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Is uw ziekenhuis flexibel?
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Flexibele ziekenhuizen met Airdeck
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AZ Sint-Lucas Kinderpsychiatrie Brugge “Een ziekenhuis bouwen moet snel, eenvoudig en efficiént verlopen.

Ziekenhuis Maas en Kempen Maaseik Bij Airdeck begrijpen we de complexiteit van het vak. Met veel know-
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stedelijk Ziekenhuis Roeselare blijvende flexibiliteit voor toekomstige wijzigingen.
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Transformeren voor de efficiéntie en
prestaties van ziekenhuizen

“Smart building” is geen revolutionair concept maar de con-
nectiviteit mogelijk gemaakt door het Internet der Dingen
(IoT) biedt bedrijven nieuwe kansen. Een sector waarin dit
concept vooral van toepassing is, deels vanwege de techno-
logische vooruitgang, is de gezondheidszorg. De overgang
naar op waarde gebaseerde zorg waarbij de financiering
gekoppeld is aan de resultaten en de patiéntentevredenheid
is een opmerkelijke verandering ten opzichte van het voor-
malige op het volume gebaseerde model.

Deze overstap betekent dat ziekenhuizen opnieuw bekijken
hoe ze het comfort van de patiént kunnen optimaliseren,
tijdverlies kunnen beperken en patiénten zoveel mogelijk
controle kunnen bieden tijdens hun verblijf. Dit heeft de
weg vrijgemaakt voor de gezondheidszorg om de digitale
revolutie te omarmen en haar verouderde infrastructuren
aan te pakken door een beroep te doen op de connectiviteit
van gebouwen en het loT.

Om te beginnen vereist de complexiteit van ziekenhuisnet-
werken een eenvoudige en gestandaardiseerde technologi-
sche benadering. Het optimale systeem maakt gebruik van
de connectiviteit van de hedendaagse gebouwen om Facility
Managers een duidelijke oplossing te bieden en gebouwge-
gevens om te zetten in bruikbare inzichten. Ze kunnen bv.
gebruik maken van applicaties om de airconditioning in een
niet-bezette kamer te verlagen of de koelingstemperatuur
van oncologische geneesmiddelen te bewaken.

Een andere factor is de met de Cloud verbonden dienst

om het onderhoud en de werking van ziekenhuizen te
optimaliseren. De Cloud-applicaties stellen ziekenhuizen

in staat in te grijpen alvorens de problemen zich voordoen
en zodoende geld te besparen. Dit type aanpak zou tevens
toelaten de banden met de patiénten en het personeel te
versterken zodat het ziekenhuis comfortgerelateerde verzoe-
ken snel kan behandelen.

Maar de loT-connectiviteit beperkt zich niet alleen tot de
aangesloten apparatuur en gebouwen; deze heeft tevens
betrekking op de mensen. Mobiele toepassingen die patién-
ten verbinden met hun omgeving maken het bv. makkelijker
hun weg te vinden in het ziekenhuis of hun kamertemperatuur
aan te passen. Ten slotte kan het loT ook bijdragen tot het
verhogen van de productiviteit van het personeel d.m.v. het
gebruik van traceringstoepassingen.

Zowel in de gezondheidssector als in andere industrieén
wordt de evolutie van de verwachtingen van de eindgebrui-
kers binnen een gebouw sterk beinvloed door de toegeno-
men connectiviteit die hen omringt. Naarmate ziekenhuizen
meer verbonden en intelligenter worden, zullen ze steeds
meer gegevens en informatie gebruiken die een impact
hebben op hun dagelijkse werking en de patiéntenervaring
verbeteren, waardoor ze de kracht van het loT verder bena-
drukken. Honeywell heeft een totaalpakket van oplossin-
gen om een geconnecteerd ziekenhuis te creéren die ook
aangepast kan worden aan de toekomstige behoeftes van
het ziekenhuis. ®
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Waarom u het ZORG.tech-congres 2019
zeker niet mag missen

Beste leden van ZORG.tech,
Beste lezers,

Het is weer tijd voor één van dé hoogtepunten van het jaar voor onze vereniging: het
jaarlijkse ZORG.tech-congres. Dit jaar trekken we op vrijdag 24 mei naar Brussels Kart
Expo waar u zich mag verw achten aan een inspirerende congresdag met als centraal
thema Wat kan ZORG.tech leren van de industrie? Twee grote bedrijven, Nike Europe en
Picanol, komen vertellen hoe zij hun organisatie hebben opgebouwd. Ook ingenieurs die
nu in de zorgsector werken, maar ervaring hebben in de industrie zullen aangeven welke

uitdagingen ze zien.

In dit nummer van Zorg&Techniek vindt u alle informatie over het congres: een gesprek
met de voorzitter, de officiéle uitnodiging, het hallenplan, een overzicht van alle stand-
houders, enzovoort. We spreken in dit magazine ook al met enkele van de seminarie-
sprekers, die een tipje van de sluier oplichten. Al geven we nog niet alles prijs van elke
spreker. Maar geloof me vrij, u wil hun presentaties zeker en vast niet missen. De vak-
beurs krijgt ook een meer prominente rol in het geheel dan voorheen, want dit jaar wordt
er meer dan ooit tijd ingepland voor een bezoek aan de 180 bedrijven die aanwezig zijn

met een stand.

Names het bestuur van ZORG.tech en het congrescomité,

Veel leesplezier gewenst én een boeiende congresdag!

Eddy De Coster
Voorzitter ZORG.tech




Relighting parking levert Aalst
forse energiebesparing op

Het Onze-Lieve-Vrouwziekenhuis Aalst-Ninove-Asse vervangt in fasen zijn bestaande
verlichting door leds. De meest intensief gebruikte verlichting komt daarbij het eerst aan

de beurt.

Jeroen Vidts bij de roltrappen in de inkomhal na de relighting.
(foto: Peter Deschryver, OLV-ziekenhuis)
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“Eén en ander is het gevolg van een energie-audit die
we al in 2013 lieten uitvoeren,” vertelt directeur techni-
sche diensten Jeroen Vidts. “Led-verlichting kwam hierin
al naar voor als één van de te nemen maatregelen, maar
we besloten toen om nog even af te wachten, omdat de
markt volop in evolutie verkeerde, zowel wat betreft de
prijs als inzake het aantal lumen per Watt.”

De eerste religthing vond plaats op de hoofdcampus in
Aalst, in 2016. “We gingen toen van start met de ver-
lichting van onze ondergrondse parking. Die is van 6 tot
22 uur actief. Bovendien konden we gebruik maken van
een interessante relighting subsidie vanwege distribu-
tienetbeheerder Eandis (n.v.d.r.: intussen opgegaan in
Fluvius), zodat de terugverdientijd ongeveer twee jaar
zou bedragen. De hele parking telt drie niveaus. Door
per niveau te werken kon tijdens de werken altijd een
groot deel van de in totaal zevenhonderd parkeerplaat-

sen beschikbaar blijven. We hebben ook vooral heel

De roltrappen voor de relighting. (foto: VK Architects & Engineers)

vroeg in de ochtend gewerkt, omdat de meest intense
gebruiksperiodes tussen 6.30 en 18 uur vallen.”

“Het verbruik daalde er met 450.000
kilowattuur per jaar. Wanneer we de
investering van 127.000 euro verrekenen
met de elektriciteitsprijs tijdens die periode
komen we uit op een terugverdientijd van 2,3
jaar. Zonder daarbij rekening te houden met
de door de langere levensduur van de leds
uitgespaarde werkuren.”

Armaturen mee vervangen

De oorspronkelijke verlichting van de parking bestond
uit TLD-lampen. “We hebben ze vervangen door leds
met het uitzicht van TL-lampen. Daarbij hebben we
doelbewust ook nieuwe armaturen aangebracht,” aldus

Zorg&Techniek



Vidts. “Aangepaste armaturen dragen niet alleen bij aan
de energiezuinigheid, ook de brandveiligheid speelde
mee. Met nieuwe lampen in oude armaturen zouden
we geen CE-markering hebben. Om voor de relighting
subsidies van Eandis te krijgen moeten de armaturen
ook Enec-gekeurd zijn.”

Begin 2016 liet het ziekenhuis ook leds en nieuwe
armaturen aanbrengen in de imposante inkomzone.
“Daar functioneerden nog slechts drie van de in totaal
zestien oorspronkelijke verlichtingselementen. De reden
dat we er niet eerder ingrepen was de locatie ervan, pal
boven de roltrappen,” blikt teamverantwoordelijke tech-
nische dienst Marcel De Gussem terug. “We moesten
een speciale hoogtewerker inzetten om ze te bereiken.
Alles samen kostte dit slechts een werkdag. We zijn

erin geslaagd de eigenlijke vervangtijd te beperken tot
een tiental minuten per element, zodat de roltrappen
nooit lang buiten gebruik moesten blijven en we slechts
kort gebruik moesten maken van een tijdelijke alterna-
tieve circulatie” In de toekomst zal het gebruik van een
hoogtewerker niet meer nodig zijn, omdat de nieuwe
armaturen anders zijn gepositioneerd.

De verwachte levensduur van de leds bedraagt vijf jaar.
Intussen zijn we drie jaar en drie maanden verder en

ze functioneren nog allemaal,” geeft Vidts mee. In een
derde fase verving het Onze-Lieve-Vrouwziekenhuis ook
de verlichting in alle liftsassen en in de trapzalen zonder
ramen. “Die verlichting is eveneens permanent actief. En
ook hier vervingen we ineens de verlichting van volle-
dige zones.”

De patiéntenkamers, de kantoren en de consultatieruimten

komen later aan bod. Aangezien de verlichting er slechts
tijdens bepaalde periodes wordt gebruikt is het bespa-
ringspotentieel er kleiner. “We moeten er wel rekening
houden met strengere minimumvereisten, onder meer
op het vlak van kleurtemperatuur, kleurechtheid, ver-
blindingsfactor en het risico op flikkeren.”

Voor de religthing van de patiéntenkamers wordt er
momenteel een lichtstudie uitgevoerd. “In deze lokalen
is de aanpak complexer dan een één op één vervan-
ging van de verlichtingselementen. De kwaliteit van de
nieuwste leds maakt het zeker mogelijk hun aantal te
verminderen. De kleurechtheid is hier ook een aan-
dachtspunt. Bij TL-lampen was dit geen issue, maar bij
de eerste generatie leds vormde de waarheidsgetrouwe
kleurweergave een reéel probleem. Nu zijn er betere
types beschikbaar. Wij leggen de lat op een minimale
CRI (color rendering index of kleurweergave-index) van
80, maar voor medische onderzoeksruimten zullen we
naar minimaal 90 gaan.”

“In patiéntenkamers moeten we ook het risico
op verblinding vermijden. Leds kunnen erg
krachtig zijn. Voor een patiént die in bed ligt,
is een te sterke concentratie van licht snel
storend.”

“Daarom moeten we er armaturen kiezen met een zeer
lage verblindingsfactor (UGR-waarde). Die verkrijgen we
door een afdekplaat met een prisma van hoge kwaliteit,
die zorgt dat het licht voldoende wordt gespreid. Zelfs
lichtpunten met een hoge lichtsterkte blijven daardoor
aangenaam om naar te kijken.” B

WeThink, onafhankelijk studiebureel verlichting

Studie, lastenboek, meetstaat, opvolging werf,
controlemetingen. Binnen-, buiten- en
accentverlichting, sturingen,..

\ WeThink.
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Het energieprestatiecontract in de zorgsector

ENGIE garandeert: 26% minder energieverbruik
INn het Regionaal Ziekenhuis van Hoel

De uitdagingen binnen de zorgsector zijn
bekend: dag in, dag uit kwaliteitsvolle
gezondheidszorg aanbieden met steeds
beperktere budgetten. Een zuinig energie-
verbruik is voor deze sector dan ook
onontbeerlijk.

Het energieprestatiecontract van ENGIE komt tegemoet aan

de noden van organisaties die een efficiénter energieverbruik
willen. Tijdens een voorafgaande energieaudit bekijkt ENGIE
waar de grootste besparingen mogelijk zijn. Voor elk bedrijf
wordt een unieke oplossing uitgewerkt, van zuinige verlichting
en verwarming tot installaties op basis van zonne- en wind-
energie. De implementatie en het onderhoud neemt ENGIE
ook voor haar rekening. Dankzij de jarenlange ervaring biedt
ENGIE een resultaatsgarantie en zorgt het dat de energie-
besparingen de investeringen terugbetalen

Het Regionaal Ziekenhuis van Hoei als voorbeeld

Dat een energieprestatiecontract gegarandeerd resultaat op-
levert, kon ook het Regionaal Ziekenhuis van Hoei vaststellen.
Een jaar na de start van de samenwerking met ENGIE bewijst
dit ziekenhuis dat ook publieke gebouwen klaar zijn voor

de energietransitie en de strijd tegen de klimaatopwarming
kunnen aangaan.

Benieuwd hoe u energie kan besparen in uw zorginstelling?

Contacteer ons via healthcare@engie.com.

Audit en implementatie

Eind december 2017 tekende het RZ van Hoei een energie-
prestatiecontract met ENGIE. Dit contract volgt op een openbare
aanbestedingsprocedure van Renowatt. Renowatt ontstond vanuit
de GRE (Groupement de Redéploiement Economique) van Luik

en beheert de energie-renovatie van publieke gebouwen in deze
provincie. De audit wees uit dat er op veel vlakken energie kon
bespaard worden. Tussen juni en september 2018 implemen-
teerde ENGIE verschillende energiezuinige oplossingen, met de
garantie dat het energieverbruik met maar liefst 26% zou afnemen.

De doelstellingen worden vastgelegd aan de hand
van nauwkeurige metingen. Na de werken doen
we deze metingen geregeld opnieuw, om zeker
te zijn dat we het besparingsdoel bereiken.

Marc Cieslak - ENGIE

Monitoring en onderhoud

Na het installeren van de energiebesparingsmaatregelen volgde
vanaf september 2018 de stabiliseringsfase. ENGIE volgt het
verbruik binnen het RZ van Hoei van nabij op en zorgt dat de
voorspelde resultaten bereikt worden. Daarnaast staat ENGIE
de komende 10 jaar in voor de werking, het onderhoud en

de volledige garantie van de technische installaties.

