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1. Intro 

1.1. Doel van het leefproject
Het leefproject heeft als doel de waarden en de werking van de residentie te bepalen, zowel voor de bewoners als 

voor het personeel dat hen begeleidt.

Het leefproject omschrijft de filosofie, het werkingskader en de doelstellingen.

Kiezen voor een verblijf in residentie Alegria betekent zich inschrijven bij dit leefproject en zich er elke dag voor 

inzetten om het in de praktijk te brengen.

1.2. Algemene informatie
Residentie Alegria beschikt over een capaciteit van 159 rusthuisbedden en 34 serviceflats.

De 159 rusthuisbedden zijn bestemd voor ouderen van 60 jaar en ouder die ondersteuning nodig hebben in het 

dagelijks leven of graag genieten van nabijheid en hulp indien nodig.

Er zijn 41 zogenaamde “RVT-bedden” (Rust- en Verzorgingstehuisbedden voor wie zwaardere medische en 

verpleegkundige zorg nodig heeft) en 118 “ROB-bedden” (Bedden Rusthuis voor Bejaarden).

In een RVT-bed geniet de bewoner van hotellerie, permanente zorgverlening (24u/24 door verpleegkundigen en 

zorgkundigen), animatie met fysieke, intellectuele of ludieke activiteiten, alsook logopedische, psychologische en 

kinesitherapeutische ondersteuning.

In een ROB-bed ontvangt de bewoner dezelfde zorg, met uitzondering van kinesitherapie: deze wordt uitgevoerd 

door zelfstandige kinesitherapeuten (voorgesteld door de residentie maar zonder verplichting — de bewoner mag 

zelf een kinesitherapeut kiezen). Het remgeld voor deze kinesitherapiesessies is dan ten laste van de patiënt.

De 34 serviceflats zijn bedoeld voor zelfstandige bewoners die hun eigen noden autonoom kunnen beheren.

In geval van nood staat er een oproepsysteem 24u/24u ter beschikking waarmee zij een beroep kunnen doen op 

een verpleegkundige interventie van het rusthuis.

Indien een bewoner van de serviceflats meer zorg nodig heeft, krijgt hij of zij voorrang op een plaats in het rusthuis.
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2. Voorstelling van het woonzorgcentrum
“U bent hier thuis, leef zoals u het zelf wenst.”

Residentie Alegria wil een leefomgeving bieden waarin elke bewoner de kans krijgt om een nieuwe ‘thuis’ te 

creëren die is afgestemd op zijn of haar persoonlijkheid, gewoonten, eigenheid, wensen én behoeften.

Daarom stelt de residentie een leefruimte in semi-gemeenschap voor, waarin iedereen wordt aanvaard en 

gerespecteerd in zijn of haar integriteit. Bewoners en teams werken er dagelijks samen, in een geest van 

welwillendheid en wederzijds respect, aan het globale functioneren van het huis.

Dit houdt in dat de personeelsleden aandachtig luisteren naar de noden van de bewoners en, in de mate van het 

mogelijke, hierop inspelen. Omgekeerd wordt van de bewoners verwacht dat zij een positieve en constructieve 

houding aannemen ten opzichte van de verschillende teams en ook tegenover hun medebewoners.
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3. Onze filosofie

3.1. Onze waarden
Onze kernwaarden zijn respect en zorgzaamheid.

We willen dat iedereen — bewoners én teamleden — in harmonie samenleeft, met solidariteit en welwillendheid 

als leidraad. Dit wederzijds respect wordt uiteraard verwacht tussen bewoners en teamleden, maar ook tussen de 

teamleden én tussen de bewoners onderling.

3.2. Onze missie
Bij Alegria worden bewoners beschouwd als autonoom en onafhankelijk, en ondersteunende acties zijn gericht op 

het aanpakken van de verschillende fysieke en cognitieve beperkingen die autonomie kunnen belemmeren, om zo 

deze kostbare onafhankelijkheid te herstellen en/of te behouden. Daarom werken wij niet “in de plaats van”, maar 

“samen met” de bewoners.

