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Dr. Olivier Costa, hoofdarts
& Liesbet Van Bulck,
stafmedewerker
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De gezondheidszorg evolueert in een razendsnel tempo. Nieuwe technologieén, geavanceerde
behandelingen en een steeds meer diepgaande specialisatie binnen de geneeskunde

maken het voor individuele ziekenhuizen onmogelijk om alle medische disciplines onder

één dak aan te bieden. Tegelijkertijd stijgen de zorgkosten, wat een efficiénte, doelmatige
inzet van middelen cruciaal maakt. Samenwerking tussen ziekenhuizen en andere

zorgactoren wordt dan ook steeds belangrijker, ook voor de patiént. Tegelijk blijft het
essentieel om te investeren en vernieuwen in eigen huis om onze expertise verder uit

te bouwen. Samenwerking en vernieuwing, dat is het verhaal van deze ZenneZorg.

De beste zorg dichtbij huis

Dr. Olivier Costa, hoofdarts van het AZ Sint-Maria, wijst op de
meerwaarde van goede samenwerkingen met omliggende
ziekenhuizen en andere zorgactoren in de buurt: “Het bundelen
van expertise en middelen zorgt ervoor dat we zo snel mogelijk de
beste zorg kunnen geven, dicht bij huis. Ook hoogtechnologische
zorg wordt zo vlot bereikbaar voor onze patiénten.”

Gespecialiseerde zorg en opvolging via zorgpaden

Liesbet Van Bulck, stafmedewerkster van de hoofdarts, toont de vele
mogelijkheden om gezamenlijk dicht bij huis gespecialiseerde zorg
aan te bieden: "Bij complexere aandoeningen werken we zorgpaden
uit met partnerziekenhuizen. Zo bieden we voor oncologie in Halle
diagnosestelling en maximale therapie met een kwaliteitswaarborg
aan. Wie meer gespecialiseerde zorg nodig heeft, zoals radiotherapie

of borstchirurgie, wordt geholpen in het UZ Brussel in Jette. De
verdere opvolging kan dan weer in Halle gebeuren. In ons ziekenhuis
bieden we geen hartchirurgie of cathlab aan. Maar dankzij de
ondersteuning van collega’s uit AZORG in Aalst (die ook in het

AZ Sint-Maria werkzaam zijn) kunnen patiénten wel bij ons terecht
voor gespecialiseerde cardiologische opvolging en revalidatie. Voor
specifieke anatomopathologische analyses werken we samen met
een labo dat hierin gespecialiseerd is. Zo kan de patiént steeds
rekenen op de meest kwalitatieve gespecialiseerde zorg terwijl de
diagnosestelling, basiszorg en opvolging hier in Halle gebeuren.”

Dr. Costa wijst daarbij op de winst aan efficiéntie: “Door expertise

en middelen te bundelen, zetten we onze capaciteit efficiénter

in en verzekeren we onze patiénten dat alle zorg wordt geboden
met de nodige expertise. Daarnaast verbetert samenwerking

ook de zorgcontinuiteit. We werken dan ook nauw samen met
huisartsenverenigingen om de overgang tussen eerstelijnszorg,
ziekenhuiszorg en nazorg zo vlot en efficiént mogelijk te organiseren.”



Via een 'value-based healthcare’
streven we ernaar de meerwaarde
voor de patiént te maximaliseren
ten opzichte van de middelen

die worden ingezet om dit doel te

bereiken. Telemonitoring bijvoorbeeld

. . (waar wij ook partner in zijn om de patiént

"-1'.rq7— bu hartfalen thuis te kunnen opvolgen) is een van
de recente initiatieven die daartoe bijdragen.

A"é‘ Dr.. livier Costa

Door de samenwerking met AZORG kunnen patiénten in
Halle terecht voor hun cardiale revalidatie.
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CUROZ-netwerk faciliteert samenwerking

Het ziekenhuisnetwerk CUROZ (dat erkend werd in 2021 en bestaat uit
AZ Sint-Maria Halle, de AZORG-ziekenhuizen en UZ Brussel) bevordert
het opzetten van duurzame samenwerkingen. De naam CUROZ is
afgeleid van het Latijnse curo ('ik zorg voor’) en weerspiegelt de ambitie
om toegankelijke, kwaliteitsvolle en betaalbare zorg te garanderen voor
de lokale bevolking. Dr. Olivier Costa: “We merken dat het kader van
het netwerk de ad hoc samenwerkingen tussen medische specialismen

faciliteert. Dankzij de omvang ervan, de vele complementaire specialismen

en de hoogtechnologische middelen die we samen in huis hebben,

kunnen we in eigen regio nog beter inspelen op de individuele noden van

onze patiénten.” Liesbet Van Bulck verwijst naar het HOST-programma,
als concreet voorbeeld van samenwerking op netwerkniveau: “Met

dit initiatief bundelen de ziekenhuishygiénisten hun krachten. Om de
ziekenhuishygiéne in de drie ziekenhuizen naar het hoogste niveau

te tillen, zetten ze samen projecten op en versterken ze elkaar.”

Proactieve aanpak gezien de grote uitdagingen

AZ Sint-Maria is zich sterk bewust van de ingrijpende veranderingen
in de zorgsector. Technologie evolueert razendsnel, met digitalisering
en Al als gamechangers, terwijl de overheid stevig bespaart op
gezondheidszorg. Tegelijkertijd nemen vergrijzing, zorgbehoeften en
personeelstekorten toe. De uitdagingen zijn groot, maar het ziekenhuis
speelt proactief in op deze ontwikkelingen. Dr. Olivier Costa: “We
willen voorbereid zijn op wat komt. Door een efficiénte organisatie
en goed afgestemde zorgpaden met onze partners houden we als
ziekenhuis de regie in eigen handen. Ons doel is om binnen dit
ecosysteem de samenwerking zo te versterken dat het geheel méér
wordt dan de som der delen. Dit alles binnen een context waar zeer
snel moet worden geschakeld. Geen evidente evenwichtsoefening!”

Sterke omkadering als sleutel tot succesvolle samenwerking

Duurzame samenwerkingen ontstaan niet van de ene op de andere
dag en vragen inspanningen van alle betrokken partijen, inclusief de
ondersteunende diensten. Liesbet Van Bulck: “Een samenwerking
slaagt pas echt wanneer de volledige omkadering mee is in het
verhaal. Toch wordt het belang en de inzet van middelen, tijd en
mensen in ondersteunende diensten zoals IT, HR, administratie en de
technische dienst vaak onderschat. Externe samenwerkingen brengen
immers ook uitdagingen met zich mee, zoals het veilig en efficiént
delen van gegevens tussen verschillende zorginstellingen. Dit vraagt
onder meer aanzienlijke inspanningen van de [T-dienst. Dankzij de
inzet van ondersteunende diensten komen samenwerkingen niet
alleen tot stand, maar blijven ze ook op lange termijn succesvol.

Continue investering en vernieuwing.

Ondertussen blijven we ook in eigen huis investeren en vernieuwen.
Dr Costa: “Daarbij kijken we naar de lokale noden van de patiént
en trachten we te investeren in sterk bevraagde specialismen.

Op die manier kunnen wachtlijsten zo kort mogelijk gehouden
worden en kunnen we zowel nabijheid als topzorg garanderen.
Enkele voorbeelden hiervan zijn de volledig verbouwde diensten
Pneumologie en Orthopedie en het nieuwe Klinisch Labo.” Liesbet
Van Bulck: “En daarnaast evalueren en vernieuwen we ook onze
processen en ons kwaliteitsbeleid. Stilstaan is achteruitgaan.”

Mt-Maria investeert ook zelf

’ilfsterk bevraagde diensten zoals Orthopedie.

"Elke vernieuwing
weerspiegelt onze ambitie
om zorg bereikbaar én beter
te maken voor iedereen.

Voor gespecialiseerde oncologische zorg, zoals radiotherapie, werken we
nauw samen met UZ Brussel-—""
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- Dr. Marco Malakzadeh,
N medisch diensthoofd
Cardiologie

Zestig cardiologen en
hartchirurgen verenigen
zich in één hartcentrum

De dienst Cardiologie van het AZ Sint-Maria Halle vormt samen met
vier andere ziekenhuizen de kern van het nieuwe AZORG Hartcentrum,

meteen het grootste hartcentrum van Belgié en één van de grotere
hartcentra van Europa. Met bijna zestig cardiologen en hartchirurgen uit
AZ Sint-Maria Halle, AZ Glorieux Ronse, AZ Sint-Blasius Dendermonde,

AZ Oudenaarde en AZORG in Aalst (fusie van ASZ en OLV), biedt het hartcentrum
hooggespecialiseerde cardiologische zorg aan en dat dicht bij huis.

Jaarlijks 120.000 raadplegingen, 800 hartoperaties en meer
dan 40.000 revalidatiemomenten. Dat is vrij indrukwekkend.

Dr. Ward Heggermont (adjunct-diensthoofd AZORG
Hartcentrum): “Daarmee zijn we inderdaad bij de grotere
hartcentra van Europa. We hebben eigenlijk de fusie van de
ziekenhuizen in Aalst aangegrepen om een groter associatief
verband te maken met de cardiologen uit Halle, Ronse, Oudenaarde
en Dendermonde, onder leiding van één overkoepelend
diensthoofd, dr. Eric Wyffels. Op die manier hebben we 58
cardiologen en cardiochirurgen kunnen samenbrengen.”

En dat vanuit het idee dat 1 +1 soms meer is dan 2

Dr. Marco Malakzadeh (medisch diensthoofd Cardiologie
AZ Sint-Maria): "Dat is ook zo. We zijn erin geslaagd

om expertise, middelen en infrastructuur te bundelen
zonder in te boeten op de nabijheid van zorg voor onze
patiénten. Dit model van geintegreerde cardiologische

zorg is een toonbeeld van hoe schaalvergroting en
patiéntgerichte zorg hand in hand kunnen gaan.”

Wat zijn de voordelen voor de patiénten?

Dr. Marco Malakzadeh: “Door samen te werken binnen

het AZORG Hartcentrum kunnen we een breder scala aan
gespecialiseerde cardiologische diensten en technieken
aanbieden. Patiénten profiteren van toegang tot een team

van hooggekwalificeerde specialisten en state-of-the-art
technologie. Daarnaast kunnen complexe ingrepen zoals
elektrofysiologische behandelingen of interventionele cardiologie
nu binnen ons eigen centrum worden uitgevoerd, wat zowel

de kwaliteit van de zorg als de opvolging ten goede komt.

Dr. Ward Heggermont: "Doordat we
zo'n grote groep zijn, hebben we de
mogelijkheid om te subspecialiseren.
Maar wat we ook belangrijk vinden

is dat die ‘superspecialisten” ook

lokaal tot bij de patiént gaan en

. Ward Heggermont,
adjunct-diensthoofd
AZORG Hartcentrum

dat de patiént zich niet voor elke
vorm van zorg moet verplaatsen
naar de centrale campus in Aalst.”

