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1. Inleiding

“Alleen ga je snel, samen geraak je verder”

Met deze Afrikaanse wijsheid werden in 2017 de zaadjes geplant voor de geografische afbakening en
het inhoudelijk partnerschap ‘Eerstelijnszone Herkenrode’ dat verder bouwde op een reeds lange
traditie van samenwerking tussen zorg en welzijn in deze regio (zie ook beleidsplan 2020-2022).

De naamgeving verwijst naar de abdijsite Herkenrode, een architecturaal landmerk midden in het
gebied. Herkenrode betekent letterlijk ‘een open plaats bij een beek’.

Eerstelijnszone (ELZ) Herkenrode wil dan ook een open netwerk zijn, waar lokale overheden, zorg- en
welzijnswerkers elkaar ontmoeten en hun werk beter op elkaar afstemmen, hand in hand met de
personen met een zorg- en ondersteuningsnood, hun netwerk, mantelzorgers en vrijwilligers.

Eerstelijnszone Herkenrode omvat Alken, Diepenbeek, Hasselt, Herk-de-Stad en Zonhoven.
Sinds 1 januari 2025 is de gemeente Kortessem (voorheen behorend tot ELZ Haspengouw) gefusioneerd
met de stad Hasselt. Daardoor is het inwonersaantal van ELZ Herkenrode gestegen met ongeveer 8.700
(of zo’n 5,5% van het totaal aantal) burgers. We kregen een landelijk gebied erbij dat qua demografische
en sociaaleconomische factoren sterk gelijkt op de andere gemeenten van onze eerstelijnszone, maar
bestuurlijk wel deel uitmaakt van centrumstad Hasselt, wat de verschillen in uitdagingen en mogelijke
aanpak nog versterkte.

Gelijklopend met de vergroting van ons werkingsgebied ging ook het gewijzigd eerstelijnsdecreet en het
hernieuwd besluit van de Vlaamse regering over de erkenning en financiering van de zorgraden in voege
op 1 januari 2025. We grepen deze veranderingen aan om een doorstart te maken met onze werking
als netwerkorganisatie en breidden ons vast regulier personeelsbestand uit tot 3 VTE (4 medewerkers).

Dit beleidsplan 2027-2032 beschrijft de strategische koers die we de komende 6 jaar samen met ons
open netwerk willen varen in deze volatiele tijden en houdt in de mate van het mogelijke rekening met
de ontwikkelingen in zorg en welzijn zoals de uitrol van het interfederaal plan geintegreerde zorg en
ondersteuning. Dit meerjarenplan bouwt echter ook bewust verder op de fundamenten gelegd in de
voorbije 5 jaar alsook de noden en sterktes binnen ons netwerk. De strategische en operationele doelen
beschreven in dit document zullen dan ook dienen als houvast om onze werking vorm te geven in de
komende beleidsperiode.
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2. Beleidsplanningsproces

Dit beleidsplan kwam tot stand na een intensief en gedragen proces binnen de clusteroverleggen, het
Bestuursorgaan, de Algemene Vergadering en het ruimere netwerk (o.a. bevraging en forum
beleidsplan). Dit traject werd ook deels ondersteund door Vivel.

Hieronder vindt u een schematisch overzicht van de genomen stappen:

Februari ‘25: Voorjaar ‘25: Juli-augustus ‘25:
goedkeuring start ondersteuning Vivel verspreiding vragen-lijst
beleidsplanningsproces en uitvoer kwantitatieve .
op Bestuursorgaan omgevingsanalyse binnen ons netwerk

v

: November 25:
Najaar ‘25: .
startjbevra in September-oktober ‘25: beleidsavond en
‘und gd,g ——>  bespreking in clusters ——>  Algemene Vergadering
underserve (incl. afstemming LSB) (goedkeuring
doelgroepen beleidsuitdagingen)
Januari ‘26: Februari ‘26: Maart ‘26:
. ) verdere bespreking in goedkeuring beleidsplan
E:iet;?:;zrﬁgqmn;i clusters en op op Algemene Vergadering
Bestuursorgaan en eindredactie
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3. Strategie

3.1. Toetsingsproces

Hoewel de missie, visie en waarden van ELZ Herkenrode ongewijzigd blijven, werden ze in de loop van
het beleidsplanningsproces wel besproken en getoetst aan het hernieuwde decreet en BVR alsook aan
recente ontwikkelingen o.a. in de netwerkbevraging, de clusteroverleggen en de formele organen zoals
het Bestuursorgaan en de Algemene Vergadering. Aangezien er geen significante veranderingen werden
voorgesteld of bezorgdheden werden vastgesteld, werd op de AV van maart 2026 beslist om geen
aanpassingen door te voeren. Continuiteit in onze koers als eerstelijnszone werd als zinvol aangevoeld.

3.2. Missie

Eerstelijnszone Herkenrode verbindt iedereen actief in zorg en welzijn in Alken, Diepenbeek, Hasselt,
Herk-de-Stad en Zonhoven. Personen met een zorg- en/of ondersteuningsnood en hun omgeving,
mantelzorgers en vrijwilligers nemen als evenwaardige partners deel aan een organisatienetwerk van
lokale besturen, zorg- en welzijnsactoren. Eerstelijnszone Herkenrode faciliteert de doorgedreven
samenwerking in dit lokale netwerk om zo het aanbod van preventie, zorg en ondersteuning af te
stemmen op de noden van alle burgers in ons werkingsgebied. Hiermee dragen we bij aan een
toegankelijke en kwaliteitsvolle geintegreerde eerstelijnszorg.

3.3. \Visie

Eerstelijnszone Herkenrode codrdineert een breed lokaal organisatienetwerk van formele en informele
zorgaanbieders waaruit domeinoverstijgende samenwerkingen rond doelgerichte en integrale zorg
ontstaan vanuit een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid.

Daarnaast zetten we in op netwerking en verbinding tussen complementair samenwerkende disciplines
in zorg en welzijn.

We informeren onze partners, stimuleren kennisdeling en bevorderen samenwerkingsverbanden die de
organisatie van zorg en ondersteuning afstemmen op de regionale noden.

Ook ondersteunen we de implementatie van regiobrede acties rond toegankelijkheid en (preventieve)
gezondheid en werken we mee aan (boven) lokale gezondheidsdoelstellingen.
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3.4.

v

v

Centrale waarden en principes

Doelgericht: We werken efficiént samen om gezamenlijk opgestelde doelstellingen en afspraken te
bereiken. We functioneren als een effectief organisatienetwerk en realiseren impact met onze
acties.

Persoonsgericht: De persoon met zijn context staat centraal en niet zijn ziekte of beperking. Elke
persoon is zelfstandig of met hulp in staat om zoveel mogelijk zijn zorg- en ondersteuningsproces
vorm te geven. Onze professionals hebben een bijzondere aandacht voor krachten en diversiteit,
zonder oordeel over achtergrond, culturele, religieuze of filosofische strekking. Vanuit
populatiemanagement hebben we in ons beleid oog voor de meest kwetsbare doelgroepen.
Samenwerken: Er is interprofessionele samenwerking waarbij een multidisciplinair team integraal
zorg en ondersteuning verleent om gezamenlijke doelen te bereiken, met respect voor de specifieke
competenties van iedere discipline en waarbij de regie ligt bij de persoon met een zorg- en/of
ondersteuningsnood.

PROFESSIONEEL '
-

Professioneel: Vanuit de (zorg)noden zet iedereen die zorg, hulp- of dienstverlening biedt zijn
expertise, kennis en vaardigheden in. Elke partner zet in op professionaliteit en versterkt door het
organisatienetwerk zijn eigen expertise en kennis van het zorglandschap waardoor er warm en
gericht doorverwezen wordt.

Betrokken: Welzijn en gezondheid zitten in alle domeinen. We voelen ons verbonden met alle
partners in het netwerk en engageren ons voor 100% voor iedereen die zorg en ondersteuning nodig
heeft.

Respect: Binnen de eerstelijnszone benaderen we elkaar vanuit een wederzijdse waardering voor
elkaars rol, job, kwaliteiten, expertise en vaardigheden.

Beleidsplan 2027-2032 ELZ Herkenrode 6/27



4. Omgevingsanalyse

4.1. Kwantitatieve data

De verzameling van de kwantitatieve data werd gebaseerd op de DESTEP+ methode, waarbij het
plusteken verwijst naar het thema gezondheid en welzijn. De analyse gebeurde aan de hand van
bestaande, databronnen?! en beschrijft de kenmerken van de populatie vanuit vijf invalshoeken:
demografie, socio-economische context, socio-culturele context, omgeving & leefcontext en
gezondheidstoestand. Daarnaast werden het Bestuursorgaan, de clusters en bijkomende partners
binnen ons netwerk? bevraagd om actuele en relevante data aan te leveren. Op die manier werd
gestreefd naar een zo volledig en gedragen mogelijk beeld van de populatie en de context van de
eerstelijnszone Herkenrode.

In de tekst wordt gewerkt met genummerde verwijzingen tussen vierkante haakjes. Deze verwijzen naar
het overzicht “Uitdagingen in de regio”. Door deze codering wordt expliciet zichtbaar hoe de
kwantitatieve en kwalitatieve data uit de omgevingsanalyse vertaald werden naar concrete
beleidsuitdagingen.

4.1.1. Demografie

De eerstelijnszone Herkenrode telt in 2025 157.321 inwoners en behoort daarmee tot de grotere
eerstelijnszones in Vlaanderen. De bevolkingsdichtheid bedraagt gemiddeld 544 inwoners per km?, wat
hoger ligt dan het Vlaamse gemiddelde. Binnen de zone bestaan duidelijke interne verschillen: de
centrumstad Hasselt heeft een uitgesproken stedelijk profiel, terwijl de andere lokale besturen een
meer landelijk en verspreid karakter hebben. [1] Deze ruimtelijke diversiteit vertaalt zich in
uiteenlopende demografische kenmerken en zorg- en welzijnsnoden.

