
Prof. dr. Anja Declercq

LUCAS & CESO, KU Leuven

Commissie Stad Mechelen

17 december 2020

De toekomst van 

woonzorgcentra: lessons

learned na COVID-19



Enkele cijfers (09/12)

https://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers-covid-19

https://www.zorg-en-gezondheid.be/cijfers-covid-19


Bron: Sciensano, 24-09-2020



• Kenmerken van de populatie

• Eerste aandacht ging naar ziekenhuizen

• Onderfinanciering wzc

• Ageisme

Vanwaar deze hoge cijfers in WZC?



Hoe moet de toekomst eruit zien?



En we mogen van de woonzorgcentra ook geen ziekenhuizen maken

Neen



1. Versterk de inspraak van de bewoner

2. Versterk de woonzorgcentra en hun personeel

3. Diversifieer en personaliseer de woonzorgcentra

Wat dan wel?



Wat wil hij of zij?

Versterk de inspraak van de bewoner





Niet elke bewoner wil hetzelfde

• Vroegtijdige zorgplanning

• Shared Decision Making



• Hein van Hout, VUMC Amsterdam

• Op basis van NedRAI (zoals BelRAI) data

Nederlands onderzoek
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No impact on care use
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Wel situeren

• Verpleeghuizen die sterk bezig zijn met kwaliteit, betere financiering dan

Vlaanderen, veel kleinschaligheid

• Resultaten gelijkaardig in New Brunswick, Canada – ook daar lokaal

ingebedde, kleinschalige wzc



“Though the number of residents who had in-person 
visits with family decreased from 73.2% before to 
17.9% during lockdown (chi square, P < .001), the 
number of residents experiencing delirium (4.5%-
3.5%, P = .51) and behavioral problems (35.5%-
30.2%, P = .19) did not change. The proportion of 
residents with indications of depression decreased 
from 19.9% before to 11.5% during lockdown 
(P < .002). The final multivariate models indicate that 
the effect of lockdown was not statistically significant 
on depression, delirium, or behavioral problems. Our 
analyses demonstrate that poor mental health 
outcomes associated with lockdown can be mitigated 
with thoughtful intervention and ongoing evaluation 
with clinical information systems. Policy makers can 
use outputs to guide resource deployment, and 
researchers can examine the data to identify better 
management strategies for when pandemic strikes 
again.”

New Brunswick, Canada



• Zelfselectie, link verspreid door 357 

verpleeghuizen

• 193 bewoners – 1609 familieleden –

811 zorgverleners

• Wel hoge cijfers eenzaamheid, 

depressie, onwelbevinden en 

gedragsproblemen

Andere resultaten



Tweede meting in in juni/juli

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1855-

de-impact-van-de-versoepeling-van-het-bezoekverbod-op-

bewoners-van-verpleeghuizen-en-woonzorgcentra



Personeel

Meer

Meer ondersteuning

Meer maatschappelijke waardering

Versterk de WZC



Modifiable risk factors in NH residents
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Lack of personnel (OR=3.22, p<0.001)

Difficulties in transferring (OR=4.67, p<0.001) 

Difficulties in isolating (OR=1.98, p<0.001) 

Size of the facility higher than the median of 60 beds (OR=1.50, p=0.013) 

Geographic area (OR=7.6, 6.6, 3.3 for respectively N-W, N-E, Centre vs South) 

were all positively associated to the no COVID-19 free status. 

Modifiable risk factors in NH residents

Lombardo F et al. submitted
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• Zorg dat wzc de diversiteit in de 

samenleving weerspiegelen

• Ouderen met een zorgnood willen

niet allemaal hetzelfde

Bouw andere en verschillende woonzorgcentra



• Kleine groepen beschermen op zich beter tegen verspreiding van virus

• Het is niet de taak van het WZC om het virus buiten te houden, wel om te

zorgen dat het zich niet verspreidt.

• Kleinschaligheid = middel, geen doel op zich

Kleinschalig genormaliseerd wonen is veel meer dan dat – persoonsgerichte

zorg

Kleinschaligheid



Publicaties uit 2003 en 2009 



De visie: model 
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Begrippenkader – visie op wonen

Uitgangspunt = NORMALISATIE

Kleinschaligheid

= noodz. maar 

geen voldoende 

voorwaarde

Werkingsprincipes

= bijkomende voorwaarden

1. Integratie en participatie

2. Zorg op maat

3. Kwaliteit van leven

4. Kwaliteit van de relaties

5. Tussen autonomie en 

geborgenheid
Precies deze combinatie

bepaalt de eigenheid 

van kleinschalig en 

genormaliseerd wonen



Integratie en samenwerking Integraal deel van de samenleving

Een woonzorgcentrum is een deel van het 

zorgsysteem en van de samenleving



1. Betrek de bewoners zelf in het beslissingproces

2. Debat over verhouding kwaliteit van zorg/gezondheid en kwaliteit van 

leven/welzijn

3. Verhoog de subsidies voor personeel

4. Verhoog de kwaliteit van arbeid voor het personeel

5. Monitor kwaliteit

6. Bouw andere woonzorgcentra

7. Samenwerking en integratie van zorg: maak wzc een deel van een

gezondheids- en welzijnssysteem

Wel



Dr. Mike Ryan - Director of the World Health Organization's Health 

Emergencies Programme, leader of the team responsible for the international 

containment and treatment of COVID-19

‘… Fatality rates in care homes have been high, partly because the elderly are 

more vulnerable to the disease but also because the response has been 

lacking, leading to some centres being overwhelmed, with bodies left 

unattended in rooms even in some rich countries … Fatality rates in care 

homes have been high, accounting for up to 80 percent of COVID deaths in 

some high-income countries… Access to healthcare in COVID-19 has not 

been fair. We need to fundamentally rethink the relationship we have with 

older generations and the way in which we provide care for that 

generation… ’



Leestips

• http://www.ose.be/EN/publications/ose_paper_series.htm (opinion paper 23 -

te downloaden)

• https://www.balsillieschool.ca/the-long-term-care-pandemic-international-

perspectives-on-covid-19-and-the-future-of-nursing-homes/

• https://www.sampol.be/2020/06/het-woonzorgcentrum-van-de-toekomst

http://www.ose.be/EN/publications/ose_paper_series.htm
https://www.balsillieschool.ca/the-long-term-care-pandemic-international-perspectives-on-covid-19-and-the-future-of-nursing-homes/