Dr. Marco Malakzadeh: “Onze prioriteit blijft
inderdaad om patiénten zo dicht mogelijk bij huis

te behandelen. Een goed voorbeeld hiervan is het beleid

rond pre- en postoperatieve zorg: patiénten die een complexe
ingreep ondergaan in Aalst, kunnen hun opvolging, controles en
revalidatie eenvoudig laten uitvoeren in AZ Sint-Maria in Halle (lees
meer op p. 8 & 9). Dit bespaart tijd en zorgt voor een vertrouwde
omgeving, wat een positieve impact heeft op het herstelproces.”

Het lijkt het zorgmodel voor de toekomst?

Dr. Ward Heggermont: “"We denken inderdaad dat goede
zorgverlening slechts efficiént en doelmatig kan verlopen
als die dienstverlening wordt opgedeeld in zorggebieden.
Dit is het model van de toekomst. En wij willen graag
pionier zijn in dat verhaal. Door expertise en investeringen
te delen, maken we zorg efficiént, doelmatig en nabij"”.

Dr. Marco Malakzadeh: “"We maken de gezondheidszorg
m.a.w. duurzamer. Door deze aanpak hebben we ook meer
tijd om ons te concentreren op de echte noden en zorgen van
patiént. Wij geloven dus dat deze samenwerking de toekomst
is van kwaliteitsvolle, toegankelijke en patiéntgerichte zorg.”
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Bekijk de
reportage

Tijdens een symposium Cardiologie in Villa Servais in Halle

maakten huisartsen en arts-specialisten kennis met de intensieve
samenwerking tussen de cardiologiediensten van het

AZ Sint-Maria Halle en het AZORG Hartcentrum in Aalst.

Bekijk hier opnieuw de reportage over dit unieke partnership.




Drie jaar cardiale
revalidatie in Halle

“We halen mensen uit hun dip en
brengen ze opnieuw in beweging”

Meer dan 350 patiénten in drie jaar tijd, een stijgende
vraag en een patiénttevredenheid van negen op tien: het team
van de dienst Cardiale Revalidatie in AZ Sint-Maria in Halle mag terecht trots zijn.
Meteen ook het bewijs dat de samenwerking met het AZORG Hartcentrum loont. In
een gesprek met kinesitherapeut Fee Waveryns en cardioloog dr. Sofie Brouwers
blikken we terug op drie jaar intensieve, multidisciplinaire samenwerking.

Tot drie jaar geleden moesten patiénten uit de Zennevallei of het Dankzij het revalidatieprogramma worden medische parameters
Pajottenland voor hun cardiale revalidatie uitwijken naar Brussel significant verbeterd. En de data van het AZ Sint-Maria (zie tabel
of Aalst. Niet evident, want voor een cardiale revalidatie moet je hieronder) tonen duidelijk aan dat patiénten die het volledige
drie keer per week aanwezig zijn en dat gedurende een viertal traject doorlopen, veel betere langetermijnuitkomsten hebben.
maanden. "Voor veel mensen was dat gewoon onhaalbaar,”

zegt dr. Brouwers. “"Daarom was de opstart van deze dienst "Patiénten hebben inderdaad merkbaar meer energie en

echt een antwoord op een grote nood in de regio Halle.” uithoudingsvermogen. Ze kunnen langer en krachtiger bewegen

w
Aantal patiénten Mediaan start Mediaan einde Door het
met data programma programma programma
Watt 300 100 A 119 Hogere krachtgeneratie
tijdens inspanning
METS 289 4.90 AT 5.50 Betere inspanningstoleratie
VO, max 175 16.7 ok 18.3 Betere inspanningscapaciteit
6min 96 (enkel patiénten 400 Pl 439 Betere functionele capaciteit
wandeltest met hartfalen)
*p<0.001: Statistisch significante
verbetering van de score
Patiént- 150 ingevulde Gemiddelde score: Patiénten zijn zeer tevreden
tevredenheid vragenlijsten 9/10 over het programma

Watt (W) is de eenheid die we gebruiken om energie te meten. Het geeft aan hoeveel kracht je gebruikt of produceert in een bepaalde tijd.

METS (Metabolic Equivalent of Task) is een manier om de intensiteit van een activiteit te meten. Het vertelt ons hoeveel energie je verbruikt ten opzichte van hoeveel energie
je in rust verbruikt.

VO, max is een maat voor de maximale hoeveelheid zuurstof die je lichaam kan gebruiken tijdens intensieve inspanning. Het geeft aan hoe goed je lichaam in staat is om
zuurstof naar je spieren te transporteren en te gebruiken.



Wat is cardiale revalidatie?

Cardiale revalidatie is een multidisciplinair
programma dat patiénten helpt herstellen na

een hartoperatie, hartinfarct of hartfalen. Het
combineert fysieke training met cardiale medische
opvolging, voedingsadvies, psychologische

en sociale begeleiding. Het doel? Herstel
bevorderen, risico op nieuwe hartproblemen
verkleinen en de levenskwaliteit verbeteren.

dan voorheen. Zo zien we bijvoorbeeld dat mensen met hartfalen
in zes minuten gemiddeld bijna 40 meter verder kunnen stappen
dan voor de revalidatie. En ook hun hart-longcapaciteit, conditie
en spierkracht zijn aantoonbaar verbeterd. Het effect is dus niet
alleen voelbaar maar ook meetbaar," verduidelijkt dr. Brouwers.

"We zien mensen letterlijk openbloeien,” vertelt Fee
Waveryns. “Sommige mensen starten met een beperkte
conditie, terwijl anderen ernaar streven om weer te kunnen
sporten op het niveau van voér het incident. Wij stemmen het
programma volledig af op hun mogelijkheden en doelen.”

“De multidisciplinaire aanpak maakt de cardiale revalidatie
inderdaad bijzonder,” benadrukt dr. Brouwers. “En natuurlijk is
er ook medische begeleiding. Want we volgen niet enkel de
training op, maar ook alle cardiovasculaire risicofactoren

en de nodige medicatie. Die moet echt op punt staan,

|u

dat is essentieel.” Patiénten met hartaandoeningen
lopen immers een verhoogd risico op herval. Door
risicofactoren zoals o.a. bloeddruk, cholesterol en
inspanningscapaciteit goed op te volgen en bij

te sturen, wordt die kans aanzienlijk verkleind.

De patiénttevredenheid uit zich ook in
dankbaarheid. “Je moet weten dat de frigo al 3
jaar uitpuilt van de chocolade. Dat zegt genoeg,"
glimlacht Fee Waveryns. "Ook als je patiénten
soms maanden later nog eens ontmoet, tonen
ze hun dankbaarheid. Daar doen we het voor”.

meer info:

o4

“Toen ik net startte met cardiale revalidatie was ik erg voorzichtig
met krachttraining,” vertelt kinesitherapeute Fee Waveryns.
“Maar wetenschappelijke literatuur toont vandaag overtuigend
aan dat het net wél loont om in te zetten op spierkracht bij
hartpatiénten.” Krachttraining bevordert niet alleen het fysiek
herstel, maar versterkt ook het vertrouwen van patiénten

in hun eigen lichaam. Daarom kiezen we tijdens de sessies

voor 80% uithoudingstraining en 20% krachttraining.

Nog een belangrijke evolutie van de voorbije jaren is het standaard
gebruik van de ergospirometrie. “Met deze fietstest brengen

we heel precies in kaart hoe het hart, de longen en de spieren
samenwerken tijdens inspanning,” legt Fee Waveryns uit.

Ook op medicatievlak is er veel veranderd. “Er zijn de voorbije drie
jaar enkele nieuwe cholesterolverlagers op de markt gekomen,” zegt

dr. Sofie Brouwers. “Voor patiénten die moeilijk hun streefwaarden
bereiken, bieden die extra mogelijkheden.” Maar dr. Brouwers
benadrukt vooral de kracht van de combinatie: “Gezondere
leefgewoontes qua voeding, beweging en medicatie vormen
samen de basis. Medicatie pakt risicofactoren aan zoals cholesterol
of bloeddruk, terwijl beweging zorgt voor een betere conditie,
bloeddoorstroming en mentale weerbaarheid. Die combinatie heeft
een versterkend effect en leidt tot betere lange termijnresultaten.”

Het verhaal van Gerard

Gerard kwam bij de start van
zijn revalidatie uit een moeilijke
periode. Na zijn hartfalen verloor
hij ook nog een boezemvriend.
"Ik zat in een diep dal en twijfelde
of ik die revalidatie wel aankon,”
vertelt hij. Maar het multidisciplinaire
traject — met kinesitherapie,

medische opvolging, psychologische
ondersteuning en aandacht voor voeding
en leefstijl - bleek een echt keerpunt.

"Ik ben niet alleen fysiek hersteld, maar voel
me vandaag opnieuw goed in mijn vel. Het
heeft mijn leven echt veranderd. Ik heb me in
jaren niet zo fit gevoeld en dat geeft energie.”



Nauwe samenwerking
met huisartsen voor een

betere kwaliteitszorg

Samenwerking is ook hét fundament waarop artsenkringen zijn gebouwd. In eigen regio
werkt het AZ Sint-Maria heel nauw samen met Artsenkring Zennevallei en Huisartsenkring
Pajottenland. Voor de patiént is dit partnerschap een extra garantie op kwaliteitszorg en
continuiteit, voor de huisarts een efficiénte ondersteuning bij de uitdagingen van vandaag.

In 2004 werden huisartsen door de Vlaamse overheid verplicht zich
regionaal te groeperen in een huisartsenkring. De onafhankelijke
vzw's die zo ontstonden, hadden als belangrijkste doel een
wachtdienst te organiseren in het eigen gebied. Al snel groeiden
ze verder uit tot een belangenvereniging die de huisarts
ontzorgt en via acties, samenwerking en overleg hoogstaande
huisartsengeneeskunde in de regio bevordert. Lieselot De Tant,
codrdinator van Huisartsenkring Pajottenland: “Hoewel elke
huisartsenprakrijk zijn eigenheid heeft, lopen we vaak tegen
dezelfde moeilijkheden aan. Neem nu het huisartsentekort. Om
de huisartsen te ondersteunen, verenigen we ze en verdedigen
we als groep hun belangen. Zo bouwen we mee aan oplossingen
voor de problemen waar ze vandaag mee kampen.”

Liesbeth Devreker, algemeen codrdinator van Artsenkring
Zennevallei, wijst op het uiteindelijke doel dat de kring daarbij
nastreeft: “We zijn het centrale aanspreekpunt van de huisartsen,
maar onze initiatieven zijn finaal gericht op optimale zorgkwaliteit
en -toegankelijkheid. Door als vereniging samen aan de slag te

gaan met actuele topics krijgen huisartsen

immers meer ruimte voor hun kerntaak:

de zorg voor de patiént.

Als huisartsenkring is het

zeer fijn om samen te

werken en te leren van
elkaar. Hoewel we elk onze
eigen, regionale uitdagingen
hebben, zijn er ook veel
raakvlakken. Als coordinator
versterken we elkaar in onze ambities.