Daarnaast bevindt zich op het grondgebied van ELZ Herkenrode de gevangenis van Hasselt, een
hoogbeveiligde inrichting met een gemiddelde dagpopulatie van ongeveer 580 personen en een
jaarlijks verloop van circa 1.000 gedetineerden. De populatie is divers wat betreft leeftijd, achtergrond,
statuut en strafduur. Ongeveer twee derde van de uitstromende gedetineerden vestigt zich binnen de
provincie Limburg, wat ook een impact heeft op de lokale zorg- en welzijnscontext. [2]

De vergrijzing van de bevolking in ELZ Herkenrode verloopt sneller dan gemiddeld in Vlaanderen. In
2025 is 23,9% van de inwoners 65 jaar of ouder, tegenover 21,7% in Vlaanderen; 6,6% is 80-plusser.
Prognoses tot 2040 tonen een verdere versnelling, met relatieve toenames van het aandeel 65-plussers
tussen +31% in Alken en meer dan +60% in Zonhoven en Herk-de-Stad. [3] De groene druk bedraagt
33,2 (Vlaanderen: 37,7), terwijl de grijze druk 41,9 bedraagt (Vlaanderen: 38,1). [4] Binnen de zone
varieert de grijze druk van 40,0 in Zonhoven tot 42,9 in Hasselt; de groene druk schommelt tussen 32,4
in Hasselt en 35,5 in Zonhoven. [5] Dit wijst op een toenemende en ongelijk verdeelde demografische
belasting van de beroepsactieve bevolking.

Ook de gezinssamenstelling beinvloedt de demografische context. 34,3% van de private huishoudens is
een eenpersoonshuishouden (Vlaanderen: 33,2%), met een hoger aandeel in Hasselt (38,0%) dan in de

1 Bronnen: provincies.incijfers.be; IMA Atlas; Departement Zorg (BMI-dashboard schoolkinderen); CAW
Herkenrode — Welzijnsmonitor; Gezondheidsmakers — Preventieve gezondheidscijfers; VAPH — Jaarverslag 2023;
metadata.dcjm.be; Foto Jeugdhulp Herkenrode; Geestelijke gezondheidszorg - ELP; Vrijetijds-monitor-
Departement Zorg; Gemeente-Stadsmonitor-Departement Zorg; Omgevingsanalyse — Gevangenis Hasselt.

2 CAW Herkenrode — Welzijnsmonitor; Gezondheidsmakers — Preventieve gezondheidscijfers; Foto Jeugdhulp
Herkenrode, Geestelijke gezondheidszorg - ELP; Omgevingsanalyse — Gevangenis Hasselt.
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meer landelijke lokale besturen. [6] Binnen de gezinnen met kinderen is 18,4% een eenoudergezin; in
Hasselt bedraagt dit 20,3%. Het aandeel inwoners jonger dan 18 jaar bedraagt 16,9%, wat lager ligt dan
het Vlaamse gemiddelde. Deze cijfers wijzen op diverse leefcontexten met mogelijke impact op
draagkracht en zorgbehoefte.

Migratie versterkt de demografische dynamiek. In 2024 bedraagt het migratiesaldo 8,5 per 1.000
inwoners (Vlaanderen: 7,1%s.). De instroom is het hoogst in Herk-de-Stad (10,5%.), Hasselt (9,9%o) en
Diepenbeek (9,0%0), en beperkter in Zonhoven (5,5%.) en Alken (0,8%0). In 2025 heeft 22,3% van de
inwoners een niet-Belgische herkomst (Vlaanderen: 27,8%): 26,0% in Hasselt, 21,0% in Zonhoven, 17,7%
in Diepenbeek, 14,8% in Alken en 12,9% in Herk-de-Stad. Het aandeel niet-EU-herkomst bedraagt 13,2%
(Vlaanderen: 17,2%) en concentreert zich in Hasselt (16,6%), terwijl het aandeel EU-herkomst 9,1%
bedraagt, met een piek in Zonhoven (11,6%). In combinatie met een jaarlijkse verhuisbeweging van 10—
12% in Hasselt wijst dit op een dynamische en diverse populatie, met mogelijke impact op
zorgcontinuiteit. [7]

Samengevat wordt de demografische context van ELZ Herkenrode gekenmerkt door uitgesproken
vergrijzing, diverse gezinsstructuren met een hoog aandeel alleenstaanden, een lagere instroom van
jongeren en duidelijke interne verschillen tussen lokale besturen. Deze factoren bepalen in belangrijke
mate de huidige en toekomstige zorg- en welzijnsnoden binnen de eerstelijnszone.

4.1.2. Socio-economische context

De socio-economische situatie binnen ELZ Herkenrode ligt globaal in lijn met het Vlaamse gemiddelde,
maar vertoont duidelijke interne verschillen tussen lokale besturen en bevolkingsgroepen. In 2023 was
49% van de inwoners aan het werk, tegenover 48,2% in Vlaanderen. Het aandeel werkzoekenden
bedraagt 1,2%, dit is gelijk aan het Vlaamse gemiddelde, terwijl 49,7% van de bevolking niet-
beroepsactief is. De spanningsratio ligt hoger in Zonhoven (4,7%) en Diepenbeek (6,8%) dan het
Vlaamse gemiddelde (3,6%), wat wijst op een toenemende mismatch tussen vraag en aanbod. [8]
Financiéle kwetsbaarheid blijft structureel aanwezig. Gemiddeld zijn er 8,6 leefloongerechtigden per
1.000 inwoners (Vlaanderen: 8,4), met een duidelijke concentratie in Hasselt (12,2 per 1.000). 16,3%
van de kinderen en jongeren (0-24 jaar) heeft recht op een verhoogde tegemoetkoming (Vlaanderen:
18,2%), oplopend tot 19,7% in Hasselt. Voor de totale bevolking bedraagt dit aandeel 16,5%
(Vlaanderen: 16,3%). [9] Tussen 3% en 5% van de inwoners rapporteert betalingsmoeilijkheden voor
gezondheidszorg, wat het risico op uitgestelde zorg verhoogt. [10]

Socio-economische kwetsbaarheid manifesteert zich ook bij kinderen en jongeren. De kansarmoede-
index bij jonge kinderen bedraagt in Hasselt 13,1%, hoger dan het Vlaamse gemiddelde van 12,1%,
terwijl Herk-de-Stad (6,5%) en Zonhoven (7,4%) lager scoren. Daarnaast ontvangt gemiddeld 34% van
de leerlingen in het basisonderwijs en 36,6% in het secundair onderwijs een schooltoeslag. [11]
Woonzekerheid vormt een bijkomend aandachtspunt. ELZ Herkenrode telt 3.117 sociale huurwoningen,
goed voor 4,5 per 100 huishoudens (Vlaanderen: 5,7), terwijl 3.474 huishoudens op de wachtlijst staan,
of 5,0 per 100 huishoudens (Vlaanderen: 5,8). In Hasselt (5,9) en Herk-de-Stad (5,1) ligt dit aandeel
hoger. De gemiddelde wachttijd bedraagt 1.531 dagen (Vlaanderen: 1.496). In meerdere lokale besturen
besteedt een aanzienlijk aandeel huishoudens meer dan 30% van het inkomen aan woonlasten. [12]
Energiearmoede versterkt deze kwetsbaarheid: naar schatting 8% tot 12% van de huishoudens
ondervindt betalingsmoeilijkheden voor energie, met hogere aandelen in Hasselt. [13]

Digitale kwetsbaarheid vormt een bijkomende drempel. Slechts 29,2% van de Vlamingen (16—74 jaar)
beschikt over meer gevorderde digitale vaardigheden; 33,1% heeft lage vaardigheden en 6% geen
vaardigheden of internetgebruik. Vooral 55-74-jarigen (42,3% lage vaardigheden; 12,8% geen
vaardigheden), laaggeschoolden (49,4% lage vaardigheden; 16,3% geen vaardigheden) en personen in
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het laagste inkomenskwintiel (50,5% lage vaardigheden; 18,1% geen vaardigheden) lopen verhoogd
risico op digitale uitsluiting. De internettoegang is hoog (97% in Vlaanderen; 98% in Hasselt en Alken;
99% in Diepenbeek, Herk-de-Stad en Zonhoven), maar vaardigheden en effectief gebruik blijven ongelijk
verdeeld. [14]

Tot slot stijgt het aandeel arbeidsongeschikten van 1,9% in 2011 naar 2,2% in 2021, wat wijst op een
groeiende groep met gecombineerde fysieke, mentale en sociale problematieken en een verhoogde
nood aan geintegreerde ondersteuning. [15]

Samengevat wordt de socio-economische context van ELZ Herkenrode gekenmerkt door een relatief
stabiele arbeidsmarkt, maar met concentraties van financiéle kwetsbaarheid in de centrumstad,
structurele kinderarmoede, druk op sociale huisvesting, energiearmoede en digitale ongelijkheid. Deze
factoren versterken de zorg- en welzijnsnoden en benadrukken de nood aan een toegankelijke en
geintegreerde aanpak.

4.1.3. Socio-culturele context

De socio-culturele context van ELZ Herkenrode wordt gekenmerkt door een actief sociaal weefsel met
verenigingen, vrijwilligersinitiatieven en buurtwerkingen, die bijdragen aan sociale cohesie en informele
ondersteuning?.

