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Wat weten we al?
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Verwachte uitdagingen
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Oproep pilootprojecten
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• Enzymvervangende therapie via infuus 

thuis

• 34 patiënten per jaar

• UZA – België

• (Gespecialiseerde) thuisvpk

• Multicentrisch

Neonatologie
• Aanleren voedingsautonomie thuis, 

gedeeltelijke sondevoeding

• 60 patiënten per jaar

• CHC MontLégia – Luik

• Liaison vpk

• PML > 34 weken en gewicht >1800g

Beademing
• Thuisbeademing

(niet-invasief als invasief via tracheo)

• 10 patiënten per jaar

• CHU Helora (Jolimont) – La Louvière

• Liaison vpk

Neonatologie
• Aanleren voedingsautonomie thuis, 

gedeeltelijke sondevoeding

• 40 patiënten per jaar

• UZ Leuven – Leuven

• Vroedvrouwen en thuisvpk eerste lijn

• PML > 36 weken en gewicht >2300g

rat dolor, at amet.

Bloedtransfusie
• Transfusie van rode bloedcellen

• 20 patiënten per jaar

• CHR Citadelle – Luik

• 1e fase: Liaison –

2e fase: (gespecialiseerde) thuisvpk

PETRACA

Pilootprojecten 



Wetenschappelijk evalueren

Verschillende methodes: 
Vragenlijsten

Groepsgesprekken

Document analyse

Verschillende perspectieven: 
Ouders

Kinderen

Zorgverleners

Experten panel
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Itchhaporia et. al. (2021) 



Verwachtingen

“Wat de ouders aanhalen is dat ze onmiddellijk ter plaatse zijn. Het grootste deel van deze 

kinderen gaat naar school en kunnen dus simpelweg hun huiswerk maken, studeren voor 

diegene die in het middelbaar zitten, kunnen televisie kijken terwijl ze in de zetel liggen zoals ze 

willen, kunnen blijven spelen met broers en zussen….” (Pilootproject 4, P12). 

“De pilootprojecten zijn vooral bedoeld om de tijd die kinderen en hun familie in het ziekenhuis 

doorbrengen te verminderen” (Pilootproject 1, P2)
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“Het verhoogt de kwaliteit van de zorg en ik denk ook het vertrouwen van de mensen in het 

team. Ik denk dat het ook hun gevoel versterkt dat er goed voor hen wordt gezorgd, dat we 

beschikbaar zijn, dat we weten tot wie ze zich moeten wenden voor dit of dat probleem.” 

(Pilootproject 3, P3)

“Het zal de vaardigheden van de ouders verbeteren, waardoor ze misschien iets minder naar de 

spoedgevallen zullen komen. Kortom, het zal hun autonomie echt vergroten en daardoor 

onvermijdelijk ook minder kosten.” (Pilootproject 2, P5)
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“Het sterke punt is voor mij, ik denk dat het onze waarden en ons werk als verzorger al op één lijn 

brengt. Want ik denk dat we de laatste tijd veel druk voelen en we hebben soms de indruk dat we 

door die druk niet meer de kwaliteit van werk leveren die we zouden willen…” (Pilootproject 2, 

P5)”

“Een groot voordeel vind ik ook van dit pilootproject dat we gaan samenwerken. … De 

samenwerking kan zijn invloed hebben op andere vlakken, eigenlijk een soort kruisbestuiving. 

Ook denk ik dat er ook vorming zal gegeven worden aan de eerstelijnswerkers. Dat die zich 

zullen gesteund voelen” (Pilootproject 5, P7)
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