De huisartsenkringen waarmee we samenwerken, zijn zeer actief in
de regio. Naast de wachtdienst organiseren ze ook bijscholingen
voor hun leden en houden ze overleg met de lokale partners.

Een belangrijk aandachtspunt is de elektronische communicatie.
Lieselot De Tant: “Communicatie is al niet evident voor wie in
hetzelfde gebouw en voor dezelfde organisatie werkt, laat staan

in een samenwerking tussen huisartsen en ziekenhuizen. Daarom
zoeken we naar efficiénte manieren om te communiceren.

Binnen de mogelijkheden van de huidige technologie proberen
we dat samen in goede banen te leiden.” Dokter Wini Caers,

lid van Huisartsenkring Pajottenland, concretiseert: “Om een
volledig en actueel beeld te hebben van de medische situatie

van de patiént, vragen wij als huisarts (en beheerder van zijn
Globaal Medisch Dossier) aan elke specialist om na consultatie of
ziekenhuisopname een elektronisch verslag naar ons door te sturen.
Dat loopt niet altijd even makkelijk. Maar dankzij de initiatieven
die we samen met AZ Sint-Maria hebben uitgewerkt, gebeurt

de elektronische verslaggeving hier erg vlot, fijn en efficiént.”

Dr. Nele Vermeersch van Huisartsenkring Zennevallei stelt het
enorm op prijs dat ons ziekenhuis de huisarts zo nauw betrekt bij de
MOC's (multidisciplinair oncologisch consult). “Het AZ Sint-Maria
erkent het belang van de huisarts als vertrouwenspartner van

de patiént en doet er alles aan om ons maximaal te betrekken

bij de besprekingen van mensen met een kankerdiagnose. We
worden op tijd uitgenodigd om live of digitaal aanwezig te

zijn en ontvangen nadien steevast een duidelijk verslag.”

Samen met ons ziekenhuis en heel wat eerstelijnspartners zet
Huisartsenpraktijk Zennevallei momenteel ook een preventiewerking
op touw rond vapen bij jongeren en geestelijke gezondheid.

Ook onderling werken de huisartsenkringen steeds meer samen

en delen de codrdinatoren zoveel mogelijk informatie met elkaar.
Vorig jaar organiseerden ze een congres over artificiéle intelligentie
in de gezondheidssector, in samenwerking met de huisartsenkring
Noordrand. Recent hielden ze ook een netwerkevent en jobbeurs
voor de huisartsen uit de regio. Liesbeth Devreker: “Er werden



Wij respecteren enorm de nauwe
betrokkenheid van de artsen in onze
kringen. Onderschat niet hoeveel
werk het voor hen is om, naast
hun drukke job als huisarts,
vrijwillig deel te nemen
aan vergaderingen en om

'good practices’ uitgewisseld om te leren van elkaar.
Huisartsen in opleiding konden er ook kennismaken
met artsenpraktijken die versterking zochten. Naar de
toekomst toe plannen we samen de organisatie van
een intervisie, waar praktijkverpleegkundigen kunnen
reflecteren op persoonlijke vraagstukken of knelpunten
uit de eigen werksituatie.” Samen met ons ziekenhuis
en de eerstelijnszones werken de twee kringen tegen
eind dit jaar nog een sensibiliseringscampagne uit
om de app en website ‘Moet ik naar de dokter?’ te
promoten. Met deze zelftriagetool kan een patiént
beter zijn verantwoordelijkheid nemen bij de vraag of
het echt nodig is om naar de huisarts, wachtpost of
Urgentiedienst te gaan. Zo blijven er meer handen vrij
voor patiénten met een dringende problematiek.

Tot slot zetten de huisartsenkringen ook sterk in op
activiteiten die de band tussen de huisartsen onderling
versterken. Regelmatig worden ze verenigd rond een
culturele of sportieve activiteit of gaan ze samen iets
drinken. Dr. Vermeersch benadrukt het belang van
deze informele contacten: “Door andere huisartsen

en specialisten uit het ziekenhuis te ontmoeten kan je
een gezicht op iemand plakken en neem je makkelijker
contact op bij vragen of twijfels. Het faciliteert en
versterkt de samenwerking, wat uiteindelijk resulteert
in nog betere en efficiéntere zorg.” Ook dr. Caers
bevestigt de relevantie van officieuze ontmoetingen
onder artsen: "In onze uitgestrekte regio is 25 tot

30% van de huisartsen zeer nauw betrokken bij het
bestuur. Ze kennen elkaar sowieso dus al vrij goed.
Maar de gezellige babbels na de avondvergadering
zorgen toch voor dat tikkeltje extra connectie.”

mee projecten te trekken.

WP U S \RTSEN
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Artsenkring Zennevallei

e Als 'Cercle des médecins’ oorspronkelijk opgericht
in 1916, onder de huidige naam sinds 2004

e Werkingsgebied: Sint-Pieters-Leeuw, Drogenbos,
Linkebeek, Sint-Genesius-Rode, Beersel, Halle, Pepingen

* 2 voltijdse codrdinatoren

e 10 onthaalmedewerkers voor de wachtpost

* 94 huisartsen en huisartsen in opleiding

e 8 geéngageerde werkgroepen

Deze vzw omvat ook:

*  een uitgebreide diabeteswerking
e een eerstelijns Medisch Huis met:
consult door psychologen, podologen,
diétisten en enkele specialisten
24u bloeddrukmeting
bloedafname (ma, di; don & vr van 7:30-9:00)

Huisartsenkring Pajottenland

e Opgericht in 2002

e Werkingsgebied: Dilbeek, Ternat, Roosdaal, Lennik,
Bever en Pajottegem (Gooik, Herne en Galmaarden)

e 78 huisartsen en huisartsen in opleiding

e 10 bestuursleden kringwerking en organisatie wachtpost

* 8 geéngageerde werkgroepen

Deze vzw zet professioneel in op:

*  samenwerking, zowel intern als met externe partners
*  preventiewerking in de regio (samen met

de intergemeentelijke preventiewerker,

lokale besturen en eerstelijnszone)
*  zorgvoor de huisarts



Innovatieve
radiotherapie,
dichterbij dan
je denkt

Radiotherapie is, naast chirurgie, chemotherapie
en andere antitumorale geneesmiddelen, één
van de mogelijke behandelingsmethoden om
kanker te bestrijden. Door ioniserende stralen
worden kwaadaardige cellen in het lichaam
vernietigd. De afdeling Radiotherapie van het
UZ Brussel is een gespecialiseerd centrum

dat zeer geavanceerde radiotherapeutische
behandelingen voor kankerpatiénten kan
aanbieden. Een samenwerking met deze
CUROZ-partner spreekt dan ook voor zich. Meer
tekst en uitleg krijgen we van dr. Anette Bretz,
radiotherapeut in het UZ Brussel

en het AZ Sint-Maria Halle!

Wat houdt de samenwerking tussen
UZ Brussel en AZ Sint-Maria juist in?

Dr. Bretz: "Een dag per week is er een radiotherapeut van het

UZ Brussel aanwezig in het Halse ziekenhuis. Patiénten kunnen

hier terecht voor een kennismaking met de radiotherapeut,

een eerste toelichting over de behandeling en voor opvolging

na de behandeling. De behandelingen zelf gaan door in het

UZ Brussel, waar de infrastructuur en de geavanceerde technologie
volledig beschikbaar zijn. Officieel werken de twee centra samen
op het vlak van radiotherapie sinds 1 december 2024.”

Wat zijn de voordelen van deze samenwerking voor de patiént?

Dr. Bretz: “Radiotherapie brengt veel angst en onzekerheid met zich
mee. Door het eerste gesprek in het vertrouwde AZ Sint-Maria te
laten plaatsvinden, kunnen we patiénten op een meer persoonlijke
en menselijke manier begeleiden. En als ze later naar het UZ Brussel
gaan voor hun behandeling, hebben ze daar ook al een vertrouwd
gezicht. Dat verlaagt de drempel aanzienlijk. Een ander belangrijk
voordeel is natuurlijk dat door deze samenwerking patiénten

kunnen behandeld worden met innovatieve behandeltechnieken

in het UZ Brussel. Zo wordt topzorg gecombineerd met de
vertrouwdheid en nabijheid van de eigen ziekenhuisomgeving.”

De MR-Linac® is een toestel dat tijdens de bestraling continu
gebruikmaakt van MRI-beelden (magnetische beeldvorming)
om de tumor nauwkeurig in beeld te brengen. Dankzij die
realtime beelden kunnen artsen de stralen heel precies
richten, met zo weinig mogelijk schade aan het omliggende,
gezonde weefsel. Deze techniek is bijzonder geschikt voor
tumoren die moeilijk zichtbaar zijn op standaardbeelden of
beweeglijke tumoren. Het UZ Brussel beschikt sinds 2021
over dit hoogtechnologisch toestel. In heel Belgié zijn er
momenteel slechts twee van deze toestellen beschikbaar.

De TrueBeam® is een zeer flexibel toestel dat gebruikt

wordt om verschillende soorten tumoren te behandelen.

Denk bijvoorbeeld aan bestraling na een borstoperatie
(mammacarcinoom), maar ook aan heel kleine letsels zoals
uitzaaiingen in de hersenen of kleine longtumoren. Voor

deze precisiebehandelingen wordt gebruikgemaakt van de
zogenaamde stereotactische bestralingstechniek, waarbij de
stralenbundels vanuit verschillende hoeken op het doel gericht
worden, soms zelfs onder schuine invalshoeken (non-coplanaire
bestralingsvelden). Zo wordt de tumor maximaal geraakt

en het gezonde weefsel zoveel mogelijk gespaard. In het

UZ Brussel staan twee van deze toestellen, allebei uitgerust
met de modemnste technologie zoals de ExacTrac Dynamic®
om de patiént exact in de juiste positie te brengen.

Daarnaast is er ook een toestel voor tomotherapie. Aan
de hand van deze technologie kunnen zeer scherpe
dosisgradiénten gecreéerd worden en eveneens zeer
grote bestralingsvelden behandeld worden omwille

ven een bewegende tafeltechniek. Er is één smalle
stralingsbundel waardoor heel precies bestraald

kan worden. Het wordt voornamelijk gebruikt voor
hoofd- en halstumoren en bekkenbestralingen.

Het Halcyon-systeem is ontworpen met het comfort
van de patiént in gedachten. Het toestel maakt snelle
beelden en zorgt voor korte behandeltijden, wat het
aangenamer en minder belastend maakt voor patiénten.

Contacttherapie is een techniek waarbij de stralingsbron
rechtstreeks tegen de huid of het te behandelen

gebied wordt geplaatst. Dit wordt vooral toegepast

bij oppervlakkige tumoren, zoals huidkanker, omdat

de straling zo heel lokaal en gericht kan werken.

meer info:




 Dr. Anette Bretz, Q |
arts-specialist
Radiotherap

UZ Brussel beschikt duidelijk over zeer geavanceerde
technologie voor radiotherapie?