Mantelzorg vormt een belangrijke pijler. In 2023 verleent 23% van de inwoners in Herk-de-Stad, 22% in
Alken en 20% in Zonhoven mantelzorg, tegenover 17% in Hasselt en Diepenbeek (Vlaanderen: 20%).
Hoewel het huidige aandeel mantelzorgers vergelijkbaar is met Vlaanderen, neemt de demografische
draagkracht af. De mantelzorgratio bedraagt in 2024 7,9 potentiéle mantelzorgers (40-79 jaar) per 80-
plusser (Vlaanderen: 7,8), maar daalt tegen 2035 tot 5,7 (Vlaanderen: 6,1), een afname van bijna 28%.
De familiale zorgindex bedraagt 48,2 (Vlaanderen: 45,7), wat wijst op een relatief hogere informele
zorgdruk. De zorgdruk per mantelzorger zal de komende jaren toenemen. [16]

Vrijwilligerswerk en verenigingsdeelname ondersteunen het sociaal weefsel. Op Vlaams niveau
engageert 18% zich als vrijwilliger en participeert 57% aan het verenigingsleven. Binnen ELZ Herkenrode
varieert het vrijwilligersengagement van 14% in Hasselt tot 22% in Diepenbeek en Herk-de-Stad. De
participatie aan het verenigingsleven schommelt tussen 55% en 62%. Vooral het lagere
vrijwilligersengagement in de centrumstad vormt een aandachtspunt in het licht van toenemende zorg-
en welzijnsnoden. [17]

De mate van sociale verbondenheid verschilt tussen de lokale besturen. Ongeveer 85% van de inwoners
in Alken, Diepenbeek, Herk-de-Stad en Zonhoven voelt zich thuis in de buurt, tegenover 82% in Hasselt
(Vlaanderen: 86%). [18] Tegelijk geeft 38% tot 45% aan geen lid te zijn van een vereniging (45% in
Hasselt, 43% in Alken en Zonhoven, 41% in Diepenbeek, 38% in Herk-de-Stad). Tussen 15% en 22% heeft
weinig contact met buren (hoogst in Hasselt: 22%, laagst in Alken: 15%) en 10% tot 13% heeft zelden of
nooit contact met vrienden of kennissen. Dit wijst op een substantiéle groep met verhoogd risico op
sociaal isolement, in het bijzonder in stedelijke context. [19]

De aanwezige culturele diversiteit binnen de eerstelijnszone en digitale uitsluiting — reeds toegelicht in
de demografische analyse — vraagt blijvende aandacht voor inclusie, toegankelijkheid en
cultuursensitieve zorg- en welzijnsinitiatieven. [20]

Samengevat beschikt ELZ Herkenrode over een sterk sociaal weefsel, maar staan informele zorg,
participatie en sociale verbondenheid onder druk door demografische evoluties en stedelijke
verschillen.

3 Vrijetijds-monitor; Departement Zorg, Gemeente-Stadsmonitor; Departement Zorg
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4.1.4. Omgeving en leefcontext

De omgevingscontext van de eerstelijnszone Herkenrode wordt gekenmerkt door een mix van stedelijke
en landelijke lokale besturen. In Herk-de-Stad woont 57,3% van de inwoners in een gebied met beperkte
knooppuntwaarde (Vlaams gemiddelde: 24,3%), wat wijst op een lagere bereikbaarheid van openbaar
vervoer en voorzieningen. Ook in Alken woont een aanzienlijk aandeel in zones met beperkte of matige
bereikbaarheid. [21] Dit kan een drempel vormen tot zorg en welzijn, vooral voor ouderen en personen
met beperkte mobiliteit. In stedelijke contexten zoals Hasselt is de bereikbaarheid beter (35,3% woont
in een zone met zeer goede knooppuntwaarde en 70,4% vindt het openbaar vervoer voldoende,
tegenover 59,3% in Vlaanderen), maar spelen andere omgevingsfactoren sterker.

Het aandeel inwoners dat veel buurthinder ervaart bedraagt in Hasselt 21%, hoger dan in de andere
lokale besturen (Alken 14%, Diepenbeek 11%, Herk-de-Stad 13%, Zonhoven 15%) en boven het Vlaams
gemiddelde (20%). [22] Daarnaast kan tegen 2050 92,3% van de kwetsbare inwoners (0—4 jaar en 65+)
in Hasselt en 98,4% in Zonhoven worden blootgesteld aan extreme hittedagen (Vlaams Gewest: 81,6%).
(23]

Samengevat kunnen we stellen dat de gezondheids- en welzijnsdrempels binnen de ELZ
contextgebonden zijn: bereikbaarheid in landelijke zones en omgevingsdruk, buurthinder en hitte in
meer verstedelijkte gebieden.

4.1.5. Gezondheidstoestand

De gezondheidstoestand van de bevolking in ELZ Herkenrode wordt gekenmerkt door een toenemende
complexiteit van zorgnoden. 18,7% van de inwoners heeft een chronische aandoening, wat hoger ligt
dan het Vlaamse gemiddelde. [24] De zorgafhankelijkheid bij ouderen is uitgesproken: 17,9% van de 65-
plussers ontvangt een zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden (Vlaanderen: 14,7%), en bij 80-plussers
loopt dit op tot 43,5% (Vlaanderen: 35,5%). [25] Dit wijst op een hogere zorgafhankelijkheid dan
gemiddeld in Vlaanderen, waarbij medische, psychosociale en ondersteuningsnoden samenkomen.
Dementie vormt een belangrijke gezondheidsuitdaging. In 2025 wordt het aantal personen met
dementie geschat op 3.320, met een stijging tot 4.534 tegen 2040. [26] Deze evolutie impliceert een
groeiende nood aan langdurige en intensieve ondersteuning, zowel voor personen met dementie als
voor hun mantelzorgers.

Ook signalen rond psychosociaal welzijn en veiligheid verdienen aandacht. Binnen ELZ Herkenrode zijn
er duidelijke verschillen tussen gemeenten wat betreft intrafamiliaal geweld. In 2022 ligt het aandeel
fysiek intrafamiliaal geweld het hoogst in Hasselt (38,2 meldingen per 1.000 huishoudens), Diepenbeek
(37,8) en Zonhoven (35,6), terwijl Alken (26,4) en Herk-de-Stad (25,9) lager scoren. Voor psychisch
intrafamiliaal geweld liggen de cijfers vooral hoger in Diepenbeek (39,0) en Herk-de-Stad (35,2). De
cijfers vertonen in meerdere gemeenten een stijgende tendens, wat wijst op een blijvende nood aan
vroegdetectie en ondersteuning van slachtoffers. [27]

Ook mentale gezondheid vraagt bijzondere aandacht. Het gebruik van antidepressiva varieert tussen
13,4% en 16,4% van de inwoners (Vlaanderen: 13,0%). Tussen 4,6% en 5,8% gebruikt antipsychotica,
anxiolytica of gelijkaardige medicatie (Vlaanderen: 3,8%). Het gebruik van stimulantia ligt in sommige
lokale besturen tussen 3,1% en 5,6% (Vlaanderen: 3,1%). [28] Deze cijfers wijzen op een verhoogde
psychosociale belasting binnen de bevolking.

Middelengebruik blijft een relevant gezondheidsrisico. Op Vlaams niveau vertoont ongeveer 10% van
de volwassenen riskant alcoholgebruik en rookt ongeveer één op zeven inwoners. Cannabisgebruik
komt vooral voor bij jongvolwassenen, terwijl het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen hoger ligt
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bij oudere inwoners. Langdurig gebruik verhoogt het risico op valincidenten, cognitieve achteruitgang
en afhankelijkheid. [29]

Op het vlak van preventie scoort ELZ Herkenrode relatief goed. In 2024 bedraagt de dekkingsgraad van
het bevolkingsonderzoek 69,7% voor borstkanker (Vlaanderen: 66,9%), 65,4% voor
baarmoederhalskanker (Vlaanderen: 65,9%) en 68,2% voor darmkanker (Vlaanderen: 64,7%). Verdere
inzet blijft nodig om de streefdoelen duurzaam te behalen (70% voor borst-, baarmoederhals- en
darmkanker) en kwetsbare groepen beter te bereiken. De indicator preventieve mondzorg bedraagt
49,3% (Vlaanderen: 45,1%), wat hoger is dan het Vlaamse gemiddelde, al bereikt nog steeds ongeveer
de helft van de rechthebbenden deze zorg niet. [30]

Bij kinderen en jongeren ligt de prevalentie van obesitas in de meeste leeftijdsgroepen rond of onder
het Vlaamse gemiddelde, met lokale uitschieters: 6,42% van de 6-jarigen in Herk-de-Stad (Vlaanderen:
6,01%) en 7,69% van de 9-jarigen (Vlaanderen: 7,42%) heeft obesitas; in Zonhoven bedraagt dit 5,73%
bij 11-jarigen. Tegelijk is ondergewicht in sommige lokale besturen relatief hoog: 8,41% van de 11-
jarigen in Alken (Vlaanderen: 2,61%) en 4,31% van de 14-jarigen in de eerstelijnszone (Vlaanderen:
2,75%). [31] Zowel obesitas als ondergewicht vragen aandacht binnen het gezondheidsbeleid.

Binnen ELZ Herkenrode werden in 2024 1244 kinderen geboren. Uit de Born in Belgium gegevens blijkt
dat 60% van de zwangeren minstens één kwetsbaarheid vertoont. Concreet gaat het om ongeveer 497
zwangeren per jaar met 1 kwetsbaarheid en 248 zwangeren met meervoudige kwetsbaarheid en nood
aan zorgcoordinatie. Deze cijfers tonen aan dat een aanzienlijk aandeel van de perinatale doelgroep
binnen de eerstelijnszone extra ondersteuning nodig heeft, wat het belang onderstreept van
geintegreerde en afgestemde samenwerking in lijn met het interfederaal plan geintegreerde zorg. [32]
Samengevat toont de gezondheidstoestand in ELZ Herkenrode een duidelijke toename van
zorgcomplexiteit, gekenmerkt door vergrijzing, stijgende dementiecijfers, een hoge prevalentie van
chronische aandoeningen en een verhoogde psychosociale belasting. Dit benadrukt het belang van
samenwerking, preventie en een geintegreerde benadering van zorg en welzijn, met bijzondere
aandacht voor kwetsbare groepen en mantelzorgers.

