





L'TPA est habitué aux soins infirmiers complexes et effectue des actes médicaux en vue
de maintenir, d'améliorer et de restaurer la santé de la personne nécessitant des soins.

Abolir la différence entre les ac-
tuels Qualifications Profession-
nelles Particulieres (QPP) et Titres
Professionnels Particuliers (TPP)
a aussi été un leitmotiv pour le
GT afin de rendre le titre d'IS
transversal entre les domaines
de soins et permettre aux IS de
mieux s'adapter aux besoins des
patients et des équipes. D'autre
part, le modéle d'enseignement
devait aussi permettre aux infir-
miers et infirmiéres de changer de
domaine de soins sans repartir sur
une formation longue et pénible,
permettant ainsi d'augmenter

DEPARTEMENT INFIRMIER

l'attractivité de la profession, car
soutenant un parcours de progres-
sion clinique.

Un profil de fonction axé sur la
prise en charge globale du patient
et la promotion de l'expertise de
I'équipe interprofessionnelle au
sein de la spécialisation a été
proposé.

En ce qui concerne la formation, la
proposition est que la fusion entre
TPP et QPP donne naissance a un
systéme de formation modulaire
plus adapté a la réalité de terrain.
Un IS devra suivre au minimum 20
ECTS d'enseignement en relation
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avec sa spécialisation, enseigne-
ment composé et organisé dans le
cadre d'un accord de coopération
entre les organisations profes-
sionnelles et les instituts d’ensei-
gnement supérieurs. La formation
complémentaire conduit & un
dipléme ou & un certificat répon-
dant aux conditions fixées par les
Communautés. Evidemment, des
mesures transitoires devront étre
envisagées, mais une réforme de la
liste d'actes et du périmeétre d'acti-
vité de I'IS est aussi suggérée.

Le modele d'enseignement devait permettre de
changer de domaine de soins sans repartir sur
une formation longue et pénible
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L'Infirmier de Pratique
Avancée, développer
e profil au profit du

Le 22 avril 2019, le titre d'infirmier
de pratique avancée a été ajouté
a la LEPS (Loi coordonnée du 10
mai 2015 relative a 'Exercice des
Professions des soins de Santé).
L'TPA doit &tre titulaire d'au moins
un master en sciences infirmiéres,
il est habitué aux soins infirmiers
complexes et effectue des actes
médicaux en vue de maintenir,
d'améliorer et de restaurer la
santé de la personne nécessitant
des soins. L'IPA travaille au sein
d'un domaine de spécialisation
ou d'un groupe cible de patients
et en étroite collaboration avec le
médecin (dont le généraliste) et
d'autres professionnels de la santé.
Au-dela de cette description légale,
le GT a pu se documenter sur les
fonctions existantes dans différents
environnements professionnels
qui, sans &tre a proprement parler
de la Pratique Infirmiére Avancée
comme décrite par le Conseil Inter-
national des Infirmiéres, est déja
une ébauche de la différenciation
de fonction nécessaire pour faire
émerger le concept de I'IPA. Le
point de vue de l'enseignement a
aussi été évalué et cette analyse
de la situation actuelle a permis
d'une part & nouveau de mettre en
évidence des différences nord - sud
mais aussi d'envisager le gap exis-
tant concernant l'implémentation
de cette fonction.

La définition consensuelle de I'TPA
choisie par le GT est: «<L’IPA est
un infirmier ayant recu une forma-
tion universitaire et possédant
une expertise approfondie dans
un domaine de soins spécifique
ou un groupe cible de patients. En
plus de fournir des soins cliniques
a un niveau d'expertise, I'IPA est
responsable du développement et
de la mise en ceuvre de soins basés
sur des preuves au sein de I'équipe/
organisation/spécialité».

L'activité sur le terrain de I'IPA est
complexe a décrire car, selon les
besoins de la personne nécessitant
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La proposition du GT est d'agir au niveau
individuel en considérant un cursus universitaire
mais en tenant compte d'une Valorisation des

Acquis de I'Expérience

des soins, le contexte de travail et
les compétences de I'IPA, la fonc-
tion dans l'exercice des différents
réles peut varier.

La formation des IPA

Le GT s'est accordé sur le fait que
la formation des IPA, a l'instar de
ses homologues internationaux,
devait se situer & un niveau master,
formation de niveau 7.

Le canevas suivant fait consensus

ention Project 2022

et pourrait étre employé:

- Admission a partir du baccalau-
réat d’'infirmier de soins généraux.

-Programme de master acadé-
mique qui prépare a la fonction
d’IPA.

- En Flandre, il s'agit du programme
de master en soins infirmiers et
sages-femmes avec une filiére
d’IPA.

-Dans la communauté franco-
phone, il s'agit d'un master en
sciences infirmiéres.

- Formation complémentaire dans
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un contexte de soins /spécialisa-
tion dans lart infirmier.

Une attention particuliére a été
accordée aux mesures transitoires
pour les personnes qui ont actuel-
lement une activité similaire a
celle d'un IPA. La proposition du
GT est d'agir au niveau individuel
en considérant un cursus universi-
taire mais en tenant compte d'une
Valorisation des Acquis de 'Expé-
rience qui est un processus déja
existant.

Po not miss this Unpreceganted

HCPs

opportunity 10 discover
Withiyou peers the Belgian

primary-secondary-tertiary

preventive healthcare community !

Programme & Regmtrahnn

160 Brussel

L B e Lavem i onrrw o o
m L]
il g i W i L i iin b
N TR A L SR R L | LA LR e e rma s



Aussi bien I'IS que I'TPA béné-
ficieraient de commissions
d'agréments chargées de véri-
fier les conditions d'accés a la
profession et aussi de garantir
un respect d'un cadre de forma-
tion continuée pour ces deux
professionnels.

Le GT s'est aussi penché sur des
mesures concrétes d'attractivité
de la profession qui a elles seules
pourraient valoir un article.

Le rapport et ses recommanda-
tions ont été transmis aux diffé-
rents ministres de la Santé et de
I'Enseignement qui devraient s'ac-
corder pour produire des modifi-
cations législatives en se basant
sur les éléments amenés par la
Taskforce. Aucune deadline n'a été
fixée, mais les chalenges autour
de la profession infirmiére sont
tels qu'il est improbable que ces
recommandations ne débouchent
pas sur des actions concrétes.

1Conseil international des infirmieres.
2020. «DIRECTIVES SUR LA PRATIQUE
INFIRMIERE AVANCEE 2020». Série du Cll sur
laréglementation. Geneve: CII.
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Le GT s'est accordé sur le fait
que la formation des IPA devait
se situer a un niveau master,
formation de niveau 7

Taskforce Verpleegkunde: naar een
evolutie van de vorming en de rol van
verpleegkundigen?

Het netwerk rond de 6de staatshervorming heeft de evolutie van
het beroep van verpleegkundige erg ingewikkeld gemaakt: om een
coherente visie te krijgen moeten het federale niveau, het geweste-
lijke niveau en de gemeenschappen op één lijn zitten. Daarom werden
tussen september 2021 en januari 2022, op vraag van het interminis-
teriéle cabinet gezondheid, twee werkgroepen samengesteld die een
visienota op de toekomst van het beroep verpleegkundige moesten
uitwerken. Werkgroep 1 behandelde de toekomst van de verpleeg-
kundige basiszorg, en werkgroep 2 betrof de gespecialiseerde
verpleegkundige en de verpleegkundige gevorderde praktijk.

Yves Maule, vicevoorzitter van de Algemene Unie van Verpleegkun-
digen van Belgié, geeft hier een overzicht van een aantal discussies en
de consensus in werkgroep 2, zonder zekerheid dat deze voorstellen
het zullen halen. Het is nu aan de ministeries Volksgezondheid en
Onderwijs om alle neuzen één kant op te krijgen en de aanbevelingen
al dan niet in wetgeving om te zetten.
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Beroepsaansprakelijkheid & rechtsbijstand:
~— Wat is het verschil?

U ontvangt een klacht? U komt in aanraking met een rechtbank, een deurwaarder, een advocaat?
Wie zal de kosten hiervan betalen? Bent u hiervoor verzekerd? Hoe bepaalt u welke dekking in

werking treedt?

Beroepsaansprakelijkheid

Het verzekeringscontract beroepsaansprakelijkheid is een contract
waarbij de verzekeraar zich ertoe verbindt enerzijds u te
verdedigen tegen vorderingen van derden en anderzijds uw schade-eis
te voldoen.

De beroepsaansprakelijkheidsverzekering heeft dus tot doel uw
patrimonium te beschermen in geval van een burgerlijke fout.

Indien u betreffende uw beroepsaansprakelijkheid aangesproken wordt,
zal de verzekeraar u verdedigen vanaf het ogenblik dat er een klacht
wordt ingediend. Hij zal het beheer van het volledige dossier overnemen.

Daarom heeft de verzekeraar “de leiding van het geschil” (cf. artikel 143
van de verzekeringswet). De verzekeraar verdedigt zijn eigen belangen.

Dit houdt onder meer in dat het de verzekeraar is die:
X de te volgen strategie bepaalt;
X alle kosten en andere procedurekosten betaalt;

N zijn advocaten kiest en mandateert en afspraken maakt rond hun
honoraria;

X beslist of er in der minne wordt geregeld of er een procedure voor het
gerecht zal gevoerd worden;

X in geval van een regeling in der minne de vergoeding bepaalt.

Dit alles op zich is logisch aangezien het de portefeuille is van de
verzekeraar die rechtstreeks geraakt wordt door dit schadedossier.
De verzekeraar betaalt in de plaats van de verzekerde.