Dr. Bretz: "De dienst Radiotherapie van het UZ Brussel
behoort tot de top in Belgié. We beschikken over een brede
waaier aan bestralingstoestellen. Daarnaast hebben we heel
goede samenwerkingsverbanden met andere universitaire
ziekenhuizen en durven we patiénten ook doorsturen indien
nodig. Welke behandelingstechniek het meest geschikt is,
hangt af van het type tumor, de locatie en soms ook van de
voorkeur van de patiént. Door onze verscheidenheid aan
beschikbare technologieén en de ontwikkeling en klinische
implementatie van de modernste bestralingstechnieken

en biologische concepten kunnen we voor elke patiént
individueel de meest geschikte behandeling aanbieden.”

Wordt er ook ingezet op innovatie binnen de radiotherapie?

Dr. Bretz: “Zeker! UZ Brussel werkt nauw samen met de Vrije
Universiteit Brussel rond onderzoek en innovatie. Momenteel
testen we bijvoorbeeld in preklinische fase de effectiviteit van
FLASH-radiotherapie. Bij deze behandeling wordt in een fractie
van een seconde een zeer hoge dosis straling toegediend.

Dit spaart het gezond weefsel veel beter dan bij klassieke
technieken, terwijl dit zeer effectief werkt op het tumorweefsel.
Als deze techniek verder ontwikkeld en gevalideerd kan
worden, kan dit revolutionair zijn binnen de radiotherapie.”

FTHT)

De TrueBeam® zorgt voor zeer snelle en precieze bestraling met hoge dosis per sessie.

Radiotherapie is fysiek zwaar, maar brengt ook emotionele
belasting mee. Hoe wordt daar rekening mee gehouden?

Dr. Bretz: "Ondanks de hoogtechnologische apparatuur en
gesofisticeerde behandelingen blijft de menselijke benadering
voor ons een absolute prioriteit. Radiotherapie is niet te
vergelijken met pakweg het behandelen van pakweg een
botbreuk. Daarom zetten we vanaf het eerste contactmoment
sterk in op duidelijke en eenvoudige communicatie. We nemen
ruim de tijd om elke stap in begrijpelijke taal uit te leggen.
Daarnaast voorzien we psychologische ondersteuning, vooral
voor mensen die extra kwetsbaar zijn door angst of stress.”

Hoe verloopt de samenwerking met huisartsen in dit traject?

Dr. Bretz: "We vinden het zeer belangrijk dat patiénten voelen
dat er één hecht team achter hen staat en dat de huisarts ook
deel uitmaakt van dit team. Elke week organiseren we een MOC
(multidisciplinair oncologisch consult) waarin alle nieuwe patiénten
besproken worden. Veel huisartsen nemen actief deel aan dit
overleg. Dat is een grote meerwaarde. Ze kennen de patiénten en
hun persoonlijke situatie het best en hun input is van grote waarde
bij het bepalen en opvolgen van het behandelplan. Daarnaast
heb ik vaak ook rechtstreeks telefonisch contact met huisartsen.
Het is fijn dat dit op een heel laagdrempelige manier kan.”

Tot slot, u werkte al in verschillende ziekenhuizen in binnen-
en buitenland. Hoe ervaart u werken in het AZ Sint-Maria Halle?

Dr. Bretz: "Ik kom heel graag werken in het AZ Sint-Maria.
De mensen zijn vriendelijk, open en flexibel. Ik ben afkomstig
uit Duitsland en werkte inderdaad al in grote en kleine
ziekenhuizen in Duitsland, Wallonié en Vlaanderen. Ik weet
het regionale en gezellige karakter van dit ziekenhuis zeker
te appreciéren. Het is een dynamisch ziekenhuis waar

zorg wordt gegeven die dicht bij de mens staat.”



Eén team, twee
ziekenhuizen, maximale
expertise in borstkankerzorg

Het AZ Sint-Maria Halle en het UZ Brussel werken zeer nauw samen op het vlak van borstkankerzorg.
De samenwerking werd eind 2023 opgestart en is helemaal conform de hervorming die vorig jaar
door de federale overheid werd ingevoerd. Door de samenwerking kunnen de patiénten uit de regio
voor hun initiéle diagnose en vervolgbehandelingen nog steeds terecht in het AZ Sint-Maria. Voor
de chirurgische ingrepen en meer gespecialiseerde onderzoeken wijken we uit naar het UZ Brussel.

Dr. Nathalie Petit, arts-
specialist Borstpathologie
& Borstunit

Door de eigen degelijke expertise en de intensieve samenwerking met In Halle vinden alle vooronderzoeken en -consultaties plaats. De
de andere actoren voor gespecialiseerde zorg, is de vijfjaarsoverleving resultaten en de diagnose worden door de behandelende arts dan
ook in het AZ Sint-Maria de voorbije jaren gestegen. Als regionaal weer besproken tijdens het multidisciplinair oncologisch consult in
ziekenhuis scoren we zelfs boven de Vlaamse mediaan. het UZ Brussel. "Het spreekt voor zich dat hoe meer expertise zich
buigt over de zorgnood, hoe optimaler het zorgtraject in overleg
Om nog meer te kunnen inspelen op de zorgvraag, zorgnood met de patiént kan worden uitgestippeld", verduidelijkt dr. Nathalie
en de nieuwe wetgeving, hebben het AZ Sint-Maria en het Petit, arts-specialist borstpathologie. "In Brussel vinden ook de meer
UZ Brussel hun samenwerking op het vlak van borstkankerzorg gespecialiseerde onderzoeken en/of chirurgische ingrepen plaats.
in 2023 geintensifieerd 0.a. op het vlak van oncologie en Dit onder nauwe begeleiding van de specialist van het AZ Sint-Maria
borstchirurgie. Het UZ Brussel heeft een codrdinerend Halle. De patiént kan dan aansluitend opnieuw in Halle terecht voor
borstcentrum en ligt bovendien op een comfortabele de postoperatieve controles, de eventuele behandelingen met
afstand. Het AZ Sint-Maria is dan weer een regionaal en chemotherapie of gerichte therapie, de opvolging van hormonale
laagdrempelig ziekenhuis voor de ruime regio Zennevallei, therapie, psychologische ondersteuning en het nazorgtraject. Op die
het Pajottenland en de gemeenten net over de taalgrens. manier investeren we andermaal in kwaliteitszorg en patiéntveiligheid

dichtbij huis," aldus dr. Petit. Het moet elke patiént uit de ruime
regio die geconfronteerd wordt met deze diagnose, geruststellen
dat zij of hij de meest optimale borstkankerzorg zal krijgen.

Bekijk de

reportage

De samenwerking op het vlak van borstkankerzorg werd

r info:

uit de doeken tijdens een symposium in Villa Servais in
Halle. Tekst en uitleg krijg je van dr. Nathalie Petit.
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Nick Marlein is nieuwe algemeen
directeur in het AZ Sint-Maria

“Samen verder bouwen aan innovatie en mensgerichte zorg”

Sinds 1 maart staat Nick Marlein aan het hoofd van het AZ Sint-Maria. Met een schat
aan ervaring die hij opdeed als codrdinator van het Zeepreventorium van De Haan
en van Klief, het revalidatieziekenhuis en centrum voor ambulante zorg in Oostende.
In een interview licht de nieuwe algemeen directeur zijn toekomstvisie toe.

Hoewel u al enkele maanden aan het roer van AZ Sint-Maria Wat is uw recept om dergelijke objectieven te bereiken?
staat, heet ook Zennezorg u graag hartelijk welkom.
Voor wie u nog niet kent: wie is Nick Marlein? Nick Marlein: “Mensen zijn onze grootste troef. Wat kunnen onze
medewerkers? Hoe laten we hen zichzelf zijn en groeien in hun
Nick Marlein (algemeen directeur): “Wel, ik ben 40 jaar en woon, rol? Om het DNA van Klief en het Zeepreventorium te definiéren,
samen met mijn vrouw en twee kinderen, in Brugge. Ik hou van voerden we systematisch diepgaande gesprekken met alle
voetbal, muziek, padel en van hard werken. Met een sterk team medewerkers uit de verschillende disciplines en bedrijfstakken:
projecten realiseren waarin we samen rotsvast geloven, daar ga ik leidinggevenden, nieuwkomers, anciens ... We ontdekten wat
voor. Dat is ook wat ik de voorbije jaren op professioneel vlak heb hen drijft en welke verwachtingen ze hebben. Die mensgerichte
gedaan. Met Klief verbeterden we de patiéntenzorg, versterkten aanpak leverde waardevolle inzichten op. Bijvoorbeeld dat
we de multidisciplinaire samenwerking en groeiden we uit tot een interimjobs voor ons geen optie waren en dat een volwaardige
referentie in functionele revalidatie. Dankzij het partnerschap met bestaffing meer gemotiveerde mensen naar de zorg trekt. Ook
AZ Sint-Jan integreerden we nieuwe technologieén, breidden we een uitgesproken ‘merk’ en 'identiteit' zijn belangrijke troeven.”

het artsenteam uit en boden we innovatieve therapieén aan.

De noden van de patiént zijn steeds het uitgangspunt, evenals
een transparante kostprijs. De diverse doelen die we realiseerden,
kregen tot slot hun vertaling in de nieuwe branding van het
revalidatieziekenhuis. In het Zeepreventorium hebben we

met heel veel toewijding van het personeel en dankzij een
multidisciplinaire aanpak een warme stempel kunnen drukken
op de revalidatiezorg. Die mensgerichte aanpak om kinderen
en jongeren te leren omgaan met hun chronische aandoening,
bezorgde ons zelfs de erkenningen ‘Andere zorgorganisatie

[

van het jaar’ en ‘Europees expertisecentrum voor obesitas’.

.

Nick Marlein,
algemeen directeur



Wat heeft u overtuigd om de Zee
te ruilen voor de Zenne?

Nick Marlein: “"Hoewel ik niet op zoek was naar een

nieuwe uitdaging, voelde ik toch dat de lijnen zowel voor

het Zeepreventorium als voor Klief waren uitgezet en dat de
zaken liepen zoals gepland. Missie geslaagd. Op dat moment
werd ik gecontacteerd met de vraag of ik geen interesse had
in de functie van algemeen directeur van het AZ Sint-Maria.
Niet meteen vlak bij de deur, maar wel een mooie uitdaging,
die bovendien volledig in lijn leek te liggen met mijn visie

op zorg. Het aanwezige potentieel verder aanboren, de
pijnpunten van vandaag het hoofd bieden, vooruitgaan met

een sterk team, mensen laten inzien waartoe ze samen in staat
zijn... het triggerde mij en trok me al snel over de streep.”

Hoe ziet u uw rol in ons ziekenhuis?