Regionaal Ziekenhuis van Hoei

® 320 bedden in meerdere gebouwen uit verschillende periodes

S ENGIE EPC-klant sinds eind 2017

» 26% minder energieverbruik door verwarmingsketels met
rookgascondensor, warmwatercollectoren, waterpompen
met variabel debiet, ventilatie-units met warmterecuperatie,
een warmtekrachteenheid en warmtepompen

® 2 000 ton minder CO,-vitstoot per jaar

CNGIiC




We Think (Meeuwen-Gruitrode) is een onafhankelijk studiebureau, gespecialiseerd in

verlichting. Het begeleidde de vzw Fac Similiter bij de vervanging van de traditionele

tl-verlichting in woonzorgcentrum Nazareth in Ukkel door leds en slimme lichtsturing.

Dit project wordt definitief opgeleverd.

“We namen er het hele traject op ons, tot en met de tot
en met de aanbestedings- en toewijzingsprocedure en
het toezicht op de werken,” verklaart lichtadviseur Marc
Thewis.

De vrij hoge leeftijd van de verlichting in Ukkel -20 a 25
jaar- wekte het vermoeden van een flink besparingspo-
tentieel. “Het woonzorgcentrum verving de algemene
verlichting in alle gemeenschappelijke ruimten, in de
gangen en in de vergaderzalen,’ legt Thewis uit. “De
gemeenschappelijke ruimten kwamen het eerst aan
bod, omdat de mogelijkheid tot besparen er veel groter
is, door het veel hogere aantal branduren.” De relighting
van de residentenkamers zou ook duurder uitvallen.

Marc Thewis, Lichtadviseur:We Think

“Doordat ze veel meer gebruik maken van (indirecte)
accentverlichting, bijvoorbeeld met plafondwaarts
gerichte stralers. Op die manier vallen er geen felle,
rechtstreekse lichtbundels op personen die in bed lig-
gen. Maar de hiervoor geschikte armaturen zijn een pak
duurder dan andere.”

Overdimensionering

De nieuwe verlichting in woonzorgcentrum Nazareth
is overgedimensioneerd. “Over hun hele levensduur
verliezen leds tussen de 10 en 30% aan intensiteit,” legt
Thewis uit. “Dat betekent dat ze na verloop van tijd
meer energie nodig hebben om hetzelfde lichtniveau
te leveren. Door overdimensionering -op bijvoorbeeld
130% van wat je nodig hebt- kan je tijdens de eerste
jaren dimmen en de leds pas later op volle kracht laten
werken. Deze aanpak levert de beste resultaten op
inzake energiebesparing.”

Wozc Betlehem maakt ook op een andere manier gebruik
van dimming. “In de gangen is de verlichting permanent
ingeschakeld. Door dimming kan je er een intuitief
verschil creéren tussen dag- en nachtregime. Dat komt
zeker van pas voor bejaarden die anders, met alleen

hun uurwerk, moeilijk het onderscheid zouden kunnen
merken. Per zone wordt dit gestuurd via Dali. Dimming
maakt het ook mogelijk bepaalde zones, zoals zithoeken
of de eetzaal, sterker te belichten en mensen zachtjes in
die richting te sturen. Met een noodknop kan je in geval
van calamiteiten het dimmen overrulen en de verlich-
ting weer op maximaal vermogen doen werken.”

“Woonzorgcentrum Nazareth heeft op ons aanraden
led-armaturen gekocht met een stabiel licht- en kleur-
behoud. De vervangbaarheid van de onderdelen en de
lange levensduur herleiden de energie- en onderhouds-
kost tot een minimum, gecombineerd met een optimaal
comfort en gebruiksgemak.”



Aandachtspunten bij relighting

met leds

“Bij relighting met leds is het vanzelfsprekend dat
tegelijk ook nieuwe armaturen worden aangebracht,”
zegt Thewis. “Doordat conventionele tl-lampen een
lichtstroom genereren van 75 lumen per watt en de
recentste generatie leds tot 140 lumen per watt haalt,

is er voor behoud van comfort wel minder vermogen
nodig. Op een gemakkelijke manier (nieuwe) led-lampen
in oude armaturen plaatsen kan alleen met traditionele
schroeffittings (E27 en E14). Wel opletten, op bestaande
dimmers willen deze led-lampen niet altijd goed werken.
In de zorg zie je ze nog wanneer bijvoorbeeld nieuwe
bewoners een oud verlichtingstoestel meebrengen, om
de sfeer van thuis op te roepen. Het vervangen van een
handvol zulke -zelden geactiveerde- toestellen levert
door het beperkt aantal branduren overigens nauwelijks
een energiebesparing op.”

Er zijn meer goede redenen om niet aan retrofitting te
doen. “Wanneer je in een bestaande armatuur voor con-
ventionele tl- en pl-lampen de lamp vervangt door een
led-variant, vervalt CE-markering. De ombouwer van het
verlichtingstoestel wordt dan de verantwoordelijke voor
de elektrische veiligheid. Dit kan verzekeringstechnisch
problemen geven ingeval van brand, indien ontstaan in
de verlichting. Door hun ouderdom is het ombouwen
van deze toestellen meestal ook niet aan te raden.
Isolatie en bevestigingen hebben meestal geleden door
de ouderdom, waardoor er een onveilige situatie kan
ontstaan.”

“Oude tafellampen zijn niet uitgerust met dimmers,
maar sommige oude staanlampen zijn dit wel. De wer-
king van halogeenlampen lijdt hier niet onder, maar voor
leds (zelfs met traditionele fittings) kan dit een probleem
geven en de lichtproductie onstabiel maken. De verko-
pers weten zelden welke dimmers en leds compatibel

zijn met elkaar en ook op de informatie van de fabrikan-
ten kan je niet helemaal afgaan, want de compatibili-
teitslijsten worden niet permanent geactualiseerd.”

Het is niet altijd noodzakelijk de duurste, in de zin van
meest efficiénte armaturen te plaatsen. “Je moet ver-
schillende variabelen mee opnemen in de berekening. In
ruimtes waar de verlichting slechts sporadisch actief zijn
weegt de besparing in energie niet op tegen de meer-
prijs van de efficiéntste toestellen. Daar ben je beter af
met het plaatsen van bewegingsdetectoren.”

Wanneer je leds met detectoren combineert duikt

er een nieuw aandachtspunt op. “Led-verlichting is
uitgerust met een interne driver. Bewegingsdetectoren
kunnen interactie vertonen met de elektronica in de
led-lampen. Dit kan leiden tot een slechte werking en
instabiel schakelgedrag.”’

Voor Thewis is elke relighting van enige omvang best
gebaseerd op een terugverdienmodel. “Het begint met
een inventaris van de bestaande toestand. Per zone,
zoals kantoren, patiéntenkamers en gemeenschappe-
lijke ruimten worden de opgestelde armaturen, hun
vermogen en hun branduren geteld. Met die info en de
elektriciteitsfactuur - met het huidige tarief per kWh
(rekening houden met jaarlijkse prijsstijgingen) - kan

je dan berekenen hoeveel je in een bepaalde periode
kunt besparen. Als je dan de kostprijs van de relighting
neemt, kan je de terugverdientijd berekenen en vaststel-
len of die budgettair verantwoord is.”

Het plaatsen van meters om het huidige verbruik en
branduren vast te stellen is een aanrader. “Ook al kost
dit veel tijd. Voor 5 tot 10% van de gebouwoppervlakte,



zoals bergingen, kan je wel uitgaan van ‘aannames, zeg
maar nattevingerwerk.” Bij bijvoorbeeld bergingen is het
doorgaans alleen zinvol aan relighting te doen wanneer
de armaturen er versleten zijn. “De mogelijke energie-
besparing zou er anders niet opwegen tegen de inves-
teringskosten. Bewegingsdetectoren zijn er meestal wel
snel terugverdiend.”

Grote kwaliteitsverschillen

Thewis waarschuwt voor het kiezen van de goedkoopste
lampen en armaturen. “Er bestaan heel wat én aanzien-
lijke kwaliteitsverschillen. Pas vooral op met onbekende
merken. Vooral op de particuliere markt is er heel wat
brol te koop.”

Toen ledverlichting aan zijn opmars begon, probeerden
de fabrikanten elkaar weg te concurreren door het aantal
lumen per Watt zoveel mogelijk te verhogen. “Pas daarna
gingen ze meer aandacht besteden aan het aspect kwali-
teit.” De normering is echter nog altijd een heikel punt. Er
is nog geen éénduidige communicatie aan de fabrikanten
opgelegd, waardoor het erg moeilijk is producten kwalita-
tief te vergelijken.

Tolerantie
De onderlinge kwaliteitsverschillen tussen tl-lampen van
hetzelfde type en merk zijn vrij klein. “Bij de produc-

tie van leds is de tolerantie veel groter,” waarschuwt

Thewis. “Je kan de verschillen wel meten, maar pas na
productie. Dat gebeurt ook in de fabrieken, zodat het
mogelijk is de leds voor de verkoop te sorteren. Daar-
mee verklein je de tolerantie per reeks. De producenten
sorteren bijvoorbeeld op een lichtopbrengst van onge-
veer 120 lumen per Watt met een bepaalde kleurvast-
heid (standard deviation colour matching SCDM). Bij de
grootste nauwkeurigheid en stabiliteit zal de prijs van de
leds ook het hoogst zijn.

Bij de keuze van armaturen moet je uitgaan van

de toepassing. “Wil je een schilderij verlichting,

dan accentueer je het licht met een straler op een
beperkte oppervlakte. Maar voor de verlichting van
bijvoorbeeld een kantoor is een lichtniveau vereist dat
in heel de ruimte uniform is op de werkplek. Daarvoor
bestaat er de Europese norm EN-12464/1. Die is ook
van toepassing voor zorgkamers en algemene verlich-
ting. Armaturen in sanitaire ruimten moeten dan weer
bestand zijn tegen vocht en voor de verlichting van
sportzalen is slagvastheid een noodzakelijke eigen-
schap.”

De kleurtemperatuur wordt uitgedrukt in Kelvin. In

de commerciéle informatie gebruikt worden ook de
vermeldingen ‘warm’ en ‘koud’ licht gebruikt. Hoe lager

Zorg&Techniek
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de kleurtemperatuur, hoe warmer -roder- het licht. Hoe
hoger de kleurtemperatuur, hoe koeler -blauwer- het
licht. Zeer warm wit licht heeft een ontspannende wer-
king. Daarom is het geschikt als sfeerverlichting. Koel
wit licht wordt gebruikt in winkels en toonzalen maar
ook in kantoren. Erg koel wit licht kan wat killer aanvoe-
len, maar verbetert de concentratie. “Voor de kleurtem-
peratuur bestaat er geen wettelijke vereiste. In kantoren
wordt doorgaans gekozen voor 3.000 a 4.000 Kelvin.
Op de markt is ledverlichting beschikbaar van circa
2.000 tot 7.500 Kelvin.”

Biodynamische verlichting
Biodynamische verlichting, vooral bekend onder de term
‘human centric lighting, (HCL) is afgestemd op het men-
selijke bioritme. Het wordt gebruikt om in ruimtes met
beperkt daglicht de dag-cyclus na te bootsen. Het is dan
over de middag wat blauwer en ‘s avonds wat roder. “Dit
kan de gemoedstoestand beinvlioeden. Technisch komt
het tot stand door in een armatuur verschillende leds

in te bouwen. Alle fabrikanten hebben het in huis, maar
de vraag ernaar is in Belgié nog beperkt. Er lopen wel
experimenten in scholen. In sommige landen is het al
meer ingeburgerd. In een land als Spanje kan koeler wit
het drukkende gevoel van de middagwarmte wegnemen.
In lJsland geeft een warmere lichtkleur een aangenamer
gevoel”

Het dynamische aspect zit in de combinatie van leds
met een verschillende kleurtemperatuur. Het gebruik
van afzonderlijke verlichting met een specifieke kleur-
temperatuur is al lang ingeburgerd. Denk maar aan de
lampen bij de slager, die het vlees iets roder maken of
bij de bakker, waar ze het gebak wat goudknappiger
oplichten. In de etalages van juweliers is blauwwit dan
weer prominenter aanwezig, voor het zilver.

“In bepaalde zorgtoepassingen is de kleurweergave
belangrijker dan de kleurtemperatuur. Denk maar een

Toekomst

operatiekwartier. Daar komt het er onder meer op aan
bloedbanen duidelijk te kunnen identificeren. Een breed
volspectrum kleurpatroon is dan ook noodzakelijk voor
deze toepassing.”

Kleurconsistentie

De tolerantie bij de productie van leds en hun veroude-
ring in de loop der jaren kunnen een ander risico met
zich meebrengen: een gebrek aan kleurconsistentie.
“Dit risico is het grootst in zones met een groot aantal
op alle andere vlakken identieke verlichtingsensembles,
zoals gangen. De kleurtemperatuur verandert in de loop
der jaren. Duurdere leds zijn al in de fabriek op kwa-
liteit gesorteerd, maar goedkope merken veel minder.
De tolerantieverschillen brengen ook verschillen in
veroudering met zich mee. Wanneer je goedkope leds
met ruime onderlinge verschillen in tolerantie koopt,
ontstaat na verloop van tijd een kakafonie van kleurver-
schillen. Die zijn met het blote oog zichtbaar. Toch gaat
het om leds van hetzelfde merk en type hetzelfde ver-
melde Kelvincijfer. Dit risico is makkelijk te vermijden,
door de aankoop van armaturen met een goede kleur-
consistentie (SDCM <3). Dergelijke armaturen kunnen
wel aanmerkelijke prijsverschillen vertonen tegenover
andere armaturen.”

