuur en ga ik
af en toe naar een HR-congres. Dat moet
volstaan om bij te blijven.”

Een ander verhaal horen we in het Kort-
rijkse AZ Groeninge. Daar staat Marc
Verpoort, directeur human resources,
aan het hoofd van een goed uitgebouwd

uit de

praktijk

HR-team. Verpoort is in Kortrijk niet aan
zijn proefstuk toe. Voor hij zo’n acht jaar
geleden bij het ziekenhuis kwam werken,
vervulde hij al een aantal management-
functies bij verschillende private bedrij-
ven, waaronder die van HR-directeur.

“Dat wij een eigen HR-dienst hebben,
heeft uiteraard veel te maken met de
schaalgrootte van onze organisatie. Hier
werken 2.500 mensen. Om een HR-beleid
voor zo'n grote groep uit te bouwen, heb
je nu eenmaal ervaring nodig. Je moet je
eigen vakgebied kunnen overstijgen, we-
ten hoe een organisatie draait, vertrouwd
zijn met marketing, financién... Heb je die
ruimere blik niet, dan kan je in een orga-
nisatie van deze grootte de strategische
functie van HR niet invullen.”

Dat HR niet iets is wat je er zomaar bij-
neemt, ondervindt ook Martine Engelen
aan den lijve. “Ik moet echt opletten dat
mijn aandacht voor het personeel niet
vermindert. Hier werken 117 mensen. Ook

Martine Engelen, directrice wzc Onze-Lieve-Vrouw van Lourdes:
“Op extra eisen van sollicitanten ga ik niet in. Tot nu toe is me

dat altijd gelukt. Ik hoop dat het zo blijft.”

al ligt er veel ander werk op mijn bureau,
ik probeer zo veel mogelijk persoonlijke
contacten te hebben. Dat is mijn manier
om te zeggen dat hun inspanningen wor-
den geapprecieerd.”

De communicatie met het personeel vindt
de directrice uit Erps-Kwerps essentieel
in haar personeelsbeleid. “Onze mede-
werkers moeten weten welke richting de
directie en de raad van bestuur voor de
organisatie uitstippelen. Onlangs zijn
we gestart met een nieuwbouwproject. Ik
heb twee avonden uitgetrokken om uit te
leggen hoe de zorg in dat nieuwe project
gestalte zal krijgen. Niet dat onze zorgvi-
sie fel verandert omdat er een nieuw ge-
bouw staat, maar we zullen wel werken
met kleine leefeenheden. Dat heeft ook
zijn effect op het personeel.”

“Je visie vertalen naar het individu is ont-
zettend belangrijk. Eigenlijk moet elke me-
dewerker weten wat zijn bijdrage is aan de
strategie. Wij proberen daar voortdurend
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Marc Verpoort, directeur human resources AZ Groeninge:
“Als iedereen a la carte wil werken, wordt het opstellen
van de werkschema’s steeds moeilijker.”

aan te werken. Om die reden zijn wij ook
‘Investors-In-People’-gecertificeerd”, legt
Marc Verpoort uit. Al moet hij toegeven dat
het niet eenvoudig is om de vinger aan de
pols te houden bij 2.500 personeelsleden.

“Een grote organisatie biedt kansen,
maar heeft ook nadelen. Het onderhou-
den van persoonlijke contacten en een
warme sfeer is een voortdurende uitda-
ging. We proberen dat onder meer op te
lossen door onze medewerkers elk jaar
uit te nodigen op een communicatie-
event en door als directie aanwezig te zijn
op de werkvloer. De directie is ook vlot
toegankelijk voor de medewerkers. Maar
hoe je het ook draait of keert: je kunt nu
eenmaal niet alle 2.500 personeelsleden
persoonlijk kennen of aanspreken.”

Geen retentieplan

Voor Martine Engelen zijn het de dienst-
hoofden die een cruciale rol spelen in het
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welbevinden van het personeel. “Met hen
heb ik dagelijks contact en elke week een
vergadering. Zo ben ik altijd op de hoogte
van hun vragen en bekommernissen. Wie
een gesprek wil, krijgt dat nog dezelfde
dag. Ik heb al onze medewerkers ook
duidelijk meegedeeld hoe ik de komende
tien jaar zie. Dat is niet alleen belangrijke
informatie voor nieuwkomers, maar is
ook essentieel om wie al aan boord is, te
kunnen houden. Voor mij is dat een vorm
van retentie”, zegt Engelen.

Laat retentie nu net een woord zijn dat HR-
directeur Verpoort niet graag hoort. “Dat
betekent dat je mensen wil ‘vasthouden’.
Ik heb natuurlijk niet graag dat iedereen
wegloopt, maar een specifiek retentieplan
heb ik niet. Ik wil er vooral voor zorgen dat
de mensen hier ‘graag zijn’. En dat is in de
eerste plaats een kwestie van een goed HR-
beleid. We werken bijvoorbeeld aan een
loopbaanbeleid dat onze medewerkers de
kans geeft om hun loopbaan te oriénteren
zoals ze dat zelf willen.”

In tegenstelling tot bij vele private werk-
gevers hoeft deeltijds werk in de zorgsec-
tor niet meteen een rem te zetten op een
loopbaan. “Naast de klassieke verticale
loopbaan kan je bij ons ook horizontaal
doorgroeien”, vertelt Marc Verpoort. “Ex-
pertise uitbouwen en zo je job verrijken,
is daarvan een mooi voorbeeld. Mensen
kunnen hier perfect carriére maken zon-
der leidinggevende te worden.”

Als een verpleegkundige vraagt om deel-
tijds te werken, is dat volgens Verpoort
altijd met een reden. “We maken daar
ook geen probleem van. Wat wel een pro-
bleem wordyt, is het opstellen van werk-
schema’s als iedereen a la carte bediend
wil worden. Wat dat betreft, gaan we in
de toekomst toch een stap terug moeten
zetten. Als het te ingewikkeld wordt, is
dat niet meer in het voordeel van de me-
dewerker.”

In het HR-beleid van AZ Groeninge neemt
naast loopbaanbeleid ook conflicthante-
ring een belangrijke plaats in. “Als werk-
nemers hier vertrekken, is dat vaak het
gevolg van een conflict met een collega of
een overste. Door dat beter bespreekbaar
te maken, hopen we dergelijk verloop te
vermijden.”