Wij werken volgens het Tubbe-model, waarin wij zijn opgeleid, en doen er alles aan om de gezondheid van onze 

bewoners te waarborgen. Dit doen wij samen met hen, maar ook met hun familie en hun omgeving.

Aangezien gezondheid door de WHO wordt gedefinieerd als “een toestand van volledig fysiek, mentaal en sociaal 

welzijn, en niet enkel de afwezigheid van ziekte of gebrek”, streven wij ernaar een begeleiding aan te bieden die 

gebaseerd is op het respect voor het individuele leefproject van elke bewoner.

Dit project, dat in samenwerking tot stand komt en voortdurend evolueert, vormt de rode draad in de acties die 

worden ondernomen om het welzijn zo optimaal mogelijk te behouden of te herstellen.

3.3. Ons team
Ons team werkt hand in hand, bundelt zijn krachten en competenties om samen vooruit te gaan.

Hieronder vindt u een overzicht van de specifieke bijdragen van elk teamlid binnen onze organisatie.

3.3.1. Onthaal en administratie

Het team bestaat uit een verantwoordelijke voor het onthaal en de opnames, die uw eerste contactpersoon 

zal zijn met de residentie; een verantwoordelijke voor de facturatie en administratieve opvolging; alsook 

meerdere ondersteunende medewerkers van de directie, die zich onder meer inzetten voor het beheer van 

personeelsdossiers, de opvolging van specifieke projecten of de coördinatie van het gemeenschapsleven in 

samenwerking met het multidisciplinair team.

3.3.2. Het zorgteam

Het zorgteam bestaat uit twee hoofdverpleegkundigen, elk ondersteund door een adjunct, die samen de teams 

van verpleegkundigen en zorgkundigen coördineren.

3.3.3. Het paramedisch team

Ons paramedisch team bestaat uit een diversiteit aan professionelen: kinesitherapeuten, een ergotherapeut, een 

logopediste, een psychologe en een psychomotorisch therapeute.
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3.3.4. Het onderhoudsteam

De schoonmaaksters zijn aanwezig van maandag tot zondag. Elke dag komen ze langs in uw kamer om de netheid 

te controleren en de vuilnisbak te ledigen. Wekelijks wordt er een grondige schoonmaak uitgevoerd (stof afnemen, 

dweilen). Indien nodig wordt er uiteraard vaker schoongemaakt, naargelang de specifieke behoeften.

3.3.5. Het keukenteam

Het keukenteam staat in voor de bereiding van de maaltijden. Koks en keukenhulpen werken onder toezicht van 

de chef-kok.

3.3.6. De logistiek verantwoordelijke

De logistieke verantwoordelijke staat in voor de opvolging van het bewonerslinnen en het algemeen onderhoud 

van de residentie.

3.3.7. De directie

De directie van ons woonzorgcentrum speelt een centrale rol in het goed functioneren van het huis. Zij is steeds 

beschikbaar en luisterbereid voor bewoners en hun familie. De directie streeft ernaar om op alle vragen en 

bekommernissen in te gaan, zowel wat betreft het welzijn van de bewoners als de organisatie van de diensten. In 

nauwe samenwerking met het administratief team zorgt zij voor een vlotte werking en een rustige leefomgeving 

voor iedereen.

3.3.8. Onze zorg- en dienstverleners

Wij werken samen met twee zelfstandige kinesitherapeuten, twee zelfstandige pedicures en één kapster die elke 

vrijdag met haar team langskomt.
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4. Onze visie

4.1. Het sociale en gemeenschapsleven
Het woonzorgcentrum biedt een brede waaier aan activiteiten, regelmatige uitstappen en gezellige evenementen 

aan. De bewoners worden actief betrokken bij elk initiatief. Hun mening is waardevol, en hun deelname is 

essentieel om een respectvolle, dynamische en open leefomgeving te creëren.

