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De Sociale plattegrond

Sector:Thuiszorg

Spreker: Katelijne Vanderkerken
(‘t Punt – OCMW Sint-Niklaas)

 Welvaartsstaat garandeert het recht op zorg

 De overheid kiest zo lang als mogelijk voor een zorg 

in het natuurlijk milieu

 Demografisch geïnspireerd:de bevolking vergrijst

 De natuurlijke zorgvormen binnen familiale verbanden 

verdwijnen

 Sociale controle verdwijnt; eenzaamheid dreigt

Thuiszorg – maatschappelijk gestuurd
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 Grote verscheidenheid in subsidiërende en 

regulerende instanties: Vlaams, Federaal, 

provinciaal..lokaal

 Verschillende zorgniveau’s: preventie, zelfzorg, 

mantelzorg, vrijwilligerszorg professionele zorg semi-

residentieel en residentieel

 Verschillende aanbieders: verzuilde aanbod, publieke 

aanbod, commerciële aanbod

Thuiszorg is complex

 Verschillende disciplines en beroepsgroepen

 Verschillende zorgsectoren: ouderenzorg, psychiatrische 

sector, sector voor personen met een handicap…

 Specifieke deskundigheidsgebieden: palliatie, 

dementie…

Thuiszorg is complex
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 Informatie en advies

 Stimuleren van zelfzorg

 Ondersteunen van mantelzorg

 Preventie

 Ondersteunen van vrijwilligerswerk

 Omkaderen van het professionele netwerk

 Samenwerking en afstemming realiseren

Wegwijs in de verscheidenheid

Wat zijn de beleidskeuzes?

 Zo lang mogelijk de zorg aanbieden in het thuismilieu

 Omkaderen van het professionele netwerk

 Samenwerking en afstemming realiseren:  

Mantelzorgers / vrijwilligers / professionelen

eerste lijn / tweede lijn

 tussen de verschillende sectoren

Wegwijs in de verscheidenheid

Wat zijn de beleidskeuzes
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 Mantelzorgers en vrijwilligers

 Poetshulp, klusjeshulp, MMC, maaltijden aan huis

 Huisarts ,verpleging, verzorging

 Dag en nachtoppas, personenalarm

 Herstel, dagverzorging, kortverblijf

 Woonvoorzieningen: SF,WZC…

Het (samen)spel van actoren

 Onmiddellijke netwerk

 Sociale controle en toezicht

 Hand- en spandiensten

 Belangeloze inzet

 Al dan niet spontaan en/of georganiseerd

Mantelzorgers en vrijwilligers
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 Een aantal beperkingen dwingen tot een hulpvraag: 

huis en tuinonderhoud, maaltijden, vervoer…

 De mantelzorg en vrijwilligerszorg is ontoereikend : er 

wordt betaalde zorg inkocht

 Aanbod vanuit , ocmw’s, gemeenten, erkende 

diensten  voor gezinszorg aanvullende thuiszorg, 

regionale dienstencenra, dienstenchecques

Poetshulp, klusjeshulp, MMC, 

maaltijden aan huis

 Persoonlijke verzorging en hygiëne

 Huishoudelijke taken en huishoudelijke organisatie, 

toezicht en controle

 Verpleegkundige handelingen

 Huisartsen, wachtdiensten

 Erkende verpleegkundige teams, zelfstandig 

verpleegkundigen

 Erkende diensten voor gezinszorg

Huisarts ,verpleging, verzorging
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 Toezicht en controle dringen zich op

 De grens van de haalbaarheid van thuiszorg komt in 

zicht, kan niet meer volledig opgevangen worden door 

de mantelzorgers

 Ondersteunen mantelzorg: bewaken van 

draagkracht/draaglast

 Zowel via vrijwilligers als professionelen

Dag en nachtoppas, 

personenalarmsystemen

 Meerdere uren verblijf buiten het natuurlijke milieu van 

de cliënt

 Herstelperiode na een acute gebeurtenis

 Opvang ter ondersteuning van de mantelzorg

 Dag/nacht opvang beperkt in tijd ter ondersteuning 

van de mantelzorg

Herstel, dagverzorging, kortverblijf, 

ziekenhotel
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 Aangepaste woonvoorzieningen: kleiner, 

beveiligingssystemen

 Nabijheid van en samenwerking met een zorgkern is 

gegarandeerd

 Het intrekken van particuliere zorg is mogelijk

SF, aanleunwoningen, 

kangoeroewonen…

 Individuele verantwoordelijkheid

 Op cliëntniveau: MDO (multi-disciplinair overleg)

 Op organisatie- en zorgverlenerniveau:

− Samenwerking eerste lijn

− Lokaal sociaal beleid

Diversiteit vraagt afstemming


