
VAN HARDE NAAR 
WARME DATA ALS 
MOTOR VOOR 
VERANDERING
Een beweging vanuit zorg in Tienen



Wie is hier allemaal?

Vraag-kaartjes-verkenning

o Als je een klein gebaar zou mogen kiezen 
waarmee je je wijk gezonder zou kunnen 
maken, wat kies je dan?

o Wat wens je zorg toe?

o Wat is je oudste herinnering aan zorg?



Wat gaan we doen? 

We vertrekken in Tienen, waar ervaring leert, en de context vraagt om …



Wat gaan we doen? 
We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagt om …
Waar de data ons toont …



Wat gaan we doen? 
We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagt om …
Waar data ons toont …
Maar dan begint het moeilijke werk pas …

BEGRIJPEN DOENVERBEELDEN



Wat gaan we doen? 
We vertrekken in Tienen, waar ervaring ons leert, en de context ons vraagt om …
Waar data ons toont …
Maar dan begint het moeilijke werk pas … 
Van harde naar warme data, als motor voor verandering…



We leggen verschillende soorten data, kennis 
en ervaringen naast elkaar en onderzoeken 

welke relaties ertoe doen.

BEGRIJPEN

Waar kunnen we beginnen? Welke 
interventie kunnen we ontwerpen, met 

welke coalitie van mensen en organisaties? 

DOEN
Wat wordt mogelijk als we anders 
naar het vraagstuk kijken? Welke 

toekomst willen we realiseren, 
over de grenzen van organisaties 

en beleidsdomeinen heen?

VERBEELDEN

Van harde naar warme data, als motor voor verandering:
Een gesprek dat draait om …



Zo ziet de namiddag er uit:

Wie is hier?

Het verhaal van Tienen

BEGRIJPEN (40’)

VERBEELDEN (40’)

DOEN (10’)

Het verhaal van de wijkbaromotor

1.

2.

3.



WWW.RZTIENEN.BE

Community 
based zorg 
RZ Tienen
Eva Marie Castro
Diensthoofd Kwaliteit & 
Procesoptimalisatie 
Dr. Griet Vander Velpen
Hoofdarts



WWW.RZTIENEN.BEMissie & visie
RZ Tienen





Geografisch gebied









4 campi: Tienen (2), 
Aarschot, Jodoigne

ziekenhuisbedden: 
288

Medewerkers: 
857 (excl. artsen) Artsen: 133 Opnames: 10.292

spoedopnames: 
5.750

Contacten op spoed: 
20.939 (MUG 

1.501)

Opnames 
dagziekenhuis: 

23.730
Consultaties: 

211.001
patiëntencontacten: 

324.383

bevallingen:550





Transmural care is not a simple 
tying together of the various 

possibilities in health care but 
requires a radical change in 

thinking of all healthcare players 
involved.

Zsuzsanna Jakab, Deputy Director-General WHO



 Biedt dienstverlening aan een geografisch 
afgebakende populatie 

 Diagnostiek, behandeling, opvolging en preventie

 Biedt geïntegreerde zorg 

 Is toegankelijk op alle vlakken 

 Voorziet een sterke verankering in de lokale 
gemeenschap 

 Werkt persoonsgericht

 Populatiemanagement

Resultaat strategische oefening
Evolutie ziekenhuis naar community hospital



WWW.RZTIENEN.BEEnkele cijfers



Oud – Heverlee: 86,1 Tienen: 81,1

Levensverwachting 





Sterftecijfer - Levensverwachting 



sociaal-
economische

verschillen

Opleidingsniveau Inkomen / 
armoede

Gezondheidszorg 
en preventie

Toegangelijke 
gezondheidszorg Levensstijl 











Kwetsbare kinderen
Perinataal Netwerk Tienen
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BEGRIJPEN



2. BEGRIJPEN (40’)

We bouwen samen een beter begrip op. 
o We leggen verschillende soorten data, 

kennis en ervaringen naast elkaar.
o Wat heb je gehoord, wat had je verwacht 

en heb je gemist, of waar ben je benieuwd 
naar?

Geen kaart, maar een ijsberg:
o Hoe kunnen we kijken naar de delen, het 

geheel en de verbindingen tussen de 
delen? Oftewel: hoe hangt dat hier 
samen? Wat betekent dit nu? Welke 
relaties doen er toe?



2. BEGRIJPEN (40’)

o 3 tafels, voeg toe:
- Ik weet zeker dat …
- Ik ben nieuwsgierig naar …
- Ik ben verrast door …

o Plak ze op de ijsberg

We hebben verschillende ‘data’ nodig, elkaar, 
ervaringen, inzichten en relaties om boven de 
evidentie (en de data op tafel) uit te komen. 