4.1.1. Actieve betrokkenheid van ouderen in het leven van het rusthuis

Bij Alegria is, zoals hierboven reeds toegelicht, de betrokkenheid van de bewoners essentieel. Om die reden vindt 

er om de twee maanden een participatieraad plaats, waarin minstens de helft van de bewoners, hun familieleden 

en vertegenwoordigers van de verschillende teams samenkomen.

Tijdens deze raad worden de verslagen van de diverse werkgroepen gedeeld en besproken. We behandelen er 

ook onderwerpen zoals het gemeenschapsleven, de zorgverlening, de hoteldiensten, de activiteiten en andere 

thema’s.

De verslagen van de participatieraden worden opgemaakt en zijn vrij beschikbaar voor iedereen.

4.1.2. Diversiteit en Inclusie

Bij Alegria wordt diversiteit (leeftijd, geslacht, cultuur, religie, …) gezien als een rijkdom. Elke bewoner kan, indien 

gewenst, een vertegenwoordiger van zijn of haar geloofsovertuiging ontmoeten.

We organiseren ook activiteiten die openstaan voor andere culturen en generaties (bijvoorbeeld via 

samenwerking met de nabijgelegen school).

Tweetaligheid (Frans – Nederlands) is sterk aanwezig in onze instelling, die zich bevindt aan de rand van Vlaams-

Brabant. Een deel van het administratieve team is Nederlandstalig en bijna 20% van onze bewoners spreekt 

Nederlands.

4.1.3. Samenwerking met externe diensten en organisaties

Het leven in de buurt spreidt zich regelmatig uit tot binnen de muren van onze residentie, onder meer dankzij een 

actieve samenwerking met een wijkvereniging die tal van activiteiten en ontmoetingen organiseert.

4.1.4. Betrokkenheid van families en naasten 

Omdat de bewoner bij ons écht thuis is, maken ook zijn of haar familie en omgeving integraal deel uit van onze 

“Alegria-gemeenschap”. Elk jaar worden er tal van evenementen georganiseerd waarbij familieleden van harte 

worden uitgenodigd.

Bezoekers zijn altijd welkom, zonder vaste bezoekuren, zolang de bezoeken het werk van de medewerkers en de 

rust van andere bewoners niet verstoren.

4.2. Gezondheidzorg
Binnen de Anima-groep wordt systematisch en op gestructureerde wijze aandacht besteed aan de planning 

en voortdurende verbetering van de kwaliteit van de zorg en dienstverlening. Gestandaardiseerde procedures, 

instructies en opleidingen dragen bij tot het waarborgen van de kwaliteit van de zorg. Elk kwartaal worden de 

gegevens van 8 zorgresultaten (KPI's) verzameld en doorgegeven aan de raad van bestuur, de operationele 
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directie en hun respectieve managers. Deze KPI-resultaten hebben een belangrijke signaalfunctie en helpen ons 

om onze processen kritisch te bekijken. Dankzij een zelfevaluatiesysteem worden preventieve en corrigerende 

maatregelen genomen.

Deze kwaliteitsindicatoren zijn gebaseerd op dezelfde definities als de kwaliteitsindicatoren van 'VIKZ', het 

instituut voor zorgkwaliteit in Vlaanderen, waarmee benchmarks kunnen worden uitgevoerd.

De 8 KPI’s zijn:

1.	 Percentage bewoners zonder een ongewenst gewichtsverlies van 5% of meer in een maand, met als doel:

•	 Decubitus, osteopenie en cognitieve achteruitgang te voorkomen, het immuunsysteem te versterken en 

ziekenhuisopnames te vermijden.

•	 Deze indicator houdt geen rekening met personen die een caloriearm dieet volgen, diuretica gebruiken, 

chronische pijn hebben of palliatieve zorg krijgen.