Nick Marlein: “Mijn ervaringen leren mij dat samenwerking een
speerpunt is voor elke organisatie. Functionele samenwerking,
gericht op concrete doelen. Daarom maak ik met iedereen
graag goede afspraken. Ik hou van duidelijk geformuleerde
objectieven. Heldere communicatie, open gesprekken,
onderhandelingen en compromissen horen daar allemaal bij.
Voor mij is een goede samenwerking er één waar zowel de
organisatie als de medewerkers beter van worden (en waarbij

ik mezelf uiteindelijk overbodig maak). Ook vind ik dat een
algemeen directeur zichtbaar en aanspreekbaar moet zijn. Vanuit
mijn rol als ambassadeur wil ik dan ook volop mensen ontmoeten,
verhalen sprokkelen, weten wat er leeft onder de medewerkers
en bij de partners met wie we samenwerken. ledereen is voor

mij even belangrijk en even welkom met zijn of haar vragen,
ideeén of suggesties. Alles is bespreekbaar en wat zinvol en
realistisch is (en binnen de visie past), daar gaan we voor.”

De medische wereld staat voor moeilijke tijden.
Kunnen we ons daarop voorbereiden?

Nick Marlein: “Elke generatie kent moeilijke momenten. Wie
tijdig anticipeert met een helder verhaal, kan veel aan. Daarom is
het belangrijk om scherp te stellen waar we voor staan, wat onze
sterktes zijn en waar we in uitblinken. Hospitality is daarbij heel
belangrijk. We moeten patiénten een welkom gevoel geven met
o.a. lekkere, gezonde voeding, professionele zorg en een warme
beleving. Maar we moeten ook continu inzetten op verdere
professionalisering en verbetering van infrastructuur en methoden.
En last but not least: als we onze missie en visie doortrekken in alle
afdelingen en op alle niveaus van het ziekenhuis, dragen we een
duidelijke identiteit uit. Een klaar en helder DNA, waarmee

we makkelijker andere partners aantrekken. En zo belanden

we opnieuw bij het thema samenwerking, als sleutel tot

succes. |k ben dus niet bang voor morgen, maar sta B k 2 k d
helemaal klaar om samen met alle medewerkers, patiénten e Il e
en stakeholders verder te bouwen aan een ziekenhuis

waar kwaliteit en mensgerichtheid hand in hand gaan!” re p o rt a ge

RINGtv bezocht begin maart het AZ Sint-Maria in Halle voor

een kennismaking met algemeen directeur Nick Marlein.
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Dieter Wieleman, paramedisch diensthoofd &
dr. Robert De Loecker, medisch diensthoofd Klinische Biologie

Meer gespecialiseerde zorg en
expertise in vernieuwd Klinisch Labo

Na enkele jaren van grondige uitbreiding en vernieuwing beschikt het AZ Sint-Maria vandaag over
een ruim, modern en zeer performant Klinisch Labo, dat nog meer expertise en gespecialiseerde
zorg biedt. Onderzoek van bloed, speeksel, urine, stoelgang en andere lichaamsvochten verloopt
hier bijzonder vlot. De patiénten voelen zich goed ondersteund bij diagnoses, therapie en preventie.

Efficiéntie en innovatie

De voorbije jaren werd de opslagruimte van het Klinisch Labo voor of nieuwe analyses. Zo werkt men onder meer aan de verdere
het afnamemateriaal en voor producten die niet koel moeten staan, introductie van moleculaire testen (PCR-testen) voor de detectie van
significant uitgebreid. Voor de reagentia is er nu een performante, virussen, naar analogie met de diagnostiek van het covidvirus.”

nieuwe frigo, met glazen deuren aan beide kanten. Wat er eerst

wordt ingezet, komt er dus ook eerst weer uit.

Dr. Robert De Loecker, medisch diensthoofd Klinische Biologie:

"Met dit FIFO-principe (first in, first out) voorkomt het koelsysteem Betaalbare onderzoeken dankzij conventionering
verval van producten, stockbreuken en kostbaar tijd- en geldverlies.

Ook alle toestellen voor scheikundige analyses (goed voor 60 a Het Klinisch Labo van het AZ Sint-Maria is volledig
70% van ons volume) zijn inmiddels vernieuwd. Ze zijn gekoppeld geconventioneerd. Alle betrokken specialisten volgen
aan een pre-analytische automaat die de stalen centrifugeert en dan ook de tarieven die afgesproken zijn met de
aflevert voor verdere analyse. Dit volautomatische systeem geeft overheid, zonder verdere ereloonsupplementen.
de laborant tijd en ruimte om zijn expertise nog meer in te zetten Deze transparantie maakt ons ziekenhuis

en zich te focussen op de patiént en op kernactiviteiten zoals toegankelijk voor iedereen. Patiénten komen
kwaliteitscontroles, validaties, audits, opleiding van personeel hier niet voor onverwachte kosten te staan.




Moeilijk kan ook

Het vergde een doordachte organisatie en strakke timing om deze
vernieuwingen door te voeren zonder in te boeten op kwaliteit

en service. Paramedisch diensthoofd Dieter Wieleman: “Om de
continuiteit te garanderen, hebben we de werken gespreid over
acht verschillende fases. Een werfcodrdinator waakte over de
strakke planning en zorgde ervoor dat elk toestel gedurende de
hele periode operationeel bleef. De werkzaamheden hebben in
totaal wel meer dan een jaar in beslag genomen, maar op geen
enkel moment moesten we onze diensten onderbreken.”

Betere kwaliteit

De laboranten van het Klinisch Labo zijn inmiddels al helemaal
vertrouwd met de nieuwe systemen. Zeker de geautomatiseerde
opslag in de koelkast ervaren ze als een groot pluspunt.

Dr. De Loecker: "De vernieuwingen spelen goed in op de huidige
trend naar meer ‘getrapte labo-aanvragen’ — een aanpak waarbij
artsen labotesten stapsgewijs aanvragen en pas bijkomende
analyses laten uitvoeren op basis van eerdere resultaten en de
klinische evolutie van de patiént. In dat kader is het handig dat
bloedstalen automatisch door een robotarm worden opgeslagen
en worden gekoppeld aan een digitaal trackingsysteem. Moeten
er na een eerste analyse bijkomende testen gebeuren, dan hoeft
de laborant de bewaarde stalen niet meer manueel op naam of
datum in de frigo op te zoeken. De robotarm haalt ze zelf uit het
systeem en plaatst ze nadien terug. Na twee weken worden ze
ook automatisch verwijderd. Dit bespaart niet alleen tijd, maar
voorkomt eveneens plaatsgebrek en menselijke fouten.”

Automatisch, accuraat en digitaal

Extra comfort en service

Tijdens de uitbreidings- en vernieuwingswerken is ook aan de
patiéntbeleving en -veiligheid gedacht. Dieter Wieleman: “De
wachtzaal is verdubbeld in ruimte. Er zijn nu ook drie gescheiden
lokalen voor staalafname en een plaats waar de patiént in alle
privacy kan recupereren. Zwangere vrouwen bijvoorbeeld die

net voor de bevalling opeenvolgende glucosebelastingtesten
moeten ondergaan, vinden dit zeer comfortabel. Maar ook

de huisartsen klinken tevreden. Ze waarderen de snelheid
waarmee ze via ons labo over de scheikundige resultaten
beschikken. Bovendien spelen we ook in op de trend naar

meer avondraadplegingen bij groepspraktijken. Zo is er een
avondophaling en verzekert het labo een permanente continuiteit
(24 uur op 24), waardoor de huisarts al meteen de volgende
ochtend over de gevraagde analyseresultaten beschikt. Snellere
zorg kan voor sommige patiénten immers van levensbelang zijn.”

meer info:

Bloedstalen worden in ons Klinisch Labo automatisch behandeld, opgeslagen en gekoppeld aan een digitaal trackingsysteem.

Stalen worden gescand voor ontvangst
en vervolgens aangeboden aan
de pre-analytische automaat.

De pre-analytische automaat
bepaalt welke tubes gecentrifugeerd
moeten worden en welke niet.

Vervolgens worden (indien
nodig) verdeeltubes gemaakt en
uitgesorteerd per werkpost.



De stalen bestemd voor de grote chemie-
automaten worden via transportband
naar het juiste toestel gebracht waar

de analyses worden uitgevoerd.

Bloedafnames in AZ Sint-Maria Halle

elke weekdag: van 7.30 uur tot 18.00 uur
op zaterdag: van 7.30 uur tot 12.00 uur
Voor een bloedafname in het Klinisch Labo
hoef je geen afspraak te maken.

Kinderen van 0 tot 3 jaar kunnen voor hun bloedafname

terecht op de dienst Onderzoeken Pediatrie. Opgelet!
Hier moet je wel eerst een afspraak maken.

Bloedafnames in Medisch Huis Buizingen
(Alsembergsesteenweg 89, Buizingen)

op ma, di, do en vr van 7.30 uur tot 9.00 uur
gesloten tijdens schoolvakanties

Voor een bloedafname in het Medisch Huis

hoef je geen afspraak te maken.

Opgelet! Kinderen onder de 7 jaar verwijzen we
altijd door naar het AZ Sint-Maria. Zo kunnen we
begeleiding voorzien en zeer kindvriendelijk werken.

Na staalanalyse gaan de stalen naar de
gekoppelde koelkast en daar worden ze
afhankelijk van het staaltype gedurende
een bepaalde tijd opgeslagen.

Indien een 'bij-aanvraag’ digitaal wordt
gedaan door de arts, zal de koelkast deze
tube opnieuw op de transportband plaatsen
en wordt het staal aangeboden aan de
juiste chemie-automaat. Daarna gaat het
staal opnieuw naar de gekoppelde koelkast.



Vernieuwde
Pneumologie
klaar voor
groeiende
Zorgvraag

AZ Sint-Maria Halle heeft zijn dienst
Pneumologie vernieuwd en uitgebreid

om tegemoet te komen aan de groeiende
zorgvraag voor longaandoeningen. Het
ziekenhuis biedt voortaan een breder scala
aan diagnostiek en behandelingen. Onder
meer voor luchtweg- en medicatieallergieén,
respiratoire oncologie en respiratoire
problemen bij sporters, kan je voortaan
terecht bij onze dienst Pneumologie. Het
vernieuwde zorgaanbod blijft ook toegankelijk
dankzij conventietarieven en een maximale
toepassing van de derdebetalersregeling.

Wereldwijd neemt het aantal longaandoeningen en allergieén
toe door onder meer luchtvervuiling, verandering in levensstijl
en de vergrijzing. Het AZ Sint-Maria speelt in op deze
toenemende zorgvraag. “Wij kiezen bewust voor een breder
zorgaanbod met innovatieve behandelingen, waarbij we de
zorg zo dicht mogelijk bij huis willen brengen," benadrukt

dr. Mike Ralki, medisch diensthoofd Pneumologie.

Dr. Dorian Bivort, Inge Mertens, dr. Mike Ralki, Katleen Devillé,
dr. Bart Forier, Katrien Tommelein en dr. Frederik Staels




meer info:

Bekijk de
reportage

Onze pneumologen geven je een blik achter de schermen
van onze vernieuwde dienst Pneumologie.