Rechtsbijstand

Anderzijds, indien er een strafrechtelijke vervolging tegen u wordt
ingesteld naar aanleiding van een schade gedekt door uw
beroepsaansprakelijkheidsverzekering of u wenst zelf, van een
aansprakelijke derde partij, een vergoeding van opgelopen materiéle of
lichamelijke schade te verkrijgen naar aanleiding van een
ongeval, dan zal de waarborg rechtsbijstand wvan uw
beroepsaansprakelijkheidsverzekering tussenkomen.

1. Op voorwaarde dat de burgerlijke belangen zijn geregeld.

De rechtshijstandverzekering is bedoeld om de kosten van een
juridische procedure te dekken.

De gevolgen van dejuridische procedure (veroordeling tot een geldboete,
gevangenisstraf, strafblad, slachtoffer van een schade, veroorzaakt
door een derde of een andere) maken geen deel uit van de
verzekeringsdekking.

Deze verzekering kan als bijkomende waarborg worden afgesloten in
een verzekeringscontract (BA Beroep, Brand, Auto ...) of apart worden
afgesloten bij een gespecialiseerde verzekeraar.

De rechtsbijstandsverzekeraar verleent diensten, verdedigt de
belangen van de verzekerde en vergoedt de kosten van de verdediging
(portefeuille van de verzekerde).

Voorbeelden:

X Strafrechtelijke procedures: dagvaarding voor de strafrechtbank,
verhoor van Salduz ...

X Verhaal: slachtoffer van agressie ...

In beide gevallen, heeft u dan de vrije keuze van een advocaat gezien

het uw belangen zijn die op het spel staan. Let er wel op: de inhoud van
deze dekking kan van polis tot polis grondig verschillen.

Conclusie

X Wanneer de portefeuille van AMMA wordt getroffen en AMMA dus
zijn eigen belangen verdedigt, komen wij in het kader van de
beroepsaansprakelijkheidsdekking terecht.

X Wanneer de portefeuille van de verzekerde (bv. het risico op een
strafrechtelijke boete) en/of de reputatie van de verzekerde worden
aangetast en dus de eigen belangen van de verzekerde in het

gedrang komen, bevinden wij ons in het kader van de
rechtsbijstandsdekking.
X Ter herinnering: de wettelijke bepalingen betreffende het

beroepsaansprakelijkheidsluik  zijn niet dezelfde als die

betreffende het rechtsbijstandsluik.

Wenst u hierover meer info?

Contacteer AMMA Verzekeringen per telefoon op 02/209 02 20 of via e-mail: consult@amma.be
Raadpleeg onze website: www.amma.be/nl/baberoep/

Wenst u meer informatie over dit onderwerp of over onze verzekeringen?
Neem contact op met AMMA Verzekeringen | T.: 02/209.02.20 | consult@amma.be
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Aassurances degn
por et par le secteur de la santé

__ RC Professionnelle & Protection Juridique :
~_ |La différence ?

Vous faites l'objet d’'une plainte ? Vous étes confronté.e a un tribunal, un huissier, un avocat ?
Qui en paie les frais ? Etes-vous assuré.e pour cela ? Comment déterminer quelle garantie va sortir

ses effets ?

RC professionnelle

Le contrat d'assurance responsabilité civile professionnelle est un contrat
par lequel l'assureur sengage, d’'une part, a vous défendre contre les
réclamations des tiers et, d'autre part a prendre en charge les dettes de
votre responsabilité.

Lassurance RC professionnelle a ainsi pour objet de protéger votre
patrimoine en cas de faute civile.

En cas de mise en cause de votre responsabilité civile professionnelle,
l'assureur vous défend s'il y a réclamation. Il vous épaulera en prenant en
charge la totalité du dossier.

Lassureur a la « direction du litige » (cfr. article 143 de la loi sur les
assurances) et défend ses propres intéréts.

Cela implique plusieurs choses, c'est 'assureur qui

X décide de la stratégie ;

X regle tous les frais ainsi que tous les autres frais de procédure ;
XN choisit, mandate ses avocats et regle leurs honoraires ;

X décide de régler a 'amiable le dossier ou d’aller en procédure ;
K détermine les montants a régler dans un cadre amiable.

Tout ceci est en soi parfaitement logique étant donné que clest
le portefeuille de 'assureur qui est directement touché par le dossier
sinistre. Lassureur va payer en lieu et place de I'assuré.

La garantie protection juridique

Par contre, en cas de poursuites pénales suite a un sinistre couvert par
lassurance RC  professionnelle! ou hien si  vous voulez
vous-méme obtenir, d'un tiers responsable, la réparation des dommages
matériels  ou  corporels encourus suite a un  accident,
ce sera la garantie protection juridique de votre RC professionnelle qui
interviendra.

1. Et pour autant que les intéréts civils aient été réglés.

'assurance protection juridique a pour objet de couvrir les frais liés a
une procédure.

Les conséquences de la procédure (condamnation & une amende, peine
d’emprisonnement, casier judiciaire, victime d’'un préjudice causé par un
tiers ou autre) ne font pas partie de la couverture d’assurance.

Cette assurance peut étre conclue en annexe a une police d’assurance
(RC professionnelle, Incendie, Auto...) ou conclue séparément chez un
assureur spécialisé.

L'assureur protection juridique offre des services, défend vos intéréts
en tant qu’assuré et rembourse les frais de défense (portefeuille de
I'assuré).

Exemples :

X Procédure pénale : citation devant le tribunal correctionnel, audition
Salduz...

X Recours : victime d'une agression...

Dans tous ces cas, vous aurez alors le libre choix de I'avocat puisque ce
sont vos intéréts qui sont en cause. Faites cependant bien attention :
le contenu de cette couverture peut savérer tres différent d'une police
d’assurance a l'autre.

Conclusion

X Lorsque le portefeuille de TAMMA est impacté et que donc FAMMA
défend ses propres intéréts, on va se retrouver dans le cadre de la
garantie RC professionnelle.

X Lorsque le portefeuille de lassuré (risque d'étre condamné a une
amende pénale par exemple) et/ou la réputation de lassuré se
trouvent impactés et que des lors ce sont les intéréts propres de
I'assuré qui sont impactés, on se retrouve dans le cadre de la garantie
protection juridique.

Pour rappel, les dispositions légales concernant le volet RC
professionnelle ne sont pas les mémes que les dispositions
concernant le volet protection juridique.

Souhaitez-vous plus d’informations ?

Contactez AMMA Assurances par téléphone au 02/209 02 21 ou par e-mail via consult@amma.be
Consultez notre site web: www.amma.be/fr/rcprofessionnelle/

Vous souhaitez plus d'informations sur le sujet ou sur nos assurances ?
Contactez AMMA Assurances | T.: 02/209.02.21 | consult@amma.be
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DeziekenhuizenvanGZAenZNA
zitten sinds 2020 in een netwerk
met de naam 'Ziekenhuis Aan
de Stroom (ZAS)'. In juni 2022
schaarden de raden van bestuur
van beide ziekenhuisgroepen
zich achter een ‘intentie tot
fusie" die op 1 januari 2024
moet uitmonden in een fusie.
Een gesprek over de voordelen
en uitdagingen met drie sleutel-
figuren: Willeke Dijkhoffz, voor-
zitter Netwerk ZAS en CEO van
GZA, Wouter De Ploey, afge-
vaardigd bestuurder Netwerk
ZAS en CEO van ZNA, en Fons
Duchateau, integratiemanager
en netwerkcoodrdinator Netwerk
ZAS. Eerste vraag: waarom nog
een fusie als er toch al een net-
werk is?




illeke Dijkhoffz, die naar voor geschoven
Wwordt als CEO van het fusieziekenhuis ZAS, is

hier duidelijk over: "Vanaf 2016, het moment
dat we elkaar hebben ontmoet en een ziekenhuisgroe-
pering opgericht, is het altijd onze ambitie geweest om
naar een eenheid van leiding, vermogen en visie te gaan.
Dat is de basis. Onze ervaring leert immers dat andere
structuren, zoals associaties of groeperingen, niet tot die
finaliteit leiden. Met de vorming van het netwerk zijn we
gestapt in een groeperingsstructuur met de hoop dat de
wetgeving op de ziekenhuisnetwerken onze ambitie kon
laten invullen." Dat bleek echter niet zo: de netwerken
kunnen wel een eenheid van visie en leiding mogelijk
maken maar gaan niet ver genoeg om ook naar een
eenheid van vermogen te gaan. Het Netwerk ZAS kreeg
zijn erkenning in januari 2020. Maar om de oorspron-
kelijke ambitie waar te maken, is een fusie het enige
alternatief.

Een nieuwe vzw,

De netwerkconstellatie ging dus niet ver genoeg. Boven-
dien werden de diensten anatomopathologie van beide
ziekenhuisgroepen al samen uitgebouwd tot één enkele
dienst en was er de wens om te werken met één geza-
menlijk elektronisch medisch patiéntendossier (EPD).
Wouter De Ploey van ZNA en Etienne Wauters voor-
zitter van GZA hebben het voortouw genomen om
samenwerkingen vorm te geven en te doen slagen.
Maar de enige manier om de samenwerking efficiént
verder door te drijven, is naar een fusie van vzw's te
gaan. Willeke Dijkhoffz gaat verder: "De bedoeling is nu
om op 1 januari 2024 naar één vzw te gaan met behoud
van de huidige erkenningsnummers, namelijk twee van

— NN

Vanaf 2016, is het altijd
onze ambitie geweest
om naar een eenheid
van leiding, vermogen
en visie te gaan

algemene ziekenhuizen en een van een psychiatrisch
ziekenhuis. Met andere woorden, één rechtspersoon, één
vzw met exploitatie van verschillende ziekenhuizen. Of
we na 1 januari 2024 nog verder gaan naar een versmel-
ting van de erkenningsnummers? Dat weten we nu nog
niet. Op dit ogenblik is dat zelfs nadelig zowel voor
de patiént als voor ons. Maar door de fusie kunnen we
naar een eenheid van vermogen, leiding en visie gaan.
Eenzelfde raad van bestuur, eenzelfde directiecomité,
met drie medische raden (een per ziekenhuis) met de
bedoeling te werken conform eenzelfde financiéle rege-
ling, eenzelfde algemene regeling, eenzelfde personeels-
statuut... waarbij het in de feiten niet mag uitmaken dat
er drie erkenningsnummers zijn."