2.	 Percentage bewoners zonder ongewenst gewichtsverlies van 10% of meer over een periode van 6 maanden, 

met als doel:

•	 Bovenstaande redenen, inclusief het minder zichtbare gewichtsverlies dat langzamer maar wel continu 

verloopt , en dus even zorgwekkend is.

•	 Deze indicator houdt geen rekening met personen die een caloriearm dieet volgen, diuretica gebruiken, 

chronische pijn hebben of palliatieve zorg ontvangen.

3.	 Percentage bewoners zonder decubitus van categorie 2 of hoger dat in het woonzorgcentrum is ontstaan, 

met als doel:

•	 Activiteit te stimuleren, mobiliteit te behouden, sarcopenie en vallen te voorkomen, en zoveel mogelijk 

zelfstandigheid en autonomie te behouden.

4.	 Percentage bewoners dat overdag niet aan fysieke beperkende maatregelen is onderworpen met als doel:

•	 Om lichamelijk letsel door vallen en fysieke beperking te voorkomen, de autonomie te behouden, het 

psychologisch welzijn en het zelfvertrouwen te vergroten.

5.	 Percentage bewoners dat 's nachts niet aan fysieke beperkende maatregelen onderworpen is, met als doel:

•	 o	 Om lichamelijk letsel door vallen en fysieke beperking te voorkomen, de autonomie te behouden, het 

psychologisch welzijn en het zelfvertrouwen te vergroten.

6.	 Percentage van de follow-ups die worden aangeboden aan bewoners die in een korte periode twee of meer 

valpartijen hebben gehad, met als doel:

•	 Om een kwalitatief goede individuele begeleiding te garanderen bij het zoeken naar de oorzaken van 

valpartijen met als doel deze te voorkomen.

•	 Potentiële risico's identificeren en gezamenlijke acties ondernemen om valpartijen vanuit een collectief 

perspectief te voorkomen.

7.	 Percentage ondertekende geplande zorg met als doel:

•	 te verifiëren of de zorg wordt verleend in overeenstemming met de planning.
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8.	 Percentage van handtekeningen voor geneesmiddelen op het behandelingsformulier, met als doel:

•	 Om te controleren of medicijnen worden toegediend zoals voorgeschreven. 

Na het vaststellen van de belangrijkste prestatie-indicatoren, wordt er op siteniveau een interne analyse 

uitgevoerd met de verantwoordelijken van het zorgteam. Het doel is om de onderliggende oorzaken die deze 

resultaten beïnvloeden te identificeren. Vervolgens worden de zorgprocessen aangepast en actieplannen 

opgesteld op basis van de kwartaalresultaten.

4.3. Het leefmilieu en de levenskwaliteit

4.3.1.	 De infrastructuur en faciliteiten

Alegria is een moderne, ruime en lichte woonzorgvoorziening. De 159 woongelegenheden zijn verdeeld over 

vijf afdelingen, die elk beschikken over een gemeenschappelijke eetruimte met keuken, kleine salons, een 

verpleegpost en een badkamer met aangepast bad.

Alle kamers zijn individueel en uitgerust met een eigen badkamer met douche, toilet en wastafel.

Daarnaast beschikt de residentie over:

•	 een cafetaria

•	 een ruime kinesitherapieruimte

•	 een kapsalon

•	 een familieruimte

•	 een bibliotheek

•	 een afgesloten tuin en een prachtig terras

4.3.2. Multidisciplinaire begeleiding van de bewoners

De begeleiding van onze bewoners is teamwerk. De verschillende disciplines werken samen aan een 

gemeenschappelijk doel: het bereiken van een gezondheidstoestand die zo optimaal mogelijk is voor een gelukkig 

dagelijks leven. Tijdens de  dagelijkse teamvergaderingen worden informatie en observaties gedeeld die nodig zijn 

voor een optimale zorg voor de bewoners.

