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• harmonisatie

• opgenomen worden in een groter geheel

• “één geheel vormen”

Het woord 
integratie

suggereert:

• impliceert dat verschillen moeten verdwijnen of 
ondergeschikt worden gemaakt

• kan leiden tot het wegvegen en ontkennen van 
diversiteit

• miskent dat onderlinge verschillen juist essentieel zijn

Kritische 
kanttekeningen

• verschillen niet zien als obstakels, maar als 
waardevolle en essentiële componenten 

• streven naar een geïntegreerde aanpak mét 
verschillen, niet ondanks verschillen

Alternatieve 
benadering



Hoe het allemaal begon: Leutz (1999) over 
geïntegreerde zorg 



Geïntegreerde zorg : waarover hebben we het, deel 2?



Geïntegreerde zorg : waar hebben we het ondertussen 
over? Oftewel part 3  …

WHO global strategy on people-centred and integrated 
health services (2015)

• People-centred: organized around people’s 
needs and preferences, not just diseases.

• Integrated: ensuring continuity and 
coordination across different levels and types 
of care.

• Equitable: guaranteeing fair access to quality 
services for all

• Participatory: involving individuals, families 
and communities in the design, delivery and 
evaluation of health services.



Interfederaal Plan Geïntegreerde Zorg 

• Doelgerichte, populatiegerichte en holistische benadering 

• Een betere integratie van zorg en welzijn op individueel en lokaal niveau

• Horizontale integratie tussen diensten en disciplines

• Verticale integratie met de gespecialiseerde zorg

• ‘Kwetsbare’ personen als prioritaire doelgroep



En dan de reality check…

Nolte (2021):

• Betere gezondheidsuitkomsten?

• Hogere tevredenheid? 

• Goedkoper? 



Niet zo verrassend…

Integratie van zorg is een proces 

Integratie van zorg is een complexe interventie : micro, meso EN macro

Integratie is systeemverandering

Elke verandering raakt aan (machts)belangen  

Focus op 2 mechanismen : samenwerken en een sociale benadering



Intersectoraal  en 
interprofessioneel 

samenwerken

=

 1 van de componenten 
van integratie van zorg 

• Samenwerking is geen wonderoplossing

• Samenwerking bevatten machtsdynamieken

• Onderschat ‘sectoralitis’ niet

→ Structurele en relationele factoren bepalen 
succes



Gemeenschappelijke doelstellingen

• Minimaal: met mekaar kunnen we meer dan alleen

• Eén, gemeenschappelijke visie is niet noodzakelijk

• Samenwerken betekent dus niet het opgeven van de eigen identiteit

• Wat kan elke partij bijdragen aan de realisatie van doelstellingen

• Formuleer doelstellingen vanuit perspectief van de gebruiker



Aansturing en leiderschap

• Legitimiteit van samenwerking verzekeren: focus op doelen

• Organiseren van samenwerking

• Managen van conflicten

• Motiveren van leden

• Gelijke participatie van leden



Geëngageerde professionals

• Delen van informatie, kennis, expertise

• ‘Sense of urgency’: samenwerking is nodig om betere resultaten te 
bereiken

• Niet enkel trekkers, maar breed draagvlak



Relationele kwaliteitscriteria, oftewel de ‘softe’ succesfactoren

▪Vertrouwen
• Geloof in mekaars deskundigheid

• Realistische verwachtingen over samenwerking

• Positieve ervaringen uit het verleden

• Afhankelijk van aansturing

▪ Evenwicht in machtsrelaties
• Ervaren gelijkwaardigheid

▪Duidelijke communicatie
• Afspraken rond het uitwisselen van informatie



Netwerkorganisatie of ecosystemen (Dessers & Mohr, 2019) ? 



Kolner (2024) : Rechtvaardige preventie



Componenten van een 
‘sociale’ benadering 
van gezondheid en 

zorg 



Structurele determinanten van gezondheid en welzijn 

• Sociale gradient in Levensverwachting, gezonde jaren, subjectieve 
gezondheid en uitstel van zorg

• Interventies gericht op  leefomstandigheden 

• Wonen 

• Werk 

• Dagbesteding 

• Toegang tot diensten

• …



Sociale verbondenheid als ‘nieuwe’ sociale determinant 
van gezondheid:

versterken van sociale relaties
‘belonging’: gevoel erbij te horen



Toegang tot gezondheidszorg: Levecque et al (2013)



Kernelementen van model van Levecque et al (2013)

• Dynamische, procesmatige benadering: niet enkel ‘toeleiden’ of ‘geraken tot bij de juiste aanbieder’, maar ook de 

‘juiste’ hulp krijgen 

• Toegankelijkheid wordt bepaald door vraagzijde én organisatie van het zorgsysteem 

• Verschuiven van verantwoordelijkheid van individu naar zorgsysteem

• Van ‘kwetsbare groepen’ naar ‘underserved’ doelgroepen



Toegang 

• WHO koppelt toegankelijkheid uitdrukkelijk aan rechtvaardigheid 

• Toegang op individueel niveau: toegang bemiddelen 

• Toegang op systeemniveau: belangenbehartiging 

• Toegankelijkheid kan maar in beeld komen als personen met moeilijke toegang het woord krijgen



https://kbs-frb.be/nl/de-meerwaarde-van-patientenverenigingen-en-
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Participatiewiel
(Davidson, 1998)



Cruciaal aandachtspunt



Bijdrage van sociaal werkers aan geïntegreerde 
eerstelijnsteams

1. Bijdrage aan gedragsverandering 

2. Zorgcoördinatie

3. Verbindingspersoon naar andere diensten

(“sociale kaart”)



‘social workers’, ‘social services’, ‘community 
services’ : what’s in a name ?

Continuüm van nuldelijn, 0,5de lijn en sociaal werk(ers) op de eerste lijn

Formele én informele actoren

Basiswerkingen
verenigingen waar armen het woord 

nemen
Straathoekwerkers 

Community health workers
Buurtwerkingen
Voedselbanken

Zelfhulpgroepen
Jeugdwerkingen

…

Sociale dienst van het OCMW
Centrum voor Algemeen Welzijnswerk

DMW vd Mutualiteit
Thuiszorgdiensten

Wijkgezondheidscentrum
…



Take home messages

Integratie van zorg als complexe en systemische interventie

Doelstellingen, leiderschap, medewerkers, maar vooral de ‘softe’ aspecten van samenwerking

Sociale benadering als essentiële component bij integratie van zorg

Evidentie over rol sociaal werkers in de eerstelijnszorg is overtuigend

Toegankelijkheid op individueel niveau (bemiddelen) en op systeemniveau (belangenbehartiging) 

Participatie  en ervaringsdeskundigheid

Fricties tussen ‘zorgbenadering’ en ‘sociale’ benadering toelaten en benutten 



Bedankt!
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