Martine Engelen heeft onlangs een
psychologe deeltijds in dienst geno-
men om de werkdruk en de stress op
de werkvloer binnen de grenzen van
het aanvaardbare te houden. “Dat was
echt nodig, zeker omdat veel van onze
bewoners ook geestelijke gezondheids-
problemen hebben. Voor zorgkundigen
is het niet evident om tegenover deze
bewoners zomaar de juiste attitude of
zorgbenadering aan te nemen. Nochtans
wordt net hun functie binnen het team
steeds belangrijker, nu verpleegkundi-
gen alsmaar moeilijker te vinden zijn.
Voldoende opleiding en ondersteuning
voorzien, is een prioriteit.”

Alle inspanningen ten spijt, beseft ook zij
hoe moeilijk het soms is om personeel te
vinden. “Ik heb heel veel moeite moeten
doen om studenten verpleegkunde van
de K.U.Leuven hier stage te laten lopen.
Uit die stages probeer ik zo veel mogelijk
vaste aanwervingen te halen. Dat scheelt
een hoop sollicitatiegesprekken en heeft
het voordeel dat je ze al aan het werk hebt
gezien”, legt Engelen uit. “Momenteel zijn
we goed bestaft. Er zijn geen structurele
tekorten. Maar dat betekent niet dat ik
niet graag nog een aantal extra verpleeg-
kundigen zou vinden.”



“lk ben er niet van overtuigd dat je mensen aantrekt met enkel

en alleen een beetje meer loon of een extralegaal voordeel. Als
iedereen dat doet, sta je na een jaar toch weer even ver.”

“In Kortrijk valt het tekort aan verpleeg-
kundigen nog mee, al voelen we toch ook
dat het moeilijker begint te worden”, re-
ageert Marc Verpoort. “Dat heeft onder
andere te maken met de extra bestaffing
die er onlangs is bijgekomen, maar ook
met het feit dat veel verpleegkundigen
ervoor kiezen om zich na hun studies te
specialiseren.”

Geen toegevingen

Hoe moeilijk de zoektocht naar personeel
ook is, het dwingt Martine Engelen voor-
alsnog niet tot toegevingen. “Ik hanteer
het principe van de rechtlijnigheid, zowel
bij sollicitanten als bij de eigen mede-
werkers. Op vragen om extra voordelen
of anciénniteit ga ik nooit in. Tot nu toe
is me dat altijd gelukt, ik hoop dat het zo
blijft.”

Ook AZ Groeninge zegt niet in te gaan
op dergelijke vragen. “Naast de sector-
barema’s, die voor iedereen ongeveer
gelijk liggen, bieden wij een hospitali-
satieverzekering en een aantrekkelijke

Toelatingsvoorwaarden

- Bij voorkeur 2 jaar beroepservaring

Afdelingen

¢ algemene verzorgingsinstellingen (AVI)
 psychiatrie en geestelijke gezondheidszorg (PVI)
* geriatrie en ouderenzorg (GOZ)

Vervolmakingscentrum voor Verpleegkundigen en Vroedvrouwen
Erkend door het Ministerie van Onderwijs en Vorming - Nr. 047712

Het doel van deze kadercursus is verpleegkundigen en vroedvrouwen opleiden tot een lei-
dinggevende functie op een verpleegafdeling in algemene ziekenhuizen of in instellingen
geestelijke gezondheidszorg of op een verblijfeenheid in een Woon- en Zorgcentrum teneinde
in samenwerking met de directie een kwaliteitsvolle patiénten-bewonerszorg te waarborgen.

- Het diploma van gegradueerde/bachelor verpleegkundige of vroedvrouw

vervoerskostenregeling. Ten opzichte van
andere ziekenhuizen doen wij geen extra
financiéle inspanningen. We beloven ook
niemand dat hij of zij meteen op een be-
paalde afdeling aan de slag kan”, aldus
Verpoort. “Je kunt dat trouwens niet ma-
ken tegenover wie al in dienst is. Boven-
dien ben ik er niet van overtuigd dat je
mensen aantrekt met enkel en alleen een
beetje meer loon of een extralegaal voor-
deel. Als iedereen dat doet, sta je na een
jaar toch weer even ver.”

In Erps-Kwerps krijgen de personeelsle-
den van Onze-Lieve-Vrouw van Lourdes
vanaf 1juli wel een extraatje: een groeps-
verzekering. Een initiatief van de Zwart-
zusters Augustinessen in Halle, de groep
waartoe het woonzorgcentrum behoort.
“We bieden al een hospitalisatieverzeke-
ring en maaltijdcheques aan. Zo hopen
we het personeel nauwer aan het woon-
zorgcentrum te binden”, legt Martine En-
gelen uit.

Naast rechtlijnigheid hanteert de direc-
trice in haar personeelsbeleid ook het
‘weg is weg’-principe. “Wie ergens anders
wil gaan werken, mag dat. Terugkomen

apleiding

Specifiek aanbod voor dienstdoende en/of toekomstige hoofdverpleegkundigen en -vroedvrouwen
Het Vervolmakingscentrum (VVC) werd opgericht in 1962 en heeft zich historisch ontwikkeld tot één van de hoekstenen van het NVKVV, de grootste
beroepsorganisatie van verpleegkundigen en vroedvrouwen in Vlaanderen. Meer dan ooit geeft het VVC een unieke invulling aan verpleegkundige navorming
op een hoog niveau. Sinds 1970 organiseert het VVC een KADEROPLEIDING voor gegradueerde/bachelor verpleegkundigen en vroedvrouwen. Via professionele
netwerken houdt het VVC de vinger aan de pols van belangrijke actuele ontwikkelingen in de verpleeg- en vroedkunde.

Programma

DIPLOMA

Een officieel diploma, erkend door het Ministerie van Onderwijs en Vorming,
wordt verleend aan de kandidaten die slagen in het eindexamen, met inbegrip

Woni wal juwil.  van een scriptie.

is echter uitgesloten, tenzij in zeer uit-
zonderlijke situaties. Toen ik hier pas in
functie was, heb ik het meegemaakt dat
verpleegkundigen graag eens in een an-
der centrum gingen werken om de sfeer
op te snuiven, er op rekenend dat er toch
nog altijd ‘plaats zou zijn’ voor hen. Ik
ben daarvan afgestapt. Iedereen die hier
werkt, weet dat ook. Misschien oordeel ik
daar ooit anders over, als er wel nijpende
vacatures zijn.”