Voordeel op zorgstrategisch viak|

Waarom is eenheid van vermogen zo belangrijk? Wouter
De Ploey: "De huidige netwerken zijn samengesteld uit
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verschillende rechtspersonen, de aparte vzw's. Als we
zo tot zorgherschikking willen overgaan, dan moeten
die aparte vzw's op het einde van de dag wel allemaal
hun financiéle balans in evenwicht hebben, en dat is
moeilijk. Met de fusie zullen we de ruimte hebben om
te verschuiven, te investeren want alles zit in één grote
spaarpot.”

Nu is het zo dat, om tussen beide algemene zieken-
huizen in het netwerk verschuivingen te doen, de finan-
ciéle stromen moeten worden gecompenseerd en dat
vraagt veel rekenwerk. Bovendien, voegt Fons Ducha-
teau toe: "Het is voor een entiteit toch altijd moeilijker
om beslissingen te nemen die tegen de eigen finan-
ciéle belangen zouden ingaan. Met de constructie zoals
hierboven beschreven hebben we de ambitie om één
holding te creéren waarbinnen de financiéle stromen
tussen de partners niet meer uitmaken en intern worden
geneutraliseerd. Voor een lid van het bestuursorgaan
is het gemakkelijker om dan beslissingen te nemen
over zorgherschikking dan wanneer dat moet gebeuren
ten nadele van één van de onderscheiden vzw's in het
netwerk. "

In de praktijk

Nu zijn er drie raden van bestuur, die van het netwerk
ZAS vzw, GZA vzw en ZNA vzw. "Om allerlei prak-
tische en juridische redenen zal de vzw GZA worden
ingekanteld in de vzw ZNA bij de fusie", legt Willeke
Dijkhoffz uit. "De netwerk vzw houden we open omdat
later misschien nieuwe andere ziekenhuispartners erin
willen toetreden." De fusie zal ook een vzw zijn met
verschillende ziekenhuizen wat op een netwerkstruc-
tuur neerkomt.

Naar samenstelling is nu alvast de meerderheid van de
bestuurders in het netwerk en in de twee ziekenhuis-
groepen gelijk. Zo vormen ze een zorgeenheid. Het is
een soort tussenstap naar één raad van bestuur voor
het fusieziekenhuis. In de startfase zullen de raden van
bestuur van de fusie vzw en van de netwerk vzw identiek
samengesteld blijven.

Voordelen versus nadelen

Met 3 medische centra, 13 algemene en gespecialiseerde
ziekenhuiscampussen, één psychiatrisch ziekenhuis
en één psychiatrisch verzorgingstehuis is de toege-
diende zorg erg geografisch gespreid over Antwerpen.
"Toch zijn het momenteel maar 2 ziekenhuizen met een
eigen aansturing, dus vanuit die context worden weinig
problemen verwacht, al zullen we er wel op moeten
letten dat de voordelen van de schaalgrootte primeren
op de nadelen. Met aandacht voor wat we centraal zullen
doen, en wat decentraal zal gebeuren", benadrukt Fons
Duchateau. "Omdat we naar één financiéle regeling



Het is ook de bedoeling om in Kontich één centrale apotheek te bouwen

die gaat aanleveren aan de grotere sites.

gaan, maakt het voor een arts niet uit op welke site die
zijn/haar medische handelingen verricht. Het is een
meerwaarde voor de patiént in de Antwerpse regio en
in bredere zin ook voor de Antwerpse samenleving,
om onze middelen en beschikbare ressources samen
te brengen om die dan optimaal in te kunnen zetten.
Bijvoorbeeld, de GZA campus Sint-Augustinus en ZNA
Middelheim liggen op 800 meter van elkaar; de over-
heid zal geen middelen blijven geven om in deze twee
ziekenhuizen altijd alles te kunnen blijven aanbieden.
Daar is een goede integratie en samenwerking noodza-
kelijk zodat de middelen optimaal ingezet worden."

We hebben de ambitie
om éen holding te
creéren waarbinnen
de financiéle stromen
tussen de partners
niet meer uitmaken
en intern worden
geneutraliseerd

.

Fusie én netwerk

De basiszorg zal altijd breed beschikbaar blijven, enkel
voor de zeer gespecialiseerde zorg is concentratie aange-
wezen. Zeker vanuit medisch standpunt betekenen meer
routine en ervaring betere uitkomsten. "De Vlaamse
overheid verplicht ons een zorgstrategisch plan neer
te leggen per netwerk. Dat kunnen we invullen volgens
het sjabloon dat de overheid daarvoor heeft geschreven:
geintegreerde zorg, evolutie van onze beddencapaci-
teit ... Dat zal in ons netwerk na de fusie gemakkelijker
gaan dan bij andere netwerken, vermits we van één
visie, leiding en vermogen vertrekken", merkt Wouter
De Ploey nog op.

Door de fusie zullen plannen kunnen worden gereali-
seerd die in een zuivere netwerkcontext moeilijker te
halen zijn. Dan moet je immers rekening houden met
de individuele situaties van de partners binnen het
netwerk.

Bij het concentreren van gespecialiseerde zorg "zullen
we toch proberen om in het noorden en het zuiden van
Antwerpen dergelijk zorgaanbod te behouden. Neem
het voorbeeld van de oncologie: die zal in het noorden
en zuiden worden aangeboden maar niet zo dat in elke
site chemotherapie zal kunnen worden toegediend. Dat
zal deels gecentraliseerd gebeuren maar nog steeds vrij
nabij voor elke patiént. De overheid dwingt ons daar ook
toe."

Integratie volop bezig

In juni hebben beide raden van bestuur (ZNA en GZA)
het fusieprotocol goedgekeurd en dat houdt de intentie
tot fusie in op 1 januari 2024. In afwachting wordt er hard
gewerkt aan, onder andere, statuten, een eengemaakte

HOSPITALS.be - 4/2022 ﬂ

© stock.adobe.com



ZIEKENHUIS IN BEWEGING

Bij het concentreren
van gespecialiseerde
zorg zullen we toch
proberen om dit
zorgaanbod in het
noorden en het zuiden
van Antwerpen te
behouden

financiéle regeling voor de artsen, een eengemaakte
algemene regeling, een eengemaakt personeelsstatuut,
enz.

De aflopen maanden zijn GZA en ZNA van start gegaan
met éénzelfde EPD-systeem. Zo komt er één geinte-
greerd databestand voor de patiéntendossiers van het
toekomstige fusieziekenhuis. "We hebben al één groot
IT-team samengevoegd op één locatie, en het zou een
grote meerwaarde hebben als we de volledige back-of-
fice, de niet-medische beroepen, kunnen samenvoegen."

Het is ook de bedoeling om in Kontich één centrale 1 januari 2024 en wat later kan worden geintegreerd.
apotheek te bouwen die niet alleen gaat aanleveren aan Onderhoud is daar een voorbeeld van: de beleidsbeslis-
de grotere sites maar ook instaat voor de distributie en singen moeten gecentraliseerd genomen worden maar
productie van chemotherapie. "Het vraagt natuurlijk de uitvoeringsteams moeten niet op de fusiedatum
investeringen om nadien rendement te krijgen. Dat is geintegreerd zijn".

een risico dat we nemen maar we geloven erin. Het is Kortom, integratie betreft niet alleen medische aspecten
onze ambitie om dit als groep waar te maken", aldus nog maar alles wat het ziekenhuis aanbelangt. Een organo-
Wouter De Ploey. gram is in het fusieprotocol opgenomen. De directies
Dat geldt ook voor de gezamenlijke eenheid neonatale samen werken de integratie verder concreet uit om zo
intensieve zorg (NICU) die een samenvoeging is van de meerwaarde van de fusie stelselmatig te realiseren.

de twee diensten in een volledig innovatieve nieuwe
setting. Daar zijn financiéle middelen voor nodig maar

op termijn zal de uitkomst qua zorgkwaliteit beter zijn Communicatie naar de medewerkers

dan wanneer beide diensten zouden moeten worden

gerenoveerd. De dag na de goedkeuring van het fusieprotocol door de
En Fons Duchateau wijst op een ander aspect: "Zo kan raden van bestuur werd een webinar opgezet naar alle
je ook het personeel in deze periode van personeels- medewerkers en meer dan 1000 hebben erop ingelogd.
schaarste samenvoegen en optimaal inzetten". Aanvullend zijn er regelmatig nieuwsbrieven die speci-
Op termijn zullen de logistieke diensten (keuken, fiek gaan over de integratie-elementen. Een change en

poetsen, ..) worden geintegreerd. "We zijn nu aan het
oplijsten wat absoluut noodzakelijk is voor de fusie op
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transitieteam is aangesteld om de transitie op een goede
manier te laten verlopen maar ook om te detecteren wat
de bezorgdheden op de werkvloer zijn. Veel informatie
voor het personeel komt op de respectievelijke websites,
al wordt niet alleen digitaal gecommuniceerd. Er zal
bijvoorbeeld een soort roadshow worden georganiseerd.
Het grote aantal geografische sites noopt tot gedetail-
leerde planning. "We zullen de communicatie opdrijven
naarmate de beslissingen dichterbij komen. Los van
persoonlijke zorgen - waar ga ik als personeelslid
terechtkomen - staat het personeel wel achter deze fusie.
Alle zorgherschikkingen gebeuren trouwens zoveel als
mogelijk bottom-up - binnen de budgettaire limieten
- en na concertaties met medische diensten en verpleeg-
kundige directies", stelt Fons Duchateau gerust.