Lichtstudie

Voor een herverlichtingsproject van enige omvang is
een grondige lichtstudie vooraf aangewezen. “Algemene
verlichting, sfeerverlichting, spots of aanlichten... het
kiezen van de ideale armaturen en leds voor een bepaald
type verlichting is meer dan het vinden van de ideale
verhouding tussen prijs en kwaliteit. Je vindt wel veel
bijkomende informatie bij de fabrikanten of verkopers of
gewoon op de verpakking, maar dat betekent zoveel als
individuele informatie op een boom terwijl je een bos
moet beheren.” B

In de nabije toekomst ziet Marc Thewis de slimme verlichting doorbreken. “Armbanden van patiénten en resi-

denten en mobiel materieel krijgen een tag. Hun exacte lokalisatie ervan wordt dan constant gemonitord via een

bluetooth-netwerk, op basis van tags in de armaturen. Dat is betrouwbaarder dan gps of wifi, die binnen zware

gebouwen nauwelijks functioneren. De data kunnen vanuit de armaturen worden doorgegeven, draadloos, via

extra stuurkabels of via voedingskabels van de verlichting.” Technisch is alles al voorhanden voor deze toepassing.

En ook de kostprijs van de infrastructuur valt mee, meent Thewis. “De kostprijs van de software is een ander paar

mouwen,’ geeft hij toe. “Om ze op maat van een bepaalde instelling te programmeren zullen er heel wat werkuren

van it-specialisten nodig zijn.”
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M nhelioscreen

Helioscreen geeft concurrentie het
nakijken met dienst na verkoop

Marktleider in zonwering word je niet zomaar. Het Lokerse Helioscreen bouwt al
decennialang aan een uitmuntende dienst na verkoop. Hun B2B-klantenbestand kan
rekenen op een jaarlijkse preventieve onderhoudsbeurt en een reeks contractuele

voordelen, zoals verlengde garantie, kortingen op wisselstukken en een prioritaire service.

GZA Zorg en Wonen is één van de vele klanten die rekent op een onfeilbare en perfect

getimede dienst na verkoop.

“Waarom we al meer dan twintig jaar
klant zijn bij Helioscreen? Heel een-
voudig. Er zijn niet veel andere spe-

lers op de markt die dezelfde service
aanbieden”, zeggen Kristof Wyckmans
en Roger Albertijn van GZA Wonen.
“Vooral de dienst na verkoop is voor
ons immens belangrijk. Onze woon-
zorggroep telt meer dan tien sites en
honderden rusthuiskamers en senio-
renflats. De zonnewering die de kamers
op de juiste temperatuur houdt, heeft
(soms op onverwachte momenten)
herstellingswerken nodig. We kunnen
het ons niet permitteren om acht weken
te wachten op een herstelploeg. Bij
Helioscreen zit die dienst na verkoop
vervat in het contract, wat maakt dat
we altijd de beste en snelste hulp
krijgen.”

Helioscreen installeerde de eerste
zonweringen aan de gebouwen van
GZA Zorg en Wonen meer dan twintig
jaar geleden. Binnenkort plaatsen ze de
nieuwste technologie op een gloed-
nieuwe site. “Door méér te doen dan
enkel die zonwering te verkopen, gaan
we ervan uit dat we een partner blijven,
ook als onze producten na dertig jaar
aan vernieuwing toe zijn”, vertelt Dimitri
Burgelman. “We volgen onze producten
op van plaatsing tot uiteindelijk vernieu-
wing. Het feit dat we die hele cyclus
aanwezig zijn, is onze meerwaarde.”

Om de efficiéntie van die dienst na ver-
koop te waarborgen, houdt Helioscreen
nieuwe projecten en herstellingen van
elkaar gescheiden. Twee planners met
twee agenda’s monitoren die kernta-
ken van het bedrijf zodat beide pijlers

ongehinderd van elkaar kunnen werken.

“Ik moedig onze verkopers aan om van
bij het eerste contact aan de klant te
melden dat we nazicht en herstellings-
werken nauwgezet opvolgen. We krij-
gen dan vaak de vraag of ons product
inferieur is, aangezien onze concullega’s
die service niet voorstellen. Uiteraard is
er niets mis met onze producten, inte-
gendeel, maar wij spelen gewoon in op
die onvermijdbare herstellingswerken.
Zonwering wordt continu blootgesteld
aan alle mogelijke weersomstandighe-
den. Het is maar vanzelfsprekend dat
een jaarlijks onderhoud een must is.”

“Dankzij dit jaarlijks preventief onder-
houd kunnen (vaak dure) herstellingen
vermeden worden en blijft de installatie
in goede staat. Hierdoor wordt het
gebruiksgenot en de levensduur maxi-
maal benut”.

Wie van in het begin voor zo'n jaarlijks
onderhoud kiest, heeft recht op een
verlengde garantieperiode. “Dan leve-
ren we met plezier vijf jaar garantie in
plaats van twee. Op die manier is zowel
de bouwheer als de gebruiker gerust én

weten wij dat onze producten met de
beste zorg omringd worden. Goed voor

”

de levensduur!

Maar de allerbelangrijkste troef van
Helioscreen is ongetwijfeld de snelheid
waarmee het zijn klanten uit de nood
helpt. “Om GZA Wonen als voorbeeld
te gebruiken: als je je dienst na verkoop
niet nauwgezet uitbouwt, kan je ook
niet snel schakelen wanneer nodig. Het
zou onaanvaardbaar zijn om een klant
in de zorgsector pakweg acht weken

te laten wachten. Tijdens de zomer
loopt de temperatuur in slecht afge-
schermde rusthuiskamers snel op tot
dertig graden en zit de familie al snel in
de klaagstoel bij de rusthuisdirecteur,
en terecht. Wij leggen de interventie-
termijn mee vast in het contract en
schuiven bovendien één contactper-
soon naar voren. Op die manier weet de
technische dienst, die sowieso met 101
dingen bezig is, hoe ze nazicht- of her-

stellingswerken zo snel mogelijk kunnen
uitbesteden.” m

Dimitri Burgelman, Helioscreen
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Het medisch psychiatrisch centrum Sint-Jozef in Munsterbilzen verving tijdens een
proefproject enkele klassieke baden door een SECURITHERM RVS douchepaneel van
DELABIE. “Eén van de grootste voordelen van dit paneel was wel dat we het zonder veel

breekwerk konden installeren’.

De psychiatrische context maakte dat
het douchepaneel suicide-veilig moest
zijn. Technisch verantwoordelijke Marc
Meers: “Dit paneel heeft een opstelling
die daar volledig aan voldoet. Er zijn
geen delen waaraan men zich kan ver-
hangen of verwonden, geen zeepschaal
of doucheslang, wel afgeronde hoeken
en een vaste sproeier. Bovendien zijn
de panelen ook vandaalbestendig.
Enkel op de geriatrische afdeling kozen
we voor een paneel met doucheslang,
omdat de verpleegkundigen de patién-
ten helpen met wassen”.

Anti-verbrandingsveiligheid
Dankzij de thermostatische meng-
kraan, kiest de gebruiker zelf de
temperatuur die hij kan verhogen tot
maximum 41°C. “Een ingebouwde

anti-verbrandingsveiligheid zorgt
ervoor dat gebruikers zich nooit
kunnen verbranden. Wanneer de koud
watertoevoer onderbreekt, sluit ook
de warm watertoevoer onmiddellijk
automatisch af. Dit systeem vermijdt
dat er water van 65°C uit de douche-
kop komt”.

Legionellapreventie

Dit douchepaneel van DELABIE past
ook perfect binnen het legionellaplan
van de instelling. “Deze douches wer-
ken met een automatische activerings-
sensor. Zodra iemand dichter dan tien
centimeter bij de sensor komt, begint
de douche automatisch te lopen. Is de
douche 24 uur niet gebruikt, gaat hij
automatisch een korte tijd spoelen. Zo
vermijd je langdurig stilstaand water

in de leidingen. Dat is het preven-
tieve luik. Maar ook bij een eventuele
besmetting of een aantal verhoogde
waardes, kunnen we deze douches
snel thermisch desinfecteren. Er zit
een verborgen knopje ingebouwd

dat je enkel met een specifiek scherp
voorwerp kan activeren. Dit schakelt
de thermische beveiliging uit om op
die manier een thermische desinfectie
te kunnen uitvoeren. Bij onze andere
douchesystemen kunnen we die
thermische deblokkering enkel aan de
waterinstallatie zelf opheffen”.

Waterbesparing

Gezien de beperkte muurdiktes is

er toch gekozen voor een paneel in
opbouw, zelfs op de nieuw betegelde
muren. Het paneel kan ook bestaande
douchekranen vervangen zonder
breekwerken. “Een ander voordeel is
dat we zelf kunnen kiezen voor een
debiet van 10 liter of 6 liter water per
minuut. De verpleging en de patién-
ten kozen in eerste instantie voor een
debiet van 10 liter per minuut omdat
de andere douches met een kleiner
debiet volgens hen niet goed spoel-
den. Op vraag van hen hebben we het
debiet na verloop van tijd verlaagd
naar 6 liter per minuut. Een eenvou-
dige ingreep die onze eigen technische
dienst uitvoerde. Zowel verpleging

als patiénten zijn erg tevreden van de
nieuw geplaatste douchepanelen”. B



Vipa verlengt aanbod gratis

energiescans

“Maar belangstellenden mogen zich nog altijd inschrij-
ven,” bevestigt bouwtechnisch adviseur Hannah Bohez.
“We beschikken nog over voldoende middelen in het
Klimaatfonds. “Alleen zullen we hiervoor voortaan
minder actief communiceren. We gaan onze communi-
catie-inspanningen op andere projecten richten, zoals de
klimaatsubsidies en de energieprestatiecontracten.

De 962 uitgevoerde scans zijn goed voor circa 8% van
het gebouwenpotentieel. “Het aantal inschrijvingen

is het hoogst in de gemeenschapsvoorzieningen voor
jongerenwelzijn. Daar bedraagt het bereik wel 90%. Ook
de psychiatrische ziekenhuizen hebben vlot ingetekend
(58%). Bij de voorzieningen voor gehandicaptenzorg en de
algemene ziekenhuizen bedraagt de participatie totnogtoe
30%. In de kinderdagverblijven ligt het cijfer op 1%. Dat
komt omdat niet alle kinderdagverblijven onder het Vipa
ressorteren, waardoor het soms niet duidelijk is dat ook
zij aanspraak kunnen maken op een energiescan.” In de

woonzorgcentra tekende het Vipa een bereik van 13% op.
In eerste instantie bedroeg de maximale subsidie voor
ingrepen met een terugverdientijd van meer dan vijf jaar
350.000 euro per aanvrager. “Voor de allergrootste voor-
zieningen is dat een vrij beperkte tegemoetkoming,” aldus
Bohez. “We tellen de aanvragen immers op basis van de
ondernemingsnummers. Bepaalde organisaties, zoals de
Broeders van Liefde, beheren meerdere voorzieningen,
maar hanteren slechts één KBO-nummer. Daarom is
hiervoor een nieuw kader uitgewerkt, dat momenteel ter
goedkeuring bij de Vlaamse regering ligt.’

Dit nieuwe kader speelt meer in op de effectieve noden.
“De grote groepen zijn goed voor 16% van de aanvragen,
de kleine voor 84%. Met het huidige kader komen we met
een administratief zeer laagdrempelig systeem tegemoet
aan de noden van de kleine voorzieningen. Het nieuwe
kader, dat administratief wat uitgebreider is en beperkt
is tot naargelang de omvang van de aanvrager volgens de
Europse kmo-definitie, maximaal 30, 40 of 50% subsidie,
komt eerder tegemoet aan de grotere financieringsnood
van de grotere voorzieningen. Beide systemen blijven
dan ook naast elkaar bestaan.” We voeren dan een
rangschikking uit op de ingediende aanvragen en kennen
dan de gevraagde middelen geheel of gedeeltelijk toe, op
basis van het beschikbare budget. Ook wie al eerder een
aanvraag indiende zal van dit nieuwe systeem kunnen
genieten.

Binnen de 962 energiescans hebben 43 organisaties een
investeringspotentieel van meer dan 0,5 miljoen euro en
zijn er 218 met een lager investeringspotentieel. "Door
het systeem met KBO-nummers komt dit in totaal neer
op 962 scans. Na voltooiing ervan zullen ze goed zijn
voor een vermindering van de CO,-uitstoot die over-
eenkomt met het aanplanten van bomen op vijf keer de
behandelde vloeroppervlakte.” ®



ENERGIEPRESTATIEDIAGNOSES VOOR ZORGINSTELLINGEN

Kostenbeperking hand in hand
met klimaatinspanningen

Met een jaarlijks verbruik van bijna 2.600 gigawattuur
en een bijhorende kost van ruim 140 miljoen euro is de
zorgsector een grote energieverbruiker, met een forse
ecologische voetafdruk. Daarom hebben Vlaams minis-
ter van welzijn Jo Vandeurzen, het VEB, het Vipa en acht
koepelorganisaties begin 2018 een klimaatengagement
ondertekend. Daarin streven ze naar een vermindering
van hun CO2-uitstoot met 30% tegen 2030. Ze uiten
ook de ambitie om tegen het einde 2018 ongeveer
duizend Vlaamse welzijns- en zorgvoorzieningen in

te schrijven voor grondige analyse en voorstellen tot
verbeteracties.

Het Vipa stelt uit het klimaatfonds de financiéle mid-
delen ter beschikking, zodat de energiescans op maat
voor de instellingen die instappen geen kosten met zich
meebrengen. Het VEB biedt een raamcontract aan dat
het voor voorzieningen erg eenvoudig maakt om voor
hun patrimonium een scan te laten uitvoeren.

Met de energiescans gaat het VEB na hoe het ener-
gieverbruik rationeler en efficiénter kan plaatsvinden.
Naast het besparingspotentieel wordt ook gekeken naar
de fysieke staat van de gebouwen en de installaties,

de comfortfactor (isolatie, ventilatie, vocht, tempera-
tuur, ...), de onderhoudskosten en de toekomstplannen
voor een gebouw. De voorziening krijgt een concrete
planning die haar een overzicht biedt van de impact
van de voorgestelde maatregelen: de timing, de kosten,
het terugverdieneffect en de gerealiseerde energiebe-
sparing. Op basis van die planning kiest ze welke van
de voorgestelde maatregelen ze effectief neemt en
wanneer ze die uitvoert. De diagnose omvat ook tot
maximaal tien uur begeleiding voor de voor- en nazorg

op maat, zoals hulp bij het verzamelen van de nodige
data.