In Kortrijk kiest Marc Verpoort voor een
andere benadering. “Uiteraard wil AZ
Groeninge zijn medewerkers optimale
groeikansen bieden. Maar als iemand
voor een andere uitdaging kiest, wens ik
hem of haar daar alle succes mee. En ik
zeg er meteen bij dat ze altijd welkom zijn,
als ze na enkele jaren willen terugkeren.
We hebben een aantal verpleegkundigen
in dienst die zo'n boomerangcarriére heb-
ben gemaakt. Waarom zouden die elders
geen ervaring mogen opdoen om er daar-
na onze diensten mee te verrijken? In de
meeste gevallen maakt dat die verpleeg-
kundigen alleen maar sterker. Bovendien
leert het hen ook relativeren. Ze ontdek-
ken meestal snel dat het gras niet altijd
groener is aan de overkant.”

wv

De opleiding omvat 2 jaar (deeltijds), inclusief afsluitingsproeven.

Het leerprogramma heeft drie grote finaliteiten:

- De ontwikkeling van de verpleegkunde en de verpleegkundige zorgverlening

- Het persoonlijk functioneren als leidinggevende binnen een organisatorisch verband
- De ontwikkeling van de eigen instelling/organisatie binnen de totale gezondheidszorg
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DEBAT: UITZENDWERK IN DE ZORGSECTOR

“We moeten anders gaan

samenwerken”

Zorgvoorzieningen doen geregeld een beroep op uitzendverpleegkundigen. Niet omdat
ze dat zo graag willen, maar omdat ze weinig keuze hebben. Velen vrezen dat zowel

de kwaliteit als de continuiteit van de zorg daaronder lijdt. Een nieuwe manier van
samenwerken met de uitzendsector dringt zich op. “We hebben nu wel het model
gekopieerd, maar de zorg is de industrie niet.” Een debat over uitzendarbeid in de
zorgsector, met alle betrokkenen aan tafel.

Dat uitzendbedrijven hun pijlen steeds
meer op de zorgsector richten, is niet zo
vreemd. Heel wat ziekenhuizen, rust-
huizen en andere zorgcentra kampen
immers met een, al dan niet structureel,
personeelstekort. De nood aan zorgverle-
ners is bovendien niet alleen groot, maar
dikwijls ook erg acuut. Aangezien zorgin-
stellingen vaak middelen noch mensen
hebben om aan die hoogdringendheid
het hoofd te bieden, hebben interimver-
pleegkundigen de jobs voor het uitkiezen
en spinnen uitzendorganisaties goed ga-
ren bij de huidige situatie.

Toch kan niet elke zorginstelling zo-
maar uitzendkrachten inschakelen. “In
de ouderenzorg zeggen de reglementen
zelfs zoveel als ‘liever niet tenzij het niet
anders kan’, weet Klaartje Theunis van
Zorgnet Vlaanderen. “Rusthuizen moeten
eerst bewijzen dat ze alle andere manie-
ren hebben uitgeput om personeel te vin-
den, voor ze de financiering krijgen om
uitzendverpleegkundigen aan het werk te
zetten.”

Veel hinder lijkt de uitzendsector daar-
van niet te ondervinden. “Het tekort is
zo groot dat ze uiteindelijk toch vaak bij
ons belanden”, zegt Iris De Decker van
Express Medical.

Ook Nikki Adriaensen van detacherings-
bureau Maandag merkt dat rusthuizen de
vacatures die ze publiceren vaak zelf niet
ingevuld krijgen. “En om echt grote cam-
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pagnes te voeren, beschikken ze meestal
niet over de nodige budgetten.”

“Heel wat woonzorgcentra kampen inder-
daad met rekruteringsproblemen. Vaak
heeft dat te maken met de ligging of met
het al dan niet hebben van banden met het
onderwijs”, reageert Bernard Bruggeman
van GVO Kortrijk (Groepering van Voorzie-
ningen voor Ouderenzorg, red.).

“Wij spelen uiteraard in op die tekorten,
maar bieden daarnaast ook rekruterings-
expertise aan. De meeste woonzorgcentra
hebben niet de middelen om op dat niveau
echt professioneel te werken”, meent Lut
Laleman van Randstad Medical.

Toch zijn niet alle zorgcentra even over-
tuigd van de kwaliteit die ze met interim-
verpleegkundigen in huis halen. “Van
vaste verpleegkundigen hoor ik vaak dat
ze liever niet hebben dat we interims in-
schakelen”, zegt Gudrun Baert van AZ
Sint-Maarten in Mechelen. “Iemand die
drie weken komt bijspringen vertrouwd
maken met de gewoontes van het huis is
niet evident.”

De kortetermijnrelatie met uitzendkrach-
ten baart wel meer zorgen. “In de oude-
renzorg is duurzaamheid heel belangrijk.
Daarop baseren we onze zorg. Met inte-
rimverpleegkundigen lukt dat niet altijd.
Onze HR-dienst doet enorm veel moeite
om onze missie over te brengen naar die
tijdelijke krachten, maar vaak is de tijd
te kort om daar resultaat van te zien. Stel

dat iemand een eindelevensvraag stelt en
je kent de houding van het huis op dat ge-
bied niet, dan heb je als medewerker een
probleem”, vindt Bernard Bruggeman.
“Wat we soms ook vaststellen, is dat men
zelfs niet met dergelijke vragen bezig is,
dat men daar geen aandacht voor heeft.
Zo ervaar ik het tenminste in de ouderen-
zorg.”

“Ik denk dat ziekenhuizen voor net het-
zelfde probleem staan”, vult Jean-Paul
Knapen van AZ Jan Portaels in Vilvoorde
aan. “En dat komt omdat we twee zaken
proberen te verenigen die niet verenig-
baar zijn. Je moet daarbij goed voor ogen
houden wat interim eigenlijk is: een korte-
termijnoplossing voor een kortetermijn-
probleem. De onverenighaarheid met
duurzame zorg is bijna inherent. Tenzij
uiteraard de hele uitzendsector afstapt
van het kortetermijnprincipe en bereid is
om van uitzendwerk binnen de gezond-
heidszorg de facto een langetermijnoptie
te maken.”

“Verpleegkundigen die zich inschrijven in
een uitzendkantoor doen dat nu eenmaal
omdat ze af en toe eens willen switchen
van werkplek”, zegt Jo Depraeter van
Pharma Support. Ze maakt zich sterk dat
haar organisatie bewust niet met korte-
termijncontracten werkt. “We werken
altijd met contracten van minimaal vier
maanden tot een jaar en meer. Dat is al
meer werving en selectie dan interim.”