4.2. Kwalitatieve data

Periode of moment (wanneer)? Juli 2025 — Januari 2026

Welke invalshoek? Brede input verzamelen vanuit netwerk van de eerstelijnszone
Welke methodiek? Bevraging

Met wie? Eerstelijnsprofessionals, PZON, lokale besturen

Trekker Zorgraad

e De brede netwerkbevraging (194 deelnemers uit zorg, welzijn, PZON en lokale besturen) bevestigt
de centrale uitdagingen uit de omgevingsanalyse en wijst op een gedeelde probleemervaring én een
breed gedragen nood aan gezamenlijke beleidskeuzes. [33]

o Toegankelijkheid van zorg en welzijn: het aanbod is aanwezig, maar onvoldoende afgestemd op
toenemende en complexere zorgnoden. Capaciteitstekorten en wachttijden —vooral in de geestelijke
gezondheidszorg voor volwassenen én jongeren — vormen een structureel knelpunt. [34]

e Doorverwijzing en afstemming: meer dan zes op tien respondenten ervaren doorverwijzen als
regelmatig moeilijk. Onvoldoende overzicht van het aanbod, onduidelijke aanspreekpunten en
beperkte beschikbaarheid bemoeilijken een vlotte en continue zorgtrajectbegeleiding. [35]
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e Gelijke toegang tot zorg: kwetsbare groepen botsen op cumulatieve drempels zoals financiéle
beperkingen, digitale uitsluiting, mobiliteitsproblemen, taalbarrieres en gebrek aan begrijpelijke
informatie, wat het risico op zorgmijding verhoogt. [36]

e Samenwerking in de eerstelijnszone: samenwerking op casusniveau verloopt meestal goed, maar
blijft kwetsbaar door versnippering en projectmatige werking. Er is nood aan meer structurele
samenhang en ondersteunende instrumenten. [37]

e Zorgcomplexiteit en draagkracht: dementie, eenzaamheid en langdurige zorgvragen vragen steeds
vaker een geintegreerde aanpak, waarbij ook het informele netwerk onder druk staat. [38]

e Werkbaarheid van de eerste |lijn: tijdsdruk, complexere dossiers en beperkte
doorverwijsmogelijkheden bemoeilijken duurzame en kwaliteitsvolle zorg. [39]

e Kinderen en jongeren met obesitas: Obesitas bij kinderen en jongeren blijkt een multifactorieel
probleem. Ongezonde voedingsgewoonten thuis, beperkte beweging, psychosociale problemen,
financiéle drempels en gebrek aan kennis spelen vaak gelijktijdig een rol. Respondenten
benadrukken dat het zelden om één oorzaak gaat, wat het belang onderstreept van een
geintegreerde en gezinsgerichte aanpak binnen deze prioritaire doelgroep. [40]

e Kinderen en jongeren met ondergewicht: Ondergewicht komt minder frequent voor, maar wordt
gelinkt aan faalangst, prestatiedruk en psychosociale kwetsbaarheid. Respondenten geven aan hier
minder uitgesproken zicht op te hebben, wat kan wijzen op onderdetectie of beperkte signalering.
[41]

e (Ex-)gedetineerden: Voor (ex-)gedetineerden worden vooral drempels ervaren in zorgcontinuiteit en
communicatie tussen justitie en hulpverlening. Het wegvallen van structuur, stigma en schaamte
bemoeilijken re-integratie. Er is nood aan begeleiding op meerdere levensdomeinen zoals
huisvesting, inkomen en dagbesteding, en aan betere afstemming voor, tijdens en na detentie. [42]

e Perinatale kwetsbare situaties: Bij perinatale kwetsbaarheid worden emotionele en psychische
problemen frequent benoemd, vaak in combinatie met beperkte sociale steun. Drempels situeren
zich op vlak van mobiliteit, digitale vaardigheden, financiéle kwetsbaarheid en
netwerkondersteuning, wat het belang van vroegdetectie en afgestemde samenwerking binnen deze
prioritaire doelgroep bevestigt. [43]

e Kwetsbare ouderen en personen met dementie: Bij deze doelgroep worden drempels ervaren op
vlak van zorgcoodrdinatie, mantelzorgbelasting en tijdige detectie van zorgnoden. Complexe
zorgsituaties en sociale isolatie verhogen het risico op versnipperde hulpverlening, wat het belang
duidt van geintegreerde samenwerking en afgestemde ondersteuning. [44]

e Samengevat sluiten de ervaren knelpunten sterk aan bij de gekozen beleidsthema’s en benadrukken
ze het belang van beleidskeuzes rond toegankelijkheid, samenwerking, ondersteuning van
kwetsbare groepen en versterking van de draagkracht van de eerste lijn.
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Periode of moment (wanneer)? | September 2025 — Oktober 2025

Welke invalshoek? Uitleggen, verklaren en analyseren van kwantitatieve data

Welke methodiek? Herkenning — betekenis - prioriteiten

Met wie? Clusterleden van de cluster PZON, zorg, welzijn en lokale besturen
Trekker Zorgraad

e De clusters herkennen de grote lijnen uit de omgevingsanalyse: vergrijzing, chronische
aandoeningen en toenemende zorgzwaarte vormen structurele uitdagingen. Tegelijk worden
duidelijke verschillen tussen lokale besturen benadrukt, wat een lokaal gedifferentieerde aanpak
vereist. [45]

e In alle clusters wordt de stijgende zorgcomplexiteit bevestigd: medische, psychosociale en socio-
economische problemen komen steeds vaker samen voor. Dit verhoogt de druk op de eerste lijn én
op informele netwerken en versterkt de nood aan geintegreerde zorg en welzijnsafstemming. [46]

e De clusters zorg en welzijn signaleren een duidelijke toename van dementie en kwetsbaarheid, vaak
in combinatie met armoede en sociale uitsluiting. Dit vraagt om een samenhangende aanpak rond
dementie, mantelzorg en kwetsbare doelgroepen. [47]

e Mantelzorg wordt gezien als een essentiéle maar kwetsbare pijler. Toenemende zorgzwaarte,
beperkte netwerken en gebrekkige afstemming verhogen de belasting van mantelzorgers en vragen
gerichte ondersteuning. [48]

e Op vlak van toegankelijkheid en zorgaanbod worden structurele capaciteitstekorten benoemd (o.a.
thuisverpleging, verpleegkundige zorg en tandzorg), met impact op wachttijden en werkbaarheid
van de eerste lijn. [49]

e Het stijgend gebruik van antidepressiva en andere psychofarmaca wordt herkend als signaal van
bredere psychosociale kwetsbaarheid. Mentale gezondheid wordt beschouwd als een transversaal
thema, gelinkt aan armoede, eenzaamheid, mantelzorg en preventie. [50]

e De nood aan structurele samenwerking en duidelijke rolafbakening wordt sterk benadrukt.
Casusgerichte samenwerking bestaat, maar mist ondersteuning, overzicht en afstemming. [51]

e Digitale drempels bij zowel burgers als professionals bemoeilijken toegankelijkheid en
samenwerking, vooral voor ouderen en kwetsbare groepen. [52]

e Preventie en gezondheidsbevordering worden als cruciale hefboom gezien, maar vandaag nog te
versnipperd georganiseerd, met nood aan meer samenhang en gedeelde visie. [53]

e Samengevat bevestigen en verdiepen de clusterbesprekingen de kwantitatieve cijfers en sluiten zij
nauw aan bij de gekozen beleidsthema’s rond toegankelijkheid, samenwerking, mantelzorg,
dementie, preventie en werkbaarheid van de eerste lijn.
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Periode of moment (wanneer)? | Augustus 2025 — November 2025

Welke invalshoek? Het verzamelen van data bij “underserved doelgroepen”
Welke methodiek? Bezoek aan 100 tachtigjarigen binnen Herk-de-Stad, gesprek.
Met wie? Stad Herk-de-Stad en LDC De Cirkel Herk-de-Stad

Trekker Lokaal Bestuur Herk-de-Stad met ondersteuning Zorgraad

e Een groot deel van de bezochte ouderen geeft aan nog zelfstandig te functioneren, maar achter deze
zelfredzaamheid schuilen beginnende kwetsbaarheden. Vooral boodschappen, maaltijden,
administratie en medicatiebeheer worden moeilijker, wat wijst op een sluimerende zorgnood die
nog niet altijd zichtbaar is in formele zorg. [54]

e Informele ondersteuning is cruciaal. Familie, buren en vrienden worden het vaakst genoemd als
hulpbron; 44 bezochte personen ontvangen burenhulp. Dit bevestigt het belang van het lokale
netwerk, maar toont ook een sterke afhankelijkheid van informele zorg. [55]

e Erzijn signalen van onderbenutting van formele zorg. Van de ouderen die hun gezondheid als slecht
tot zeer slecht inschatten, hebben 17 personen geen verpleegkundige ondersteuning. Dit wijst op
mogelijke lacunes in toeleiding of bereik van professionele zorg. [56]

e Preventieve hulpmiddelen worden beperkt ingezet. Slechts 2 personen beschikken over een
personenalarm, ondanks het feit dat meerdere ouderen alleen wonen of beperkte nabijheid van
familie hebben. [57]

e Sociale verbondenheid is voor velen aanwezig, maar niet voor iedereen. Zes personen missen sociaal
contact (waarvan drie problematisch). 30 ouderen zijn lid van een vereniging en 16 doen
vrijwilligerswerk, wat wijst op verschillen in maatschappelijke participatie en risico op isolement.
(58]

o Digitale toegang is ongelijk verdeeld. Ongeveer 57 bezochte personen beschikken over een
smartphone, wat betekent dat een aanzienlijke groep geen gebruik kan maken van digitale
communicatie of informatie. [59]

e Hoewel de meeste ouderen aangeven te weten waar ze terechtkunnen bij een toekomstige
zorgnood, is dit voor een relevante minderheid onduidelijk. Dit wijst op nood aan vroegtijdige
informatie en toeleiding. [60]

e In enkele gevallen geven ouderen aan hulp nodig te hebben maar niemand te hebben die hen helpt,
gecombineerd met gevoelens van eenzaamheid. Dit wijst op verhoogd risico op zorgmijding en
vereenzaming. [61]

e Als centraal signaal onthouden we dat de huisbezoeken aantonen dat kwetsbaarheid zich vaak
geleidelijk en verborgen ontwikkelt. Vroegtijdige detectie, nabijheid en afgestemde ondersteuning
zijn essentieel binnen de eerstelijnszone.
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Periode of moment (wanneer)? 5 februari 2026

Welke invalshoek? Het verzamelen van data bij “underserved doelgroepen”
Welke methodiek? Focusgroep