Grootste bezorgdheid

Volgens Willeke Dijkhoffz werd er nooit geaarzeld om
tot fusie over te gaan. De enige uitdaging is al het werk
gedaan krijgen, want er komt veel bij kijken, terwijl de

ziekenhuizen toch een periode doorgemaakt hebben
die hen op hun grondvesten deed daveren. "Nu nog zijn
er andere maatschappelijke uitdagingen die de tijds-
lijn kunnen beinvloeden maar nooit de finaliteit. We
proberen de deadline van 1 januari 2024 voor de fusie
aan te houden, want ze is belangrijk wegens de politieke
context in Antwerpen. Alleen gaat het veel trager dan
we willen door allerlei omstandigheden - verschillende
bevoegde overheden, wetgeving, maatschappelijke
context, .. Dat vraagt geduld van de medewerkers die
we meenemen naar het eindplaatje. De verandering is
immers groot. Geduld en vertrouwen zijn belangrijk. De
grootste uitdaging is hoe krijgen we de mensen mee in
een realistische tijdslijn en hoe kunnen we dat realiseren
in omstandigheden waarin ziekenhuizen vele bordjes
tegelijk moeten omhooghouden."

Ziekenhuis aan de stroom
(ZAS) a Anvers: de réseau a

fusion

Les hopitaux de GZA et ZNA sont regroupés
depuis 2020 dans un réseau qui porte le nom
de «Ziekenhuis Aan de Stroom (ZAS)». En juin
2022, les conseils d'administration des deux
groupes hospitaliers se sont réunis derriere
une «intention de fusion» qui doit déboucher au
1° janvier 2024 sur une fusion. Willeke Dijkhoffz,
présidente de Netwerk ZAS et CEO de GZA,
Wouter De Ploey, administrateur délégué de
Netwerk ZAS et CEO de ZNA, et Fons Duchateau,
manager intégration et coordinateur réseau de
Netwerk ZAS reviennent sur I'objectif de cette
fusion et les attentes pour 'avenir. Aujourd'hui,
«l'unique défi est de terminer tout le travail,
parce que la tache est gigantesque, alors que les
hopitaux ont quand méme vécu une période qui
les a ébranlés jusqu'aleurs fondations», a déclaré
Willeke Dijkhoffz, qui a été proposée comme
CEO de I'nopital fusionné ZAS. Le point sur cette
intégration.
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Een duurzaam
partnership

Wij staan klaar om u te
ondersteunen bij de transformatie
van de gezondheidszorg

Labodeskundigen  en  gezondheidsorganisaties
worden geconfronteerd met een steeds toenemende
complexiteit. Laboratoria moeten meer stalen
verwerken, sneller kwaliteitsvolle resultaten leveren
en kosten besparen. Bijgevolg neemt de druk toe om
productiviteit en doeltreffendheid te verhogen en
tegelijkertijd is er de uitdaging om te investeren in
innovatie en zich aan te passen aan nieuwe
regelgeving.

Bij Roche erkennen we de sleutelrol die het
laboratorium speelt binnen het ecosysteem van de
gezondheidszorg en streven we ernaar innovatieve
oplossingen te ontwikkelen zodat laboratoria en
clinici tegemoet kunnen komen aan de behoeften van
de patient. We beogen langdurige relaties op te
bouwen met onze klanten om hen te ondersteunen bij
het bereiken van hun doelen en ervoor te zorgen dat
ons bedrijf een pionier blijft in de gezondheidszorg.
Onze diagnostische oplossingen zijn het resultaat van
een duurzame samenwerking met laboratoria,
ziekenhuizen en clinici.

De explosieve groei van data en kennis binnen de
geneeskunde brengt een transformatie van de
gezondheidszorg met zich mee. Dankzij digitalisering
zullen we medische behandelingen steeds meer
kunnen afstemmen op de behoeften van kleine
groepen  patiéenten en individuen.  Nieuwe
technologieén en benaderingen zullen ons in staat
stellen om te evolueren naar betere resultaten en een
meer betaalbare zorg. Roche streeft ernaar
labodeskundigen en gezondheidsorganisaties te
ondersteunen bij de transformatie van de
gezondheidszorg.

Roche)

Un partenariat
durable

Nous sommes préts a vous
accompagner dans la
transformation des soins de santé

Les spécialistes de laboratoire et les organisations
de la santé sont confrontés a une complexité
croissante. Les laboratoires doivent traiter de plus en
plus d’échantillons, fournir des résultats de qualité
plus rapidement et réduire les codts. Par conséquent,
la pression pour augmenter la productivité et
l'efficacité est grande. Par ailleurs, linvestissement
dans linnovation et ladaptation aux nouvelles
reglementations représentent un véritable défi.

Chez Roche, nous sommes conscients du réle clef du
laboratoire au sein de l'écosysteme des soins de
santé et nous cherchons a développer des solutions
novatrices permettant aux laboratoires et aux
cliniciens de répondre aux besoins du patient. Nous
visons a établir des relations a long terme avec nos
clients, pour les soutenir dans la réalisation de leurs
objectifs et permettant ainsi a notre société de rester
pionniére dans les soins de santé. Nos solutions
diagnostiques sont le fruit d'une collaboration
durable avec les laboratoires, les hopitaux et les
cliniciens.

La croissance fulgurante des données et des
connaissances dans le domaine médical est a la base
d’une réelle transformation des soins de santé. Grace
a la digitalisation, nous pourrons adapter
progressivement les traitements médicaux aux
besoins de petits groupes de patients et d’individus.
Les nouvelles technologies et approches nous
permettront d’évoluer vers de meilleurs résultats et
des soins plus abordables. L'objectif de Roche est
d'assister les spécialistes de laboratoire et les
organisations de santé dans cette transformation des
soins de santé.

www.healthcaretransformers.com
www.roche.be



OALITION
NEXT BELGIUM;

UNE INITIATIVE POUR VOUS?

INNOVATION

En avril 2022, un certain nombre d'établisse-
ments de soins, d'associations et d'entreprises
(pharmaceutiques) actives dans le secteur
de la santé ont lanceé l'initiative Coalition Next
Belgium avec comme objectif d'implémenter a
large échelle des solutions innovantes dans le

secteur de la santé.

ette initiative a été créée

en France en avril 2020 par

Pascal Bécache de Digital
Pharma Lab: «Coalition Next est
un véritable accélérateur pour les
start-up qui souhaitent présenter
leurs solutions eSanté aux établis-
sements de soins, aux industriels et
aux investisseurs. C’est une oppor-
tunité unique de disposer d’un
accés direct au marché».
La pandémie de COVID-19 a en
effet montré que la continuité des
soins pour les patients chroniques
devient problématique lorsque les
hépitaux sont submergés par des
patients COVID nécessitant des
soins aigus. De nombreuses petites
entreprises, des start-up, peuvent
proposer des innovations numé-
riques, seulement elles doivent
matcher avec les besoins des hépi-
taux et des soins a domicile.
En France, en quelques mois, 19
innovations numériques ont été
implémentées dans 40 établis-
sements de soins. Ce succés a
été tellement fulgurant que la
Belgique ne pouvait pas rester
en retrait. Entretemps, plus de 25
établissements de soins/hépitaux,
associations et entreprises (phar-
maceutiques) différents se sont
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déja ralliés a cette initiative, et il y
a encore de la place pour ceux qui
veulent les rejoindre.

Les stakeholders de Coalition Next
Belgium se concertent chaque
semaine en ligne pendant une
heure afin de déterminer quels sont
leurs besoins en matiére de soins
pour lesquels une solution est
nécessaire. Ils définissent de cette
maniére les thématiques de 'appel
a projets aupres des start-up. En
octobre dernier, par exemple, les
trois thémes étaient: prévention
et/ou meilleur accés aux soins,
accélération du diagnostic et/ou
optimalisation des trajets de soins
et de meilleurs processus pour
les soins a distance. «Une présé-
lection des start-up et des entre-
prises innovantes qui soumettent
un projet est présentée a tous les
membres de Coalition», explique
Christophe Jauguet, Ecosystem Lead
de Coalition Next Belgium. Les
établissements de soins intéressés
par une des solutions innovantes

Michelle Cooreman

proposées entrent directement en
contact avec 'entreprise innovante
et innovation peut étre plus vite
traduite dans la pratique dans
plusieurs hépitaux par exemple.

En bref, ce sont les établisse-
ments de soins qui déterminent
eux-mémes le besoin en matiére de
soins et acceptent ou pas la propo-
sition innovante. L’'avantage pour
I’établissement de soins est qu’il a
le choix parmi un large éventail de
propositions possibles. De plus, la
collaboration avec le secteur privé
est ainsi moins risquée. Il est diffi-
cile pour une start-up de trouver
la bonne personne a 'hépital qui
pourrait bénéficier des solutions
qu’elle propose, et vice-versa, la
personne responsable du chan-
gement innovant dans l'établisse-
ment de soins ignore si la start-up
inconnue/inexpérimentée est suffi-
samment fiable.

Comme le résume Azéle Mathieu,
présidente de Coalition Next Bel-
gium: «Avec Coalition Next nous
menons ensemble un puissant pro-
cessus de cocréation. Nous partons
des besoins des établissements de
soins pour définir les thématiques
de l'appel a projets. Ce processus
itératif s’avére riche en enseigne-
ments. Nous comprenons mieux la
réalité de chacun».

Plus d’infos: Christophe Jauquet (Lead Coalition Next Belgium),
cjauquet@digitalpharmalab.com, tél. 0495 619 960



INNOVATIE

IS

IETS VOORU?