Ik weet 
zeker 
dat …

Ik ben 
nieuwsgi
erig naar 
…

Ik ben 
verrast 
door …



VERBEELDEN



3. VERBEELDEN(40’)
Wat wordt mogelijk als we anders naar het 
vraagstuk kijken? Welke toekomst willen we 
realiseren, over de grenzen van organisaties en 
beleidsdomeinen heen?





Mijn data, mijn 
gezondheid



Wat als iedere Tienenaar zelf de sleutel krijgt tot een 
gezonder leven?

Dan… komen mijn gezondheidsgegevens, leefstijl en 
informatie over mijn leefomgeving bij mij samen. Ik bepaal 
zelf wat ik deel en met wie. Mijn huisarts, apotheker of 
andere zorgverlener kan mij gericht ondersteunen, en ik 
krijg zelf zicht op mijn gezondheid en wat ik eraan kan doen.

Dan… krijg ik geen algemeen advies, maar ondersteuning 
die past bij mijn leven. Mijn app waarschuwt me op warme 
dagen, stelt beweegroutes voor in mijn buurt en helpt me 
mijn risico op diabetes te verlagen. Ik krijg een duwtje 
wanneer het voor mij relevant is, op het juiste moment en 
via de kanalen die ik zelf kies.

Misschien… weet het systeem steeds beter wat gezond 
voor mij zou zijn. Maar wil ik dat ook altijd? Mag ik nog een 
pintje drinken met vrienden? En wat als ik de adviezen niet 
kan of wil volgen? Hoeveel verantwoordelijkheid leggen we 
bij mij als de omgeving waarin ik leef ongezond blijft?

Scenario 1 — MIJN DATA, MIJN GEZONDHEID





Onze buurt zorgt



Wat als gezondheid iets wordt waarvoor we opnieuw samen 
zorgen?

Dan… brengen bewoners, buurtambassadeurs, huisartsen, 
apothekers, CM, verenigingen en lokale organisaties samen wat 
ze in de buurt zien en ervaren. Een huisarts merkt dat patiënten 
weinig bewegen, een apotheker ziet tijdens een hittegolf 
bepaalde ouderen niet meer langskomen en bewoners weten 
welke plekken onaangenaam warm worden. We hoeven niet altijd 
op cijfers te wachten om te zien dat er iets speelt.

Dan… pakken we uitdagingen als diabetes, weinig beweging en 
hittestress samen aan. We organiseren een buurtwandelgroep, 
maken gezonde en betaalbare maaltijden toegankelijk en zorgen 
tijdens hittegolven voor elkaar. Wat werkt, groeit; wat niet 
aanslaat, passen we samen aan. De buurt wordt een netwerk dat 
gezondheid mee mogelijk maakt.

Misschien… werkt dat goed in een buurt waar mensen elkaar 
kennen en voor elkaar zorgen. Maar wat als ik helemaal niet wil 
dat mijn buur zich met mijn gezondheid bemoeit? Wie wordt 
gezien en gehoord, en wie blijft buiten beeld? En wat als de ene 
buurt veel geëngageerde bewoners en sterke organisaties heeft, 
terwijl mensen elders minder tijd, middelen of vertrouwen 
hebben? Wordt gezondheid dan afhankelijk van de kracht van de 
gemeenschap waarin ik toevallig woon?

Scenario 2 — ONZE BUURT ZORGT





Tienen maakt gezond



Wat als Tienen resoluut kiest voor een leefomgeving die 
gezondheid stimuleert?

Dan… gebruikt Tienen gezondheidsdata, leefstijlinformatie en 
kaarten over hitte, groen, walkability, luchtkwaliteit en andere 
kenmerken van de leefomgeving om te bepalen waar de grootste 
gezondheidswinst mogelijk is. Investeringen volgen niet alleen 
wat inwoners vragen, maar ook waar data aantonen dat 
gezondheidsrisico’s zich opstapelen.

Dan… verandert niet alleen de zorg, maar ook onze dagelijkse 
omgeving. Straten waar weinig bewogen wordt, krijgen veilige 
wandel- en fietsroutes. Hittekwetsbare buurten krijgen prioritair 
groen en schaduw. Rond scholen en publieke voorzieningen 
wordt gezonde voeding gemakkelijker. Zorg, welzijn en lokaal 
bestuur zoeken mensen met een verhoogd gezondheidsrisico 
vroeger op, in plaats van te wachten tot zij zelf om hulp vragen.

