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PAAZ 3.0: de transformatie van de
dienst Psychiatrie-psychosomatiek na
twee jaar ambitieuze zorgvernieuwing

dr. Elke Roosens, dr. Lennart Gistelinck, dr. Jiirgen De Fruyt, Geert Lefevere, Sarah Thieren, Bruce Vrancken
dienst Pyschiatrie-psychosomatiek, campus Sint-Jan en campus SEX

Maatschappelijk is er toenemende
aandacht voor mentaal welzijn. Om
hieraan tegemoet te komen en een context
voor verdere innovatie te creéren, is de
dienst Psychiatrie-psychosomatiek begin
2020, in volle COVID-crisis, gestart

met een doorgedreven zorgvernieuwing:
laagdrempelig, vraaggestuurd en
netwerkgericht (PAAZ 3.0).

EEN LANGE GESCHIEDENIS VAN
INNOVATIEVE ZORG

De dienst Psychiatrie-psychosomatiek

van het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV
(campus Sint-Jan en campus SFX) kent een
lange geschiedenis van innovatieve zorg.
Start hiervan was de oprichting van de
diensten neuropsychiatrie in het toenmalige
Sint-Janshospitaal (1937) en Sint-Franciscus
Xaverius ziekenhuis (1955), die in 2000
fuseerden tot het AZ Sint-Jan Brugge, met
een groot departement Psychiatrie, een
dienst ouderenpsychiatrie en een Eenheid
voor Psychiatrische Spoedgevalleninterventie
(EPSI. Anno 2023 omvat de dienst
Psychiatrie-psychosomatiek EPSI, vier
opnameafdelingen, een dagziekenhuis, een
liaisonpsychiatrische functie, een dienst voor
elektroconvulsietherapie, een polikliniek

en tal van formele samenwerkingen (met
de diensten Geriatrie, Neurologie, Fysische
geneeskunde en revalidatie, Gynaecologie-

verloskunde-fertiliteit, Pijnkliniek, ...). De
concrete werking op deze verschillende
afdelingen en initiatieven is uiteraard
multidisciplinair van aard en slechts mogelijk
dankzij de samenwerking van onder meer
artsen, verpleegkundigen en paramedici. De
dienst is tevens een actieve partner binnen
het netwerk Geestelijke Gezondheidszorg
Noord-West-Vlaanderen (NOWE), een
samenwerkingsplatform van actoren uit de
geestelijke gezondheidszorg en eerste lijn.
Met dit aanbod geeft de dienst vorm aan de
verschillende functies van een psychiatrische
dienst binnen een algemeen ziekenhuis en het
netwerk.

VERANDERINGEN CREEREN

UITDAGINGEN

Sinds 1937 is er uiteraard veel veranderd. Er

is een nieuwe organisatie van ziekenhuizen

en diensten, een nieuwe organisatie van de
geestelijke gezondheidszorg, nieuwe inzichten
en behandelingen, nieuwe medewerkers ...

De uitdagingen vandaag zijn velerlei.

Maatschappelijk is er toenemende aandacht
voor mentaal welzijn, een toename van vaak
complexe hulpvragen met betrekking tot
mentale gezondheid en een veranderend
profiel van de patiéntenpopulatie. Er tekent
zich een verlaging af van de leeftijd waarop
een eerste hulpvraag komt, een toename

van het gebruik van illegale middelen,
externaliserende problemen en vergrijzing
van de bevolking.

DOORGEDREVEN ZORGVERNIEUWING

Om deze uitdagingen te beantwoorden en
een context voor verdere innovatie te creéren,
is de dienst Psychiatrie-psychosomatiek
begin 2020, in volle COVID-crisis, gestart met
een doorgedreven zorgvernieuwing, onder
de noemer PAAZ 3.0 (Psychiatrisch Aanbod
Algemeen Ziekenhuis). Dit proces werd extern
begeleid en was zo participatief mogelijk.
Multidisciplinaire teams moesten de nieuwe
organisatie ontwerpen. Deze teams kregen
onder meer input van alle medewerkers,
verzameld op een conferentiedag. Er
gebeurde een bevraging bij externe

partners en ervaringsdeskundigen. De

eerste vernieuwingsvoorstellen ondergingen
een grondige screening tijdens diverse
infosessies. Zo ontstond geleidelijk een
nieuwe visietekst, met als centrale thema’s:
mens- en wensgestuurde zorg, zorg voor

de medewerker, samen op weg in herstel,
ontwikkelen van deskundigheid en belang van
samenwerking binnen een breder netwerk.

De eerste concrete uitwerking van deze
visie was de nieuwe werking van de
afdelingen vanaf mei 2022. Ze proberen
nauwer aan te sluiten bij wat patiénten
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nodig hebben (vraaggestuurd in plaats
van aanbodgestuurd) en bij de fase in hun
herstelproces.

INTENSIEVE SAMENWERKING

De afdeling EPSI/A2 (campus Sint-Jan) staat
voor laagdrempelige, onmiddellijke (24/7)
hulp aan mensen die door hun aandoening
overweldigd worden. De focus ligt op

stabilisatie en toeleiding naar gepaste zorg. Die

aanpak vergt een intensieve samenwerking
met de algemene spoedgevallendienst,

de psychiatrische afdelingen van de eigen
dienst en andere algemene ziekenhuizen, de
mobiele crisisdiensten van het GGZ-netwerk
en de crisisdiensten van de omliggende
psychiatrische ziekenhuizen (het Psychiatrisch
Centrum Sint-Amandus in Beernem, het
Psychiatrisch Ziekenhuis Onze-Lieve-Vrouw
in Brugge).