In april 2022 werd Coalition Next
Belgium gelanceerd door een
aantal zorginstellingen, verenigin-
gen en (farma)bedrijven actief in de
gezondheidssector. De bedoeling
is innovatieve oplossingen in de
gezondheidssector breed imple-
menteren.

et initiatief werd opgezet in Frankrijk in april

2020 door Pascal Bécache van Digital Pharma

Lab: "Coalition Next betekent een heuse versnel-
ling voor start-ups die hun oplossingen voor eGezond-
heid willen voorstellen aan zorginstellingen, industri-
elen en investeerders. Het is een unieke gelegenheid
voor een rechtstreekse toegang tot de markt."
De COVID-19-pandemie heeft immers aangetoond
dat zorgcontinuiteit voor chronische patiénten een
probleem wordt, als de ziekenhuizen worden overspoeld
door COVID-patiénten die acute zorg nodig hebben.
Tal van kleine bedrijven, start-ups, kunnen digitale
innovaties aanbieden, alleen moeten die matchen met
de noden van de ziekenhuizen en van de thuiszorg.
Op enkele maanden tijd werden in Frankrijk 19 digitale
innovaties geimplementeerd in 40 zorginstellingen. Dat
succes was zo aanstekelijk dat Belgié niet kon achter-
blijven. Intussen stapten reeds meer dan 25 verschil-
lende zorginstellingen/ziekenhuizen, verenigingen en
(farma)bedrijven mee in, maar er is ruimte voor wie nog
wil aansluiten.

De stakeholders van Coalition Next Belgium overleggen
wekelijks online gedurende één uur om te bepalen
welke hun noden in de zorg zijn waarvoor een oplossing
vereist is. Zo worden de thema's bepaald voor een Call

Michelle Cooreman

for Projects naar de start-ups toe. In oktober bijvoor-
beeld waren dit de drie thema's: preventie en/of betere
toegang tot zorg, snellere diagnosestelling en/of optima-
lisatie van het zorgtraject, en betere processen voor zorg
op afstand. "Van de start-ups en innoverende bedrijven
die een project indienen, wordt een preselectie aan alle
leden van de Coalition gepicht",legt Christophe Jauquet
uit, Ecosystem Lead van Coalition Next Belgium. Zorgin-
stellingen die interesse hebben voor een van de aange-
boden innovatieve oplossingen, komen zo rechtstreeks
met het innoverende bedrijf in contact en de innovatie
kan versneld in de praktijk worden omgezet in meerdere
ziekenhuizen bijvoorbeeld.

Kortom, het zijn de zorginstellingen zelf die de zorgnood
bepalen en die al of niet op het innovatieve voorstel voor
aanpak ingaan. Het voordeel voor de zorginstelling is
dat ze uit een breed scala aan mogelijke voorstellen
kan kiezen. Bovendien wordt de samenwerking met de
privé-sector zo minder risicovol. Voor een start-up is
het inderdaad moeilijk om in het ziekenhuis die juiste
persoon te vinden die gediend zou kunnen zijn met de
oplossingen die ze aanbiedt, en omgekeerd, de verant-
woordelijke voor innovatieve vernieuwing in de zorgin-
stelling weet niet of de ongekende/onervaren start-up
wel voldoende betrouwbaar is.

Azéle Mathieu, Voorzitter van Coalition Next Belgium:
"Met Coalition Next stappen we samen in een krachtig
proces van co-creatie. We vertrekken van de noden
van de zorginstellingen om de thema's van de call for
projects te definiéren. Dit zich herhalend proces is zeer
verrijkend om ieders realiteit beter te begrijpen."

Meer info: Christophe Jauquet (Lead Coalition
Next Belgium), cjauquet@digitalpharmalab.com,
tel. 0495 61 99 60
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ADVERTORIAL

Des soins plus
surs et efficients

grdce a NurseFlow

au ZNA

* nurseflow

Le personnel infirmier consacre beaucoup de temps a la consultation, I'administration et I’enregistrement des
données. Bien que I'’exactitude de I’encodage revéte une importance vitale, il empéche toutefois les soignants de
se dédier pleinement a leur tache principale : prendre soin des patients. Afin de les soutenir dans leurs missions
quotidiennes, Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA) s’est tourné vers I'application mobile NurseFlow de ZORGI qui
offre davantage de temps, de sécurité et de confort aux soignants et a leurs patients.

Plus de confort, moins de risques

« Nous cherchions un moyen de limiter au maximum les risques
derreur humaine, d‘accroitre lefficacité et de garantir la
bonne réalisation des tGches imparties au personnel infirmier.
L'application NurseFlow incarnait la solution parfaite pour
répondre a nos attentes », confie Joris Boeykens, Infirmier référent
en Hémovigilance chez ZNA.

« Avec NurseFlow, les demandes sur
papier et les nombreuses actions
manuelles font désormais partie du
passé ».

- Katinka Schatteman, Biologiste Clinique chez ZNA

Aprés prés de deux ans, le bilan se révéle trés positif. « La sécurité
des patients a augmenté. Il y a moins d'incidents. L'application
effectue des contrdles supplémentaires en termes de fiabilité
et assure une meilleure tragabilité du produit sanguin. De cette
maniére, nous répondons aux normes légales du SPF Santé
publique », confie Joris Boeykens de ZNA.

Moins de papier, plus de temps

Désormais, I'hépital peut travailler plus efficacement. « Grace
a Nurseflow, les demandes sur papier et les nombreuses
actions manuelles font désormais partie du passé. Cette
nouvelle méthode de travail réduit les risques d'erreurs dans
le domaine de lidentification » témoigne Katinka Schatteman,
Biologiste Clinique chez ZNA. « Le fait que tout ce qui concerne le
prélevement d'échantillons puisse étre fait par voie électronique
(de la demande ¢ la connexion avec le DPI) rend le processus
plus facile a gérer et plus efficace » conclut-elle.

NurseFlow adapté aux besoins de votre hépital

NurseFlow contient 5 modules standards, réunis en une seule

application mobile. Ces différents modules permettent le suivi:

+  Blood Transfusion Flow,

+  Medication Administration Flow,

< Paperless Nurse Flow (suivi de téiches générales, encodage
des questionnaires, photos des plaies et consultation de
toutes les données des potients),

. Sample Collection Flow,

+  Vitals & EWS Flow.

Les modules supplémentaires ‘Business Intelligence’ ou ‘Dash-
board’ permettent d la Direction de consulter des données et
contribuent a une gestion optimale des services. Le module
‘Gestion de problémes’ assure quant & lui une communication
efficace en cas de problémes dans un service.

« L'hopital peut choisir lu-méme les modules qu'il souhaite
activer. Il peut décider de commencer par un module bien
précis et en lancer dautres a posteriori, explique Wouter Van
de Broek, Module Owner chez ZORGI. Ici, ZNA a choisi NurseFlow
pour soutenir les processus de transfusion sanguine et de
prélevement d'échantillons. L'hépital anversois a également
opté pour les modules de Business Intelligence et de gestion des
problemes ».

Vous souhdaitez plus d’informations ou recevoir une

démo ? Contactez-nous via info@zorgi.be ou consultez
notre site internet www.zorgi.be

ljlvzorei




ADVERTORIAL

Efficienteren
veiliger werken
in ZNA dankzij
NurseFlow

* nurseflow

Een verpleegkundige besteedt veel tijd aan overleg, administratie en registratie van gegevens. Hoewel het voor de
patiént van levensbelang is dat dit correct gebeurt, houdt dit de verpleegkundigen van hun kerntaak: zorg dragen
voor de patiént. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen ging op zoek naar een efficiénte en betrouwbare oplossing om de
verpleegkundigen te ondersteunen bij een deel van hun dagelijkse werk: bloedtransfusies en staalafnames. Hun
keuze viel hierbij op de mobiele applicatie NurseFlow van ZORGI. Het resultaat na bijna twee jaar: meer tijd, meer
veiligheid en meer comfort voor de zorgverleners en hun patiénten.

Meer comfort, minderrisico’s

"Wij waren op zoek naar een manier om menselijke fouten
maximaal te kunnen uitsluiten, de efficiéntie te verhogen en te
zorgen voor taakuitzuivering bij de verpleegkundigen. Nurseflow
was het perfecte antwoord op onze vraag’”, vertelt Joris Boeykens,
referentieverpleegkundige Hemovigilantie bij ZNA.

“Dankzij NurseFlow behoren de
aanvragen op papier en de vele manuele
acties tot het verleden.”

- Katinka Schatteman, klinisch bioloog bij ZNA

DebalansnabijnatweejaargebruikvandeBloedtransfusiemodule
van NurseFlow in ZNA is positief. "De patiéntveiligheid is verhoogd.
Er ziin minder incidenten. De app doet extra controles op viak
van juistheid en zorgt voor betere traceerbaarheid van het
bloedproduct. Zo komen we tegemoet aan de wettelijke normen
van de FOD Volksgezondheid”, vertelt Joris Boeykens van ZNA.

Minder papier, meer tijd

Het ziekenhuis kan ook efficiénter werken. "Dankzij Nurseflow
behoren de aanvragen op papier en de vele manuele acties
tot het verleden. Dit beperkt o.a. het risico op fouten op viak
van identificatie”, vult Katinka Schatteman, klinisch bioloog bij
ZNA, aan. "Doordat alles voor de staalafnames elektronisch kan
gebeuren (van aanvraag tot koppeling met het nieuw EPD) is het
proces overzichtelijker en efficiénter.”

NurseFlow op maat van de noden van uw

ziekenhuis

NurseFlow bevat 5 standaardmodules, gecombineerd in 1

mobiele applicatie:

. Blood Transfusion Flow,

. Medication Administration Flow,

«  Paperless Nurse Flow (algemene taken, digitale registratie
van vragenlijsten, foto's van wonden en raadpleging van
alle patiéntendata),

. Sample Collection Flow,

< Vitals & EWS Flow (voor snelle en juiste informatie-
doorstroming van vitale waarden).