Dr. Frederik Staels behandelt voornamelijk luchtwegallergieén. “We gaan ons
onder meer richten op de behandeling van luchtwegallergieén zoals allergieén
voor huisstofmijt, pollen en huisdieren, medicatie-allergieén en allergieén
voor bijen- en wespengif. Deze aandoeningen komen steeds vaker voor door
onze hygiénische leefomstandigheden," verduidelijkt dr. Frederik Staels.

Dr. Bart Forier focust zich voornamelijk op het zorgpad oncologie: “Met
ondersteuning van de oncologie-coaches en het oncologisch dagziekenhuis
bieden we patiénten begeleiding in diagnostiek en behandeling. We hebben
recent ook een expertise opgebouwd in EBUS, een techniek waarmee we
stalen kunnen nemen van kliertjes rond de luchtwegen zonder een chirurgische
ingreep te moeten uitvoeren. Op die manier kan de diagnostiek van verdachte
lymfeklieren of longmassa’s ook in het eigen ziekenhuis uitgevoerd worden en
moeten patiénten niet meer uitwijken naar meer gespecialiseerde centra.”

Dr. Dorian Bivort richt zich op respiratoire problemen bij (recreatieve)
sporters: “Ademhalingsproblemen bij sporters komen relatief vaak
voor, maar worden soms over het hoofd gezien. Doorgaans is men
gefocust op cardiovasculaire afwijkingen of problemen met de
spieren of gewrichten. Met onze gespecialiseerde zorg willen we
ook respiratoire problemen beter opsporen en behandelen.”

Het AZ Sint-Maria zet zich in om de zorg toegankelijk te houden, ook

voor financieel kwetsbare patiénten. Dr. Mike Ralki: “We zien dat de
zorgnood groeit, vooral voor chronische longaandoeningen. Patiénten
worden ouder en kwetsbaarder en daarom vinden we het belangrijk dat
onze patiénten dicht bij huis kunnen verzorgd worden, zonder financiéle
drempels. Al onze consultaties vinden plaats aan conventietarieven en met
maximale toepassing van de derdebetalersregeling waar mogelijk”.

De dienst Pneumologie is dagelijks ook bereikbaar voor huisartsen. Zij
kunnen bij onze arts-specialisten aankloppen voor advies en ondersteuning
via de Pneumofoon. Ze houden ook ruimte vrij in de planning voor
dringende consultaties op vraag van de huisarts of andere doorverwijzers.



Orthopedische teams AZ Sint-Maria

Team schouder / elleboog: Team knie:

e Dr. Geert Deneef *  Dr. Geert Deneef

¢ Dr. Jurgen Cosyns *  Dr. Jurgen Cosyns

e  Dr. Mike Van Hoecke *  Dr. Mike Van Hoecke
Team hand- en polschirurgie: Team heup:

e Dr. David Arashvand e Dr Kristof de Geeter

e Dr. Alexander Baan *  Dr Jurgen Cosyns

Dr. Geert Deneef,
medisch diensthoofd Orthopedie

Team Voet / enkel :

Dr. Kristof de Geeter
Dr. Mike Van Hoecke

Dr. Jurgen Cosyns

Team rug:

Dr. Jos Hordijk
Dr. Kristof de Geeter




Meer expertise,
meer comfort:
Orthopedie in
een nieuw jasje

Met de vergrijzing van de bevolking neemt ook het aantal degeneratieve

afwijkingen van het bewegingsapparaat toe. De dienst Orthopedie van het AZ Sint-Maria breidde de
laatste jaren dan ook stevig uit en staat vandaag in voor praktisch alle letsels en breuken aan knie,
heup, rug, schouder, hand of voet. Medisch diensthoofd dr. Geert Deneef schetst de ontwikkelingen.

Hoe belangrijk is een dienst Orthopedie
voor een regionaal ziekenhuis?

Dr. Geert Deneef (medisch diensthoofd Orthopedie): “Toen ik hier
in 1998 als orthopedist begon, waren we met drie artsen en spitsten we
ons vooral toe op algemene orthopedie en traumatologie. Vandaag
zijn we met ons team van zeven orthopedisten, twee verpleegkundigen
en een secretaresse uitgegroeid tot een van de grootste diensten

van het AZ Sint-Maria en kunnen we zo goed als alle orthopedische
specialismen aan. Voor een regionaal ziekenhuis is dat belangrijk.

Want ja, ook de Zennevallei ontsnapt niet aan de voortschrijdende
veroudering van de bevolking, noch aan de toenemende
verkeersdrukte die de nodige ongevallen veroorzaakt. Bij een

ongeval of gewrichtsklachten van degeneratieve aard is het voor de
patiént belangrijk snel en dichtbij professioneel geholpen te worden.
Aangezien de opnames steeds korter worden, is het ook handig zich
niet ver te moeten verplaatsen voor verdere opvolging of revalidatie.”

Op welke manier heeft het ziekenhuis zich
aan deze evolutie aangepast?

Dr. Geert Deneef: "De twee kleine zalen die jarenlang de dienst
Orthopedie uitmaakten, hebben vandaag plaats gemaakt voor een
ruime en moderne, technisch goed uitgeruste consultatieruimte plus
drie up-to-date gipskamers. De orthopedisten, verpleegkundigen
en secretaresse zitten in één afdeling bij elkaar, wat de
communicatie, samenwerking en eventuele doorverwijzing van het
ene orthopedische specialisme naar het andere vergemakkelijkt.

We werken per subdiscipline bovendien met minstens twee
orthopedisten. Zo garanderen we onze patiénten zorgcontinuiteit,
ook bij grote drukte of uitval van een van de artsen.”

Hoe zijn de reacties op de vernieuwingen?

Dr. Geert Deneef: “Ons team is zeer tevreden. We beschikken over
de nodige ruimte om ongehinderd en efficiént ons werk te doen
en toch vlot samen te werken, ook met andere diensten. Met de
dienst Fysische Geneeskunde en Revalidatie bijvoorbeeld, waar onze
patiénten verder kunnen revalideren. Omgekeerd krijgen wij van hen

eveneens mensen doorverwezen die een orthopedische ingreep nodig
hebben. Het is dan ook handig dat onze diensten zich in elkaars buurt
bevinden. De privacy die de nieuwe consultatieruimtes bieden, wordt
eveneens erg gewaardeerd. En vergeten we tot slot onze jongste
patiéntjes niet! Die vinden de nodige afleiding en troost in de speels
ingerichte gipskamer die volledig op kindermaat is ontworpen.”

Welke is voor u persoonlijk de belangrijkste ontwikkeling?

Dr. Geert Deneef: “Zonder enige twijfel de mensen die ons team
vandaag bestaffen! Zij maken het verschil. Dankzij hen kunnen

we ingrepen doen waar we vroeger niet de nodige knowhow

voor hadden. Ik denk bijvoorbeeld aan de behandelingen inzake
rugchirurgie die samen met dr. de Geeter verder uitgebouwd worden
op basis van zijn ervaringen in Nederland en Duitsland. Of aan de
robotchirurgie die we vandaag volop inzetten bij het plaatsen van
knieprothesen. Deze en andere kleinere vernieuwingen zorgen

voor betere eindresultaten en een snellere revalidatie. Aangezien
veel ingrepen nu in het dagziekenhuis gebeuren, hoeven onze
patiénten minder lang in het ziekenhuis te verblijven. Regelmatig
geven ze dan ook blijk van hun waardering voor het professionalisme
waarmee op onze dienst wordt gewerkt. Naast de interne is voor

mij ook de externe samenwerking van fundamenteel belang. We
onderhouden bijvoorbeeld nauwe contacten met de huisartsen,
kinesitherapeuten en thuisverplegers uit de regio. Postoperatief

zijn zij immers de eerste lijn waar de patiént op terugvalt. Een vlotte
onderlinge communicatie verbetert ook hier de zorgcontinuiteit

en helpt de lange wachttijden mee onder controle te houden.”

meer info:




KWS: onmisbare schakel

in samenwerking

Om een kwalitatieve, veilige zorg te garanderen is het belangrijk een zo volledig mogelijk

beeld te hebben van de patiént. Voor zorgverleners is het dan ook handig om één en hetzelfde
patiéntendossier te kunnen raadplegen. Het KWS (Klinisch Werkstation) laat ons toe over de
afdelingen en de muren van ons ziekenhuis heen efficiént met alle betrokkenen samen te werken.

Verschil tussen KWS en Nexuzhealth?
KWS = het elektronisch patiéntendossier

In Vlaanderen werken al 39 zorginstellingen met
KWS. Dit elektronisch patiéntendossier centraliseert
integraal alle gegevensstromen van de patiént en
stelt ze direct ter beschikking van de betrokken
zorgverleners binnen het ziekenhuis:

e afspraken voor consultaties en onderzoeken

e radiologische beelden

e labo- en testresultaten

e registraties van behandelingen, interventies,
intensieve zorgen en observaties

e elektronische medische voorschriften

*  belangrijke alerts (bijvoorbeeld bij allergieén)
of herinneringen

e multidisciplinaire brieven naar huisartsen

e standaardprotocollen en richtlijnen voor
specifieke aandoeningen of procedures

Nexuzhealth Consult = de portaalsite voor
huisarts en externe zorgverlener

Met Nexuzhealth Consult hebben ook huisartsen en externe
zorgverleners (verpleegkundigen, apothekers, tandartsen,
kinesitherapeuten, ergotherapeuten, vroedvrouwen ...) toegang tot
de relevante informatie uit het elektronisch dossier van hun patiént.
Via de Nexuzhealth-codekaart of de elektronische identiteitskaart
kunnen ze onder meer gevalideerde verslagen en medische beelden
of ontslagbrieven opvragen, afspraken maken met specialisten

of verwijsbrieven en medicatievoorschriften doorsturen.

Mynexuzhealth = de portaalsite voor de patiént

Via Mynexuzhealth heeft ook de patiént toegang tot zijn
medisch dossier. Het portaal is zowel via website als mobiele app
toegankelijk. Naast gevalideerde eindverslagen, laboresultaten,
vaccinaties of andere medische informatie kan hij er onder

meer ook zijn afsprakenkalender, medicatievoorschriften of
facturen bekijken (en via Doccle zelfs rechtstreeks betalen).

Via
Mynexuzhealth
heeft ook de

patiént toegang tot
zijn medisch dossier.

Betere kwaliteitszorg en zorgcontinuiteit

In 2021 startte het AZ Sint-Maria met de implementatie van
de software KWS. Zorgmanager en applicatiebeheerder
Isaura Zaffuto: "We hebben intern van iedereen direct

een elektronisch overzicht van de belangrijkste medische
gegevens. De digitale workflow moet onze papierstromen
vervangen zodat er onmogelijk informatie verloren gaat.
Dankzij de heldere communicatie en verslaggeving in KWS
functioneren we intern sneller, efficiénter en werken we beter
samen met externe zorginstanties. Niet alleen de kwaliteit
maar ook de continuiteit van de zorg heeft daar alle baat bij.”