De deelnemers nemen de verplichting op zich om alle
haalbare voorgestelde maatregelen met een terugver-
dientijd van minder dan vijf jaar op eigen kosten uit

te voeren. Daarvoor bestaan er verschillende (andere)
subsidies. Een instelling die de maatregelen niet tijdig uit-
voert moet dan wel de kosten van de studie zelf betalen.
Voor ingrepen met een langere terugverdientijd stelt het
Vipa middelen uit het klimaatfonds ter beschikking. “Die
kunnen tot 60% van de investering dekken,” zegt Thomas
Feys, bouwkundig adviseur bij Vipa.

“Wij leerden het systeem kennen via de berichtgeving
door Vipa en op studiedagen over energiescans in de
gezondheidszorg,” vertelt Rik Persyn, diensthoofd van
de technische dienst en bouwcodérdinator bij het Jan
Ypermanziekenhuis in leper. “De scans zijn intussen
uitgevoerd en we zijn nu volop bezig met het opstellen
van de dossiers.” Voor dergelijke projecten worden altijd
drie offertes gevraagd. “De subsidies worden wel voor
de facturatie gestort, op basis van de uitgeschreven
bestelbons.”

“Uit onze scans kwam een tiental nuttige
energiebesparingsmaatregelen naar voor,’ licht

Persyn toe. “Zo gaan we 470 bewegingsdetectoren
plaatsen in de sanitaire ruimten en andere lokalen

die geen permanente verlichting nodig hebben.” Een
wat complexere ingreep is de installatie van kleppen

op de verluchtingsroosters boven de liftkokers. “De
aanwezigheid van die roosters is al langer een wettelijke



verplichting. Maar langs die weg gaat ook veel nuttige
warmte verloren. De kleppen kunnen zich gerust 70%
van de tijd in gesloten toestand bevinden. Voor onze in
totaal negentien liften levert dit snel een flinke besparing
op. Dat geldt ook voor de relighting van onze gangen,
doordat de verlichting daar continu werkt.”

Eveneens op basis van de uitgevoerde Vipa-energiescan
laat Jan Yperman een studie verrichten naar de optima-
lisatie van de verwarming en de koeling. “We gaan ons
gebouwencontrolesysteem aanpassen en verfijnen zodat
we bijvoorbeeld luchtgroepen, koeling en verwarming
meer in functie van aanwezigheid en bezetting kunnen
sturen. Mee hierdoor gaan we onze energiemonitoring
optimaliseren. Dit is een key performance indicator in
onze kwartaalrapporten voor de Joint Commission Inter-
national (JCI) voor zorgkwaliteit en patiéntveiligheid.

“Uit de studie blijkt ook dat we veel energie kunnen
uitsparen als we de circulatiepompen die continu het
sanitair warm water rondpompen vervangen door fre-
quentiegestuurde pompen. Ze worden dan aangestuurd
in functie van de retourtemperatuur. Die mag niet lager
liggen dan 50 °C”

Koen Mortelmans

Rik Persyn, Diensthoofd technische dienst (Jan Ypermanziekenhuis, leper)

Nederland meer geéngageerd
“In elk geval bij het bestuur van Jan Yperman

zijn de bekommernis om zuinig om te springen
met energiebronnen en het streven om mee

te werken aan het behalen van de Belgische
klimaatdoelstellingen aanwezig,” meent Rik
Persyn. “Maar algemeen heb ik de indruk dat

die thema’s veel minder leven bij Belgische
zorginstellingen dan bij hun Nederlandse
tegenhangers. Of toch wanneer het op
daadwerkelijke investeringen aankomt. lk zag veel
meer engagement vanwege ziekenhuizen op een
studiedag van de Nederlandse Vereniging voor
Technologie in de Gezondheidszorg (NVTG), die
ik samen met enkele collega’s bijwoonde. Er is in
ons land nog werk aan de winkel om de directies
en raden van bestuur ervan te overtuigen dat het
beter is nu kosten te maken dan later het mes op

de keel te krijgen.
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POMPTECHNOLGIE VAN
DE TOEKOMST.

De Stratos MAXO is perfect geschikt voor alle HVAC-toepassingen en staat garant voor
een optimaal systeemrendement dankzij intelligente regeltypes. Bovendien, kunt u de
pomp integreren in alle belangrijke installaties door middel van verschillende interfaces.

Met de geoptimaliseerde, innovatieve en energiebesparende functies beantwoordt de

Stratos MAXO pomp volledig aan de veranderende eisen van de industrie. Geen enkele
andere pomp op de markt biedt u evenveel doeltreffendheid, connectiviteit en comfort.

Gebruiksgemak is prioriteit. Een pomp
dient optimalisatiefuncties te hebben
die de gebruiker gemakkelijk begrijpt.
Daarom heeft Wilo de Stratos MAXO
voorzien van een digitale instellingsas-

sistent, die u doorheen de menu’s leidt.

Kiest u voor radiatoren of vloerver-
warming, dan geeft het systeem de
passende instellingen en schermen
weer. Het grote kleurendisplay kan
extra informatie geven bij elke optie.
De Stratos MAXO is voorzien van een
ruime klemmenkast, met digitale en
analoge in- en uitgangen, evenals de
mogelijkheid om aan te sluiten op het
Wilo-communicatiesysteem. Verbin-
den met een bussysteem zoals BACnet
of Modbus gaat via een optionele
CIF-module. Voor de bekabeling
maakt men gebruik van de handige
Wilo-Connector.

De pomp communiceert via Bluetooth.
Door middel van de MyWilo app kan
men vanop een smartphone of tablet
de pompen controleren, instellingen
veranderen, aan- en uitzetten zonder
dat er een afstandsbediening of appa-
raat nodig is. In de dubbelpompuitvoe-
ring gebeurt de onderlinge communi-
catie met een kabel.

Wilo biedt enkelpompen en dub-
belpompen voor HVAC en ook een

specifieke versie voor sanitair warm
water: de Stratos MAXO-Z met een
pomphuis in RVS. Het temperatuurbe-
reik in HVAC gaat van -10°C tot 110°C
zodat men ze zowel voor koeling als
voor verwarming kan gebruiken. Bij de
Stratos MAXO-Z is dat 0°C tot 80°C.
De enkelpompen zijn standaard voor-
zien van isolatieschalen.

De pomp heeft een zeer goede ener-
gie-efficiéntie index (< 0,17 tot < 0,19,
naargelang de uitvoering). Door instel-
lingen zoals een constante tempera-
tuur, drukverschil of debiet levert de
pomp de gewenste prestaties met een
geoptimaliseerd werkingspunt. Met de
Dynamic Adapt plus-functie, past de
pomp het vermogen autonoom aan de
veranderende systeemvereisten aan,
zonder dat er een specifieke streef-
waarde moet worden ingesteld.

Speciaal voor energiebesparing is er de
No-Flow Stop, als het debiet onder een
zekere waarde zakt, schakelt de pomp
zichzelf uit.

De Stratos MAXO is ook voorzien van
een energiemeting en -registratie,
zowel voor warmte als voor koude.

Zo weet de regeling automatisch of

de pomp in verwarmings- of in een
koelbedrijf werkt.

De MAXO-Z detecteert of er een
thermische desinfectiecyclus gestart
wordt en zal dan overschakelen op een
maximaal toerental om een optimale
spoeling te garanderen en ervoor te
zorgen dat de minimale temperaturen
ook aan het meest afgelegen tappunt
gehaald worden. In normaal bedrijf
zorgt de pomp ervoor dat de minimale
warmwatertemperatuur in de leidingen
gehandhaafd blijft.

Zijn er meerdere Stratos MAXO-pom-
pen in een installatie, dan kunnen

ze onderling communiceren. Met de
Multi-Flow Adaptation-functie krijgt
de primaire pomp informatie over de
werking van de secundaire pompen

en kan de regeling de instellingen in
functie daarvan aanpassen.

ilo nv
Rusatiralaan 2, 1083 Ganshoren
202482 33 33,F: 02482 33 30

nfo.be@wilo.com, www.wilo.be




Digitalisering televisie in het
Ziekenhuis Oost Limburg:
UTP was perfect, maar coax
het meest haalbare.

Het Ziekenhuis Oost Limburg (ZOL) in Genk realiseerde onlangs een project waarbij ze
de televisietoestellen en infoschermen integreerden binnen een digitaal platform. “Onze
contentprovider Telenet kondigt al een hele tijd aan dat ze stoppen met de distributie van
PAL analoge TV” zegt projectingenieur Werner Moors. “Dankzij de druk die de hotelsector
uitoefent, is dit steeds uitgesteld. Maar ooit komt het ervan. Voor ons betekent dit concreet
dat we de TV toestellen op de nog niet-gerenoveerde afdelingen moeten vervangen door

nieuwe toestellen die wel het digitale videosignaal kunnen capteren”.

In totaal ging het om 450 TV toestellen, zowel op de
campus Lanaken als op de campus Genk. De afdeling IT
suggereerde om op alle kamers UTP-bekabeling (Unshiel-
ded Twisted Pair) te leggen. “Dat was de eenvoudigste
oplossing, maar meteen ook de duurste. Een eerste offer-
teronde leerde ons dat deze bekabelingswerken enkel
voor campus Lanaken € 180 000 zou kosten voor 170
TV toestellen. Als we dat vertaalden naar campus Genk,
kwamen we uit op ongeveer € 450 000. Enkel voor UTP-
bekabelingswerken! Als we dan binnen enkele jaren de
niet gerenoveerde afdelingen aanpakken is die investe-
ringskost bovendien zinloos”.

Allegaartje van eindtoestellen

Werner Moors is elektronicus van opleiding en zocht naar
oplossingen die financieel wél haalbaar waren en ook
uitvoerbaar waren met aanwezige patiénten. “Er wordt
heel wat digitale TV gekeken via de coaxkabel. Thuis, in
de hotelsector, in rusthuizen en zelfs in nieuwe zieken-
huizen. En dat is niet onlogisch: distributie via coax is heel
wat goedkoper dan via UTP omdat je geen actieve com-
ponenten hebt”. Coax bood een goed alternatief maar

er was een tweede probleem waar het ZOL op stootte.
“Het ziekenhuis is uitgebreid en deels gerenoveerd. Het

et gevolg van die organische groei is dat we een allegaartje
Wernier Moors, aan eindtoestellen hebben. Op de gerenoveerde afde-
lingen beschikken de patiénten over bedside PC's/
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TV 's die aangesloten zijn via UTP. In de gerenoveerde
wachtzalen hebben we schermen waarop een setup

box (Amino) is aangesloten. Die zet digitale streams

om in een HDMI-signaal. We hadden ook nog gewone
glazen beeldbuizen waar we via PAL keken en er waren
op de vernieuwde afdelingen al TV-toestellen met UTP
aangesloten. De opdracht was om ervoor te zorgen dat
we volledig via één platform digitaal keken en het beheer
konden doen. Met als randvoorwaarde dat de patiénten
geen of slechts minieme hinder mochten ondervinden bij
de implementatie”.

Een project met deze omvang vraagt kennis van de
principes en de wereld van de digitale distributie. Er zijn
heel wat valkuilen waar je rekening mee moet houden.
Een lastenboek maken was niet evident. “Als je het
bestaande coaxnetwerk uitrolt binnen je ziekenhuis,
dan stelt een provider als Telenet bepaalde eisen. Dat
netwerk moet volledig voldoen aan hun voorwaarden.
Alle versterkers en taps moet je dan vervangen omdat
Telenet een strikt kader heeft op welke frequenties ze
uitzenden. De oude taps voldoen niet aan het frequen-
tiespectrum dat Telenet voor ogen heeft. Daar wijken ze
niet vanaf. Dan moet niet alleen je netwerk geschikt zijn,
je bent ook met handen en voeten gebonden aan die
bepaalde provider”.

Het ZOL besliste om niet in dit gareel te lopen, en wilde
zelf bepalen op welke frequentie het de kanalen uitzond.
“We hadden al splitters en versterkers op ons netwerk.
Na meting bleek dat we distributie konden doen tot
ongeveer 500 megahertz. We hebben uiteindelijk een
headend geplaatst van Triax. De digitale kanalen hebben
we toegewezen aan een hoogfrequentiesignaal dat vol-
ledig onder de 350 megahertz past en uiteindelijk werkt
dat perfect. We bieden momenteel een 60 tal zenders en
een tiental radiokanalen aan op de patiéntenkamers. Het
voordeel van die aanpak is dat je de privatieve distributie
loskoppelt van de contentprovider. Dat maakt dat je kan
switchen van provider wanneer je maar wil. Het geeft je
niet alleen een goede onderhandelingspositie, je kan ook
aanbieders combineren. TV Vlaanderen zit bijvoorbeeld
erg scherp van prijs wat betreft sportuitzendingen. We
kunnen die zonder probleem inkoppelen aan de digitale
kant en zelf distribueren. Het geeft ons veel vrijheid”.

Natuurlijk gaat het in een ziekenhuis als het ZOL om
veel meer dan enkel televisiedistributie. Bedoeling is ook
om infokanalen, slideshows en informatieve content tot

op de patiéntenkamer of in de wachtzaal te brengen.
“We hebben de Belgische markt goed bestudeerd en er
zijn nogal wat firma’s die een platform aanbieden. In de
meeste gevallen is dat webbased met als gevolg heel

wat recurrente kosten. Dat kan per eindstation oplopen
tot € 1 per maand, en we hebben pakweg 1000 televi-
sietoestellen. Uiteindelijk zijn we in zee gegaan met een
jong Belgisch bedrijf dat 40 ziekenhuizen in portfolio
heeft. Zij hebben een business model dat gebaseerd is
op een vaste kost per jaar om support te leveren. Dit
bedrijf denkt altijd mee naar nieuwe oplossingen en staat
open voor innovatieve wijzigingen aan hun systeem en
software applicaties. Infokanalen worden op hun platform
gegenereerd, dus zonder koppeling met het internet.
Deze infokanalen zijn beschikbaar voor alle eindtoestel-
len, Aminoboxen, CoaxTVs, Bedsite TV toestellen. In het
software platform werd een speciale koppeling toege-
voegd voor het streamen van content over de coaxkabel.”