De extra modules Business Intelligence of Dashboard maken
het voor het management mogelijk om met data aan de slag te
gaan en zo bij te sturen. De nieuwe ‘Probleemmodule’ zorgt voor
efficiénte communicatie bij problemen op een afdeling.

"Een ziekenhuis kiest zelf welke modules ze willen activeren. Ze
kunnen dus gerust starten met één module en later andere
modules activeren. ZNA koos voor NurseFlow ter ondersteuning
van het proces van bloedtransfusies en staalafnames. Daarnaast
gebruiken ze ook Business Intelligence en de Probleemmodule’,
vertelt Wouter Van de Broek, Module Owner bij ZORGL.

Wiltu meer informatie of een demo? Contacteer ons via
info@zorgi.be of bezoek onze website www.zorgi.be.
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INNOVATION

UNE SOLUTION POUR LE TRANSPORT URGENT
DE ET VERS L'HOPITAL

LUTILISATION DE DRON Es DANS

Dans l'attente du prochain train de mesures
européen portant sur la réglementation des
drones, la société Helicus prépare les hépitaux,
qui souhaitent collaborer avec elle, au transport
pardronedansunfutur proche, soit2024 auplus
tét. Les premiers vols de démonstration trans-
portant du tissu humain et des échantillons
destinés a la recherche clinique entre hépitaux
ont mis en avant les opportunités offertes par
ce type de transport. Il n'y a toutefois actuel-
lement en Europe encore aucun hépital qui
recourt de facon opérationnelle au transport

Michelle Cooreman

Tim Cleys

Manager Healthcare Integration
Helicus

tim.cleys@helicus.com

www.helicus.com

u sein de ’Europe,
<< nous ne sommes pas le
seul acteur du marché

a mettre en place des transports
spécifiques entre hopitaux. Mais
nous sommes bien - jusqu’ici - le
seul opérateur européen a disposer
des autorisations pour effectuer des
vols Beyond Visual Line Of Sight
(le/la pilote n’a plus le drone dans
son champ de vision) et des vols
automatisés au-dessus de zones
urbaines. C’est pourquoi les vols de
démonstration ont pu é&tre réalisés
a Anvers», explique Tim Cleys,
Manager Healthcare Integration
chez Helicus.

Les appareils

Contrairement a d’autres sociétés
qui souhaitent proposer des pres-
tations similaires, Helicus ne

E HOSPITALS.be - 4/2022

par drone.

développe pas ses propres drones,
mais bien deux autres compo-
sants: un Command and Control
Center (C2C) et un Drone Cargo
Port (DCP). «Le C2C est une
plateforme logicielle pouvant
commander une flotte de drones,
c’est ce qu’on appelle un systéme
de gestion de flotte. Un DCP est
un appareil qui automatise toutes
les manipulations avec un drone et
avec le paquet suspendu sous un
drone. Nous pénétrons le marché
avec ces deux composants et nous
collaborons avec plusieurs four-
nisseurs de drones. Nos solutions
sont "drone agnostiques" tant en
ce qui concerne le hardware que
le software, ce qui signifie qu’elles
peuvent interagir avec différents
types de drones. Nous sommes dés
lors en mesure de proposer a nos
utilisateurs finaux des solutions

trés flexibles en fonction du poids
du paquet et de la distance a
parcourir.»

Les drones utilisés pour ce type
de transport sont relativement
grands (1,5 & 3 métres). Le type de
drone varie selon les modalités de
transport: distances plus courtes
ou plus longues, long surplace, vol
dans des conditions venteuses ou
longues distances dans des condi-
tions stables... I existe des drones
a batteries ou a hydrogéne, ce qui
détermine aussi les capacités ou les
possibilités de chaque appareil.

Les lieux de décollage

Dans un monde idéal, chaque
hépital posséde un DCP ol un
certain nombre de drones peuvent
étre stockés. A la maniére d’une



compagnie de taxis avec plusieurs
stations. Et comme dans le cas
d’une compagnie de taxis, vous
appelez la centrale pour réserver
une course. «L’hépital réserve chez
nous un vol de drone pour un trans-
port déterminé. Nous organisons
ce vol, nous demandons l'autorisa-
tion des autorités aéronautiques
pour pouvoir 'effectuer et, aprés
avoir recu l'autorisation, le paquet
est accroché sous le drone (auto-
matiquement en tant que DCP ou
manuellement) et nous pilotons
le drone pour I’hépital vers sa
destination.»

Helicus est, dans ce cas en tant
qu'opérateur certifié, responsable
du vol, car ce sera pratiquement
impossible pour les hépitaux d’ob-
tenir eux-mémes les approbations
et les autorisations nécessaires
pour ces vols.

Les applications

L’utilisation des drones va forte-
ment se diversifier dans les années
a venir. Mais la demande actuelle
se concentre sur le transport entre
hépitaux, entre sites/campus ou
au sein d'un réseau d’hépitaux, qui
s’effectue aujourd’hui en automo-
bile. Le drone pourrait toutefois
&tre beaucoup plus rapide pour les
transports urgents. Il peut s’agir
du transport d’échantillons de
sang, de médicaments, de baxters
de chimiothérapie, de matériel
stérile, de tissus humains pour des
analyses pathologiques... dans le
cas d’'un laboratoire centralisé ou
d’une pharmacie centralisée par
exemple. La demande de transport
ne fera encore qu'augmenter avec
la plus grande efficacité de l'organi-
sation au sein des réseaux.

«Dans un second temps, nous allons
aussi nous tourner vers les four-
nisseurs des hépitaux, comme la
Croix-Rouge, les sociétés pharma-
ceutiques ou medtech qui doivent
livrer des produits de toute urgence.
Un drone peut par exemple étre mis
en service au départ d'un entrepbt
central vers n’importe quel hépital.
On y travaille actuellement de
facon trés concréte. A plus long
terme, nous pensons aussi au trans-
port d’organe, bien qu’il s’agisse
d’une matiére plus complexe, et
au transport d’appareils DEA. De
plus, des préparatifs sont en cours
pour faire aussi du transport de
personnes avec des drones, pour
amener un médecin/infirmier sur
le site d'un accident par exemple.»

La phase préparatoire

Dans l'attente des premiers vols
véritablement opérationnels,
Helicus se focalise sur la numé-
risation et 'intégration, avec tous
les acteurs qui comptent dans ce
type de transport par drone. Avant
chaque vol, il faut avoir "accord
des autorités aéronautiques. Des
protocoles de communication sont
élaborés a cet effet. «L’objectif visé
est d’obtenir cette autorisation en
13 2 minutes, nous en sommes
actuellement encore & 7 minutes
environ.»

L’entreprise travaille en outre a l'ac-
ceptation publique: une commu-
nication claire avec les parties
impliquées, comme les communes
et les villes, sur ce qui va se passer.
Et comme les hépitaux se situent
souvent en ville ou en périphérie,
il est difficile pour un vol de drone
d’éviter les zones peuplées. «Nous
sommes le premier - et jusqu’ici

aussi encore toujours le seul -
opérateur européen qui dispose
de l'autorisation d’effectuer des
vols BVLO et des vols automatisés
au-dessus d’une zone urbaine. Pour
obtenir cette autorisation, nous
avons dii prouver aux autorités
aéronautiques a différents niveaux
que notre systeéme est résistant, str
et fiable, et que nous connaissons
les lois qui régissent ce transport.»

dans la pratique?

Une partie de la réglementation
visant & autoriser I'utilisation de
drones pour le transport médical
manque encore. Il faut pour ce
faire se tourner vers 'Europe, qui
est responsable de la 1égislation
en matiére de drone, que tous les
Etats membres doivent observer.
«Helicus est aujourd’hui coor-
dinateur d’un projet européen,
SAFIR-Med (www.safir-med.eu),
le plus grand projet européen de
démonstration et de développe-
ment de drones spécifiques pour le
secteur de la santé. Le but est, d’'une
part, de montrer de quelle maniére
l'intégration peut s’effectuer entre
aéronefs avec équipage et sans
équipage - ce qui est aujourd’hui
strictement séparé, mais I’Europe
veut travailler 3 un espace aérien
intégré - et, d’autre part, nous
faisons de la recherche et donnons
un feedback a I’Europe pour la
législation qui doit &tre publiée a la
mi-janvier 2023. Nous avons besoin
de certaines parties de cette régle-
mentation pour porter les démons-
trations et les projets actuels a
un niveau opérationnel. Dés que
la législation sera publiée, tous
les pays auront encore besoin de
temps pour 'incorporer dans leur
législation nationale. Nous pensons
que la plupart des pays seront préts
fin 2023, début 2024. Nous pour-
rons alors commencer a mettre en
place les premiéres lignes pilotes
afin de passer d’ici 2025-2026 a des
activités commerciales plus impor-
tantes», prévoit Tim Cleys.
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PROFESSIONALISERING VAN HET ZIEKENHUIS

DE ZIEKENHUISKEUKEN VAN AZ ZENO

GEEN KUNST

IYYUEEN AMBACHT

Pieter De Smet
Manager catering
Michelle Cooreman AZ Zeno, vzw De Lindeboom,
l. De Duinhuisje vzw
5 Knokke-Heist

Met de boutade "koken is een
kunst" is Pieter De Smet, kok,
diétist en keukenverantwoorde-
lijke in AZ Zeno, het slechts gedeel-
telijk eens. "Koken is geen kunst
maar een ambacht. Koks moeten
ambachtsmensen zijn." Hoe hij dat
in de dagelijkse praktijk met de hulp
van zijn team doet bij het bereiden
van 1000 warme maaltijden per
dag, legt hij graag uit. En dat voed-
selveiligheid voorop staat in zijn
werkomgeving, is een waarheid als
een koe.