Met wie? Mantelzorgers binnen ELZ Herkenrode en ELZ Haspengouw
Trekker Zorgraad Herkenrode

e Mantelzorgers herkennen zich niet altijd in het label ‘mantelzorger’, maar ervaren hun zorgrol als
vanzelfsprekend en moreel ingegeven. Tegelijk geven zij aan dat deze vanzelfsprekendheid
maatschappelijk steeds minder gedragen wordt, wat leidt tot een gevoel van onbegrip en
onvoldoende erkenning vanuit de omgeving. [62]

e De emotionele belasting van mantelzorg wordt door de deelnemers sterk bevestigd en gaat verder
dan het aantal gepresteerde uren. Vooral onzekerheid over de toekomst, het alleen dragen van
verantwoordelijkheid, nachtzorg, en de emotionele band met de zorgvrager maken mantelzorg
zwaar. Dit geldt in het bijzonder wanneer de zorgvrager een partner is of wanneer de zorgvraag
progressief toeneemt. [63]

e Mantelzorg bij progressieve en niet-geneesbare aandoeningen (zoals dementie of chronische
longaandoeningen) wordt als zwaarder ervaren dan bij curatieve trajecten. Mantelzorgers geven aan
dat zij in deze situaties minder erkenning, minder begeleiding en minder ondersteuning ervaren,
zowel financieel als vanuit zorgverleners. [64]

e Jongere mantelzorgers en mantelzorgers die zorg combineren met werk ervaren een verhoogde
psychologische druk. Zij signaleren dat mantelzorg moeilijk te combineren is met werk, dat open
communicatie op de werkvloer vaak ontbreekt uit angst voor stigma of loopbaanimpact en dat
systemen van zorg, werk en ondersteuning onvoldoende op elkaar afgestemd zijn. [65]

e Administratie en organisatie van zorg nemen een groot deel van de mantelzorglast in beslag.
Mantelzorgers geven aan dat zij veel tijd besteden aan het uitzoeken en codrdineren van hulp, vaak
zonder duidelijke begeleiding. Informatie over rechten en ondersteuningsmaatregelen bereikt hen
meestal laattijdig of enkel wanneer zij hier zelf actief naar op zoek gaan. [66]

e Huisartsen spelen volgens de mantelzorgers een sleutelrol, maar deze rol wordt vandaag
onvoldoende opgenomen. Mantelzorgers geven aan dat signalen van overbelasting niet altijd
worden opgepikt, dat doorverwijzing naar ondersteuning vaak ontbreekt en dat er nood is aan meer
aandacht voor de mantelzorger zelf, niet enkel voor de persoon met een zorgnood. [67]

e Digitalisering wordt door mantelzorgers als een bijkomende drempel ervaren. Niet alle
mantelzorgers beschikken over de nodige digitale vaardigheden of toegang, waardoor informatie
versnipperd, mondeling en soms onjuist wordt doorgegeven; dit verhoogt de kans op gemiste
rechten en bijkomende stress. [68]

e Ondanks de zware belasting ervaren mantelzorgers hun rol ook als zinvol. Zij benadrukken dat
mantelzorg essentieel is om de zorgsector te ontlasten en dat het delen van ervaringsdeskundigheid
hen energie geeft. Tegelijk waarschuwen zij dat deze draagkracht niet onbeperkt is en dat structurele
ondersteuning noodzakelijk blijft. [69]

e Als centraal signaal voor het beleid formuleren mantelzorgers het belang van “durf te vragen”: aan
zorgverleners, aan familie, aan buren en aan organisaties. Daarnaast benadrukken zij het belang van
blijvende ondersteuning via familiegroepen, vormingen en informatieavonden, en van een sterkere
erkenning van de mantelzorger als ervaringsdeskundige en partner in zorg. [70]
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Periode of moment (wanneer)? | 12 februari 2026

Welke invalshoek? Het verzamelen van data bij “underserved doelgroepen”
Welke methodiek? Mijn ervaringsreis, individuele gesprekken

Met wie? Arktos, Overkop Huis Hasselt

Zorgraad als trekker Zorgraad

e Jongeren beschikken over eigen copingstrategieén zoals muziek luisteren, muziek spelen en
wandelen. Deze informele beschermende factoren spelen een belangrijke rol in hun emotionele
regulatie en veerkracht. [71]

e Jongeren ervaren dat zij niet altijd ernstig genomen worden door volwassenen en professionals. Ze
geven aan dat er te snel wordt beslist in hun plaats en dat hun gevoelens soms geminimaliseerd
worden (“het gaat wel over”). Dit wijst op een nood aan meer participatie, erkenning en gedeelde
besluitvorming. [72]

e Incrisissituaties worden ingrijpende ervaringen gemeld, zoals nachtelijke opsluiting in een politiecel
bij minderjarigen. Dit wordt als stigmatiserend en onveilig ervaren. Jongeren signaleren ook
discriminatie, onder meer binnen zorg en onderwijs (bv. bij transpersonen). [73]

e De overgang van residentiéle hulpverlening naar de thuissituatie verloopt volgens jongeren vaak
onvoldoende begeleid. Na ontslag voelen sommigen zich aan hun lot overgelaten. Vrijwillige
opname wordt als meer helpend ervaren dan gedwongen opname, omdat motivatie en
betrokkenheid groter zijn. [74]

e Erisvolgens jongeren een tekort aan gespecialiseerde GGZ-opnameplaatsen. Wachtlijsten zijn lang
en jongeren worden regelmatig doorverwezen zonder duidelijke regie. Niet altijd wordt de juiste of
passende hulp aangeboden. [75]

e Eerstelijnspsychologische zorg (ELP) wordt als positief ervaren, maar is beperkt en niet altijd
toereikend voor jongeren met zwaardere mentale problemen. Ook de betaalbaarheid van
gespecialiseerde hulp vormt een belangrijke drempel. [76]

e Binnen de schoolcontext zijn ervaringen met CLB en leerlingenbegeleiding sterk
persoonsafhankelijk. Jongeren geven aan dat professionals soms zelf onvoldoende zicht hebben op
het hulpaanbod, wat leidt tot onzekerheid over waar ze terechtkunnen. [77]

e Jongeren willen niet altijd dat ouders automatisch op de hoogte worden gebracht van
psychologische begeleiding. Angst voor negatieve reacties thuis kan een drempel vormen om hulp
te zoeken. [78]

e Digitale toepassingen en apps kunnen ondersteunend zijn, maar vervangen geen toegankelijke,
continue en warme begeleiding. [79]

e Als centraal signaal benadrukken jongeren het belang van écht luisteren, duidelijkheid over
hulpaanbod, minder doorverwijzingen zonder opvolging, meer beschikbare GGZ-capaciteit en een
niet-discriminerende, respectvolle benadering.
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4.3. Zorgaanbod

Binnen de eerstelijnszone Herkenrode zijn er signalen van spanningen tussen zorgnood en zorgaanbod.
Deze situeren zich enerzijds op vlak van capaciteitstekort in bepaalde sectoren en anderzijds
uitdagingen op vlak van geografische spreiding en toegankelijkheid.

4.3.1. Capaciteitstekort

Binnen de jeugdhulp is de druk hoog: 704 hulpvragen in 2023 (15,67% van alle hulpvragen binnen de
ELZ). Twee derde van de hulp wordt binnen de regio opgenomen, maar bij residentiéle trajecten kan de
afstand oplopen tot 50 km. Dit duidt op een te beperkt gespecialiseerd aanbod binnen de regio, vooral
voor intensieve hulpvormen. [80]

In 2025 telt Alken slechts 21,5 opvangplaatsen per 100 kinderen, tegenover 44,9 in Vlaanderen. Ook
Diepenbeek (40,6) en Herk-de-Stad (40,8) blijven onder het Vlaamse gemiddelde. Vooral in Alken is er
sprake van een duidelijke capaciteitskloof, wat kan wegen op jonge gezinnen en arbeidsparticipatie. [81]
Het aantal woonzorgcentrumplaatsen in onze eerstelijnszone ELZ bedraagt 5,1 per 100 65-plussers
(Vlaanderen: 5,7). Ook het aanbod assistentiewoningen ligt onder het Vlaamse gemiddelde, en Alken
beschikt niet over kortverblijf. Gezien de sterke vergrijzing wijst dit op een structurele spanning tussen
toekomstige zorgnood en residentiéle capaciteit. [82]

4.3.2. Hoge zorgvraag en financieringsdruk

Binnen de eerstelijnspsychologische zorg is sprake van een sterke druk op het systeem. Voor kinderen
en jongeren bedraagt de invulling van het contingent 117,1% op ELZ-niveau, met uitgesproken
overschrijdingen in Diepenbeek (142,9%) en Herk-de-Stad (261,2%). Voor volwassenen en ouderen
bedraagt de invulling 110,7%, met een zeer hoge inzet in Alken (212,4%) en Herk-de-Stad (162,2%).
Een invulling boven 100% betekent dat er meer eerstelijnspsychologen zijn dan waarvoor structurele
middelen zijn voorzien. Dit wijst op een zeer hoge zorgvraag en op een systeem dat functioneert boven
het voorziene financieringskader. Professionals leveren bijkomende inspanningen om de
toegankelijkheid te waarborgen, maar dit creéert een verhoogd risico op wachttijden, selectieve
instroom en verminderde werkbaarheid op langere termijn. [83]

4.3.3. Geografische ongelijkheid

Naast capaciteitsdruk is er ook een duidelijke concentratie van aanbod in Hasselt.

Van de 71 eerstelijnspsychologen zijn er 50 gevestigd in Hasselt Ook 27 van de 49 apotheken bevinden
zich in de centrumstad. [84] Op vlak van lokale dienstencentra zijn er geen vestigingen in Diepenbeek
en Zonhoven, terwijl Hasselt onder het Vlaamse gemiddelde blijft. [85] Bij huisartsen bedraagt het
gemiddeld aantal toegewezen patiénten 2.042 per praktijk (Vlaanderen: 1.912). [86] Dit cijfer verwijst
naar het aantal patiénten dat aan een huisartsenpraktijk wordt gekoppeld op basis van het globaal
medisch dossier (GMD) of, als dit ontbreekt, op basis van het meest frequente contact. Een
huisartsenpraktijk kan een solo- of groepspraktijk of medisch huis zijn.