Elke maand vindt er een multidisciplinair overleg plaats, onder leiding van onze coördinerend arts, waarin het 

welzijn van de bewoners wordt besproken en geanalyseerd. De inbreng van elk teamlid maakt het mogelijk om 

gerichte doelstellingen en acties te bepalen en op te volgen.

4.3.3. Voeding en eetplezier

Alegria neemt actief deel aan het CLAN-voedingscomité (Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition) van 

de Anima-groep. Onze logopediste is een actief lid van dit comité. Voeding en het plezier van eten nemen een 

centrale plaats in binnen Alegria.

Bij aankomst wordt elke nieuwe bewoner persoonlijk ontmoet door onze chef-kok om zijn of haar 

voedingsvoorkeuren te bespreken. Allergieën en voedselintoleranties worden zorgvuldig geregistreerd in het 

dossier en doorgegeven aan zowel de keukenploeg als het zorgteam, zodat een aangepast menu kan worden 

aangeboden.

Onze logopediste analyseert de nood aan aangepaste voedselconsistenties. Indien een specifieke textuur, dieet of 
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presentatie nodig is, wordt dit ingevoerd en regelmatig geactualiseerd. Onze ergotherapeut zorgt voor maximale 

autonomie bij het eten, door aangepaste hulpmiddelen (zoals servies of aangepast meubilair) aan te bieden.

De geschiktheid van de voeding wordt objectief opgevolgd via maandelijkse gewichtsmetingen. Bij een abnormaal 

gewichtsverlies wordt het voedingsschema in multidisciplinair overleg geëvalueerd en worden gepaste 

maatregelen genomen (verrijking van maaltijden, voedingssupplementen, textuuraanpassingen, aanpassing van 

de eetomgeving, enz.). Bij Alegria besteden we ook bijzondere aandacht aan de eetomgeving. De inrichting van de 

eetruimtes wordt voortdurend bijgestuurd, in samenwerking met de bewoners en de verschillende teams.

De kwaliteit en het plezier van eten worden regelmatig geëvalueerd via het voedingscomité, de participatieraden 

en een jaarlijkse tevredenheidsenquête, waarin bewoners en hun naasten suggesties kunnen doen en hun mening 

kunnen geven over de maaltijden.

4.3.4. Onze visie omtrent het fixatiebeleid

In de zorgcentra van Anima streven we naar een beleid dat het gebruik van fixatiemiddelen tot een minimum 

beperkt, zodat onze bewoners hun autonomie en individualiteit zoveel mogelijk kunnen behouden.

Onze proactieve aanpak richt zich op het fysieke, psychologische en sociale welzijn van onze bewoners. Als 

zorgverleners baseren we onze handelingen altijd op de keuzevrijheid van de bewoners. Door kennis te hebben 

van het persoonlijke leven en bepaalde gewoonten en gedragingen van de bewoners, kunnen we beter inspelen 

op hun specifieke behoeften. Bij aankomst in het woonzorgcentrum worden de bewoner, zijn familie en de 

behandelend arts geïnformeerd over ons beleid inzake fixatie, dat als bijlage bij de opnameovereenkomst is 

gevoegd.

Onze multidisciplinaire aanpak draagt bij aan het opstellen van een individueel zorgplan van hoge kwaliteit, waarbij 

de behoeften en het functioneren van de bewoners voortdurend worden aangepast en gemonitord. Hierdoor 

kunnen zorgverleners de behoeften en het functioneren van de bewoners effectief opvolgen.

Bij onvoorspelbaar gedrag of gevaarlijke situaties zoeken we altijd naar creatieve oplossingen om de minst 

ingrijpende maatregel voor de bewoner te kunnen kiezen. We rekenen ook op de hulp van vrijwilligers en 

familieleden van de bewoner om het werk van het zorgteam aan te vullen bij de dagelijkse ondersteuning.