lassiek begint de dag van het keukenteam met

B een kopje koffie en een briefing. "We overlopen
de productielijst en dan beginnen we eraan. Ik
produceer zelf weinig maar werk met een schitterend
team. We maken voor 1000 mensen eten en dat kan
je niet alleen. Bovendien koken we niet alleen voor de
ziekenhuispatiénten (200 in Knokke en een 60-tal in
Blankenberge) maar ook voor de bewoners van onze
rusthuizengroepering De Lindeboom vzw (een 600-tal)
en de kinderen van onze kinderdagverblijvengroepering
De Duinhuisjes vzw. Zo komen we tot 1000 maaltijden
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per dag. Ik ben verantwoordelijk voor de centrale
keuken op de campus Knokke en een satellietkeuken op
de campus Blankenberge. Op de campus Knokke is ook
een Bistro waar we gemiddeld 200 warme maaltijden per
dag serveren van in totaal toch een 400 passages (daar
zijn ook broodjes en soep bij). We werken 7 dagen op 7
maar produceren niet elke dag evenveel: we produceren
gemiddeld van maandag tot donderdag (met 2 koks en
de productieverantwoordelijke die zelf ook de bestel-
lingen en aankopen moet doen), en op vrijdag worden
nog enkele kleine productievolumes klaargemaakt (bijv.
voor de kinderdagverblijven)", aldus een enthousiaste
Pieter De Smet.

atis productie eigenlijk?

Onder productie wordt hier het bereiden en koelen
van maaltijdcomponenten verstaan. In de keuken van
AZ Zeno worden de bereidingen op een artisanale
manier klaargemaakt, zonder dat dit negatief bedoeld
is. Ze maken het eten klaar zoals je dat thuis in je
eigen keuken eveneens zou doen, maar dan in grotere
volumes. Een voorbeeld: "Voor verse soep gebruiken
we veel verse groenten, verse bouillon, balletjes gehakt,
tomatenpuree... en heel weinig industriéle toevoegingen.
We koken 2 x 450 liter soep per dag en in 450 liter soep
gaan gemakkelijk 200 kg groenten."

De keuken werkt in koude lijn, dat wil zeggen dat de
soep, nadat ze klaar is en lekker bevonden, wordt verpakt
in bijvoorbeeld zakken van 3 liter die worden afgekoeld
in ijswater. De zak krijgt een etiket met alle ingre-
diénten en allergenen, houdbaarheidsdatum, en wordt
op die manier verspreid onder de kinderdagverblijven,
rusthuizen, restaurants ...

Als die soep dan op het menu van de dag staat, wordt ze
ter plaatse opgewarmd, of wordt ze geportioneerd en in
specifieke maaltijdwagens opgewarmd. De zogenaamde
regeneratiewagens warmen de maaltijdcomponenten op
de desbetreffende locatie dan op.

F
Het keukenteam van AZ Zeno heeft
een vrij holistische kijk op zijn taak.

In de keuken van

AZ Zeno worden de
bereidingen op een
artisanale manier
klaargemaakt, zonder
dat dit negatief
bedoeld is. Ze maken
het eten klaar zoals
je dat thuisin je eigen
keuken eveneens zou
doen

"We maken bijvoorbeeld aardappelpuree (tot 400 kg per
keer) met verse boter en verse melk, lekker op smaak
gebracht,endan verpakt (inbakjes van 3kgbijvoorbeeld),
afgekoeld en verdeeld naar de voorzieningen."

Geen hyper processed food

Het keukenteam heeft een vrij holistisch kijk op zijn
taak: ze combineren de specifieke voedingsvereisten
van de consumentengroep waarvoor ze eten bereiden
met de nutritionele waarde van de bestanddelen van
voedsel dat ze aanbieden. "Het darmmicrobioom is
een van de belangrijkste organen - dat zijn meer dan
5 miljard medewerkers in je lichaam. Als je die niet de
juiste producten geeft, sterven ze af, verslechtert de
vertering en gaat de voedingstoestand achteruit", leert

ol
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PROFESSIONALISERING VAN HET ZIEKENHUIS

Pieter De Smet. "Voldoende calorieén, gezonde eiwitten
en gezonde vetten, voldoende groenten, maar altijd
zuivere verse voeding, die niet industrieel bewerkt is,
daar gaan we voor."

Hyper processed food, dat is overdreven industrieel
bewerkt voedsel, wordt geweerd. Het bevat veel zout
en additieven maar over de nutritionele restwaarde van
de producten is onzekerheid. Door de complexiteit van
de materie is er weinig onderzoek beschikbaar. Toch is
er evidentie over de twijfelachtige biobeschikbaarheid
van de aminozuren in eiwitten die industrieel overbe-
handeld werden. Het toevoegen van allerhande
additieven vermindert mogelijk de verteerbaarheid wat
een negatieve invloed op het darmmicrobicom heeft.
"Tk geloof wel dat dierlijke eiwitten zinvol en belangrijk
zijn voor patiénten, zeker in een herstelfase. Maar ik
ben ervan overtuigd dat het beter is om bij de basispro-
ducten te blijven. De meeste industriéle bereidingen
hebben nog weinig met het oorspronkelijke product te
maken."

aar komen de producten vandaan?

De kippen zijn hoevekippen (van het ras Schorenaer)
uit Middelkerke. Het zijn geen echte biologische kippen
maar vergelijkbaar opgekweekt want ze lopen buiten in
het gras en krijgen goed voedsel. "We kopen de kippen
in hun geheel en verdelen ze zelf in vier, twee billen en
twee filets, die we bakken zodat de nutritionele waarde
behouden blijft. Van de karkassen maken we bouillon
- daar komen nog echte eiwitten uit - door toevoegen
van prei, wortel en ui (geen selder wegens allergeen) en
verse kruiden. Dan hebben we een heel lekkere kippen-
bouillon zonder gluten, soja, melk, ... die in de indus-
triéle producten meestal wel zitten. Dat laten we koken,
afkoelen en wordt bewaard in zakken of bakjes tot ze
worden verbruikt.

"Van rund en varken, en ook van vis, kopen we
technische stukken, niet het hele dier. Zalmfilets zijn
bijvoorbeeld nu relatief goedkoop. We kopen volledige
zalmfilets, met of zonder vel, maar zonder graten, en
portioneren die zelf zodat we de kostprijs wat onder
controle kunnen houden. We kunnen 250 kg zalmfilets
portioneren op 2 & 3 uur, trekken die vacuiim en zetten
ze in onze productie. De staartstukken gebruiken we
om een lekkere zalmsalade te maken. Maar als ik dat
zou laten portioneren en de geportioneerde stukken zou
kopen, dan betaal je al gauw bijna het dubbele per kg."

Als koks ambachtsmensen zijn, betekent dit dat ze goed
op de hoogte moeten zijn van de seizoenen en van de
manier waarop een voedingsmiddel ontstaat ... "Veel
consumenten zijn dat vergeten omdat er tegenwoordig
overal een overaanbod is aan alle producten. Er zijn
weinig koks die mij kunnen zeggen, bijvoorbeeld,
wanneer het seizoen van de pladijs is aangebroken, want
dan is hij het lekkerst, is er veel beschikbaar en is hij dus
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ook het goedkoopst. Hetzelfde geldt voor groenten en
fruit." Dat vraagt kennis van je ambacht, metierkennis,
opvolging van het groeiproces, rekening houden met de
weersomstandigheden, de aanvoer van de vissoorten op
de veiling, enz.

Het keukenteam van AZ Zeno heeft een eigen veld waar
groenten worden gekweekt en die worden gebruikt
naargelang het seizoen. Je kan dan wel het hele jaar door
rode kool of bloemkool kopen maar er is een seizoen
voor rode kool en voor bloemkool. En die komen hier
rechtstreeks van het veld.

Elke week wordt overlegd wat er op het menu
wordt gezet, in functie van het seizoen, wat het veld
opbrengt en wat de leveranciers aanleveren. Je moet
ook je leveranciers goed weten te kiezen. "We hebben
frambozen tot in oktober omdat we werken met een
bedrijf dat van de zomer tot oktober frambozen kweekt
en daarna overschakelt op grondwitloof ... In juni kan je
geen grondwitloof eten want die is er gewoon niet." En
dus zal je die nu niet op het menu vinden ...

m

Aan de ziekenhuispatiénten wordt elke dag een
standaardgerecht voorgesteld, en 85% van de mensen
vinden dat goed. Wie het dagmenu niet lust, krijgt de
mogelijkheid om een component of het hele gerecht
aan te passen. Dat is mogelijk omdat de geproduceerde
maaltijdcomponenten in een voedselbibliotheek komen
te staan en klaar zijn voor verbruik. Met een voorbeeld
wordt dat duidelijk. "Neem dat het menu van vandaag
0sso bucco met pasta pesto en gremolata is. Geeft de
patiént aan niet van vlees te houden, dan kunnen we
de vis van de dag voorstellen, met puree of rijst of een
broodje, en als groenten jonge aubergines van eigen
veld, of ratatouille. We hebben nu koolrabi, Romeinse sla
en venkel geoogst, en produceren dan bijvoorbeeld voor
50 personen geroosterde venkel die in het computer-
systeem van onze voedselbibliotheek wordt opgeslagen.
De persoon die rondgaat met de tablet in het ziekenhuis
bevraagt de patiénten over hun wensen voor het menu
van de dag. Van zodra de 50 porties venkel 'bevraagd'
zijn, geeft het systeem de volgende groente aan die
ter beschikking is, bijvoorbeeld geroosterde koolrabi,

Hyper processed food,
dat is overdreven
industrieel bewerkt
voedsel, wordt

geweerd
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De persoon die rondgaat met de tablet in het
ziekenhuis bevraagt de patiénten over hun
wensen voor het menu van de dag. Wie het
dagmenu niet lust, krijgt de mogelijkheid om een
component of het hele gerecht aan te passen

of bloemkooltjes, of jonge worteltjes, of tomatensalade,
zelfs een dubbele portie groenten kan."
Er is ook een vegetarisch en een veganistisch gerecht

AZ Zeno
[

Is een fusieziekenhuis aan de oostkust van het land,
ontstaan uit de fusie van AZ Koningin Fabiola in
Blankenberge en AZ Onze-Lieve-Vrouw Ter Linden
in Knokke-Heist. Er is nog een derde campus in
Maldegem, uitgebouwd als polikliniek zonder hospi-
talisatie. De fusie werd gerealiseerd in 1993 onder
de naam AZ Gezondheidszorg Oostkust dat in 2014
werd gewijzigd in AZ Zeno. Vandaag telt AZ Zeno
870 personeelsleden en er werken 120 artsen voor 334

bedden.