Deze kwantitatieve vaststellingen worden bevestigd door de kwalitatieve bevragingen. Professionals
signaleren structurele wachttijden en moeilijkheden bij doorverwijzing, vooral binnen de geestelijke
gezondheidszorg. Jongeren geven aan dat zij regelmatig van dienst naar dienst worden doorverwezen
zonder duidelijke regie, en ervaren drempels in toegankelijkheid en continuiteit van zorg. Ouderen
tonen signalen van onderbenutting van formele zorg en beperkte inzet van preventieve hulpmiddelen,
terwijl mantelzorgers wijzen op hoge belasting en onvoldoende structurele ondersteuning.
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4.4. Kennis van het netwerk

Sinds 2024 maakt ELZ Herkenrode gebruik van een CRM-systeem dat een actueel en gestructureerd
overzicht biedt van ons netwerk. De databank werd opgebouwd op basis van eigen contactgegevens en
aangevuld met data uit de Sociale Kaart. Nieuwe contacten worden dagelijks toegevoegd en jaarlijks
voeren we een systematische update uit op basis van de sociale kaart. Zo blijven de gegevens correct
en volledig. Het CRM ondersteunt ons in het systematisch beheren en versterken van ons netwerk.

Op basis van deze databank ontwikkelden we een visueel overzicht (treemapdiagram) waarin beroepen,
clusters en sectoren worden weergegeven. Per categorie analyseren we drie parameters: aantal
contacten in het CRM-systeem, aantal actoren dat actief aangegeven heeft onze informatiemails te
willen ontvangen, aantal unieke actoren dat deelnam aan minstens één ELZ-activiteit.

De analyse toont dat (thuis)verpleegkundigen, kinesisten, huisartsen, organisaties binnen Opgroeien en
VAPH en lokale besturen sterk vertegenwoordigd zijn in het CRM. Organisaties binnen Opgroeien,
gezinszorg, woonzorgcentra, CAW, scholen, geestelijke gezondheidszorg, apothekers en diétisten geven
in verhouding tot hun aanwezigheid (250%) duidelijk aan onze informatie actief te willen ontvangen.
Beroepsverenigingen, tandartsen, verenigingen en patiéntenverenigingen tonen hierin een beperktere
betrokkenheid (<25%).

Wat deelname aan activiteiten betreft, zien we een sterke vertegenwoordiging (250%) van geestelijke
gezondheidszorg, OCMW'’s, lokale besturen, gezinszorg, CAW, diensten maatschappelijk werk van de
ziekenfondsen, multidisciplinaire praktijken en organisaties binnen Opgroeien en VAPH. Apothekers,
huisartsen, kinesisten, logopedisten, tandartsen, verenigingen en beroepsverenigingen zijn hier in
verhouding minder aanwezig (<25%).

ELZ Herkenrode beschikt over een breed netwerk van zorg- en welzijnsactoren. Niet alle relevante
disciplines zijn echter structureel vertegenwoordigd binnen de clusterwerking of overlegstructuren. De
komende zes jaar willen we daarom gericht inzetten op het versterken en verbreden van ons netwerk.
Concreet willen we gezondheidszorgberoepen die lokaal actief zijn maar geen vaste vertegenwoordiging
hebben binnen cluster Zorg structureler betrekken, waaronder tandartsen, podologen, diétisten,
logopedisten, vroedvrouwen en ergotherapeuten.

Voor verschillende disciplines bestaat al een kringwerking (zoals bij podologen, diétisten, vroedvrouwen
en ergotherapeuten, zie ook recente bevraging vanuit het departement Zorg), maar de structurele
afstemming met de eerstelijnszone kan verder versterkt worden. Voor logopedisten is er momenteel
geen duidelijk georganiseerde kringwerking op ELZ-niveau.

Daarnaast willen we gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg, private zorginitiatieven,
jongerenorganisaties en vertegenwoordigers van kwetsbare doelgroepen nauwer betrekken bij
thematische trajecten en beleidsontwikkeling. Dit realiseren we via gerichte outreach, structurele
uitnodigingen tot overleg en actieve betrokkenheid bij concrete projecten, zoals perinatale zorg,
dementie, obesitas en mentaal welzijn. [87]

Om evoluties binnen het netwerk tijdig te detecteren, combineren we verschillende instrumenten:
structurele overlegmomenten (clustervergaderingen, Overleg Lokale Eerstelijn per lokaal bestuur en
een jaarlijks ELZ-forum), thematische werkgroepen en projectmatige samenwerkingen. Aanvullend
monitoren we relevante kwantitatieve indicatoren en organiseren we waar nodig bevragingen of
focusgroepen bij professionals en doelgroepen.
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4.5. Uitdagingen in de regio
De onderstaande uitdagingen vormen een synthese van de kwantitatieve en kwalitatieve analyse. De
nummers tussen vierkante haakjes verwijzen naar de gegevens uit de omgevingsanalyse.

1. Hogere afhankelijkheid van langdurige zorg
e De regio kent een versnelde vergrijzing en hogere zorgafhankelijkheid, wat de nood aan
thuiszorg en residentiéle capaciteit vergroot. [3, 4, 5, 24, 25, 45, 46, 82]
e Kwetsbaarheid bij ouderen blijft vaak onder de radar [54, 56, 57, 60, 61]
e De stijging van dementie vraagt versterkte vroegdetectie, thuisondersteuning en
mantelzorgondersteuning. [16, 26, 38, 44, 47, 55, 64, 87]
e Eenzaamheid en sociaal isolement verhogen het risico op verergering van problemen bij
ouderen. [18, 19, 38, 50, 58, 61]
2. Toenemende complexiteit van zorg
e Stijgende zorgcomplexiteit en samenwerkingstekorten vragen meer geintegreerde zorg en
duidelijke rolafbakening. [24, 25, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 46, 51, 52, 86]
e De groeiende groep arbeidsongeschikten met gecombineerde problematieken vraagt
afgestemde zorg- en sociale ondersteuning. [15]
e Doorverwijzing en zorgcontinuiteit blijven kwetsbaar door beperkt aanbodoverzicht en
onduidelijke aanspreekpunten. [34, 35, 43, 51, 67, 75, 77]
3. Verhoogde nood aan mentale gezondheidszorg
e Mentale gezondheid als transversale uitdaging: verhoogd psychofarmacagebruik, intrafamiliaal
geweld en capaciteitsdruk beperken tijdige toegang tot hulp. [27, 28, 29, 34, 50, 83]
e Bij kinderen en jongeren is de mismatch het grootst, met tekorten aan gespecialiseerde
capaciteit en lange wachttijden. [31, 75, 76, 80, 83]
4. Drempels in de toegankelijkheid van zorg
e Stapelende drempels (financién, digitaal, mobiliteit, taal) leiden tot zorguitstel bij kwetsbare
groepen. [9, 10, 11, 14, 20, 21, 32, 36, 52, 59, 68]
e Socio-economische kwetsbaarheid beinvloedt gezondheid en participatie. [2, 9, 10, 11, 13]
e Woononzekerheid en energiearmoede verhogen de druk op zorg en ondersteuning. [12, 13]
e Kinderopvangcapaciteit sluit niet overal aan bij lokale noden. [81]
e Jongeren vragen meer participatie en een aangepaste benadering. [71, 72,73, 74, 78, 79]
e Spanningen op de arbeidsmarkt kunnen de beschikbaarheid van zorg indirect beinvioeden. [8]
5. Geografische verschillen in noden en aanbod
e Stedelijke en landelijke verschillen maken noden en drempels plaatsgebonden. [1, 5, 21, 22, 23]
e Het zorgaanbod is ongelijk gespreid, met concentratie in Hasselt. [84, 85]
6. Nood aan geintegreerde aanpak van preventie
e Preventie scoort goed maar blijft versnipperd; obesitas en ondergewicht bij jongeren vragen
gerichte aanpak. [30, 31, 53]
e Preventieve instrumenten bij ouderen worden onvoldoende benut. [56, 57, 60]
7. Aandacht voor cultuursensitieve en digitaal inclusieve zorg
e Diversiteit, migratie en digitale ongelijkheid vragen blijvende inzet op toegankelijke en
cultuursensitieve zorg. [7, 14, 20, 52]
8. Werkbaarheid voor professionals binnen zorg en welzijn
e De werkbaarheid van de eerste lijn staat onder druk door stijgende zorgcomplexiteit,
praktijkbelasting en beperkte doorverwijsmogelijkheden. [35, 39, 46, 49, 86]
9. Ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers
e De draagkracht van mantelzorg staat onder druk door demografische evolutie, emotionele
belasting en administratieve last. [16, 48, 62, 63, 64,65, 66, 68, 69]
e De rol van huisartsen in mantelzorgondersteuning vraagt versterking. [67]
e Lagere vrijwilligersparticipatie kan de draagkracht van het sociaal weefsel verzwakken. [17]
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5. Afstemming met het lokaal sociaal beleid

De afstemming met de lokale besturen van onze eerstelijnszone is uitgevoerd zoals beschreven in het
document ‘Afsprakenkader afstemming lokaal sociaal beleid’ versie 15/05/2025.

De accenten van het lokaal sociaal beleid van de  Overleg cluster Lokale Besturen

verschillende lokale besturen worden verzameld - 18 september 2025

en besproken op het clusteroverleg lokale - 16 oktober 2025

besturen (september-oktober).

De clusterverantwoordelijke van de cluster Mail door clusterverantwoordelijke Brigitte
Lokale Besturen bezorgt de input van deze Minsen aan senior stafmedewerker Inez Beys op
bespreking door middel van een tekst/ 31 oktober 2025

presentatie aan de senior stafmedewerker.

Het meerjarenplan van de zorgraad wordt Voorbespreking op beleidsavond 04/11/2025
goedgekeurd door de Algemene Vergadering, Goedkeuring beleidsthema’s op AV 25/11/2025
waar de lokale besturen structureel deel van Goedkeuring ontwerp beleidsplan op AV van
uitmaken. 24/03/2026

De 3 prioriteiten van de cluster lokale besturen waren:

1) Mentaal welbevinden van onze burgers met een focus op jongeren en ouderen
Het welzijn van onze burgers staat onder druk. We rollen graag een beleid uit rond mentaal
welbevinden met een focus op 2 doelgroepen: kinderen en jongeren (0 tot 25 jaar) en ouderen (+65
jaar). Voor elk van deze doelgroepen zoeken we een samenwerking met de partners van ELZ
Herkenrode. De cluster zorg en de cluster welzijn bereiken de genoemde doelgroepen binnen hun
reguliere werking sowieso en kunnen een rol opnemen om de doelgroepen gericht toe te leiden
naar specifieke acties om preventief rond mentaal welzijn te werken. Bij de ouderen is de
problematiek van eenzaamheid ook nog een extra issue. We willen graag naar een mentaal
welzijnsbeleid waarin ieders rol en engagement duidelijk uitschreven is.