Deelnemers aan het debat
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Tijdelijk of vast?

Ook Maandag zegt bewust niet met uit-
zendcontracten te werken. “We detache-
ren en doen aan projectsourcing, onder
andere in de zorgsector. En ik merk heel
goed dat als wij ergens een goede ver-
pleegkundige plaatsen, niemand nog be-
reid is om die weer ‘af te geven’. Daarom
werken wij nu met een constructie waar-
bij die verpleegkundige na zes maanden
vast in dienst kan gaan bij de klant. En
voor wie echt tijdelijk wil werken, zoeken
we projecten van minimaal vier maanden
tot een jaar”, legt Nikki Adriaensen uit.

“Ook wij werken aan oplossingen op lan-
ge termijn zoals rekrutering, selectie en
projectsourcing. We hebben nu zelfs een
pilootproject met Filippijnse verpleeg-
kundigen”, aldus Iris De Decker. “Maar
daarmee is het acute probleem niet van
de baan. Er is nu eenmaal een nood en
ook daar is een oplossing voor nodig.”

Hopen al die interimkrachten dan niet,
zoals zoveel andere werkzoekenden, op
een vast contract in een van de instel-
lingen waar ze tijdelijk aan de slag gaan?
“Neen, zo werkt het niet”, merkt Jean-
Paul Knapen op. “En zolang de vraag
groter blijft dan het aanbod, zal dat niet
veranderen.”

“Wie zich opgeeft als uitzendkracht, doet
dat vaak heel bewust. Verpleegkundigen
komen niet naar ons omdat ze geen werk
vinden, maar omdat ze flexibiliteit zoe-
ken”, legt Iris De Decker uit.

“Veel heeft inderdaad te maken met hoe
die verpleegkundige in het leven staat en of
die een carriére wil uitbouwen. Wat dat be-
treft, merk ik een groot verschil tussen wie
vast of als interim in dienst treedt”, zegt
Katrin Grooten van AZ Klina Brasschaat.
“Wie via interim werkt, wil veel minder ge-
bonden zijn. Het is alsof ze een vorm van
zelfstandigheid nastreven. Zij zeggen echt:
nu werk ik drie weken, dan vier weken
niet, en dan weer een paar weken.”
Volgens Jean-Paul Knapen is dat model
op termijn niet houdbaar in een sector als
de zorg, waar de tekorten zo groot dreigen
te worden. “Het is veel te volatiel en de
impact op de werking van de zorgcentra
is te groot.”

“Een aantal verpleegkundigen kiest nu
eenmaal net heel overtuigd voor de soe-
pelheid van uitzendarbeid. Voor hetzelfde
geld verhuizen ze naar een andere sector
als ze die flexibiliteit niet langer vinden in
de zorg. Is dat dan zoveel beter?”, vraag
Iris De Decker zich af.

Waarmee de discussie bij het groeiende
belang van maatwerk belandt. “Werkge-

vers merken ook dat werknemers al eens
makkelijker voor de interimpiste kiezen
omdat die beter verzoenbaar is met hun
privésituatie en sociaal leven”, merkt
Klaartje Theunis op. “Maar dat heeft wel
consequenties voor de continuiteit van de
zorg. De uurroosters van zoveel tijdelijke
krachten in elkaar laten vallen, is een
puzzel die steeds moeilijker wordt.”

Wie bereid is om verpleegkundigen vast
in dienst te nemen, botst volgens Theu-
nis soms regelrecht op een ‘njet’. “De
werkgever krijgt dan van zijn verpleeg-
kundigen te horen dat ze zich maximaal
voor 60 procent willen engageren. De rest
vullen ze in met ‘cherry picking’. Als het
hen uitkomt, werken ze wat meer, of min-
der, als interim. Die mentaliteit plaatst
heel wat instellingen voor problemen.
Wat doe je als een deeltijdse werknemer
niet kan invallen voor een zieke collega
omdat hij elders aan de slag moet als uit-
zendkracht?”

Hoge eisen

Dat de drang naar flexibiliteit een aantal
verpleegkundigen naar het interimwerk
lokt, blijkt ook volgens Katrin Grooten.
“Ze willen alleen vroege shiften, of enkel
van maandag tot vrijdag werken. Maar
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Jean-Paul Knapen: “Ik durf

’s nachts geen interimverpleeg-
kundige op een afdeling oncologie
of inwendige te plaatsen. In theorie
werkt dat misschien, in de praktijk
is dat onverantwoord.”

dat gaat niet zomaar. Sommigen treden
dan uit dienst om ’s anderendaags aan de
slag te gaan als interim. Daar krijgen ze
wel wat ze willen.”

“Via de uitzendmarkt vinden ze altijd een
instelling die wel op hun vragen ingaat,
net omdat we met zo’n groot spannings-
veld op de arbeidsmarkt zitten”, onder-
vindt ook Jean-Paul Knapen.

“Sommige verpleegkundigen zijn inder-
daad veeleisend, dat klopt, maar dankzij
de uitzendkantoren blijven ze wel aan de
slag in de sector, zij het dan met een uur-
rooster op hun maat. Anders zou het te-
kort misschien nog nijpender zijn”, werpt
Lut Laleman op. “Vaak gaat het trouwens
om werknemers die dat maatwerk echt
nodig hebben, omdat ze er alleen voor-
staan met twee kinderen en slechts twee
weekends per maand vrij hebben, bijvoor-
beeld. Voor die mensen is het zelf kunnen
bepalen van hun werktijd heel belangrijk.
Je moet het ook zo bekijken.”

“Ik heb alle begrip voor wie, soms nood-
gedwongen, om privéredenen bepaalde
keuzes maakt”, reageert Bernard Brugge-
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man. “Maar bij ons is zorg bij uitstek een
teamgebeuren. Het is niet vanzelfspre-
kend om mensen die heel selectief zijn
wat hun uurrooster betreft in een team
te integreren.” “Met als gevolg dat je niet
anders kunt dan je eigen mensen naar de
onpopulaire en minder prettige werkuren
te schuiven”, vult Jean-Paul Knapen aan.