Pieter De Smet

Heeft hotelschool gevolgd in Hotelschool Gent in
de Tweebruggenstraat, met een specialisatiejaar
'gemeenschapsrestauratie en vacuiimgaren' zoals de
nieuwe opleiding in 1997 in Gent werd genoemd. De
vacuiimtechnologie stond in zijn beginschoenen en
moest het imago van 'de grootkeuken' innoveren.
Volgde een opleiding tot diétist, heeft daarna 9
maanden in UZ Gent gewerkt, heel wat jaren in AZ
Koningin Fabiola Blankenberge. in AZ Sint Blasius
Dendermonde en nu al 8 jaar in AZ Zeno.

Het keukenteam

Bestaat uit een 50-tal FTE waaronder 7 gediplomeerde
koks, en verder keukenmedewerkers, logistieke
medewerkers (voor de ontvangst van de goederen

en het ronddragen van de warme maaltijden), en

diétisten die bij de patiénten langsgaan en consul-
taties doen.

Maakt dagelijks eten voor zo'n 1000 mensen: gehos-
pitaliseerde patiénten, familie en bezoekers, maar
ook rusthuisbewoners en kinderen in de kinder-
dagverblijven die onder hun groepering vallen.

van de week, waarin ook gevarieerd wordt.

De tijd die de patiénten in het ziekenhuis doorbrengen
wordt alsmaar korter. Bijgevolg moet het keukenteam
ervoor zorgen dat ze goed eten om zo snel mogelijk te
recupereren. Daarom moeten de juiste voedingsmid-
delen worden aangeboden die bovendien lekker moeten
zijn zodat de mensen ze ook effectief opeten.

eiligheid van de voedselketen

Het FAVV (Federaal Agentschap voor de Veiligheid van
de Voedselketen) kent al sinds 2008 een 'Smiley' toe
aan bedrijven in de horecasector en de grootkeukens

die de voedselveiligheid van de aan de consument
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Het keukenteam van AZ Zeno heeft een eigen veld waar groenten worden
gekweekt en die worden gebruikt naargelang het seizoen.

aangeboden levensmiddelen garanderen met een
autocontrolesysteem. In 2013 werd het systeem uitge-
breid naar ziekenhuiskeukens. AZ Zeno behaalde in mei
voor de tweede keer een Smiley voor een periode van
drie jaar.

"Een Smiley behalen is niet zo moeilijk. Je moet de
stappen van je proces goed onder controle hebben,
weten waar de goederen vandaan komen en hoe je
met de goederen moet omgaan. Het begint met een
risicoanalyse die het productieproces volledig in kaart
brengt."

In de risicoanalyse worden een aantal kritische controle-
punten gedefinieerd, om te beginnen de kwaliteit van de
inkomende goederen. Met de leverancier worden lever-
condities afgesproken, die vormen een soort lastenboek
dat bepaalt aan welke eisen de producten moeten worden
geleverd aan de ziekenhuiskeuken. Uiteraard moet er
worden gecontroleerd bij levering of aan de vereisten
van het lastenboek voldaan is. Maar de autocontrole gaat
over het hele traject van een product. In de verschillende
productiestappen wordt gecontroleerd of de werkelijk-
heid overeenstemt met wat vooraf nodig werd geacht.
Bovendien worden alle controles geregistreerd.

Nemen we opnieuw het voorbeeld van de kip. "In de
risicoanalyse staat dat de kip moet opgeslagen worden
tussen 0 en 3°C en binnen de 24 uur in het productie-
proces zitten. De technische stukken moeten worden
gegaard in 20 minuten op 200 °C, en dan zo snel mogelijk
afgekoeld of verpakt en bewaard in een omgeving
van 2 tot 7°C. De zak moet een etiket bevatten met
alle gegevens. De frigo's waarin de producten worden
bewaard, staan in verbinding met een computer die
een alarm genereert als de vooraf gedefinieerde tempe-
ratuur voor dat product wordt overschreden. Zo bouw je
controlepunten in op het productieproces. Als je dit met
een goed gedocumenteerd systeem kan aantonen, bijv.
van een doosje vol-au-vent dat in de koelcel staat, dan
kan je spreken van een veilig proces.

Het gaat om de manier waarop je jezelf moet organi-
seren om de voedselveiligheid te garanderen."

Grote verantwoordelijkheid

"Het FAVV heeft in onze sector, die hoort tot de distri-
butiesector, een controleverantwoordelijkheid over onze
activiteit. Je hebt eerst en vooral een vergunning nodig
van het FAVV om te mogen koken voor deze specifieke

groepen van mensen - de gevaren zijn reéel want het
zijn of heel kleine kinderen, of oudere en zieke mensen -
dus de normen zijn zeer streng." De kwaliteit moet op
elk moment gegarandeerd zijn. Het FAVV heeft een
aantal privébedrijven de gelegenheid gegeven om de
lastenboeken en de risicoanalyses te controleren. Maar
het kan ook zelf onverwachts het autocontrolesysteem
komen checken. Daarom moet alles dagelijks worden
geregistreerd en bijgehouden.

"We laten zelf ook onze voeding onderzoeken om te
bewijzen dat ons proces veilig is. De stalen (van soep,
vlees, vis ...) worden onderzocht door een extern labo dat
een analyse doet op 20 dagen, terwijl de rotatie in onze
keuken maximum 5 dagen is. Toch willen we zeker zijn.
Tot nu toe heb ik nog nooit een staal gehad waar bederf
op kwam, of waarin ongunstige bacterién werden
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PROFESSIONALISERING VAN HET ZIEKENHUIS

Voldoende calorieén,
gezonde eiwitten

en gezonde vetten,
voldoende groenten,
maar altijd zuivere
verse voeding, die niet
industrieel bewerkt is,
daar gaan we voor

gevonden en dat gaan we zo proberen houden. Ons
proces is dus een zeer veilig proces. Voor mij is de
verantwoordelijkheid tegenover de mensen voor wie ik
kook, belangrijker dan mijn rapporteringsverantwoor-
delijkheid naar het FAVV. Ik zou niet willen gedroomd

HOSPITALS.be - 4/2022

hebben dat er door nalatigheid of slechte kwaliteit een
voedselvergiftiging optreedt.”

Lekker eten in het ziekenhuis,

Om lekker eten te bereiden, vertrek je van goede
grondstoffen, aangeleverd door goede leveranciers
waarmee goede afspraken werden gemaakt. Met slechte
grondstoffen kan je geen lekker eten klaarmaken, maar
van goede grondstoffen kan je wel slecht eten bereiden,
dat ligt aan de kok. "Ik wil graag dat mijn koks hun best
ervoor doen om de afgeleverde producten - en dat zijn
geen speciale of dure producten maar verse, lokale,
Vlaamse en Belgische producten - op een waardige
manier te behandelen zodanig dat elk product 100% tot
zijn recht komt."

Op de parking van AZ Zeno staat geschilderd: 'Zorg met
liefde'. "Voor iemand koken is ook iemand graag zien:
we bieden een bordje aan waaraan mensen met liefde
hebben gewerkt. Zonder een horecarol op mij te willen
nemen, willen we zorg dragen voor de patiénten en hun
familie, voor de kinderen in de kinderdagverblijven
en de ouderen in de woonzorgcentra, door hen lekker
eten voor te schotelen. Wie iemand komt bezoeken in
het ziekenhuis en honger heeft, kan in de cafetaria iets
lekkers en gezonds eten, dat eventueel troost kan bieden
bij slecht nieuws. Eten heeft voor mij zo'n belangrijke rol
in het algemeen", sluit Pieter De Smet ons gesprek af.

La cuisine de collectivité
hospitaliére de ’AZ Zeno

LAFSCA (Agence fédérale pour la sécurité de la
chaine alimentaire) décerne depuis 2013 déja un
«Smiley» aux cuisines de collectivité hospitaliere
garantissant la sécurité des denrées alimentaires
servies aux consommateurs via un systéme
d'autocontréle. LAZ Zeno a obtenu en mai pour
la seconde fois un Smiley pour une période
de 3 ans. Pieter De Smet, chef, diététicien et
responsable de la cuisine a 'AZ Zeno, explique le
fonctionnement de ce systéme d'autocontréle.
«La cuisine n'est pas un art», déclare-t-il, «mais
un artisanat. Les cuisiniers doivent étre des
artisans.» Comment procédent-ils, lui et son
équipe, dans la pratique quotidienne lors de la
préparation des 1.000 repas chauds par jour? lls
ne cuisinent en effet pas uniquement pour les
patients de I'népital (200 a Knokke et une soixan-
taine a Blankenberge) mais aussi pour environ
600 résidants du groupe de maisons de repos
et pour les enfants du groupe de créches, tous
placés sous la coupole AZ Zeno.
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