2) Preventieve kankerscreenings
Analyse wijst uit dat een aantal doelgroepen minder vaak ingaan op de oproepen preventieve
kankerscreening (borstkanker, darmkanker, baarmoederhalskanker). We willen een sensibilisering
opzetten met betrokkenheid van alle partners van ELZ Herkenrode. Waarbij we voor de specifieke
doelgroepen gericht gaan moeten zoeken naar de juiste ingangskanalen om ze te vinden. Daarnaast
werken we ook graag met experten samen om de burger in de brede zin van het woord te informeren
over het belang van kankerpreventie. We willen graag komen tot een plan van aanpak over het
bereik van doelgroepen en het sensibiliserende luik.

3) Duurzame uitstroom naar werk voor specifieke doelgroepen
De komende jaren gaan we rond de doelgroep van langdurig werklozen die geschorst gaan worden
intensief moeten samenwerken. Dit is voor deze mensen een kantelmoment in hun leven wat niet
alleen een impact heeft op hun financiéle situatie maar ook weegt op hun gezinssituatie, mentaal
welbevinden, zelfbewustzijn, ... . Niet iedereen gaat onmiddellijk aan het werk geraken dus een
“voortraject” of begeleidingstraject is voor een deel van de doelgroep zeker aan de orde. Met de
partners van ELZ Herkenrode willen we onderzoeken wat de samenwerkingsmogelijkheden zijn, wie
welke rol kan opnemen en hoe we het proces optimaal op elkaar afstemmen.

Deze prioriteiten zijn allen opgenomen in dit beleidsplan (zie ook doelstellingenkader).
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6. Afstemming met de Vlaamse beleidsdoelstellingen

Voor dit onderdeel baseren we ons o.a. op de beleidsnota Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en
Armoedebestrijding 2024-2029 en geven we weer welk kader/doelstelling gediend heeft als input voor
onze operationele beleidsdoelen voor de periode 2027-2032.

1.4.3. OD: We verhogen de toegankelijkheid via 1.2 Sociale Kaart
digitale zorg en ondersteuning en faciliteren
innovatie = uitbouwen Sociale Kaart

1.1. SD: We zetten in op preventief 1.4 Preventie
gezondheidsbeleid om gezondheidswinst op
populatieniveau te vergroten en
gezondheidsongelijkheden te verkleinen

Interfederaal plan GIZO 3.1 Perinataal programma

Interfederaal plan GIZO 3.3 Personen met dementie
Interfederaal plan GIZO 3.4 Kinderen/jongeren met obesitas
2.1.1. OD: We zetten een kader op om 5.2 Zorgcoordinatie en casemanagement

samenwerking over de sectoren en lijnen te
versterken zodat elke persoon met een zorg- en
ondersteuningsnood in Vlaanderen kan rekenen
op geintegreerde zorg vanuit een persoons- en
doelgerichte aanpak

SD: We zetten in op digitalisering, het gebruik 5.5 Alivia
van data en het delen van gegevens om zorg en
ondersteuning verder te optimaliseren

1.4.1. OD We bevorderen veilige en efficiénte
gegevensdeling en de uitbouw van
gebruiksvriendelijke digitale platforms
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7. Meerjarenplan

7.1. Proces van uitdagingen naar doelstellingen

Zoals ook vermeld bij het onderdeel ‘kwalitatieve omgevingsanalyse’ werden de resultaten van de
kwantitatieve omgevingsanalyse en de bevraging binnen het netwerk besproken tijdens de
clusteroverleggen van september en oktober 2025. Uit deze bespreking werden drie prioriteiten per
cluster gedestilleerd en meegenomen door een afvaardiging vanuit elke cluster naar de beleidsavond
op 4 november 2025. Op deze beleidsavond werd ook een evaluatie van het beleidsplan 2024-2026
gedaan alsook input gedeeld rond de bestaande verwachtingen vanuit de overheid (o.a. interfederaal
plan).

Het resultaat van deze avond was een lijst met 24 voor ELZ Herkenrode relevante beleidsthema’s. Deze
thema’s werden formeel en unaniem goedgekeurd op de Algemene Vergadering van 25 november
2025. Met deze thema’s gingen we dan verder aan de slag om deze om te zetten in strategische en
operationele doelen, enerzijds op het brede beleidsforum van 27 januari 2026 en anderzijds op de
clusteroverleggen van januari en februari 2026. Sommige thema’s werden ook door het ELZ-team
uitgewerkt in afstemming met individuele bestuurders afhankelijk van het thema
Het uiteindelijke doelstellingenkader werd besproken op het bestuursorgaan van 24 februari 2026 en
finaal goedgekeurd op de Algemene Vergadering van 24 maart 2026. Het resultaat van de stemming
tijdens deze AV kan u terugvinden in onderstaande tabel:

Aanwezigheid AV

Aanwezig ‘ 17 ‘ Afwezig ‘ 6
Stemming AV

Voor ‘ 17 ‘ Tegen ‘ 0 ‘ Onthouding ‘ 0
Cluster PZON

Voor ‘ 4 ‘ Tegen ‘ 0 ‘ Onthouding ‘ 0
Cluster lokale besturen

Voor ‘ 3 ‘ Tegen ‘ 0 ‘ Onthouding ‘ 0
Cluster welzijn

Voor ‘ 5 ‘ Tegen ‘ 0 ‘ Onthouding ‘ 0
Cluster gezondheidszorg

Voor ‘ 5 ‘ Tegen ‘ 0 ‘ Onthouding ‘ 0

Aanwezigheid = aantal fysiek aanwezige AV-leden en de AV-leden die een volmacht gegeven hebben
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7.2.

Doelstellingenkader

De operationele doelen in onderstaande tabel zijn gemerkt met de letter C, S of O.
Deze letters verwijzen naar de rol die het team van ELZ Herkenrode zal spelen (conform de visie) in de
uitvoering van deze doelstellingen:

- C=coordineren rol (trekker)

- O =ondersteunende rol (partner binnen de zorgraad is trekker)

- S=stimulerende rol

Operationele
doelstelling 1.1

We actualiseren blijvend onze lokale ‘Verwijswijzer’ voor gerichte en tijdige
doorverwijzing van burgers en communiceren hierover minstens 2 keer per jaar naar

lokale professionals in zorg en welzijn. (C)

Onderbouwing
OoD1.1

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: actie 1.1.2

Impact
OD1.1

Snellere en efficiéntere doorverwijzingen van burgers dankzij beter inzicht in het lokale
aanbod.

Operationele
doelstelling 1.2

We blijven professionals ondersteunen in hun gebruik van de Sociale Kaart door hierover
minstens 2 keer per jaar actief te communiceren alsook hen te laten ondersteunen door
een lokaal aanspreekpunt. (S)

Onderbouwing
OD1.2

- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: actie 1.1.1

Impact
OD1.2

Burgers en professionals vinden een up-to-date overzicht van het lokale aanbod in zorg en
welzijn.

Operationele
doelstelling 1.3

We ondersteunen jaarlijks minstens 1 bekendmakingsactie voor burgers georganiseerd
door een partner om het effectiever gebruik van het bestaande aanbod zorg en welzijn
te verbeteren. (S)

Onderbouwing
0oD1.3

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: actie 1.1.3

Impact
OD1.3

Burgers kennen het aanbod beter en maken er vaker correct gebruik van.

Operationele
doelstelling 1.4

We communiceren elk jaar actief rond minstens 2 relevante bestaande initiatieven voor
burgers georganiseerd door onze partners die preventie en gezondheid bevorderen in de
eerste lijn. (S)

Onderbouwing
OoD1.4

- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6
- Afstemming met lokaal sociaal beleid — zie hoofdstuk 5
- Prioriteit cluster PZON en cluster Lokale Besturen

Impact
Oob14

Meer deelname aan preventieve acties, met vroegere detectie van risico’s.

Operationele
doelstelling 1.5

We zetten actief in op de communicatie via onze partners van minstens 2 campagnes per
jaar rond (digitale) gezondheidsvaardigheden van burgers. (S)

Onderbouwing
0D 1.5

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 7. Aandacht voor cultuursensitieve en
digitaal inclusieve zorg
- Prioriteit cluster welzijn

Impact
OD 1.5

Verbeterde (digitale) gezondheidsvaardigheden bij burgers, waardoor drempels tot zorg
verlaagd worden.
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Operationele
doelstelling 2.1

We organiseren jaarlijks een ELZ-breed forum voor minstens 50 professionals in zorg en
welzijn waarbij informeren en ontmoeting centraal staat. (C)

Onderbouwing
OoD2.1

Omgevingsanalyse: kwalitatieve bevraging netwerk
Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 3.1.

Impact
OoD2.1

Sterker netwerk en drempels naar samenwerking worden verlaagd, waardoor er ook een
sterker draagvlak voor de implementatie van GIZO gecreéerd wordt.

Operationele
doelstelling 2.2

We organiseren minstens 1 keer per jaar per lokaal bestuur een ‘Overleg Lokale Eerstelijn’
met deelname van minimum 20 deelnemers. (C)

Onderbouwing
0D 2.2

Omgevingsanalyse: kwalitatieve bevraging netwerk
Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 3.2

Impact
0D 2.2

Meer lokale afstemming en coherente aanpak van zorgnoden.

Operationele
doelstelling 2.3

We versterken elk jaar de verbinding en samenwerking met 2 bestaande of nog op te
richten lokale kringen van eerstelijnsprofessionals. (C)

Onderbouwing
0oD23

Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg en
beleidsuitdaging 8. Werkbaarheid voor professionals binnen zorg en welzijn
Prioriteit cluster zorg

Impactmeting
OD2.3

De deelname van de Dbetrokken eerstelijnsprofessionals aan onze
netwerkactiviteiten is toegenomen met min. 10%

Meting op het einde van het werkjaar na de start van de actie vergeleken met de
deelnamegraad voor de start van de actie

Cijfers rond deelnamegraad uit ons CRM-systeem

Operationele
doelstelling 2.4

We rollen tegen 2032 een lokaal programma met sensibilisering, ondersteuning en
vorming uit rond het thema zorg voor zorg- en hulpverleners met focus op draagkracht
en welzijn. (C)

Onderbouwing
0oD2.4

Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 8. Werkbaarheid voor professionals binnen
zorg en welzijn
Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 1.2

Impact
OD2.4

Meer veerkracht, minder negatieve impact van belasting en duurzame inzetbaarheid van
professionals.