Het ZOL staat open voor een multiculturele samenle-
ving en ontvangt heel diverse nationaliteiten. “Daarom
hebben we ook een satellietontvanger geinstalleerd
die een aantal buitenlandse zenders binnenbrengt. Die
content kunnen we nu aanbieden op zowel onze digitale
schermen die verbonden zijn via UTP als op onze coax
toestellen die aanwezig zijn op de niet-gerenoveerde
afdelingen. Op de afdelingen die wel al vernieuwd zijn
kunnen de patiénten beschikken over een individueel
scherm: een bedside PC. Die kunnen moeilijk overweg
met hoge definitie beeldmateriaal. We zoeken volop
naar een oplossing om van een hoge definitie naar

UTP versus Coax

UTP aangesloten toestellen

Interactief van bij de start mogelijk

Niet alle merken kunnen later
toegevoegd worden

Leverancier moet nieuwe schermen
implementeren in zijn platform
Moeilijk om multimerk TV toestellen te
beheren / te installeren

Coax aangesloten televisietoestellen
Lage investering qua distributie
Alle toestellen met DVB-C tuner kunnen
toegepast worden,
Gemakkelijk om uit te breiden
Interactief mist koppeling via Wifi moge
lijk is.




standaard definitie beeldmateriaal te gaan. We onder-
zoeken verschillende denkpistes. Eén mogelijkheid is om
de bedside PC's af te bouwen. De leverancier kan geen
support meer leveren. Nieuwe toestellen, die beperkt
beschikbaar zijn, kosten € 1000 maar kan je niet meer
laten servicen. Een TV-scherm van 19 inch met coax en
UTP aansluitmogelijkheid kost rond ongeveer €300. Een
groot verschil”.

Door intensief bezig te zijn met de uitwerking en
implementatie van dit project kreeg Werner Moors een
belangrijk inzicht. Hij stelde vast dat de hotelsector

wat betreft techniek en organisatie vaak met dezelfde
problemen kampt als een ziekenhuis. “We moeten veel
meer kijken naar oplossingen die de hotelindustrie
hierbij implementeert. Die grote hotelketens hebben
hun kosten en organisatie geoptimaliseerd tot in het
kleinste detail. En finaal zijn we ook een hotel, maar dan
met extra zorg. In hotels staat vaak ook een modulator
(head-end). Daar vertrekt een coax kabel. Elke TV is er
aangesloten op die coax kabel die opnieuw splitst en je
kan weer verder. Weinig kosten, geen specialisten nodig
en vrij betrouwbaar”.

Heel de implementatie van digitale TV is nog niet ten
einde want Werner Moors denkt al aan de volgende
stap: het interactief maken van al die televisietoestel-
len. “Alle TV's kunnen een verbinding maken met het
WiFi netwerk van het ziekenhuis, ook de coaxaange-
sloten toestellen. Die kan je niet interactief maken via
coax. Tenzij je het coaxnet volledig aanpast qua ver-
sterkers en taps, wat niet evident is in een bestaand en
operationeel deel van een ziekenhuis. Als je thuis een
nieuwsuitzending herbekijkt dan staat die op de server
bij je provider en je stuurt commando’s via de coax naar
je provider. Dat gaat hier niet omdat het coax netwerk
eenrichtingsverkeer is. Er is geen terugstroompad. Door
de televisies aan te sluiten op het aanwezige wifinet-
werk kunnen we dat oplossen en ook op de niet-ge-
renoveerde afdelingen interactieve TV aanbieden. We
blijven de evoluerende TV-markt op de voet volgen.
We denken er zelfs aan om voetbalkanalen betalend te
maken in het ziekenhuis. Daarvoor haalden we de mos-
terd in Nederland. Via een systeem van herlaadkaarten
of ander betaalsysteem kan een patiént dan bepaalde
voetbalmatchen kijken. Er gaat de komende jaren op
dat vlak heel wat veranderen.” |

IPTV streams,

IPTV sti
Fiber Telenet streams;

Coax distributie

Coax Telenet

Transcoding HD kanalen naar lagere
resolutie

IPTV naar Coax

700
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“lk wil graag meer visibiliteit
voor onze technische dienst”

Het technisch beheer van een groot algemeen ziekenhuis
- 526 erkende bedden, meer dan 1.000 personeelsleden
en ruim 140 artsen - is geen kleine verantwoordelijkheid.
“Omdat ik volop in start-up modus zit, is mijn netwerk
uitbreiden momenteel erg belangrijk voor mij”, zegt Isabel
Buyse. “Binnen het ziekenhuis ben ik enerzijds verant-
woordelijk voor het medisch materiaalbeheer, anderzijds
voor techniek en infrastructuur. Mijn team medisch
materiaalbeheer bestaat uit vier mensen, bij techniek en
infrastructuur stuur ik een tiental collega’s aan. Profielen
die er werken zijn onder meer een technisch tekenaar, een
administratief bediende, een ingenieur en onderhouds-
technici. Het hele team bestaat uit een vijftiental collega’s.”

Van opleiding is Isabel Buysse architect-veiligheidsco6r-
dinator en stedenbouwkundige. Dit is haar eerste job in
de zorgsector. “lk heb gewerkt in ontwerp en beheer van
gebouwen voor een stadsbestuur en ook als projectcoor-
dinator voor een huisvestingsmaatschappij. Met bouw en
onderhoud heb ik dus ervaring, maar ik was niet specifiek
vertrouwd met een ziekenhuis. Niet dat een ziekenhuis-
omgeving mij totaal onbekend was: mijn vader was ooit
diensthoofd van de technische dienst in een ziekenhuis.
Als hoofd van een stadsdienst waren er bovendien wel
overeenkomsten met wat ik nu doe.”

Op het vlak van medisch materiaal en infrastructuur is
het Jan Palfijnziekenhuis een uitdagende professionele
omgeving. “Hét focuspunt is nu dat we onze accredita-
tie aan het voorbereiden zijn”, zegt Isabel Buysse. “Die
hopen we dit najaar te behalen. We hebben net een
grote verbouwing achter de rug. Het ziekenhuis is van
top tot teen vernieuwd, maar dat wil niet zeggen dat we
op onze lauweren moeten rusten. Als technische dienst
zijn we constant bezig met vernieuwen en zaken aan te
pakken rond veiligheid, kwaliteit en kostenefficiéntie.
Het hoofdaccent binnen een accreditatietraject is vooral
patiéntveiligheid. “Voor de technische diensten is de
hoofdmoot nog altijd medisch materiaalbeheer. Toestel-

len moeten dus preventief onderhoud gehad hebben.
Daar hebben we nog een inhaalbeweging te maken. Ook
in ons softwarepakket - wij werken met RIMSES - willen
we de nodige updates doen.

Als ondersteunende dienst is de technische afdeling niet
de core business van het ziekenhuis. “Toch wordt het
maar als vanzelfsprekend gezien dat er water uit de kraan
komt en dat de stroom ononderbroken op het net zit.
Daarom vind ik het als technisch manager één van mijn
taken om de afdeling binnen het ziekenhuis meer visibi-
liteit te geven. Misschien is een vrouw daar gevoeliger
voor (lacht). Hoe we dat kunnen bereiken? Bijvoorbeeld
via initiatieven op het vlak van duurzaamheid. Als tech-
nische afdeling kan je daar een voortrekkersrol in spelen.
Het kan ook kostenbesparend werken op langere termijn:
je kan je energieverbruik beter opvolgen en erop bespa-
ren. Zonnepanelen plaatsen op het terrein en daar subsi-
dies voor aanvragen staat ook op de lijst. De goedkeuring
voor dat project wachten we nog even af. Als technische
dienst kunnen we autonoom initiatieven nemen. Leg je
dan goede resultaten voor aan je stakeholders, dan helpt
dat weer om vlot op lange termijn projecten in te plan-
nen. Het is ook de bedoeling dat je als technisch manager
de trends en de wetgeving in de gaten houdt, zodat je op
tijd kan schakelen én je budgetten in een meerjarenplan-
ning kan schuiven.”

In Isabel Buysses team zijn er op een technisch tekenaar
en een administratieve bediende na geen andere vrouwe-
lijke medewerkers te vinden. “Het blijft wel een mannen-
beroep”, beaamt de technisch manager. “Nog te vaak word
je als vrouw in een technisch beroep niet voor vol aan-
gezien. lk schreef me ooit in voor een cursus tegelzetten
en toen ik aankwam verwezen ze me door naar de cursus
bloemschikken (lacht). Maar onze raad van bestuur is voor
de helft vrouwelijk en de directie wordt geleid door een
vrouw. De zorgsector is daar toch een beetje anders in.”



Grote jobvoldoening

Isabel Buysse heeft naast de ondersteuning van het
accreditatietraject nog een paar belangrijke projecten
voor de boeg. “De komende maanden zal ik vooral bezig
zijn met een parkeergarage die tot nu toe uit de boot is
gevallen bij de vernieuwbouw. Die gaan we aanpakken:
er moet nog een studie voor opgemaakt worden. Boven-
dien willen we de verschillende softwarepakketten
waarmee we werken synchroniseren. Ons onderhouds-

contracten wil ik ook graag eens doorlichten en die eens
in verhouding zetten t.o.v. het aantal FTE aan gespecia-
liseerde techniekers. Ik heb hier in ieder geval een fijne,
afwisselende job gevonden. Je moet oplossingsgericht
moet kunnen denken en vaak snel schakelen: flexibel
zijn is een must. En soms moet je in een zachte sector
hard kunnen onderhandelen - het is een vat vol uiter-
sten. Mijn verwachtingen over mijn job zijn tot nu toe
alvast helemaal ingelost.” m

Isabel Buysse, technisch manager en hoofd van de technische dienst van het Jan Palfijn-ziekenhuis in Gent.
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Ontvangst - bezoek aan de vakbeurs

Verwelkoming
Ir. Eddy De Coster, Voorzitter ZORG.tech

Opening van het congres

Dhr. Steven Vanackere, Directeur Nationale Bank van Belgié

Sustainable Performance, Nike EMEA
Dhr. Mike van der Zanden, Director of sustainable
performance Nike Europe.

Getuigenis 1 ZORG.tech lid
Dhr. Karl Zwinnen, projectingenieur studiedienst
infrastructuur en masterplanning, Jessa-ziekenhuis - Hasselt

Koffiebreak - bezoek aan de vakbeurs

Belgische weefmachineproducent met internationale
vertakking aan het woord.
Dhr. Geert Ostyn, senior vice president Picanol Group.

Getuigenis 2 ZORG.tech lid
Dhr. Christophe Allaert
Technical Manager Az Damiaan Oostende

Walking diner - bezoek aan de vakbeurs

Bezoek aan de vakbeurs

Uitreiking Prijs Sociaal Project

Mevr. Margot Cloet, gedelegeerd bestuurder
Zorgnet-lcuro vzw.

Bezoek aan de vakbeurs
Sluiting vakbeurs
Netwerkdrink
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ZORG.tech congres: Wat kan ZORG.tech leren van de industrie? - 24 mei

“De sectoren zorg en industrie
kunnen elkaar inspireren”

Ir. Eddy De Coster leidt de Technische Dienst van UZ
Leuven en is voorzitter van het ZORG.tech congres dat
op 24 mei plaatsvindt. “Als ik naar de technische diensten
van UZ Leuven kijk, stel ik vast dat we een derde van het
werk zelf uitvoeren, de andere taken besteden we uit. Er
is dus een nauwe samenwerking met de industriesector.
Het congresthema bekijken we echter veel ruimer, we
willen ook onze organisatie, de manier van werken in

de technische diensten onder de loep nemen. Daarom

namen we contact op met vertegenwoordigers van twee
grote bedrijven: Mike van der Zanden die director of sus-
tainable performance is bij Nike Europe en Geert Ostyn,
senior vice president van Picanol Group. We willen graag
bekijken hoe zij hun organisatie hebben opgebouwd,
wellicht kunnen we daar wat van opsteken. Nike Europe
is één van de grootste logistieke bedrijven in Belgié. Voor
hen komt het er op aan dat alles op het juiste moment
en op de juiste plaats wordt geleverd. Automatisering



speelt een belangrijke rol. De zorgsector streeft naar het
verhogen van de efficiéntie, maar de financiéle middelen
zijn beperkt. Bovendien is het niet altijd gemakkelijk om
medewerkers te vinden, ook niet voor de technische
functies. We willen graag bekijken hoe Nike Europe via
automatisering de klanten efficiénter kan helpen. Ook
Picanol Group heeft niet onmiddellijk een band met de
zorgsector, maar is interessant. Het is één van de weinige
multinationals die over de hele wereld weefgetouwen
levert. Hoe leggen ze het aan boord om zich op de markt
staande te houden? Er is immers de hoge loonlast. We
zijn echt wel benieuwd naar hun verhaal en hoe ze alles
organiseren en aanpakken.”

Duurzaamheid

Eddy De Coster wijst er op dat beide bedrijven sterk
begaan zijn met duurzaamheid, een actueel thema dat toe-
komstgericht is. De klimaateisen zijn in de zorgsector hoog,
net als in andere sectoren. “Op dat vlak zijn we benieuwd
naar de realisaties van bedrijven. De zorgsector krijgt

de vraag om duurzaam om te springen met energie en
materialen, het thema leeft.” Er is een overeenkomst met
de overheid om tegen 2030 een minimaal energieverbruik
te realiseren en bijna klimaatneutraal te werken. Moge-
lijikheden voor ons zijn bijvoorbeeld het recupereren van
materialen, het beter omgaan met de grote hoeveelheid
verpakkingsmateriaal, het isoleren van daken en gebou-
wen. Vraag is ook hoe je koeling en verwarming zo goed
mogelijk kan produceren. We kunnen bijvoorbeeld werken
met warmtepompen en warmtekrachtkoppelingen.

Wisselwerking

Kan de industrie iets leren van de zorgsector? “We
hebben alvast een belangrijk thema. Denk aan een
elektricien. Van hem wordt verwacht dat hij goed werk
aflevert en ook alles opruimt. Elektriciens in de zorg-
sector moeten dat ook doen, maar er is de specifieke
context van een woonzorgcentrum of ziekenhuis. Technici
komen in contact met bewoners of patiénten en moeten
daarmee kunnen omgaan. Het is ook heel wisselend.