Misschien… maakt Tienen gezond leven zo voor meer mensen 
gemakkelijker, maar vraagt dat ook collectieve keuzes. Een 
parkeerplaats kan verdwijnen voor groen. Middelen kunnen eerst 
naar buurten gaan waar de gezondheidsachterstand het grootst 
is. Maar wat als data een probleem niet zichtbaar maken? En 
hoeveel gewicht geven we gezondheid tegenover 
bereikbaarheid, economie, betaalbaarheid of keuzevrijheid? Wie 
bepaalt uiteindelijk welke gezondheidswinst belangrijk genoeg is 
om andere belangen ervoor te laten wijken?

Scenario 3 — TIENEN MAAKT GEZOND



Gezond op mijn 
manier





Wat als we erop vertrouwen dat mensen zelf weten wat 
bij hen en hun leven past?

Dan… hoef ik niet voortdurend gegevens over mezelf te 
verzamelen om gezond te leven. Ik baseer me op hoe ik me 
voel, wat ik doorheen mijn leven geleerd heb en op advies 
van mensen die ik vertrouw. Mijn huisarts, apotheker of 
andere zorgverlener kent mij als persoon. We praten over 
wat voor mij haalbaar en belangrijk is, en ik beslis zelf wat ik 
daarmee doe.

Dan… kies ik mijn eigen manier om gezond te blijven. 
Misschien ga ik liever tuinieren dan mijn stappen te tellen. 
Op warme dagen pas ik mijn ritme aan omdat ik weet dat ik 
slecht tegen hitte kan. Als mijn huisarts me waarschuwt 
voor diabetes, probeer ik gewoontes te veranderen op een 
manier die bij mijn leven past. Geen app die voortdurend 
meet of stuurt: mijn ervaring is het vertrekpunt.

Misschien… geeft dat veel vrijheid en vertrouwen. Maar 
wat als ik risico’s niet voel of herken? Diabetes kan zich 
ontwikkelen zonder dat ik het merk en ook de impact van 
hitte kan ik onderschatten. En wie vindt gemakkelijk zijn 
weg naar betrouwbaar advies en wie niet? Wanneer is 
vertrouwen op mijn eigen ervaring een kracht — en 
wanneer missen we kansen om gezondheidsproblemen 
vroeger te zien of te voorkomen?

Scenario 4 — GEZOND OP MIJN MANIER



TOEKOMSTTWISTER



DOEN



Korte duo-oefening / Exit-ticket

o twee rijen tegenover elkaar

o Hoe ga je buiten, wat kan je meegeven aan 
Tienen, wat neem je zelf mee?

4. DOEN(10’)





FOSSIELVRIJ WORDEN

WE BELEVEN TRANSITIETIJDEN

AANPASSEN AAN ONS KLIMAAT SOCIALE COHESIE VERSTERKEN



BESTUURDERS ZOEKEN 
DE GOUDEN MIDDENWEG

MOET
(Beleid)

NOOD
(Plek)

WIL
(Gemeenschap)



Hoe komen we vanuit 
deze invalshoeken tot 

raakvlak en actie?



EEN PROCES DAT MET GESPREK ZOEKT NAAR OVERLAP

MOET
(Beleid)

NOOD
(Plek)

WIL
(Gemeenschap)



EN EEN PROCES DAT NIEUWE KANSEN BINNENBRENGT

MOET
(Beleid)

NOOD
(Plek)

WIL
(Gemeenschap)

KAN
(Data & Verbeelding)



Kansen blootleggen door gesprekken te voeren ieders 
ervaringen en data binnen te brengen

BEGRIJPEN

Een actiecultuur binnenbrengen
en zo prille coalities versterken

DOEN
Zicht krijgen op wenselijke 

toekomsten en de weg daarnaartoe

VERBEELDEN

Een gesprek dat draait om …



Verkennend 
gesprek

PROCES

Ontwerpen 
proces

Wijkbaromotor 
sessie Vervolgsessies



Warme data is data in relatie: met context, 
ervaring en elkaar — om samen beter te 
begrijpen, te verbeelden en te handelen.
(vrij naar Nora Bateson)

o Niet in plaats van, maar naast bestaande 
vormen van data

o Data opnieuw in relatie en context 
brengen

o Niet om de ‘juiste’ keuze uit de data af te 
leiden, maar om vanuit dat rijkere begrip 
samen te durven kiezen en handelen, 
in relatie tot elkaar

Warme data?

Nora Bateson (2017), “Warm Data: Contextual Research 
and New Forms of Information.”
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