“En toch is uitzendwerk maar een van de
oplossingen voor die flexibiliteit”, vindt
Lut Laleman. “Je merkt dat duidelijk aan
onze ‘penetratiegraad’ in de zorgsector.
Die ligt zeer laag. We lossen vooral ad-
hocproblemen op die instellingen soms
voor moeilijke keuzes plaatsen: ofwel ie-
mand voor een dag aannemen die de mis-
sie en de cultuur van het huis niet kent,
ofwel niemand bij het bed plaatsen. We
proberen daarop in te spelen door te wer-
ken met ‘pools’ van verpleegkundigen die
we steeds opnieuw naar dezelfde klanten
sturen, zodat ze na een tijdje ook de ge-
woonten oppikken.”

“Bovendien hebben we net zo goed inte-
rimkrachten die alleen ’s nachts of tijdens

Bernard Bruggeman: “Het willekeurig
opbellen van uitzendkantoren op
momenten van hoge nood is zelden
bevredigend: je weet niet met wie je
belt of wie je over de vloer krijgt.

Doe hetzelfde binnen een duurzame
relatie en heel wat vraagtekens
verdwijnen al op voorhand.”

het weekend willen werken”, zegt Iris De
Decker.

“Dat kan best zijn, maar ik durf ’s nachts
geen interimverpleegkundige op een af-
deling oncologie of inwendige te plaat-
sen”, zegt Jean-Paul Knapen. “In theorie
werkt dat misschien, in de praktijk is dat
onverantwoord. Er is trouwens een groot
verschil tussen het inzetten van interim-
arbeid in de zorg en pakweg in de indus-
trie, waar interim in de eerste plaats een
antwoord biedt op de vraag naar flexibili-
teit van de werkgever. In onze sector lijkt
uitzendarbeid vooral ten dienste te staan
van de flexibiliteit van de werknemer.”

Die verschillende benaderingen zorgen
er volgens Jean-Paul Knapen voor dat het
flexibiliteits- en het personeelsvraagstuk
in de zorg niet kunnen worden opgelost
door het uitzendwerk in zijn huidige
vorm. “Zeker niet omdat de personeelste-
korten alleen maar dreigen toe te nemen.
Misschien is dit een goed moment om sa-
men met de uitzendbedrijven op zoek te
gaan naar een nieuw samenwerkingsmo-
del. Want we hebben nu wel het uitzend-
model gekopieerd, maar echt op maat van
de zorgcentra is dat in zijn huidige vorm
zeker niet.”

Volgens Lut Laleman is de uitzendsector
zeker bereid om grenzen te verleggen. “Er
wordt geéxperimenteerd met contracten
van langere duur. En de sector bekijkt
hoe buitenlandse verpleegkundigen op
een deontologisch verantwoorde manier
kunnen worden ingeschakeld.”

Volgens Bernard Bruggeman is vooral
duurzaamheid een les voor de toekomst.
“En dan heb ik het niet enkel over de
zorg, maar ook over de relatie tussen het
uitzendkantoor en de zorginstelling waar-
mee het samenwerkt. Het willekeurig op-
bellen van uitzendkantoren op momen-
ten van hoge nood is zelden bevredigend:
je weet niet met wie je belt of wie je over
de vloer krijgt. Doe hetzelfde binnen een
duurzame relatie en heel wat vraagtekens
verdwijnen al op voorhand.”
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GESPREK MET KRIS HEEREN, SENIOR MANAGER HUDSON

“Jongeren weten wat er te koop is

in de wereld

»

“Vroeger luidde de boodschap: bij ons kan je veel geld verdienen als je hard werkt.
Vandaag slaat die boodschap niet meer aan”, zegt Kris Heeren, senior manager bij
Hudson. Wergevers moeten dan ook het geweer van schouder veranderen als ze talent
willen aantrekken. Ook in de zorgsector. “Onze generatie heeft geleefd om te werken,
de jongere generaties werken om te leven. Dat is een groot verschil.”

‘Werkgevers begrijpen jongeren niet’, be-
richt De Standaard Online enkele uren voor
we Kris Heeren ontmoeten. “Dat klopt”,
bevestigt Heeren. “Werkgevers vertrekken
vanuit het denkkader van hun eigen gene-
ratie, die van de ‘babyboomers’. Voor die
generatie zijn geld en materi€le zaken erg
belangrijk: een huis en liefst een tweede
huis, een wagen en een tweede wagen...
Op het werk ambiéren ze een leidingge-
vende functie, omdat hen dat een zekere
status en prestige verleent. Je zou kunnen
stellen dat de babyboomers leven om te
werken. De generaties jongeren na de ba-
byboomers hebben andere prioriteiten.
Simpel gesteld: zij werken om te leven.
Die generatie vertrekt vanuit een ander
paradigma: sport en vrije tijd zijn belang-
rijk, een goed evenwicht tussen werk en
privé, nieuwe dingen ontdekken... Werk-
gevers moeten daarmee rekening hou-
den. Vroeger luidde de boodschap: bij
ons kan je veel geld verdienen als je hard
werkt. Vandaag slaat die boodschap niet
meer aan. We moeten meer de klemtoon
leggen op de kansen die medewerkers
krijgen om zich verder te ontwikkelen, op
de afwisseling in de job, op interessante
projecten die zich aandienen, op een ze-
kere autonomie. Ook een goede werksfeer
is belangrijk, eventuele sportfaciliteiten...
Kijk wat de grote bedrijven doen om de
beste medewerkers aan te trekken: terwijl
de mensen werken, zorgt de firma ervoor
dat de strijk gebeurt, dat de auto gewas-
sen wordt, dat de boodschappen gedaan
worden. Dat lijken banale dingen, maar
het betekent wel dat je als medewerker

na je werk een pak meer vrije tijd hebt.
En dat is een belangrijk argument voor de
huidige generatie. Jonge mensen hebben
een ruimere blik op wat er te koop is in de
wereld. Kijk naar het aantal jongeren dat
via Erasmus een jaartje in het buitenland
studeert. Toen ik student was, was Eras-
mus iets voor de happy few. Vandaag is
het heel normaal om een tijd in het bui-
tenland te vertoeven. De huidige genera-
tie is geglobaliseerd. Dat vertaalt zich in
hun wensen en verwachtingen: ze willen
een job met inhoud, met verantwoorde-
lijkheid, met een zekere empowerment.
Louter uitvoerende taken vinden de
meeste jongeren maar niks, maar ook de
behoefte om leiding te geven is minder
uitgesproken. Ze willen zich betrokken
voelen, maar ze willen ook een gezonde
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‘work-life balance’.