Isaura Zaffuto (zorgmanager & applicatiebeheerder KWS), »
dr. Evert Valvekens (medisch manager Chirurgie)
& Nele Segers (applicatiebeheerder KWS)



Stap voor stap verder optimaliseren

Hoewel KWS intussen al werd uitgerold in de meeste
afdelingen van ons ziekenhuis, worden de toepassingen
steeds verder uitgebreid. Abdominaal chirurg en medisch
manager chirurgie dr. Evert Valvekens: “Een van de grote
voordelen van een goed elektronisch patiéntendossier, is het
performante elektronisch medicatievoorschrift (EMV). De arts
schrijft in KWS de medicatie voor, zodat de verpleegkundige
een goed overzicht heeft van wat de patiént nodig heeft. Om
fouten te vermijden, wordt er na elke toediening ook een
duidelijke registratie van de medicatie gemaakt. Bovendien
bevat het EMV automatische waarschuwingen (bijvoorbeeld
over onveilige medicijncombinaties of dosesoverschrijdingen)
die de patiéntveiligheid extra garanderen. Om de juiste
medicatie op elke afdeling in voldoende mate te voorzien,

is er een link met ons voorraadbeheer en de apotheek. En
tot slot is het ook mogelijk vlot een elektronisch voorschrift
aan te maken voor de ambulante medicatie bij ontslag.”

Doeltreffende communicatie

Dankzij KWS hebben niet alleen onze artsen en zorgmedewerkers
toegang tot de informatie van de patiént, maar ook onze
logopedisten, diétisten of andere paramedici die er een
therapeutische relatie mee hebben. Via de portaalsite
Nexuzhealth Consult slaat KWS bovendien ook een brug naar
zorgverstrekkers uit de eerste lijn en naar andere zorginstellingen.
De patiént zelf tot slot kan via Mynexuzhealth eveneens aan zijn
gegevens. Applicatiebeheerder Nele Segers: “"Onze patiénten
kunnen vandaag hun dossiers, afspraken, beeldmateriaal,
voorschriften of andere medische informatie raadplegen.
Bovendien kan Mynexuzhealth ook in omgekeerde richting
communiceren. Zo willen we in de toekomst mensen véoér een
opname of behandeling vragenlijsten laten invullen via de

mobiele app. Bijvoorbeeld voor de rugschool is het belangrijk
een duidelijk inzicht te hebben in de lichamelijke klachten van

de patiént. Met een vooraf ingevulde vragenlijst ontlast KWS het
zorgpersoneel dat zich zo beter op de therapie zelf kan focussen.”




Groeien in kwaliteit:
intern en extern getoetst

Bij AZ Sint-Maria staat kwaliteitsvolle en
veilige zorg centraal. Om de patiéntenzorg
te blijven verbeteren, toetsen en testen we
onze zorg en dienstverlening voortdurend.
Naast externe controles door de overheid
en accreditatieinstellingen zoals Qualicor
Europe, hebben we ook een sterk intern
kwaliteitsbeleid ontwikkeld. Dit stelt ons
in staat om de kwaliteit en veiligheid
continu te bewaken en flexibel in te spelen
op de behoeften van onze patiénten.

Ons kwaliteitsbeleid evolueert voortdurend dankzij nieuwe
methodieken, veranderende prioriteiten en ambitieuze
toekomstplannen. Zo blijven we ons aanpassen en verbeteren,
met als doel de best mogelijke zorg voor elke patiént.

Het intern kwaliteitstraject bestaat uit veiligheidsrondes,
bevragingen van patiénten, familie en zorgverleners, een
meldingssysteem voor incidenten en bijna-incidenten en

het meten van een hele reeks kwaliteitsindicatoren op alle
afdelingen. De resultaten worden op een transparante manier
gecommuniceerd aan de diensthoofden die via kwaliteitsborden
en overlegmomenten zorgen dat alle medewerkers
op de hoogte gebracht worden.

Flore Letouche, diensthoofd Kwaliteit:
“Dankzij ons intern kwaliteitstraject
hebben we continu inzicht in onze
processen. Dit stelt ons in staat

om proactief verbeteringen

door te voeren, los van

externe toetsingen.” Margot
Smets, medewerker van

de dienst Kwaliteit, vult

aan: "Geen enkel systeem

biedt een volledig beeld,

maar door verschillende
methodieken te combineren

— audits, bevragingen,
indicatoren en patiéntveiligheid
incidentmeldingen — krijgen

we een goed inzicht in wat

goed loopt en wat beter kan.”

b

Medewerkers van de dienst Kwaliteit:
Margot Smets, Johan Van de Vijver,
Flore Letouche & Marijke Verhelst

Binnen het intern kwaliteitstraject worden regelmatig nieuwe
methodieken uitgetest. Zo worden er sinds kort ook interne
audits gedaan. Interne audits zijn rondes waarbij een diverse
groep van medewerkers van het ziekenhuis, gaande van
verpleegkundigen, artsen tot directieleden, op ronde gaan
en op alle verpleegafdelingen gerichte kwaliteitscontroles
uitvoeren. Zo'n auditweek wordt drie a vier keer per jaar
georganiseerd en is een leermoment dat ervoor zorgt dat
kwaliteit voortdurend deel uitmaakt van onze zorgaanpak.

Margot Smets verduidelijkt: "De interne audits zijn begeleidend,
niet belerend. We werken niet met een rode stylo, maar tonen de
medewerkers hoe het beter kan. We merken dat collega’s op de
afdelingen het niet erg vinden om ons te zien, maar dat ze aangeven
blij te zijn iets te hebben bijgeleerd.” Flore Letouche bevestigt:

“De audits zorgen ervoor dat kwaliteit doorheen de instelling

blijft leven gedurende het hele jaar en dat er niet enkel wordt
toegewerkt naar de momenten dat externe partners langskomen.”

De interne audits hebben al voor heel wat optimalisaties in het
ziekenhuis gezorgd. Flore Letouche geeft enkele voorbeelden:
“Tijdens een audit werd opgemerkt dat de inhoud van de
reanimatiekoffers niet overal identiek was. Dit leidde tot een
project om de inhoud te standaardiseren. Ook werd vastgesteld
dat informatie over patiénten niet op een uniforme manier werd
gecommuniceerd naar de verpleegkundige van de volgende shift.
Dit werd aangepakt waardoor de briefings nu efficiénter verlopen.
En dat zijn slechts enkele van de vele voorbeelden.”

Om kwaliteit op de afdelingen
voortdurend onder de aandacht te
houden en medewerkers actief
te betrekken wordt op alle
afdelingen gebruik gemaakt
van een kwaliteitsbord. Dit
bord bevat resultaten van
kwaliteitsindicatoren die op een
overzichtelijke, transparante en
visuele manier zijn weergegeven.
Regelmatig worden de
| J resultaten en verbeteracties van
' deze indicatoren besproken en
geévalueerd onder de medewerkers.
Daarnaast zijn de borden ook
bedoeld om patiénten en familie te
informeren over de kwaliteit van zorg
en gesprekken hierover te faciliteren.



Johan Van de Vijver, codrdinator indicatoren: “Het kwaliteitsbord is
een zeer handig hulpmiddel om kwaliteit onder de medewerkers
levendig te houden. We vinden het dan ook zeer belangrijk

om continu te blijven sleutelen aan het kwaliteitsbord. Wat je
aandacht geeft, groeit! Daarom werd recent het kwaliteitsbord

in een nieuw jasje gestoken. De informatie op het bord wordt

nu nog duidelijker en aantrekkelijker weergegeven.”

Ook wordt er de laatste jaren een sterke focus gelegd op
cliéntbeleving en cliéntbevragingen. We vinden het immers zeer
belangrijk dat onze patiénten zich begrepen voelen en met een

goed gevoel huiswaarts keren. Op heel wat afdelingen is er de
mogelijkheid om aan het einde van hun hospitalisatie of na de
ambulante consultatie een vragenlijst in te vullen over hun ervaring in
het ziekenhuis. Maar we kijken breder dan alleen patiénten. Ook onze
medewerkers, woon- en zorgcentra en huisartsen krijgen de kans om
feedback te geven. Een concreet voorbeeld is de recente bevraging
bij huisartsen over hun tevredenheid over ons Klinisch Labo.

Margot Smets geeft meer duiding: "Dankzij de bevragingen hebben
we al veel kunnen optimaliseren. Zo hebben we recent de kwaliteit
van het eten bevraagd. De resultaten waren positief en met de
werkpunten zijn we aan de slag gegaan. Ook hebben we keuzes bij
verbouwingen gebaseerd op feedback van patiénten en families
en zijn we projecten aan het opzetten de communicatie over de
wachttijden de telefonische bereikbaarheid te verbeteren.”

Op elke afdeling worden

via een kwaliteitsbord

de kwaliteitsindicatoren
doorgenomen en geévalueerd.

Ons intern kwaliteitsbeleid blijft continu evolueren. De komende
maanden en jaren zullen we inzetten op risicomanagement,

met een herziening van de huidige aanpak om risicoanalyses
nog diepgaander en gerichter te maken. Door risico’s

binnen specifieke afdelingen en projecten beter in kaart

te brengen, kunnen we proactief inspelen op potentiéle
knelpunten. Dit zorgt niet alleen voor meer veiligheid, maar

ook voor een efficiéntere werking binnen het ziekenhuis.

Marijke Verhelst, codrdinator patiéntveiligheid, licht toe: “We willen
risico’s niet alleen signaleren, maar er ook sneller en doeltreffender
op inspelen. Door een verbeterde systematiek kunnen we
preventieve maatregelen nemen voér problemen zich voordoen.
Bij de aankoop van nieuwe medische apparatuur, bijvoorbeeld,
zetten we preventieve maatregelen op die goed opgevolgd

worden. Dit zal de patiént- en medewerkersveiligheid verbeteren.”




Kim Ceusters," *
projectmedewerker
Regionaal Landschap
Pajottenland & Zennevallei

Vanaf september wordt de Grote Weide omgevormd tot een
prachtig natuurgebied dat inwoners maar ook patiénten,
bezoekers en medewerkers van het AZ Sint-Maria een
rustgevende plek biedt. “Tegelijk zal het park fungeren

als een gecontroleerd overstromingsgebied, waardoor de
stad Halle beter beschermd wordt tegen wateroverlast,”
vertelt ons projectmedewerker Kim Ceusters van het
Regionaal Landschap Pajottenland & Zennevallei.

Het nieuwe natuurgebied bevindt zich tussen de Victor Demesmaekerstraat, de Tramstraat
en het AZ Sint-Maria. “Ter hoogte van de rotonde voor het ziekenhuis komt een ingang

naar het park met fietsenstalling. We voorzien er ook een houten terras met zicht op de
weides en infopanelen over het landschapsherstel, de aanwezige watervogels en de werking
van het gecontroleerd overstromingsgebied. Picknickbanken, inclusief rolstoelvriendelijke
modellen, maken het mogelijk om hier even tot rust te komen,” aldus Kim Ceusters.