De afdelingen Al (campus Sint-Jan), A3

en SP4 (campus SFX) staan voor acute

zorg op maat. Op de afdeling Alligt de

focus meer op het psychotherapeutisch
afdelingsklimaat. Op de afdeling A3 is er
bijzondere aandacht voor de diagnostiek van
ernstige stemmingsproblemen en biologische
behandelmodaliteiten. Afdeling SP4 richt zich
specifiek op de zorgvragen van de kwetsbare
oudere en haar/zijn gerontopsychiatrische
problematiek. Wanneer er niet langer

sprake is van overweldiging door de
aandoening en er opnieuw enige controle

is, kunnen patiénten hun hersteltraject
verder zetten in het dagziekenhuis (DZ14)

en de consultatiedienst. Laagdrempeligheid
en respectvolle dialoog (met patiént en
omageving) zijn belangrijke pijlers op elk

van deze afdelingen. Zorgverleners en

artsen nemen de tijd om te begrijpen welke
plaats symptomen innemen in het leven
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van de patiént, welke doelen en waarden
voor de patiént belangrijk zijn. Patiénten
worden in hun totale mens-zijn en al hun
levensdomeinen beschouwd. Zo ontstaat een
context waarin ze opnieuw controle over hun
aandoening verwerven, met hun aandoening
leren leven en aansluiting vinden bij hun eigen
doelstellingen en mogelijkheden.

Inmiddels staan verder stappen ingepland
voor de komende weken, maanden en
jaren. Daarvoor was de inzet nodig van alle
medewerkers van de dienst Psychiatrie-
psychosomatiek en de steun van directie.
Die inzet kwam er, ondanks de zware
directe en indirecte impact van COVID en
andere maatschappelijke stressoren.

WORK IN PROGRESS

Deze zorgvernieuwing is een work in
progress. Enkele nieuwe initiatieven,
momenteel in opstart, verdienen hierbij
bijzondere vermelding. Sinds mei

De uitdagingen roepen een reeks vragen op voor de dienst Psychiatrie-psychosomatiek

Hoe kan ze aan de gestelde zorgvragen zo efficiént en kwaliteitsvol mogelijk tegemoet komen in tijden

van schaarse middelen, ook op de arbeidsmarkt?

Hoe kan ze beter inspelen op nieuwe trends inzake diagnostiek, minder gericht op classificatiesystemen
zoals DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en ICD (International Classification of
Diseases), maar meer dimensioneel en transdiagnostisch?

Hoe kan ze meer werk maken van herstelgerichte zorg, gericht op het individueel herstelproces met als
doel dat iemand binnen zijn mogelijkheden zo goed mogelijk kan functioneren en participeren, minder
eenzijdig gericht op een louter medische uitkomst of vermindering van klachten?

Hoe kan ze de patiént en zijn context als belangrijkste stakeholder actiever bij dit herstelproces

betrekken op klinisch en bestuurlijk niveau?

Hoe kan ze als psychiatrische dienst in een algemeen ziekenhuis beter articuleren met het bredere
netwerk van de geestelijke gezondheidzorg, met onder meer de psychiatrische ziekenhuizen, centra voor
geestelijke gezondheidszorg en andere actoren in de eerste en tweede lijn?

Finaal en meer algemeen, hoe kan de dienst beter aansluiten bij de vermaatschappelijking van zorg?

2022 is Bruce Vrancken op de dienst
actief als zorgspecialist geestelijke
gezondheidszorg. Hij is de schakel tussen
klinische praktijk en onderzoek, tussen

de verpleegkundige zorg en andere
disciplines. Hij staat ook mee in voor de
uitrol en opvolging van zorgvernieuwing.
In februari 2023 versterkte Carola Franken
de dienst. Als ervaringsdeskundige

op beleidsniveau staat zij in voor de
versterking en ondersteuning van de
inbreng van ervaringsdeskundigheid op de
verschillende afdelingen.

OPLOSSINGSGERICHTE HULPVERLENING
Vanaf 2023 ligt eveneens een focus

op de ontwikkeling van een gedeelde
psychotherapeutische houding doorheen
het departement. Het Oplossingsgericht
Model van patiéntenbejegening en
hulpverlening staat hierbij centraal.
Hulpverleners werken hierbij samen met de
patiént en zijn omgeving aan de creatie van
een context waarbinnen meer voldoening
gevende keuzes tot stand kunnen komen.

Met deze nieuwe initiatieven wil de dienst
Psychiatrie-psychosomatiek de brug slaan
van de innovatieve zorg uit het verleden naar
de nieuwe uitdaging van heden en toekomst.
Zeer zeker een work in progress en slechts
mogelijk door de betrokkenheid van velen.

Via de podcAZt op azlink.be kan u luisteren
naar dr. De Fruyt en meer te weten komen over
PAAZ 3.0.

Op 18 april is er een symposium over PAAZ 3.0
in samenwerking met HABO, cfr. azlink academy
voor inschrijving.

Meer info over onze historiek in de app
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