Onze innovatieve visie stelt het gebruik van fixatiemethoden altijd ter discussie. Fixatie wordt alleen als laatste 

redmiddel ingezet, nadat het multidisciplinaire team alle mogelijke alternatieven heeft bekeken.

Om onze principes op het gebied van veiligheid, autonomie, menselijkheid en integraal welzijn van onze bewoners 

correct toe te passen, geven we onze medewerkers regelmatig opleidingen om hen te helpen weloverwogen 

keuzes te maken die bijdragen aan het geluk van onze bewoners.

Onder fixatie verstaan we elke maatregel die de bewoner niet zelf kan bepalen, namelijk: elke ingreep die 

de bewegingsvrijheid of keuzevrijheid van de bewoner beperkt of hem deze ontneemt, met inbegrip van 

farmaceutische en fysieke fixatie.

Als zorginstelling van Anima zetten wij ons dagelijks in om op een consistente manier en met het welzijn van onze 

bewoners voor ogen, de volgende principes toe te passen en uit te dragen:

Elke bewoner heeft recht op zijn vrijheid;

•	 Communicatie speelt hierbij een centrale rol;

•	 We kiezen ervoor om fixatiemethoden zoveel mogelijk te beperken (ideaal: geen fixatie) ;

•	 We leggen elke vorm van fysieke beperking uit aan de bewoner en zijn naasten;

•	 Fixatie wordt alleen toegepast na overleg met verschillende disciplines;

•	 Zinvolle bezigheden gedurende de dag zijn essentieel en vormen een waardevol en doeltreffend alternatief 

voor vrijheidsbeperkende maatregelen.
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4.4. Begeleiding en inclusie

4.4.1. Bewoners met cognitieve stoornissen

In 2024 heeft de Residentie een ‘dementieproject’ ontwikkeld. Hierbij werd bijzondere aandacht besteed aan onze 

ouderen die in mindere of meerdere mate ernstige cognitieve tekortkomingen hadden ontwikkeld.

Kleine “Cocoon”-eenheid

Enerzijds werd een kleine “cocoon”-eenheid opgericht voor de meest zorgbehoevende bewoners, met als 

doel intensievere opvolging en begeleiding, meer aanwezigheid van het reactivatieteam, en een rustgevend en 

gestructureerd kader voor dagelijkse zorgmomenten (hygiëne, maaltijden, rustmomenten, …).

De beperkte ruimte, met een zorgvuldig gekozen inrichting, helpt de bewoners om zich beter te oriënteren binnen 

de infrastructuur. Tijdelijke oriëntatiepunten zoals muziek, lichtinval en vaste routines helpen hen zich te situeren 

in de loop van de dag.

Deze kleine eenheid is echter niet afgesloten en blijft volledig openstaan voor het gemeenschapsleven, in 

overeenstemming met de waarden van Alegria, namelijk respect voor ieders eigenheid en inclusie in het 

gemeenschapsleven, ongeacht de moeilijkheden waarmee bewoners geconfronteerd worden.

Visie en aanpak binnen het dementieproject

•	 Levensverhalen worden, in samenwerking met het paramedisch team, opgesteld en vormen een waardevolle 

leidraad in de zorg voor elke bewoner. Familieleden worden, als essentiële partners,  actief betrokken in dit 

proces.

•	 Mensen met cognitieve stoornissen stimuleren op verschillende momenten van de dag door middel 

van zinvolle activiteiten die hun behouden vaardigheden benadrukken. Deze activiteiten kunnen in 

groepsverband, maar ook individueel worden gedaan, aangezien iedereen anders is.

•	 Verbetering van de werkomstandigheden en competenties van de zorgprofessionals die met personen met 

dementie werken, staat centraal. Permanente vorming en ondersteuning van het team zijn voorzien.