War for talent

“De zorgsector heeft best wel sterke troe-
ven”, aldus Kris Heeren. “Ik zie bijvoor-
beeld heel wat bewegen op het gebied
van vorming en voortgezette opleiding.
De programma’s van Minos, van het Cen-
trum voor Ziekenhuis- en Verplegings-
wetenschap in Leuven, clinical leader-
ship, noem maar op. Er zijn toenemende
mogelijkheden om je als medewerker bin-
nen de organisatie verder te ontwikkelen
in gespecialiseerde functies. In de oude-
renzorg geeft het woonzorgdecreet een
aanzet voor meer gepersonaliseerde zorg.
Die zorg op maat betekent een verande-

ring van jobinhoud voor de medewerkers.
Hun werk kan boeiender en gevarieerder
worden. Dat zijn troeven die uitgespeeld
kunnen worden op de arbeidsmarkt.”

“De huidige crisis is niet de gemakke-
lijkste periode om talentvolle mensen
aan te trekken. Er zijn wel veel mensen
op zoek naar een baan, maar kwantiteit
betekent nog geen kwaliteit. De beste
mensen hebben meestal een job en zijn
in crisistijd minder geneigd om van werk
te veranderen. Als de crisis voorbij is,
komt er weer meer potentieel vrij en zal
de ‘War for Talent’ zoals wij dat noemen,
heviger worden. Organisaties moeten
zich dan ook gaan profileren, eventueel
zelfs gaan reorganiseren, om optimaal in
te spelen op de veranderde verwachtin-
gen van medewerkers. Je ziet die evolutie
trouwens ook bij artsen. Artsen van mijn
generatie hebben zich de ziel uit het lijf
gewerkt. Jonge artsen kiezen voor een
beter evenwicht. Zij werken liever sa-
men, zodat ze na het werk ook tijd vrij
hebben voor hun gezin. Door samenwer-
king te stimuleren, kan je ook aantrek-
kelijker worden als werkgever. Zieken-
huizen blijven concurrenten, maar er
groeien tegelijk sterke samenwerkings-
verbanden. Hetzelfde zie je in de oude-
renzorg. 0ok daar vindt een concentra-
tiebeweging plaats. Voorbeelden vind je
bij grote organisaties in de seniorenzorg
waar men woonzorgdiensten, rust- en
verzorgingstehuizen, serviceflats, thuis-
diensten en dienstencentra gaat groepe-
ren in één organisatiestructuur. Door die
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Kris Heeren: “De zorgsector heeft sterke troeven,

maar stelt zich soms wat te bescheiden op.”

samenwerking word je als organisatie
aantrekkelijker en sterker om talentvolle
medewerkers aan te trekken. Samen kun
je meer dingen aan. Een klein rusthuis
kan zich geen kwaliteitsmedewerker,
een communicatieverantwoordelijke
of een marketingdirecteur veroorloven,
maar als organisaties de krachten bun-
delen kunnen ze dat samen wel.”

Minder bescheiden

“De zorgsector is een complexe en tegelijk
heel boeiende omgeving om in te werken.
Er is de aparte situatie met de artsen die
geen loontrekkenden zijn maar zelfstan-
digen. Er zijn de ingewikkelde relaties
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met de subsidiérende overheden, fede-
raal en Vlaams. Maar het grote verschil
met de commerciéle sector is dat de non-
profit zorgsector meerdere doelstellingen
nastreeft. De commerci€le sector heeft
maar één doel voor ogen: winst maken.
De zorgsector moet ook financieel gezond
werken, maar daarbovenop is er de grote
verantwoordelijkheid voor de patiénten
en de bewoners, én de maatschappelijke
verantwoordelijkheid om kostenbewust
en tegelijk met hoge kwaliteitsnormen te
werken.”

“De zorg is een belangrijke economische
sector. In Belgié werken 400.000 men-
sen in de gezondheidszorg. Dat is meer
dan in het onderwijs en dubbel zo veel

De juiste keuze van talent

Kris Heeren is senior manager bij Hud-
son, een speler op de Belgische markt
in HR-advies die zich onder meer in
de zorgsector gespecialiseerd heeft.
“Vooral voor directie- en kaderfuncties
doen zorgvoorzieningen steeds vaker
een beroep op een externe partner voor
de selectie en/of een assessmentpro-
gramma”, weet Kris Heeren. “Ook voor
de functie van hoofdverpleegkundigen
worden we soms ingeschakeld. Hoofd-
verpleegkundigen vormen immers de
achillespees van een organisatie, ze zijn
van kapitaal belang.

De eerste zorgcentra die bij ons aan-
klopten waren de ziekenhuizen. We zijn
bij diverse fusies betrokken geweest
als assessmentcenter voor de kader- en
directiefuncties. De jongste jaren zien
we ook beweging in de ouderenzorg.
Als die voorzieningen zich groeperen en
groter worden, dan wordt de juiste keu-
ze van talent aan de top en in het kader
belangrijker.

Een aparte specialiteit vormt de selec-
tie van hoofdgeneesheren of dienst-
hoofden van medische disciplines. We
kennen ondertussen de complexiteit
in de ziekenhuizen, onder meer door
de specifieke rol van diverse stakehol-
ders waaronder ook de medische raad.
Transparantie is heel belangrijk in dat
soort processen.”

als in de bouwsector. In dat opzicht is de
sector soms te bescheiden. Ziekenhuizen
en woonzorgcentra zouden gerust wat
meer aan marketing mogen doen, meer
naar buiten treden. Waarom zie je zo
weinig mensen uit de zorgsector in Voka
of VKW? Dat zijn de platformen waar
managementtalent elkaar ontmoet. Die
mensen zijn ook bezig met accreditatie,
standaarden en kwaliteitsnormen. Of
waarom doen ziekenhuizen en woon-
zorgcentra niet vaker mee aan de ver-
kiezing tot ‘Beste Werkgever’? Of aan
de Trends Gazellen voor snelgroeiende
bedrijven? Ook op die manier kan je je
immers mooi profileren, ook voor poten-
tiéle medewerkers en jonge talenten”,
besluit Kris Heeren.



CULTUURWIJZER

CURATOR EN BEELDEND KUNSTENAAR

an Vanriet in dubbelrol

Het Koninklijk Museum voor Schone
Kunsten in Antwerpen sluit binnen-
kort de deuren voor ingrijpende ver-
bouwingswerken. Maar eerst kunt u er
nog gaan genieten van de overzichts-
tentoonstelling van beeldend kunste-
naar Jan Vanriet.