Er zijn kinderen, ouderen, mensen die verward zijn. Dat
betekent onder meer dat veiligheid essentieel is, het
materiaal moet goed opgeborgen zijn zodat er geen onge-
lukjes gebeuren. Ook is er klantgerichtheid nodig, je weet
heel duidelijk voor wie je werkt en we hechten er belang
aan dat iedereen tevreden is. Dat is misschien wel een
aspect dat in de industriesector anders ligt en waar wij
inspiratie kunnen bieden.” Er is dus op het congres een
goede wisselwerking. Eddy De Coster verwijst naar twee
andere sprekers die met beide voeten in de zorgsector
staan, maar wel ervaring hebben in de industrie. “Twee
ingenieurs zullen vertellen over hun ervaring. Er is Karl

Zwinnen, projectingenieur studiedienst infrastructuur en
masterplanning van het Jessa Ziekenhuis en Christophe
Allaert, technical manager bij AZ Damiaan. Zij kunnen de
vergelijking maken tussen hun ervaringen in de industrie
en de manier van werken in een ziekenhuis.”

Opening

Het congres wordt geopend door een autoriteit. Dit jaar
is dat Steven Vanackere. Hij was politicus bij CD&V en
nam onder meer de functie op van minister van Welzijn,
Gezin en Gezondheid. Dat was in 2007, in de Vlaamse
regering. In 2018 werd hij benoemd als kandidaat-direc-
tielid bij de Nationale Bank, inmiddels is hij er directeur.
Eddy De Coster: “Hij kent dus zowel de zorgsector als
de private sector. De Nationale Bank is weliswaar geen
industrietak, maar hij heeft dus met verschillende werk-
terreinen ervaring en kan verbanden leggen en vergelij-
ken.” m

De klimaateisen zijn in de zorgsector hoog,

net als in andere sectoren. We zijn benieuwd
naar de realisaties van bedrijven. De zorgsector
krijgt de vraag om duurzaam om te springen
met energie en materialen, het thema leeft.

Ir. Eddy De Coster leidt de Technische Dienst van UZ Leuven
en is voorzitter van het ZORG.tech congres.
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ZORG.tech congres 2019

enieur van de Studiedienst
hing Jessa Ziekenhuis

“Van het institutionele naar
een fabriek van zorg”

Karl Zwinnen, Projectingenieur van de Studiedienst
Infrastructuur en Masterplanning Jessa Ziekenhuis:
“Naast de Technische Dienst is er onze studiedienst die
instaat voor verbouwingswerken en lange termijnprojec-
ten zoals het masterplan. Ik leg me toe op aspecten als

energie, luchtbeheer en duurzaamheid. Op het congres
ga ik samen met mijn collega Christophe Allaert van AZ
Damiaan een dialoog voeren. We hebben allebei nog
gewerkt voor de industrie. Ik heb mijn ervaring vooral
gehaald uit mijn job als Project Ingenieur Process bij
Janssens Farmaceutica en als projectleider HVAC bij de
firma Spie. Nu, onze conclusie is dat de verschillen met
de zorgsector niet heel groot zijn, maar we kunnen wel
wat opsteken van de industrie. We moeten streven naar
een ‘fabriek van zorg'. Zorginstellingen ontstaan in een
institutionele context. Doorheen de jaren kwamen er
steeds meer technische aspecten bij. Op medisch-tech-
nisch gebied worden nieuwe evoluties doorgaans goed
opgevolgd, denk aan nieuwe scanners, robotten... Dat is
minder zo bij het luik ‘infrastructuur en organisatie’. In de
industrie zijn deze sterker geoptimaliseerd naar de evolu-
erende noden van de productie. Daarbij vraagt men zich
bijvoorbeeld constant af hoe alle medewerkers samen
zoveel mogelijk auto’s kunnen produceren. In de zorgsec-
tor kan men die invalshoek ook onder de loep nemen en
zodoende optimaliseren. Tools die hierbij al jaren gebruikt
worden, zijn bijvoorbeeld Lean, 6-sigma of de 5why’s
waarbij je vijf keer ‘why’ vraagt om zoveel mogelijk infor-
matie in te winnen over de kern van het probleem.”

Geert Ostyn, Senior Vice President Picanol Group:

“De uitdagingen van de zorg en de industrie zijn vrij
gelijklopend. De Picanol Group wil zijn medewerkers
vertrouwd maken met de opportuniteiten en uitdagingen
van nieuwe technologieén. We laten hen kennis maken
met wat misschien een meerwaarde kan zijn voor hun
job, of wat voor inspiratie kan zorgen. Zo kan, wie een
fysiek zware baan heeft, een exoskeleton uitproberen.
Maar daarnaast werken we ook rond Augmented & Vir-
tual Reality, Cobots, 3D printing enzovoort. Het betekent
niet altijd dat er al beslist is dat we ook in die zaken zullen
investeren. Wel willen we de technologische bewustwor-
ding en betrokkenheid groter maken en feedback vragen.
Op die manier vragen én krijgen we van onze medewer-
kers ook zinvolle suggesties en verbetervoorstellen. De
Picanol Group heeft een veelzijdige groep medewerkers:
het gaat van gieterij - op en top een industriéle activiteit
- tot assemblage van weefmachines en de productie van



gespecialiseerde elektronica. Voor sommigen
vormt technologie een bedreiging, maar met
onze proefprojecten willen we net die drem-
pel verlagen. We streven daarbij naar sterke
teams waar mensen met veel anciénniteit

en kennis van onze producten en processen
samenwerken met jonge medewerkers die
graag experimenteren met technologie. Het
motiveert en zorgt voor een groter potenti-
eel. Ik denk dat die aanpak ook voor andere
sectoren, zoals de zorg, interessant kan zijn.
Nu wordt vaak technologie aangekocht en
krijgt het personeel een opleiding om ermee
te werken, maar bewustwording en betrok-
kenheid zijn belangrijke eerste stappen in een
groei- en transformatieproces.” |

“Technologische
betrokkenheid groter

ma ke n ” Geert Ostyn, Senior Vice President Picanol Group®
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Joachim De Vos, ceo van Tomorowlab

“Komend jaar zal een drone met AED-apparatuur proef-
vluchten maken. We ontwikkelden al een prototype.
We willen nu nagaan hoe we drones kunnen integreren
in spoedhulp bij hartstilstand. Een snelle reanimatie is
daarbij cruciaal. Op jaarbasis zullen we wellicht een 200-
tal levens kunnen redden in de provincie Oost-Vlaan-
deren. Er zijn uiteraard de medische protocollen die we
moeten respecteren”, zegt professor dr. Patrick Van de
Voorde, Kliniekhoofd Spoedgevallendienst UZ Gent.

Er is een samenwerking met verschillende partners om
het vliegmanagement op punt te stellen en veiligheid

te garanderen. Ook technische aspecten worden verder

ﬁlt-ﬂverandere

ontwikkeld. “Er zijn ook andere medische toepassingen
mogelijk, bijvoorbeeld wanneer een patiént een allergi-
sche reactie heeft en er snel medicatie nodig is. Het is
echter niet de bedoeling om voor elke dringende inter-
ventie een drone in te schakelen. We moeten telkens
nagaan wat het meest efficiénte transportmiddel is, ook
rekening houdend met de kostprijs”, aldus professor Van
de Voorde.

Joachim De Vos is ceo van Tomorowlab dat innovatieve
projecten realiseert en samen met UZ Gent en TU Delft



meewerkte aan het prototype. “Er is nu een subsidietra-
ject toegekend om de verdere ontwikkeling mogelijk te
maken. Onze partners zijn UGent, de stad Gent, Skeyes
en Imec. Het opzet is om in 2020 effectief drones te
laten vliegen. De EU werkt aan richtlijnen om commer-
cieel drone-verkeer mogelijk te maken. Elke drone die
opstijgt, zal zich moeten identificeren en een vliegroute
moeten volgen. Zoiets zal digitaal verlopen; de komst
van het 5G-netwerk is daarbij heel belangrijk. Ook arti-
ficiéle intelligentie speelt een rol, het zal immers gaan
over miljoenen drone-vluchten over Europa. Dat verkeer
moet uiteraard in goede banen worden geleid.”

“We staan voor een nieuwe technologische revolutie,
ook al zijn er nog enkele beperkingen, zoals het geluid
dat drones maken en onbeschermde schroeven. Nog een
uitdaging is de levensduur van de batterijen. Als we dat
aanpakken, kan het bijvoorbeeld interessant zijn voor het
leveren van pakjes. Het is technisch ook perfect moge-
lijk om de juiste condities te creéren om bloedstalen

of organen te transporteren.” Joachim De Vos wijst op
het gebruik van drones om observaties uit te voeren bij

natuurrampen of een vliegtuigcrash. “Of denk bijvoor-

beeld aan een zwaar verkeersongeval: drones kunnen
snel informatie doorgeven zodat hulpdiensten met het
juiste materiaal ter plaatse kunnen gaan. Sommige poli-
tiediensten en brandweerkorpsen gebruiken al drones,
maar de aansturing gebeurt nog manueel binnen het
zicht van een piloot. Meer en meer zullen er geautomati-
seerde drones komen die zelf hun weg zoeken.”

Studenten van de technische universiteit in Eindhoven
ontwikkelden een binnenhuis drone, de Blue Jay. Die
wordt ingezet in het Maxima Medisch Centrum om
verpleegkundigen te ondersteunen bij het verdelen van
medicijnen. “Nog een boeiende piste is het vervoer van
personen. Wereldwijd is daar interesse voor. Zo is er de
drone-auto van Boeing Airbus en Audi. Die omvat een
soort capsule waarin je met twee personen kunt zitten.
Die kan je op schroeven klikken zodat het toestel kan
vliegen, of op wielen om te rijden. Het prototype is er, in
2021 willen deze bedrijven het concept op de markt heb-
ben. Het zal onze mobiliteit best wel kunnen veranderen’,
denkt Joachim De Vos.

www.tomorrowlab.com

Zorg




We zetten fel in op

veilige drones

Wat doet Helicus precies?

CEO Mikael Shamim: “Helicus biedt een totale trans-
portservice aan medische professionals. We staan in
voor de urgente, kritische transportnood van zieken-
huispartners. Je kan ons ergens vergelijken met een
vliegmaatschappij die drone-gebaseerde transporten zal
inplannen voor medische actoren, dat zullen in eerste
instantie vooral ziekenhuizen zijn. Als uitzonderlijke
omstandigheden de inzet van drones niet toelaten,
werken we samen met partners om vooralsnog het
transport op alternatieve manier uit te voeren.”

Hoe leggen jullie het aan boord?
“Er zijn verschillende stappen nodig. Het is zo dat het
inzetten van drones nog niet in de huidige nationale
wetgeving is opgenomen. Het gaat om factoren als
het automatisch vliegen en lange afstanden beyo-
nd-visual-line-of-sight (BVLOS), dus het buiten zicht-
baarheid van de piloot vliegen. We spelen daar echter
op in door partner te zijn van de Europese, federale
en stedelijke overheden en werken mee aan de
uitbouw van het Europees kader. Helicus co6rdineert
een ecosysteem dat hierrond gezamenlijk werkt. Dat
doen we in partnership met een aantal technolo-
giespelers, ziekenhuizen en de luchtvaartautoritei-
ten. Het is een mooi voorbeeld van co-creatie. We
zoeken samen naar oplossingen en dat heeft enkele

Mikael Shamim, CEO Helicus

voordelen. Niemand heeft alle kennis in huis. Je hebt
vele invalshoeken rond de tafel nodig, zodat wat je
bespreekt, zinvol en onderbouwd is. Deze samenwer-
king is uniek.”

Wie maakt er deel uit van het
platform?

“We gebruiken het drone platform van luchtvaartbe-
drijf SABCA, dus geen drone van een typische startup.
We ontwikkelen procedures in samenwerking met



Mikael Shamim, CEO Helicus

de luchtvaartautoriteit Skeyes, het vroegere Belgo-
control. En we ondersteunen als lid van het EU drone
demonstratienetwerk en de internationale sector
organisatie UVS, specifiek de Europese Commissie,
Eurocontrol en EASA in het organiserend en wetge-
vend werk voor deze nieuwe sector.”

Wie was vragende partij?

In de testfase focussen we natuurlijk wel op de drie
ziekenhuisgroepen waarmee we vorig jaar een ‘strate-
gisch partnership overeenkomst’ hebben gesloten.”

Hoever staan jullie nu met de
praktische toepassingen?
“Momenteel worden testvluchten uitgevoerd op

de bedrijventerreinen van SABCA alsook op de site
Droneport, een specifiek testcentrum voor drones

in Sint-Truiden. Deze zomer willen we boven Ant-
werpen vliegen. In Droneport zullen we eerst alle
exacte bewegingen en alle set-ups testen, beschouw
het maar als de generale repetitie binnen een strikt

procedureel kader. Na goedkeuring van de autoritei-
ten zullen we dan deze vluchten herhalen boven het
urbane gebied.”

Aan welke technische aspecten
wordt nog gewerkt?

“De verschillende systemen zijn klaar en worden

nu samen getest. We werken aan een Aviation

Grade platform wat betekent dat we erg rigoureuze
testprogramma'’s doorlopen. De oplossing is er, maar
het komt er op aan het repetitief en robuust aan te
tonen. Specifiek voor de luchtvaart is dat een groot
gedeelte van onze activiteit bestaat uit het opstellen
van gedetailleerde veiligheidsstudies. Medewerkers
van alle partners werken hieraan mee. Zo wordt zowel
naar de zogenaamde air als ground risk gekeken,

en dit vanuit zowel technische, organisatorische als
operationele invalshoek. Voor het air gedeelte moet
je rekening houden met alle andere bewegingen

in de lucht. Hoe ga je je inpassen in het andere
luchtverkeer? Onze IT partners NSX en Unifly werken

Zorg




aan een IT systeem met interface naar het UTM
systeem en het Helicus commando centrum werkt
procedures uit om met ander luchtverkeer rekening te
houden. Dat alles is best wel vooruitstrevend.”

Wat is de impact op de grond?