•	 De verantwoordelijken voor de zorg, in overleg met de coördinerend arts en de behandelende artsen, voeren 

een kritische analyse uit van het medicatiegebruik bij dementie (zoals antipsychotica, antidepressiva, 

anxiolytica en sedativa). Waar nodig wordt samengewerkt met geriatrische netwerken (zoals geriatrische 

dagziekenhuizen en neurologen) voor verdere evaluatie en opvolging.

Onze dementiereferente

Binnen de residentie hebben wij een specifieke referentiepersoon voor dementie. Haar rol omvat drie kerntaken:

•	 Begeleiding van de bewoner met cognitieve stoornissen.

•	 Opleiding en ondersteuning van het personeel om de zorg voor deze bewoners te optimaliseren.

•	 Aanpassing van de leefomgeving van deze bewoners.

4.4.2. Bewoners jonger dan 60 jaar

Ons woonzorgcentrum kan, in overeenstemming met de geldende wetgeving, maximaal 10% van de totale 

capaciteit aan bewoners jonger dan 60 jaar opnemen.

Om in het woonzorgcentrum te worden opgenomen, moeten deze personen echter een bepaalde mate 

van afhankelijkheid vertonen (categorieën B, C, Cd of D volgens de  Katz-schaal) en mogen ze geen 
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gedragsstoornissen vertonen die het leven in groep kunnen verstoren.

Voorafgaand aan hun opname vraagt de residentie haar toezichthoudende autoriteit om toestemming om deze 

bewoners op te nemen. Daarnaast stelt zij voor de betrokken bewoner een specifiek begeleidingsplan op.

4.4.3. Ondersteuning bij specifieke aandoeningen

De vooruitgang in de geneeskunde leidt tot een stijging van de levensverwachting, maar ook tot een toename van 

de chronische aard van bepaalde behandelingen. Bij Alegria zijn wij ons hier ten volle van bewust. Daarom is een 

van onze speerpuntprojecten het versterken van onze verpleegkundige competenties.

Dankzij een partnerschap met het Erasmusziekenhuis kunnen wij bewoners opnemen die zeer technische zorg 

nodig hebben, zoals:

•	 enterale voeding in al haar vormen

•	 parenterale voeding

•	 complexe stomazorg

•	 bewoners met ademhalingsondersteuning

•	 intraveneuze antibiotische behandelingen enz.

Voor elk type techniek zal er een verpleegkundige referent opgeleid worden door de verpleegkundigen met een 

gevorderde praktijkopleiding (VPA) van Erasmus. Deze referenten zullen op hun beurt instaan voor de opleiding 

van hun collega’s binnen de residentie.

4.5. Vooruitplannen van de zorg

Vroegtijdige zorgplanning houdt in dat de wensen van de bewoner met betrekking tot toekomstige medische 

zorg worden besproken en vastgelegd, vooral voor situaties waarin de bewoner zijn wil niet meer kan uiten. Deze 

proactieve aanpak, waarbij bewoners, hun families en zorgverleners worden betrokken, biedt diverse voordelen 

die wij volledig onderschrijven:

Verbetering van de kwaliteit van de zorg en respect voor de wensen van de bewoner

Door vooraf een plan op te stellen, wordt de autonomie van de bewoners gerespecteerd: door hen te vragen hun 

voorkeuren op het gebied van zorg en begeleiding kenbaar te maken, zorgen we ervoor dat medische beslissingen 

in overeenstemming zijn met hun waarden en wensen. Vooraf plannen voorkomt dus dat er medische beslissingen 

worden genomen die niet in overeenstemming zijn met de wensen van de bewoner en bevordert evenredige zorg.

Aanmoediging van een meer menselijke en gepersonaliseerde benadering van de zorg

Vooruitplannen bevordert de dialoog tussen zorgverleners en patiënten, maakt de zorg menselijker door de 

bewoner centraal te stellen in het besluitvormingsproces en maakt het mogelijk om rekening te houden met alle 

culturele en spirituele aspecten van het individu door zijn persoonlijke overtuigingen en waarden mee te nemen in 

medische beslissingen.