Het museum nodigde Jan Vanriet (°1948,
Antwerpen) uit om een groots parcours uit
te zetten in de collectie oude en moderne
meesters. Vanriet zal uit zijn thematische
reeksen een keuze maken van meer dan
honderdvijftig werken. Die brengt hij sa-
men met evenveel werken uit de museum-

Gratis kaarten

Zorgwijzer heeft 10 duotickets
voor deze tentoonstelling in Ant-
werpen. Interesse? Stuur een mail
naar ct@zorgnetvlaanderen.be.
De gelukkigen krijgen de kaarten
toegestuurd.

verzameling die inhoudelijk of stilistisch
verwant zijn. Vanriet als schilder, maar

ook als curator: hij toetst zijn werk aan
belangrijke stukken van de collectie en
aan sluimerende parels uit de reserve.

Vanriets oeuvre combineert een veel-
heid aan inhoudelijke thema’s — religie,
geweld, machtsmisbruik — met uiteenlo-
pende stijlkenmerken: van figuratief tot
abstract, van minimalistisch tot exube-
rant. Inspiratie vindt hij in het verleden
van zijn familie, in de samenleving en in
de kunstgeschiedenis.

Deze tentoonstelling, die de titel ‘Closing
Time’ kreeg, loopt nog tot 3 oktober 2010.
Daarna gaat het KMSK in Antwerpen
dicht voor de verbouwingswerken.

Het wonder Madonna, gesloten deuren

GRSEUS MEDICATION MANAGEMENT SOLUTION

OPTIMALISEER HET MEDICATIEBEHEER
IN UW RUSTHUIS

Geintegreerde totaaloplossing voor de
optimalisatie van de toelevering en toediening
van geneesmiddelen aan de rusthuispatiént
via de apotheek.

Contacteer ons:

4aca

Tel, 1 056 618 900 - Fax | 056 628 905
Info@acapharma be - wawacapharma be

terkaarten, plateaus, Infrastroctuur er

CORILUS P05

PHARMA
Tel. - 03 153 20 20 - Fax : 03 351 20 40
pharmag@coriius. be - wwwcoriius,be

medicatiewagens, plaleaus RVT
GFEIEUS“ MEPIIIC Iﬁ.‘.l'.' ' ." v Tel. 0932593 93 -Faw | 09 32593 95

T rusth Inlo,medical @carilusbe - waratorlus. be

Tel. : OROD 76 588 - Fax | OBOO 76 939
Indocare @arseus-medical be - wearseus-medicalbe




JOELLE SPELMANS, HOOFDVERPLEEGKUNDIGE INWENDIGE AFDELING,

REGIONAAL ZIEKENHUIS HEILIG HART LEUVEN

“Als kapitein roei ik evengoed mee”

“Het is altijd mijn bedoeling geweest om
door te groeien in de sector. Van opleiding
ben ik ziekenhuisverpleegkundige. Maar
omdat ik me nog niet echt klaar voelde
om te gaan werken, heb ik na die studie
nog een licentiaat in de ziekenhuisweten-
schappen behaald.

Mijn loopbaan ben ik begonnen in Gast-
huisberg, als verpleegkundige. Een half-
jaar later was ik zorgverantwoordelijke,
daarna adjunct en vervolgens zes maan-
den lang hoofdverpleegkundige. Ik heb
altijd graag in Gasthuisberg gewerkt — als
student was dat ook de plaats waar ik
naartoe wou — maar toen ik hier in Heilig
Hart Leuven een vaste job kon krijgen,
ben ik er toch vertrokken.

Ook al is het beroep van hoofdverpleeg-
kundige interessant en leuk, het is een
knelpuntberoep. En niet alleen in zie-
kenhuizen, de hele sector kampt met
tekorten. Het is een veeleisende job. In
principe moet ik mijn team leiden, aan-
en bijsturen, budgetten beheren, admini-
stratie bijhouden, werkroosters opstellen
enzovoort. Dat is al veel, maar omdat er
ook een tekort aan verpleegkundigen is,
komt daar nog het ‘bedside’ werk bij.

Concreet betekent het dat ik naast mijn
job als hoofdverpleegkundige een aantal
patiénten heb waar ik zorg voor draag. Er
wordt veel verwacht van een hoofdver-
pleegkundige. Ik doe mijn job heel graag,
maar een gezonde portie draagkracht kan
je in deze functie zeker gebruiken.

Als hoofdverpleegkunde ben je een
voortrekker die samen met de verpleeg-
kundigen projecten opzet die het werk
kunnen optimaliseren. Een hele verant-
woordelijkheid, maar super om te doen.
Als dat lukt, voelt het ook helemaal niet
als een zware opdracht. Helaas is daar
momenteel, als gevolg van de personeels-
schaarste, niet altijd voldoende tijd voor.
Momenteel ligt mijn prioriteit bij het on-
dersteunen en helpen van ‘mijn’ mensen,
de verpleegkundigen. Ik help er mee voor
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te zorgen dat zij hun werk rond krijgen. Ik
ben wel de kapitein van het schip, maar
ik roei evengoed mee. Onze patiénten op
de inwendige afdeling hebben zware zor-
gen nodig. Die moeten verstrekt worden,
ook al zijn we onderbemand. Dan stel ik
liever wat administratie uit.

Toch kijken we ook vooruit en werken we
aan projecten. Zo zijn we voortdurend
bezig met kwaliteit en patiéntveiligheid.
Waar ik heel graag werk van zou willen
maken, is de veiligheid van de verpleeg-
kundige. Ik wil een antwoord zoeken op
vragen als: hoe kan je goed functioneren
met structurele tekorten, bij wie liggen de
verantwoordelijkheden, hoe ver kan je
daarin gaan? Zo krijgen ook de verpleeg-

kundigen eens de aandacht die ze verdie-
nen.

Als ik de verpleegkundigen over mijn werk
hoor spreken, zeggen ze meestal dat ik een
job heb met veel verantwoordelijkheid.
Sommigen vinden ook dat het niet mijn
taak is om mee zorg te verlenen. Maar ze ap-
preciéren wel dat ik dat toch doe. Ze weten
ook dat ze altijd bij mij terechtkunnen als
er iets is, op het werk of thuis. Omgekeerd
zijn ze er ook voor mij. Ook mijn oversten
steunen me. Ze kennen de personeelspro-
blemen en beseffen net zo goed dat het niet
altijd gemakkelijk is om de zorgkwaliteit te
verlenen die we onszelf opleggen.”

wv
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SPIEGELING

opinie

Talent juist selecteren en evalueren,
00k in de zorgsector!