“We gaan inderdaad ook het zogenaamde ground

risk na. We werken met een automatische drone met
ingebouwde programma’s voor als er iets misloopt.
Die schieten automatisch in actie. Daarnaast is er
een escalatieniveau in het Helicus Controle Centrum,
gevestigd in Antwerpen. Gebrevetteerde piloten
fungeren er als operators die alles in het oog houden
en ingrijpen mochten er zich problemen voordoen. De
operator checkt hoe de drone reageert bij mogelijke
problemen, of alles goed verloopt, of er bijsturing
nodig is. Er lopen in het controle centrum heel veel
metingen binnen, zoals over de temperatuur en de
capaciteit van de batterij, het trillingsniveau van de
rotors. Op basis daarvan kan hij dan aangeven of de
drone rustig kan doorvliegen naar zijn eindpunt waar
eventueel een technicus een onderhoudscontrole
kan uitvoeren, etc. In het geval het risico te groot is,
kan hij de drone laten terugkeren of zelfs onmiddellijk
doen landen.”

Zorg&Techniek

Welke technische factoren zijn er
nog?

“Er moet ook een goede werking van het technische

platform zijn, zowel procedureel en operationeel.
Daarnaast zijn er alle services die we aanbieden.

Zo hebben we telecom connectiviteit nodig. Nu
werken we samen met operatoren om ons ervan

te verzekeren dat er continu connectiviteit met de
drone is. Dat heeft vooral te maken met de vraag
welke infrastructuur daarvoor nodig is. We zul-

len bijvoorbeeld de kwaliteit van 4G nagaan. We
vermoeden echter dat we 5G nodig zullen hebben,
maar die is er nog niet en we horen dat de algemene
invoering in Belgié zelfs nog naar achter zou worden
geschoven. Gezien we momenteel met 4G moeten
werken, zullen we aanvullend een eigen privé-oplos-
sing realiseren om de veiligheid te garanderen. We
investeren dus in een specifieke radioverbinding die
tijdens de proefvluchten de verbinding zal garande-
ren. Het toont aan dat we er zeker willen van zijn dat
alle componenten optimaal zullen functioneren. Voor
ons is betrouwbaarheid cruciaal.”

Hoe veilig zijn drones?

“Het inschatten van de risico’s is belangrijk. Het is



geweten dat er meer slachtoffers vallen bij verkeer vaak gewoon even blijven stilhangen of langzaam

op de weg dan in de luchtvaart. Alleen springt een dalen waardoor de mogelijke impact omwille van de
vliegtuigongeval natuurlijk meer in het oog en haalt kinetische energie beperkt blijft en er meestal ook
dit meestal ook het nieuws terwijl dat niet het geval alle tijd is om een situatie rustig te evalueren.”

is voor de dagelijkse wegongevallen. In 2017 vielen er

per dag in Belgié 134 verkeersslachtoffers, waaron- Is er een verzekering mogelijk?
der 10 zwaargewonden en 1,7 doden. Tegelijkertijd “Mobiliteit kent natuurlijk altijd een risicocompo-
rapporteerde Reuters dat 2017 het veiligste jaar ooit nent. Hoe structureel veiliger drones ook zijn t.o.v.
van de professionele passagiersluchtvaart was zonder het klassieke wegtransport, er blijft altijd een rest-
dodelijke accidenten, en dit op wereldniveau . Alle risico. Hoe laag we de impact hiervan ook kunnen
getallen variéren van jaar tot jaar, maar de grootteorde brengen, dit moeten we onder ogen durven blijven
blijft dezelfde. Het verkeer op de weg zorgt boven- zien en continu de systemen blijven verbeteren.
dien ook voor afgeleide slachtoffers, bijvoorbeeld Daarnaast werkt verzekeraar Baloise mee in het
wanneer een dringend medisch transport door de ecosysteem, niet alleen aan de veiligheidsstudies,
file vertraging op loopt. Daarom dringen we aan op maar ook aan het product en de procedures om bij
het ontwikkelen van drones volgens luchtvaartstan- mogelijke problemen een correcte afhandeling voor
daarden waardoor we dezelfde lage ongevallenstatis- mogelijke betrokkenen te verzekeren. Dit alles zal
tiek zullen bereiken als in de luchtvaart. Bovendien toelaten om het medisch transport te verbeteren,
zetten we in op geautomatiseerde drones om men- zodat onze zorgsector verder effectief levens kan
selijke fouten te minimeren. Het Helicus commando blijven redden.” ®

centrum monitort daarbij continue op automatische

en manuele wijze of de systemen naar behoren

functioneren. Verder zijn drones lichter en trager

dan auto’s, en kunnen ze in het geval van problemen www.helicus.aero
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ZOL Genk rolt Televic AQURA uit
als draadloos en multi-inzetbaar
oproepsysteem met lokatiebepaling.

In zijn zoektocht naar een oproepsys-
teem met geintegreerde dwaaldetectie
kwam Roel Ramakers, projectin-
genieur medische technologie van
ZOL, vorig jaar terecht bij Televic
AQURA. Door de gepatenteerde
triple technologie zijn interferenties
en het plaatsen van lussen verleden
tijd. Door middel van RF creéert het
systeem een groot bereik waardoor
patiénten en/of verplegend personeel
eender waar op de afdeling of site een
patiéntenoproep, assistentieoproep
of agressieoproep kunnen maken met
exacte locatiebepaling. De combinatie
met ultrasone technologie garandeert
dat de persoonsgebonden en draad-
loze oproep wel degelijk in de juiste
kamer of ruimte wordt gelokaliseerd.
Magnetische inductie werd eveneens
toegevoegd om snelle dwaalalarmen te
verzekeren, al dan niet in combinatie
met het aansturen van deuren.

In mei 2018 werd in samenspraak met
Televic Healthcare Solutions een POC
opgesteld in functie van dwaaldetectie
op de geriatrie afdeling. Het AQURA
platform bood ons de zekerheid, vol-
ledigheid, gebruiksgemak en modu-

lariteit die we tot nu bij geen enkele
leverancier hadden gevonden: vertelt
Pascal Houben van ZOL. Na een
succesvolle en intensieve POC werd
begin 2019 beslist AQURA uit te rollen
op 5 extra afdelingen. Het bij plaatsen
van Televic Communicators voor extra
bereik of dwaaldetectiezones kan ZOL
Genk naar believen kiezen, gezien de
centrale software voor handen is. Deze
is gevirtualiseerd en kan door con-
nectie met de andere sites ook in bv.
in Lanaken gebruikt worden en zorgt
zo voor een uniforme oplossing over
meerdere sites.

Momenteel wordt AQURA vooral
gebruikt om dwaaldetectiealarmen te
genereren wanneer bepaalde patiénten
gelimiteerde zones betreden of hun
kamer, respectievelijk afdeling verla-
ten. Bij de keuze voor dit systeem werd
ook naar de uitbreidbaarheid voor
andere doeleinden gekeken. Zo kan
het gefaseerd uitgerold worden naar
een mobiel persoonsgebonden oproe-
psysteem op meerdere afdelingen of
zelfs over het volledige ziekenhuis
zonder grote infrastructuurwerken.
Niet alleen de veiligheid van de patiént

wordt verhoogd maar de zorgverlener
heeft hier ook baat bij. Meer en meer
komt nl. de vraag van het verzorgend
personeel om ook de mogelijkheid te
voorzien om agressieoproepen te kun-
nen maken. Het gepatenteerd systeem
van Televic kan hiervoor ook perfect
worden ingezet. Wanneer zowel de
zorgverlener als patiént een persoon-
lijke tag verkrijgt, is ook het stigmatise-
rend effect van vroeger van de baan.

Het technisch departement boekt
reeds een opvallende tijdswinst aan-
gezien hoofdverpleegkundigen via een
webbased platform zelf instellingen op
maat van de patiént of medewerkers
kunnen uitvoeren. Zo kunnen ze door
het inscannen van de ‘QR-code’ een
tag aan een patiént of zorgverlener
toewijzen koppelend aan een profiel.
Differentiatie van de patiénten volgens
hun huidige of veranderde noden is
aldus kinderspel.

De mogelijkheden van AQURA wire-
less zijn eindeloos en Roel en Pascal
geloven sterk in de verdere evolutie
van het product inzake efficientiewinst
en veiligheid. m

Meer info over AQURA: www.televic-healthcare.com, healthcare@televic.com of 051/33 18 76.




In Integro bundelen sinds begin 2018 acht Limburgse woonzorgcentra met een christelijke

achtergrond hun krachten. “Voor zowel onze gebouwen als onze technische installaties

hanteren wij de NEN 27 67-methodiek om kwaliteit van onze voorzieningen te bewaken,”

zegt facilitair directeur Patrick Kwanten.

“Deze werkwijze laat voor ons toe om een gedetail-
leerd overzicht te krijgen van alle gebouwdelen en
installaties, jaartallen, de resterende levensduur van
de verschillende onderdelen ervan en hun kostprijs bij
herstel of vervanging. Zo kunnen we overzichtelijke
meerjarenplannen uittekenen voor het onderhoud van
ons patrimonium.”

Naast de eigenlijke woonzorgcentra beheert Inte-

gro als overkoepelende organisatie ook onder meer
dagopvangcentra, aanleun- en assistentiewoningen.
“Ons gebouwenpatrimonium is een waaier van cam-
pussen met oudere kloostergebouwen en recentere
gebouwen. Sommige ervan zijn aan vernieuwing of
zelfs vervanging toe. Er zijn al diverse restauratie- en
renovatiewerken opgestart en de bouw van nieuwe
sites zit in de pipeline, naast het uittekenen van enkele
masterplannen. Met een duidelijk zicht op de staat van
een gebouw -via NEN 2767- kunnen we beslissen of
we het verbouwen dan wel slopen en vervangen door
een nieuwbouw.”

Integro stelde geen externe dienstverlener aan voor

het uitvoeren van de conditiemetingen. “We voeren de
audits zelf uit,” verklaart Kwanten. “Vroeger heb ik voor
het Wetenschappelijk en Technisch Centrum van het
Bouwbedrijf (WTCB) gewerkt. Daar heb ik mee deze
conditiemeting op punt gesteld. Het was dan ook geen
onbekende materie voor mij. Om deze audits zelf uit te
voeren zijn een gedegen kennis van bouwkunde en tech-
nieken essentieel, om zich vervolgens de methodiek van
NEN 2767 eigen te maken.”

Hij wijst op het belang van de juiste softwarekeuze.
“Uiteraard moet het een gebruiksvriendelijk pakket zijn.
Er zijn heel wat mogelijkheden en varianten beschikbaar
op de markt. Maar hoe meer mogelijkheden, hoe zwaar-
der het prijskaartje weegt. Bij een verkeerde keuze kan je
opgezadeld zitten met een oversized pakket. Dat is niet

alleen duurder, maar ook minder gebruiksvriendelijk voor
de toepassingen waarvoor je het nodig hebt.”

“Voor de uitvoering van deze interne audits zijn bij ons de
gebouwbeheerder voor de bouwdelen en de technisch
beheerder voor alle technisch aspecten verantwoordelijk,”
stelt Kwanten. Volgens hem biedt de interne uitvoering
de mogelijkheid om alle delen zelf te zien -'voelen’- en te
evalueren. “Dat blijft ons beter bij dan auditrapporten van
externe aanbieders. De ‘look & feel-connectie met het
patrimonium is er dan naar mijn mening meer. Daardoor
verloopt de opvolging vlotter in tegenstelling dan bij een
conditiemeting opgesteld door een extern bureau.” Hij is
zich er wel van bewust dat het voor veel instellingen niet
mogelijk is de audits zelf uit te voeren. “Door bijvoor-
beeld onderbestaffing of het gebrek aan de nodige kennis
in eigen huis. In zulke gevallen is een externe audit wel
nodig. Ik zou ze dan om de bijvoorbeeld drie jaar over-
doen. Ook de begeleiding door een externe auditeur bij
het opstellen van de jaarbudgetten vind ik belangrijk."

Vo
NN

uw leef-tijd, onze zorg

Patrick Kwanten, facilitair directeur (Integro)



“Het zelf organiseren van de audits en hun opvolging
vergt uiteraard heel wat werk voor de medewerkers.
Denk maar aan het volgen van de opleidingen in het
volgen van de NEN-methodiek en de opleidingen en
trainingen voor de het gebruik van de gekozen software
om de conditiemetingen uit te voeren en te rapporteren.
Maar nadat het patrimonium op deze manier in kaart is
gebracht -de nulmetingen-vergemakkelijkt deze werk-
wijze aanzienlijk het verdere beheer ervan.”

In zijn rapportering probeert Integro ook de Boei-prin-
cipes te verwerken. “Het nazicht, de inventarisatie en
het parametriseren van de brandveiligheidsaspecten, het
evalueren van de onderhoudscontracten en energiebe-
sparingsmogelijkheden en het overzicht bewaken over
alle nodige wettelijke attesten van keuringsorganismen.

We hebben ook een handboek opgesteld met een pro-
gramma van eisen tot zelfs op stopcontactniveau in een
berging wat onze verwachtingen zijn voor toekomstige
bouwwerken, met een innovatieve kijk op zorg in de
toekomst zoals wij die verwachten.”

“Een uitgebreide, gedetailleerde er periodiek geévalu-
eerde rapportering van het patrimonium maakt dat er
zich weinig of geen onaangename verrassingen voordoen
en we niet zijn ad hoc zaken moet herstellen of vervan-
gen, wat zelden al was ingecalculeerd in de voorziene
jaarbudgetten. In vrij grote organisaties zoals Integro
biedt deze werkwijze de mogelijkheid de campussen van-
uit een centrale facilitaire dienst maximaal te ondersteu-
nen. Ze opent ook de mogelijkheid om een benchmark op
zetten om zo buitensporige kosten, gebreken, ... sneller
op te sporen en ze adequater op te vangen.”

GZA: nulmeting als basis voor nieuw onderhoudscontract

De GasthuisZusters Antwerpen Zorg en Wonen (GZA)
baten in Antwerpen en omgeving vier ziekenhuizen en
tien woonzorgcentra uit. Die bundeling is het resultaat
van een lange geschiedenis en enkele recente krachten-
bundelingen. Het technisch patrimonium van de groep
is dan ook erg divers.