Operationele
doelstelling 2.5

We bundelen maandelijks een update van initiatieven en acties in onze eerstelijnszone
op de website en/of via social media om overzicht en betrokkenheid bij lokale
professionals te bevorderen. (C)

Onderbouwing
0D 2.5

Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 3.3

Impact
0D 2.5

Meer betrokkenheid en beter overzicht van initiatieven in de ELZ.

Operationele
doelstelling 2.6

We vergroten de bekendheid van de diverse vormen van multidisciplinair overleg tussen
professionals door minstens 2 van deze bijeenkomsten per jaar te ondersteunen. (O)

Onderbouwing
0D 2.6

Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 8. Werkbaarheid voor professionals binnen
zorg en welzijn
Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 1.4

Impact
OD 2.6

Meer multidisciplinaire samenwerken zorgt voor sterkere continuiteit in zorgtrajecten en de
ervaring hiermee ondersteunt de implementatie zorgcodrdinatie en casemanagement
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Operationele
doelstelling 3.1

We rollen tegen 2030 het volledige perinatale programma uit in alle lokale besturen. (C)

Onderbouwing
0oD3.1

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg en 4.
Drempels in de toegankelijkheid van zorg
- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6

Impact
OD3.1

Gelijke, kwaliteitsvolle zorg en ondersteuning voor alle (aanstaande) ouders.

Operationele
doelstelling 3.2

We implementeren tegen 2028 het zorgpad dementie binnen ELZ Herkenrode en
stemmen af met het Expertise Centrum Dementie rond een bredere verspreiding. (C)

Onderbouwing
0D 3.2

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 1. Hogere afhankelijkheid van langdurige zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 2.3

Impact
OD 3.2

Vroegtijdige detectie en betere zorg en ondersteuning voor personen met dementie en hun
mantelzorgers.

Operationele
doelstelling 3.3

We coodrdineren de implementatie van het interfederale programma voor personen met
dementie tegen 2032, binnen een afgestemde lokale context. (C)

Onderbouwing
0oD3.3

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 1. Hogere afhankelijkheid van langdurige zorg
- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6

Impact
OD 3.3

Uniform beleid en minder hiaten in de dementiezorg.

Operationele
doelstelling 3.4

We coérdineren de implementatie van het interfederale programma voor kinderen en
jongeren met obesitas tegen 2032, binnen een afgestemde lokale context. (C)

Onderbouwing
OD3.4

- Omgevingsanalyse; beleidsuitdaging 6. Nood aan geintegreerde aanpak van
preventie
- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6

Impact
OD3.4

Verbeterde detectie, zorg en ondersteuning van deze doelgroep.

Operationele
doelstelling 3.5

We organiseren in samenwerking met het GGZ-netwerk de nodige uitwisseling om de
kennis over en de afstemming tussen lokale initiatieven m.b.t. mentaal welzijn te
versterken. (C)

Onderbouwing
0D 3.5

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 3. Verhoogde nood aan mentale
gezondheidszorg

- Lokale sociale beleidsplannen — zie hoofdstuk 5

- Prioriteit cluster PZON en cluster Lokale Besturen

Impact
OD 3.5

Snellere toeleiding naar juiste hulp door betere afstemming van initiatieven en hierdoor een
verhoogde impact op het mentaal welzijn van de doelgroep.

Operationele
doelstelling 3.6

We ondersteunen jaarlijks minstens 1 initiatief dat de transmurale zorgcontinuiteit
verbetert. (O)

Onderbouwing
0D 3.6

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 2.3

Impact
OD 3.6

Meer continuiteit in de zorg tussen eerste lijn en ziekenhuis, waardoor de kwaliteit van de
zorg aan patiénten verbetert.
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Operationele
doelstelling 4.1

We zetten in op de versterking van de samenwerking van het lokale aanbod rond onthaal
en vraagverheldering door jaarlijks minstens 1 gezamenlijk initiatief te ondersteunen. (O)

Onderbouwing
obD4.1

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 4. Drempels in de toegankelijkheid van de zorg
- Prioriteit cluster Lokale Besturen en cluster welzijn

Impact
obD4.1

Snellere, meer consistente toeleiding van burgers naar passende ondersteuning.

Operationele
doelstelling 4.2

We versterken de interdisciplinaire samenwerking op lokaal niveau door minstens 1
initiatief van partners te ondersteunen. (O)

Onderbouwing
0D 4.2

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 5. Geografische verschillen in noden en aanbod
- Prioriteit cluster zorg

Impact
oD 4.2

Complexere zorgnoden worden efficiénter opgevolgd dankzij betere lokale afstemming.

Operationele
doelstelling 4.3

We ondersteunen minstens 1 initiatief dat het interdisciplinair samenwerken rond de
specifieke doelgroep van kinderen en jongeren versterkt. (O)

Onderbouwing
ob4.3

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 3. Verhoogde nood aan mentale
gezondheidszorg en ‘Underserved’ doelgroep

- Prioriteit cluster welzijn en cluster Lokale Besturen

Impact
OoD4.3

Snellere detectie en aanpak van problemen bij kinderen en jongeren.

Operationele
doelstelling 4.4

We ondersteunen minstens 1 initiatief dat het interdisciplinair samenwerken rond de
specifieke doelgroep van alleenstaanden versterkt. (O)

Onderbouwing
OD4.4

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 1. Hogere afhankelijkheid van langdurige zorg
en beleidsuitdaging 4. Drempels in de toegankelijkheid van zorg
- Prioriteit cluster zorg

Impact
OD4.4

Minder isolement en betere toegang tot zorg en ondersteuning voor alleenstaanden.

Operationele
doelstelling 4.5

We ondersteunen minstens 1 initiatief dat het interdisciplinair samenwerken rond de
specifieke doelgroep van (ex)-gedetineerden en hun netwerk versterkt. (O)

Onderbouwing
0D 4.5

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 4. Drempels in de toegankelijkheid van zorg
- Prioriteit cluster welzijn

Impact
0D 4.5

Betere re-integratie en minder hervalrisico.

Operationele
doelstelling 4.6

We ondersteunen minstens 1 initiatief dat het interdisciplinair samenwerken rond de
specifieke doelgroep van dak- en thuislozen versterkt. (O)

Onderbouwing
0D 4.6

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 4. Drempels in de toegankelijkheid van zorg
- Prioriteit cluster welzijn

Impact
OD 4.6

Betere toeleiding naar zorg en ondersteuning in de eerste lijn.

Operationele
doelstelling 4.7

We ondersteunen minstens 1 initiatief dat het interdisciplinair samenwerken rond de
specifieke doelgroep van langdurig werklozen versterkt. (O)

Onderbouwing
oD 4.7

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Lokale sociale beleidsplannen — zie hoofdstuk 5 + Prioriteit cluster Lokale Besturen

Impact
oD 4.7

Minder drempels naar relevante begeleiding.
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Operationele
doelstelling 5.1

We versterken het rechtstreeks en warm doorverwijzen van de PZON door de verdere
bekendmaking van het charter warm doorverwijzen en door het actief ondersteunen van
de geéngageerde partners met vormingen en andere initiatieven. (O)

Onderbouwing
0OD5.1

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 3.4

Impactmeting
OD5.1

Er is een jaarlijkse toename van het aantal professionals/organisaties die het charter
ondertekenen met min. 10% t.o.v. het voorbije werkjaar, zichtbaar op onze website,
waardoor het doorverwijzen van de PZON niet alleen efficiénter maar ook klantvriendelijker
verloopt (zie werkingsprincipes beschreven in het charter).

Operationele
doelstelling 5.2

We versterken de toeleiding naar bestaand aanbod m.b.t. zorgcoodrdinatie en
casemanagement door hierover minstens 2 x per jaar actief te communiceren alsook
overzicht te houden op de ervaren drempels. (O)

Onderbouwing
0D 5.2

- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 2.5

Impact
OD5.2

PZON kunnen sneller gebruikmaken van deze intensieve begeleiding.

Operationele
doelstelling 5.3

We zetten in op minstens 2 acties per jaar ter ondersteuning van mantelzorgers, met
aandacht voor hun draagkracht. (O)

Onderbouwing
0OD5.3

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 9. Ondersteuning van mantelzorgers en
vrijwilligers

- ‘Underserved’ doelgroep

- Prioriteit cluster PZON

Impact
OD5.3

Mantelzorgers voelen zich sterker en meer gesteund.

Operationele
doelstelling 5.4

We stimuleren kwaliteitsvolle digitale gegevensdeling over disciplines heen door het
organiseren van minstens 1 infosessie of communicatiecampagne per jaar. (S)

Onderbouwing
OD54

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 2. Toenemende complexiteit van zorg
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 2.4

Impact
OD5.4

Betere en snellere beschikbaarheid van relevante informatie waardoor de zorgkwaliteit
verbetert.

Operationele
doelstelling 5.5

We informeren onze partners minstens 2 keer per jaar actief en gepast rond het gebruik
van Alivia binnen hun lokale context. (S)

Onderbouwing
OD5.5

- Vlaamse beleidsdoelstellingen — zie hoofdstuk 6
- Evaluatie beleidsplan 2024-2026: OD 2.4

Impact
ODS.5

Partners gebruiken Alivia bij complexe zorgnoden waardoor de samenwerking en
gegevensdeling versterkt.

Operationele
doelstelling 5.6

We stimuleren minstens 1 initiatief per jaar dat inzet op het warm maken van burgers om
een rol op te nemen als vrijwilliger in de zorg. (S)

Onderbouwing
OD5.6

- Omgevingsanalyse: beleidsuitdaging 9. Ondersteuning van mantelzorgers en
vrijwilligers
- Prioriteit cluster welzijn

Impact
OD 5.6

Meer burgers engageren zich als vrijwilliger in zorg en welzijn, wat de draagkracht van het
zorgsysteem versterkt.
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