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Wie zijn deze organisaties? 

• 90 respondenten 

• Functie respondent

• Doelgroep

– Matig verstandelijke beperking

– Autisme

– Licht verstandelijke beperking

• Aanbod

–  -18j: dagopvang en verblijf

– + 18j: woonondersteuning en dagondersteuning
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Samenwerking 
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Samenwerking 
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Wanneer gebruik maken van TVK? 

• -18j: verblijf

• +18j: woon en 
dagondersteuning 

• Ondersteunen bij: 

– Opstart van de dag

– Gespecialiseerde zorg 
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Opleiding 

10 respondenten 

• Aanleren VPK handelingen
• Wondzorg 
• Medicatie toedienen
• Palliatieve zorg
• Diabetes
• Reanimatie 
• Hef- en tiltechnieken
• Incontinentiemateriaal
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Sterktes

• Kennis en expertise

• Begeleider kan focussen op zijn taken 

• Werkdruk verlagen 

• VPK handelingen door VPK 

• Signaalfunctie

• Palliatieve ondersteuning 

• Continuïteit  VPK handelingen 
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Uitdagingen

• Continuïteit – wisselende gezichten

• Detailzorg 

• Op ritme van de zorggebruiker 

• Communicatiedoorstroom toestand zorggebruiker

• Tijdsinvestering samenwerking en afstemming

• Wachtlijsten

• Samenwerking doelgroep

• Blijft het haalbaar voor de thuisverpleegkundige 
diensten? 
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Kaderen in ruimere context

• Complexe ondersteuningsvraag neemt toe samen 
met complexer worden van VPK-handelingen. 

– Link met populatiestudie

• De vraag naar palliatieve ondersteuning in de 
setting en vroegtijdige zorgplanning neemt toe. 

• Kwaliteitsvol leven staat centraal 

• Meerwaarde samenwerking begeleider en VPK 

• Wie neemt welke rol op? 
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Conclusie 

• Zeer hoge tevredenheid! 

• Samenwerking = sterke meerwaarde 

• Hoge kwaliteit van zorg staat centraal 

• Belang van overleg 

• Heeft niet als doel eigen personeel te vervangen
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Bekwame helper
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De thuisverpleegkundige en de 
bekwame helper
• De lange weg: WGK … een bondgenoot van het eerste uur                          ( 

subsidiariteit, multi-disciplinaire samenwerking, geïntegreerde zorg )→ 
welzijn “geen bedreiging”, samen geijverd voor een doorbraak

• Thuisverpleegkundigen:  gelijke rechten inzake gezondheid voor personen 
met beperking: evidentie ( geen ambassadeurschap nodig!), gewoon 
doen … al vele jaren in de meeste voorzieningen!

• Nieuwe wet en KB’s: thuisverpleegkundige : uitvoeren van VPK 
handelingen/delegatie/ VTO beleid/opvolging gezondheidstoestand/ 
klankbord/ permanentie…. 

• Wet en KB’s zijn een eerste opstart: evaluatie en verdere doorgroei 
noodzakelijk!

• Van uit een open benadering van kwalitatieve betaalbare geïntegreerde 
zorg  samen blijven zoeken?
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Een blijver!
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De thuisverpleegkundige… zeker een 
blijver!!!
• Inclusie zonder thuisverpleegkunde niet mogelijk
• Alle begrip voor taakdelegatie en subsidiariteit bij 

teams thuisverpleegkundigen maar graag in overleg 
 (  oa. doelgroep specificiteit/ vorming door 
voorzieningen van mensen met een beperking)
• Samen ijveren voor correcte financiering 

thuisverpleging ( ifv betaalbare geïntegreerde zorg/ 
ifv nieuwe landschap met bekwame helpers en 
grote krapte op arbeidsmarkt) (o.a. aanpassing 
nomenclatuur)
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De thuisverpleegkundige…zeker een 
blijver!!!
• Blijvend inzetten op continuïteit en goede 

informatiedeling ifv kwalitatieve geïntegreerde zorg

• Stevig inzetten op klankbordrol/ VTO rol en 
permanentie rol van thuisverpleging

• Samen leren van elkaars sterktes vb. EPD  WGK en 
integratie ervan in de werking
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