Daar waar het personeelsbeleid vroe-
ger synoniem stond voor personeels-
administratie, startte in veel organisa-
ties een evolutie in de richting van een
modern human resources manage-
ment. Het fundament voor zo’n beleid
is de HRM-cyclus: selectie, doelstel-
lingen, prestatie, coaching, evaluatie,
beloning en ontwikkeling.

Mireille Deziron
gedelegeerd bestuurder van
Jobpunt Vlaanderen

Om mensen op een goede manier te kun-
nen selecteren moeten we bewuster stil-
staan bij wat we van iemand verwachten:
welke opleiding moet iemand absoluut
hebben, is het nodig dat een kandidaat
al ervaring heeft, welke attitude en per-
soonlijkheid verwachten we? Al te vaak
gaat men in de aanloop tot een aanwer-
ving van een kandidaat al te kort door de
bocht: de leidinggevenden of verantwoor-
delijken nemen niet genoeg tijd om het
profiel grondig te bespreken. Hierdoor
vervallen we in algemeenheden of zoeken
we net een veel te specifiek profiel.

Algemene profielen zijn niet aantrekke-
lijk. Kandidaten herkennen zich niet en
weten niet wat van hen wordt verwacht.
Ze voelen zich niet aangesproken en stel-
len zich niet kandidaat. Dat is zeker in de
zorgsector, waar we veel knelpuntprofie-
len zoeken, nefast. Al te specifieke vaca-
tureberichten maken de pool van potenti-
ele kandidaten, misschien onterecht, erg
klein.

En laat de zorgsector nu net een omge-
ving zijn waarin we heel goed zichtbaar
kunnen maken wat we van kandidaten
verwachten: zoeken we een directeur fa-
cilitair management die ervaring heeft
met aankoop of zoeken we iemand die
daarnaast ook vertrouwd is met de spe-
cifieke dienstverleners die we in een
zorgomgeving nodig hebben? Zoeken we
iemand die zelf op zoek gaat naar samen-
werkingsverbanden met andere entitei-
ten uit de sector, iemand die vertrouwd is
met geinformatiseerde gegevensbeheers-
systemen of kan een jonge, dynamische,
goed opgeleide kandidaat ook deze job
aan mits talentmanagement? Bieden we
in dat geval met andere woorden de juiste

begeleiding en/of interne opleiding aan?
Uiteraard mogen we die mogelijkheid voor
interne kandidaten ook niet uit het oog
verliezen. Wat al te vaak gebeurt, is dat bij
selectie voor dergelijke functies te weinig
rekening wordt gehouden met de verwach-
tingen en de mogelijkheden van het eigen
personeel. Daarom ben ik er voorstander
van om stapsgewijs aan de eigen perso-
neelsleden meer inzicht te geven in hun
eigen mogelijkheden en groeipotentieel.
Op die manier kunnen ze gericht aan hun
ontwikkeling werken en zelf inschatten
wat hun groeipad binnen de organisatie
zou kunnen zijn. Uiteraard is dat nog iets
anders dan het evalueren van de prestaties
van een personeelslid, maar een en ander
sluit wel goed bij elkaar aan. Een grondige
evaluatie van hoe een personeelslid bin-
nen de organisatie functioneert, wordt
vaak nog als bedreigend beschouwd, maar
hoeft dat zeker niet te zijn. In een moderne
organisatie bedt men het evaluatieproces
in een concept van talentmanagement in.
Het is een moment van reflectie, zelfre-
flectie voor het personeelslid, aangevuld
met appreciatie door de leidinggevende
en eventueel zelfs de collega’s over hoe we
onze job uitvoeren. In een positieve HR-
omgeving betekent dat een grote sprong
voorwaarts: mensen leren immers bewust
omgaan met hun werk, ze worden gesti-
muleerd om bij te leren, om te groeien en
ZO meer engagement te tonen naar hun
organisatie.

In tijden van crisis bestaat het risico dat
we personeelsbeleid opnieuw reduceren
naar personeelsadministratie. Dat zou ze-
ker voor de zorgsector een verloren kans
zijn!

Mireille Deziron
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‘}\’ ) expressmedical

(( Meer dan 20 jaar
human resources ervaring
in de medische en
wetenschappelijke wereld! ))

Express Medical is dé referentie op het vlak van uitzendwerk,

werving en selectie, en projectsourcing binnen de
gezondheids- en farmaceutische sector in Belgié. Al 20 jaar
zijn wij gespecialiseerd in het begeleiden en het plaatsen
van verpleegkundigen, (para)medisch en wetenschappelijk

personeel.

* uitzendwerk
* rekrutering en selectie

¢ beheer van uw studentencontracten

Bent u op zoek naar een interimmedewerker om uw
team te versterken? Hebt u nood aan steun om uw
studentencontracten te beheren? Of zoekt u een partner
voor uw rekrutering en selectie?

Express Medical biedt u de volgende oplossingen aan:

* payroll

* rekrutering van verpleegkundigen in het buitenland

* detachering van wetenschappelijk personeel

Meer info ? Neem dan contact op met het Express Medical team in uw regio:

Express Medical healthcare division (verpleegkundigen en medisch personeel)

Antwerpen T.03 2811944 Gent T.09 24522 10 Liege T. 04 220 97 50
Brussel T.025121300 Kortrijk T.056 533219 Wavre T.0102384 10
Charleroi T.071 53 52 86 Leuven T.016 62 47 57

Express Medical pharma & science division (wetenschappelijke profielen)

Antwerpen T. 03 205 06 87 Brussel T.02 509 00 80

www.expressmedical.be
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U zet zich elke dag in voor anderen. Omdat u weet dat uw zorg het verschil kan maken. Met recht verlangt u net zo
veel toewijding van uw bank-verzekeraar. Daarom engageren we ons meer dan ooit om ziekenhuizen, woon- en
zorgcentra en andere verzorgingsinstellingen met alle middelen te ondersteunen. Op www.kbc.be/spos leest u er
meer over. Groeit uw instelling? Dan denken wij graag met u mee. Want we beschikken over een ruim aanbod aan
gespecialiseerde bank- en verzekeringsdiensten, specifiek afgestemd op wie met de zorg voor anderen begaan is.
Onze social-profitmedewerkers maken er een erezaak van om uw plannen te doen slagen, samen met de adviseur in
uw KBC-kantoor. Kom eens langs. En u zult zien: praten werkt.

] Bank &

KBC Verzekering www.kbc.be/spos
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