Nieuwe wandelroute en vogelkijkhut

De Tramstraat (die de Ziekenhuislaan verbindt met de Beertsestraat) wordt
heraangelegd en zal aansluiten op een nieuwe wandelroute rond het gebied. Dit

zal bezoekers toelaten het landschap te verkennen, zonder het natuurgebied zelf te
betreden om kwetsbare vegetatie en watervogels te beschermen. Aan de rand van

het natuurgebied wordt wel een vlonderpad aangelegd. “Dat is een houten pad dat
een klein stukje in het park zal lopen. Op het einde kom je op een soort platform
terecht met een uitkijktorentje. Hier kan je naar boven gaan en via een vogelkijkwand
de vogels observeren," zegt Kim Ceusters. “Ook langs de personeelsparking van het
AZ Sint-Maria komt er een platform dat toegankelijk zal zijn voor rolstoelgebruikers. Hier
zullen dus bezoekers en patiénten kunnen genieten van de natuur en het uitzicht.”




Langs het wandelpad rond het park worden verschillende bankjes
geplaatst. Een deel van het wandelpad aan de noordzijde, wordt
van een halfverharding voorzien en rolstoeltoegankelijk gemaakt. Dit
maakt het park bijzonder geschikt voor patiénten die er tijdens hun
herstel even willen wandelen. De zuidzijde krijgt een gemaaid pad.

Spontane natuurontwikkeling met watervogels

De provincie Vlaams-Brabant zorgt voor de inrichting van het
gecontroleerd overstromingsgebied, terwijl de stad Halle het park
landschappelijk inkleedt met (knot)oomen, paden, belevingsplekjes
en beplanting. Volgens Kim Ceusters wordt er zoveel mogelijk
ingezet op spontane natuurontwikkeling. Zo kunnen de bestaande
habitats verder uitbreiden, ideaal voor onder meer watervogels.

Ook scholen kunnen het gebied gebruiken voor educatieve
uitstappen. “Het zal een ideaal gebied zijn om te tonen wat er
gebeurt als regenwater neervalt, hoe het wordt opgehouden
en vertraagd wordt afgevoerd. Op deze manier kan je een
overstroming in het centrum van de stad voorkomen. Het hele
waterverhaal kan je hier verduidelijken,” aldus Kim Ceusters.

Maar ook voor het AZ Sint-Maria heeft dit project een mooie
meerwaarde. "Qua uitzicht alleen al zal de omgeving er
mooier en aantrekkelijker uitzien. De omgeving van het
ziekenhuis wordt nu helemaal ondergedompeld in het
groen waar ook patiénten, bezoekers en medewerkers
zomaar kunnen van meegenieten," aldus Ceusters.

Helend effect op genezingsproces

Het AZ Sint-Maria reageert alvast zeer enthousiast op de plannen.
Een groene omgeving kan een helend effect hebben op het
genezingsproces van patiénten. Want dit park nodigt uit tot
wandelen en bewegen, het bevordert dus de fysieke activiteit en
dus ook het herstel. Natuur maakt mensen bovendien rustiger

en positiever. Ook voor de medewerkers kan het park in deze
drukke zorgtijden een plek zijn om even te onthaasten en de
batterijen opnieuw op te laden. Een heerlijke groene oase,

vlak naast het ziekenhuis. Wie kijkt daar nu niet naar uit?



Dr. Anette Bretz - arts-specialist in de radiotherapie-oncologie

Dr. Anette Bretz versterkt sinds 1 december het oncologisch zorgprogramma in het AZ Sint-Maria in
Halle. Dr. Bretz genoot haar opleiding aan de prestigieuze Ruprecht Karls Universiteit in Heidelberg
in Duitsland en specialiseerde zich verder in de radiotherapie en oncologie.

Dr. Bretz, die momenteel werkzaam is in het UZ Brussel, zal als consulent elke vrijdag aanwezig zijn in het AZ Sint-Maria
om de dienst Oncologie te ondersteunen, met een bijzondere focus op radiotherapie. Tijdens de afwezigheid van

dr. Bretz zal de continuiteit van zorg verzekerd worden door dr. Benjamin Vanspeybroeck. Met deze samenwerking
garanderen we de best mogelijke zorg voor onze oncologische patiénten. (Lees meer op p. 12 & 13.)

02 477 60 41 - a.bretz@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-09776-28-960

Dr. Alice Larue - arts-specialist in de kindergeneeskunde

Dr. Alice Larue versterkt sinds 1 januari onze dienst Pediatrie. Dr. Larue behaalde zowel haar bachelor als master
in de geneeskunde aan de Vrije Universiteit Brussel (VUB), waar ze ook haar master-na-master in de specialistische
geneeskunde pediatrie afrondde. Samen met de huidge medische staf zal dr. Larue bijdragen aan de verdere
uitbouw van onze dienst Pediatrie, waarbij ze haar expertise inzet voor de zorg aan onze jongste patiénten.

02 363 64 83 - a.larue@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-01484-65-690

Dr. Frederik Duhamel - arts-specialist in de inwendige geneeskunde & houder

van de bijzondere beroepstitel in de endocrinologie-diabetologie

Op 1 februari 2025 is dr. Frederik Duhamel gestart op onze dienst Endocrinologie. Dr. Duhamel studeerde
geneeskunde aan de Vrije Universiteit Brussel (VUB), waar hij tijdens zijn opleiding en klinische stages een
bijzondere interesse ontwikkelde in hormonale aandoeningen en metabole stoornissen. Zijn expertise

en passie voor endocrinologische vraagstukken maken hem een waardevolle aanvulling op ons team.
Samen met de medische staf zal dr. Duhamel bijdragen aan de verdere uitbouw en versterking van de

dienst Endocrinologie, zodat we patiénten nog beter kunnen ondersteunen in hun zorgtraject.

02 363 66 48 - f.duhamel@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-39880-91-583

Dr. Pieter De Bondt, dr. Olivier De Winter, dr. Dirk Ooms & dr. Sim Vermeulen -

arts-specialisten in de nucleaire geneeskunde

Sinds 1 februari 2025 krijgt de dienst Nucleaire Geneeskunde van het AZ Sint-Maria versterking van vier arts-specialisten
uit AZORG Aalst: dr. Pieter De Bondt, dr. Olivier De Winter, dr. Dirk Ooms en dr. Sim Vermeulen. Deze experts in de
nucleaire geneeskunde zullen onder het statuut van consulent afwisselend één dag per week aanwezig zijn in het
ziekenhuis in Halle. Daarnaast vervangen ze ook het medisch diensthoofd dr. llse Mertens tijdens haar vakanties.

Op die manier behouden we de huidige activiteit op een hoog niveau. De aanstelling kadert in een eerste stap

naar een duurzame samenwerking tussen AZORG en AZ Sint-Maria op het vlak van nucleaire geneeskunde.

Dr. Pieter De Bondt - 02 363 64 10 - p.debondt@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-17974-75-970
Dr. Olivier De Winter - 02 363 64 10 - o.dewinter@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-36097-91-970
Dr. Dirk Ooms — 02 363 64 10 - d.ooms@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-98820-30-970

Dr. Sim Vermeulen - 02 363 64 10 - s.vermeulen@sintmaria.be - RIZIV-nr. : 1-79265-88-970



Patiénten die geconfronteerd worden
met de diagnose kanker, belanden
vaak in een emotionele rollercoaster.

Met een gloednieuwe podcastreeks wil
het AZ Sint-Maria hen op een heldere
manier informeren over de werking
van ons dagziekenhuis en hen kennis
laten maken met het multidisciplinaire
team dat hen zal begeleiden en
ondersteunen in deze moeilijke periode.

Maar we willen hen vooral een hart
onder de riem steken, want kanker
moet je niet alleen verwerken en
overwinnen. Onze medewerkers van het
AZ Sint-Maria ondersteunen en helpen je

graag. Gastvrouwen van deze podcast zijn
onco-coachen Katleen Devillé en Faith Demil.

Op ontdekkingstocht
in AZ Sint-Maria

Regelmatig krijgen we in het AZ Sint-Maria
het bezoek van leerlingen uit de lagere
school. Zo nam onze spelbegeleider
Jessica het tweede leerjaar van basisschool
GO! Zilverberk uit Halle op sleeptouw
doorheen door het ziekenhuis.

De kinderen maakten onder meer kennis
met onze diensten Radiologie, Urgentie
& Pediatrie. Voorts kregen ze een blik
achter de schermen van onze keuken.

Met deze initiatieven willen we het
ziekenhuis niet alleen kindvriendelijker en
toegankelijker maken, maar ook bouwen

aan een positieve ziekenhuiservaring.

5 jaar na corona: Het
waren bange dagen maar
de solidariteit was enorm

Op 14 maart 2020 werd het openbare
leven in ons land volledig lam gelegd.

En terwijl iedereen zich terugtrok
in zijn kot werd er in de zorg een
onwaarschijnlijke strijd gevoerd.

Ook in het AZ Sint-Maria werden overuren
gedraaid om de gezondheid en de
vrijheid van iedereen terug te winnen.

“Het waren dan ook bange dagen.
Maar de solidariteit was enorm,"
getuigen enkele van onze collega’s die
toen ook in de frontlinie stonden.

%LE Lees het volledige
3 artikel!
a




Vapen schaadt de gezondheid -
ook bij jongeren

Vapen zit in de lift bij jongeren, die
het vaak als onschuldig alternatief
voor roken zien. Maar ook vapen
brengt gezondheidsrisico’s met

zich mee. Daarom organiseert
Preventiewerking Zennevallei dit jaar
meerdere acties rond dit thema.

Workshop KRACH-T - dinsdag 10 juni, 19.00-21.00 u
Hoe motiveer je patiénten om te stoppen met vapen
of andere gewoonten? Justine Van Lierde (VIGL) toont

hoe je als zorgverlener in 1 minuut impact maakt.

Inschrijven via QR-code.

Infosessie Vapen, hoe maak je het
bespreekbaar - najaar 2025

Voor leerkrachten en
ouders die willen weten:

e wat de gezondheidsrisico’s zijn
e waarom jongeren vapen aantrekkelijk vinden
*  hoe je erover praat thuis of in de klas

Ook wordt het educatieve project #Smokefree voorgesteld,
een lessenpakket voor het tweede en derde middelbaar,
ontwikkeld door KU Leuven en Kom op tegen Kanker.

Preventiewerking Zennevallei is een samenwerkingsverband van de Eerstelijnszone Zennevallei, Artsenkring Zennevallei, de gemeenten
Pepingen, Beersel, Sint-Pieters-Leeuw, Linkebeek, Sint-Genesius-Rode, Drogenbos, de stad Halle, Gezondheidsmakers, CAW Halle-Vilvoorde,
de mutualiteiten en het AZ Sint-Maria Halle. We zetten samen in op preventie om de grootst mogelijke gezondheidswinst te realiseren.

Algemeen Ziekenhuis Sint-Maria vzw
Ziekenhuislaan 100 | 1500 Halle

tel. +32 (0)2 3631211
www.sintmaria.be
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