Vermindering van stress en conflicten binnen de familie

Door de wensen van de bewoner vast te leggen, verlicht vroegtijdige zorgplanning de beslissingslast voor naasten, 

voorkomt het familieconflicten en stelt het naasten in staat zich emotioneel beter voor te bereiden op het 

naderende levenseinde van hun dierbare.
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Versterking van Palliatieve Zorg en Begeleiding

Door vroegtijdige zorgplanning kan palliatieve zorg beter worden geïntegreerd, wat zorgt voor meer comfort en 

kwaliteit van leven aan het einde ervan. 

Deze aanpak, die het vooruitplannen van zorg bevordert, komt in de residentie tot uiting door elke bewoner de 

mogelijkheid te bieden zijn of haar wensen op dit gebied kenbaar te maken. Deze wensen worden vervolgens 

opgenomen in het individuele gezondheidsdossier van de bewoner. Indien een bewoner aangeeft geen wensen 

te willen vastleggen, wordt deze keuze gerespecteerd en in het dossier genoteerd. Het zorgteam van de instelling 

staat echter altijd klaar om bewoners die later hun besluit willen herzien (bijvoorbeeld bij verslechtering van hun 

gezondheidstoestand) te ondersteunen en het onderwerp opnieuw met hen te bespreken zodra zij daar behoefte 

aan hebben.

4.6 Palliatieve zorg
Ons woonzorgcentrum biedt ouderen een laatste thuis, een plek waar het goed leven is. Bewoners gaan in hun 

eigen tempo de laatste fase van hun leven in. Goede palliatieve zorg vergt teamwerk, omvat zowel medische, 

paramedische, psychologische, sociale als spirituele aspecten en  vereist expertise op verschillende gebieden.. 

Dankzij de deskundigheid in ons woonzorgcentrum waakt het palliatieve team, samen met alle zorgverleners, 

voortdurend over de kwaliteit van de zorg. De bewoner en zijn omgeving spelen hierbij een cruciale rol.

Dit betekent:

Een open houding

Ons woonzorgcentrum kiest bewust voor een omgeving met een open sfeer. Niet alleen de bewoner, maar ook 

familieleden en naasten kunnen al hun vragen stellen en hun zorgen kwijt bij een team van deskundigen.

Kwaliteitsvolle zorg

Ons woonzorgcentrum streeft naar een optimale behandeling van pijn en symptomen bij de bewoners door een 

therapiegerichte aanpak. Hiervoor is de juiste uitrusting essentieel om maximaal comfort te bieden. We stellen 

een zorgplan op dat volledig is afgestemd op de individuele behoeften van de bewoner. De algemene toestand 

van de ziekte wordt besproken met de bewoner, zijn familie, de behandelende arts en het palliatieve zorgteam, dat 

als gespecialiseerde tweede lijn optreedt ter ondersteuning van het team van de residentie, de bewoner en zijn 

omgeving.

Het recht op morele, religieuze of spirituele bijstand

De bewoner en zijn omgeving hebben recht op volledige palliatieve zorg, waarbij wordt gezorgd voor het fysieke, 

psychologische, sociale en spirituele welzijn van de bewoner en zijn naasten.

Rouwproces

Wanneer een bewoner in de laatste fase van zijn leven komt, begint een rouwproces.

Ons woonzorgcentrum gaat het onderwerp rouw niet uit de weg, maar wil het graag samen met de bewoner en zijn 

naasten bespreken. Afscheid nemen is moeilijk, maar dat hoeft men niet alleen te doen.
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5. Conclusie
In het licht van de bovenstaande elementen willen wij onze bewoners en onze teams een warme, veilige en 

rustgevende leefomgeving bieden, waar de zorg uitsluitend tot doel heeft elk individu in staat te stellen zijn of haar 

levensweg verder te zetten in een toestand van optimaal welzijn, in overeenstemming met zijn of haar persoonlijk 

levensproject.
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