“De installaties zijn twee tot circa 25 jaar oud,” zegt
Roger Albertijn, manager technische diensten bij de
GZA-woonzorgcentra. “Bovendien zijn er in de loop der
jaren allerlei onderdelen vervangen. Daarom leek het
ons aangewezen om, bij de start van een nieuw perio-
diek onderhouds- en bijstandscontract voor de woon-
zorgcentra, een nulmeting te laten uitvoeren volgens de
NEN 2767. Zo weten beide partijen waarvoor ze staan.”
GZA had de aanbesteding uitgeschreven nadat de
vorige technische dienstverlener in faling was gegaan.
De komende jaren onderhoudt Veolia er de installaties.”

“Een tweede voordeel van de nulmeting is dat we onze
investeringsplannen voor de komende jaren kunnen
scherpstellen. Het is altijd makkelijker dat je je hiervoor
kunt baseren op feiten en genormeerde criteria dan op
schattingen.”

Niet afwachten

De toestand van de installaties bleek nogal te verschil-
len. “Globaal gezien waren er voor de jongste installaties
nauwelijks opmerkingen en voor de oudere wat meer.
Zo'n onderzoek levert altijd wel verrassingen op, maar
er dook geen enkel probleem op waarvoor zich een

halsoverkop ingreep opdrong. Maar je moet niet wach-
ten tot een probleem acuut wordt om een controle of
een ingreep uit te voeren.”

Een NEN 2767-inspectie geeft ook informatie over de
energie-efficiéntie van bepaalde delen van de installa-
ties zoals de leidingen en de isolatie van de collectoren.
“Sommige oude installaties werken nog perfect, maar
voldoen niet meer aan de huidige criteria voor opbouw
en energieverbruik. De inspectie brengt dit deels aan
het licht, maar zegt uiteraard niets over een mogelijk
alternatief. Daarvoor is een specifieke energieaudit
nodig.”

Ook bij de ziekenhuizen van GZA is er belangstelling
voor een NEN 2767-inspectie. “Voor zo'n oefening is er
wel een volledig nieuwe aanbesteding nodig, omdat de
ziekenhuizen onder een andere vzw ressorteren.”

Foto: GZA
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Residentie Amarosa geniet van gezond en comfortabel binnenklimaat

Natuurlijke toevoer van verse lucht via raamverluchtingen, nachtkoelingsroosters en

dynamische buitenzonwering: samen zorgt dat ervoor dat de bewoners van de 28 nieuwe

assistentiewoningen van Residentie Amarosa in Wervik het hele jaar door gezonde binnen-
lucht ademen én van aangename binnentemperaturen kunnen genieten.

Het Renson Health Care Concept bun-
delt die architecturale ‘ingrepen’ op een
esthetische manier in een natuurlijke,
duurzame en energiezuinige totaalop-
lossing voor een gezond en comfortabel
binnenklimaat. En dat door licht en lucht
slim in te zetten, liever dan te kiezen
voor een overdaad aan energieverslin-
dende technieken.

Natuurlijke toevoer

van verse lucht

“In de nieuwe assistentiewoningen van
vzw Mater Amabilis woon- en zorg-
centrum werd bewust ingezet op een
gezond binnenklimaat,” vertelt algemeen
directeur Jurgen Duyck. “Even de ramen
openen is helaas onvoldoende om 24/7
van voldoende verse lucht te kunnen
genieten. Een gecontroleerde basisven-
tilatie is daarvoor de enige efficiénte
oplossing.”

Via de Invisivent en Fixvent raamver-
luchtingen van Renson, is er op een
natuurlijke manier (zonder kanalennet)
steeds voldoende buitenlucht voor
handen om de vervuilde binnenlucht
te ‘verversen'. De toevoerroosters zijn
voorzien van een zelfregelende klep
waardoor er zelfs bij harde wind toch
steeds hetzelfde volume verse lucht bin-
nenkomt en er andersom geen warmte
verloren gaat. In combinatie met een
vraaggestuurd afvoersysteem wordt er
trouwens nooit meer energie verbruikt

dan nodig is, omdat er enkel dan geven-

tileerd wordt wanneer de binnenlucht-
kwaliteit te wensen over laat.

Aangename temperaturen

“Naast een goede binnenluchtkwaliteit
speelt ook de temperatuur een belang-
rijke rol,” weet architect Johan Ketele.
“Veel daglicht via grote ramen heeft
dan wel een positieve invloed op het
herstel van een zieke of op het humeur
en het comfort van een bejaarde. Maar
met steeds meer warme dagen per jaar,

loert het risico op oververhitting om de
hoek.” De enige efficiénte manier om dit
te voorkomen is door de zonnestralen
tegen te houden nog voor die het glas
bereiken, zoals hier met de windvaste
Renson Fixscreens (doekzonwering)
voor de ramen van de assistentiewo-
ningen. Die hebben het grote voordeel
dat het zicht naar buiten - ook met de
screens naar beneden - toch behouden
blijft. Met de Fixvent Mono AK wordt
bovenop bepaalde ramen van residentie
Amarosa in dezelfde kast de toevoer
van verse buitenlucht zelfs gecom-
bineerd met doekzonwering, perfect
geintegreerd in de gevel. “Met Fixvent
en Fixscreen is er zo geen onderscheid
merkbaar tussen de ramen, en dat komt
de gelijkvormigheid van de gevel alleen
maar ten goede,” is Johan Ketele daar
duidelijk blij mee.

Natuurlijk koelen

Door de buitenzonwering in dit project
ook nog eens te combineren met
intensieve ventilatie via grote nachtkoe-
lingsroosters kan de binnentemperatuur
in de zomer zelfs met maar liefst 5
graden dalen. Zonder energieverslin-
dende airco, maar gratis en voor niets
via natuurlijke koeling dankzij de koelere
buitenlucht ‘s nachts. De lamellen-
roosters naast de ramen die daarvoor
instaan zijn insectenwerend, inbraakver-
tragend en perfect geintegreerd in het
schrijnwerk. ®



onditiemetinge olgens

NEN 2767 in opmars in

Vlaanderen

NEN 2767 is een van oorsprong Nederlandse normering voor de persoonsonafhankelijke

conditiebepaling van bouw- en installatiedelen, zonder werkingstesten. Ze vormt de

basis voor een gestructureerde rapportering van de gebreken aangetroffen tijdens een

uitwendige visuele inspectie.

Elk aangetroffen gebrek wordt geévalueerd volgens drie
parameters: ernst, omvang en intensiteit. Samen leiden ze
tot een score van 1 tot 6. Daarbij staat 1 voor een uitste-
kende en 6 voor een zeer slechte conditie.

Naast de conditiescore is er ook een risico-inschatting
van de gebreken. Deze inschatting vermeldt de mogelijke
gevolgen wanneer de gevonden gebreken niet worden
weggewerkt. Op basis van de score en de inschatting
samen kunnen de wenselijke onderhoudsniveaus worden
bepaald. “We hanteren hierbij de aspect-standaard prio-

Zorg&Techniek

riteitenmatrix van de NEN-norm. In functie van de eisen
van klanten kunnen we die naar behoefte aanpassen,’
legt Karel Asnong uit, projectmanager bij onderhoudsbe-
drijf Veolia.

Risicomatrix

Bepaalde risicosituaties kunnen leiden tot verstoringen
in het gebruik van een gebouw of tot meerkosten door
vervolgschade. De risicomatrix beperkt zich niet tot
technisch meetbare gevolgen. “Hij houdt ook rekening
met onder meer de veiligheidsrisico’s voor personen, de



esthetische beleving, het mogelijke verlies van cultuur-
historisch waardevolle gebouwdelen en de toename van
reparaties op grond van klachten van gebouwgebruikers,”
licht Asnong toe. “Gebreken zoals verkleuring, vergeling,
vervuiling of bekladding kunnen ergernis oproepen en
afbreuk doen aan het imago van een organisatie.”

Nederlandse achtergrond

De esthetische aspecten lijken minder toepasselijk voor
technische installaties, die doorgaans uit het zicht van
bezoekers en van de meeste gebruikers blijven. “Dit
heeft te maken met de historische achtergrond van de
norm. De NEN 2767 kwam, op basis van een gelijkaar-

dige methodiek uit het verenigd Koninkrijk, tot stand in
Nederland. Woningbouw is daar veel minder dan bij ons
een individueel gebeuren. Nederland kent een cultuur
van grote wooncorporaties. De norm is er ontwikkeld om
het de ‘housing conditioning services’ mogelijk te maken
inspecteursonafhankelijke conditiemetingen uit te voe-
ren, niet alleen van de technische installaties, maar ook
van de gebouwschil.”

Naast Nederland bestaat er een vergelijkbare norm in
Scandinavié. “Met een iets eenvoudigere scoretabel,’
weet Asnong. “De Europese Commissie werkt intussen
aan een Europese norm. De Vlaamse overheid heeft al
de Nederlandse norm overgenomen en er een Vlaams
kwaliteitslabel aan toegevoegd. Daarmee wou ze vooral
voorkomen dat er een kakafonische wildgroei ontstond,
zoals het bij de EPC-controles was gebeurd. Overigens
gebruikt Vlaanderen wel meer eerder in Nederland op
punt gestelde normen.”

Karel Asnong behoorde tot de eerste lichting die zich

in Belgié liet certificeren als NEN 2767-inspecteur. “De
certificering gebeurt op naam van een persoon, maar
het zijn vooral dienstverleners zoals wij en technische
studiebureaus die hun medewerkers door BCCA lieten
certificeren. BCCA (Belgian Construction Certification
Association) is een vzw, die via examens de beroepscom-
petentie van personen attesteert.”

Zorg&Techniek




Persoonsonafhankelijk
De NEN 2767-norm zelf spreekt niet over de
bekwaamheid van de inspecteurs, maar brengt

uniformiteit in de inspecties, door gebruik te maken

van vastgelegde standaard gebrekenlijsten per type
installatie. “Bij vroegere inspecties bestond er geen
uniforme scoretabel en werden beoordelingen
uitgevoerd op buikgevoel. De inspecteurs zagen wel
dezelfde gebreken, maar kenden ze niet altijd hetzelfde
belang toe. Dit maakte de rapportering subjectief, want
sterk afhankelijk van de afweging door de inspecteur die
haar opstelde.

Bij de uitvoering van een NEN 2767-conditiemeting
worden er geen werkingstesten uitgevoerd. “Dikwijls
vragen klanten ook extra info, zoals de parameters
voor de ideale afstelling. Maar dit vergt een heel ander
soort inspectie. NEN 2767 beperkt zich tot de visueel
vaststelbare gebreken. Het is wel zo dat meer en meer
gebruikers vragen naar een conditiemeting volgens de
NEN-norm. Dat is vooral voor overheden met een groot
gebouwenpatrimonium, zoals de stad Antwerpen, het
geval”

Zorg&Techniek

Uitvoerige toelichting

“De NEN 2467-rapportering omvat niet alleen snel
afleesbare scores,” onderstreept Asnong. “Er is ook

een uitgebreide toelichting, zodat het geheel een

lijvig document kan vormen. Ik vind die toelichting erg
belangrijk, zeker voor grote complexen. Met uitsluitend
scores bestaat daar het gevaar dat je door de bomen het
bos niet meer ziet.”

De conditiemeting houdt ook rekening met de veroude-
ring van installaties, tenzij de opdrachtgever dit vooraf
uitsloot. Ze moet de gebruikers een beeld geven van de
toestand van hun installaties (en gebouwen). “Zo weten
ze welke budgetten ze in hun meerjarenplanning moe-
ten reserveren voor de vervanging ervan. Of om ruim
op tijd de herstelling in te plannen. Want eigenlijk is het
de bedoeling van de metingen dat de toestand nooit zo
slecht mag worden dat acute vervanging zich opdringt.”

Nulmeting

“Ook voor onderhoudsbedrijven zoals Veolia is de
conditiemeting nuttig. Ze maakt duidelijk welke
correctieve of preventieve ingrepen we op korte



termijn zullen moeten doen. We zien de vraag naar
conditiemetingen ook toenemen in de lastenboeken
van nieuwe onderhoudscontracten voor technische
installaties. Een nulmeting geeft beide partijen een
objectief beeld van de toestand vlak voor het begin van
het contract. Dat contract bepaalt ook dikwijls in welke
staat ze op het einde van de looptijd moeten verkeren,

Vraag naar certificatie neemt toe
Dimitri Willems, project manager bij Engie Cofely,
heeft onlangs de theoretische en praktische examens
voor zijn certificatie als NEN 2767-inspecteur
afgelegd. “Ook na die examens worden we
geévalueerd. Het Wetenschappelijk en Technisch
Centrum voor het Bouwbedrijf (WTCB) houdt
steekproefsgewijs toezicht op de rapporten die we
schrijven. Dat biedt de klanten nog meer zekerheid
over de kwaliteit ervan.”

Willems voert al twee jaar NEN 2767-inspecties

uit. “Ik had de opleidingen al gevolgd. Aanvankelijk
vroegen weinig klanten specifiek naar de certificatie.
De lastenboeken waren wat vager en hadden het over
‘vastgelegde procedures. Maar tegenwoordig komt
het meer en meer voor in aanbestedingen. Vooral

de grootste klanten vragen erom. Ik denk dan aan
bijvoorbeeld de luchthaven van Zaventem of BASF

Een opleiding tot gecertificeerd inspecteur duurt vier
volle dagen, gespreid over theoretische en praktische
sessies. “Bij mijn lesgevers was onder meer een
Nederlander, die in zijn land in de normcommissie
zetelt. Opleidingen worden georganiseerd door het
Centrum Duurzaam Gebouwbeheer van BCQS, een
gezamenlijk initiatief van het WTCB en technisch
controlebureau voor de bouw Seco. De examens
organiseert Vlisog, dan onder de aannemerskoepel
Vlaamse Confederatie Bouw ressorteert.”

Lat gelijk leggen

Willems acht het goed mogelijk dat sommige

specialisten veel meer ervaring hebben met HVAC-
installaties dan gecertificeerde inspecteurs. “Werken
met de scores van de NEN 2767-norm legt de

lat gelijk voor alle inspecteurs, zodat mogelijke
individuele subjectiviteit uitgesloten is. Die
uniformisering maakt het de klanten mogelijk om hun
investeringsbeslissingen op een objectieve manier te
nemen en hun het onderhoud van hun installaties op
lange termijn te plannen.” ®

rekening houdend met de normaal aanvaardbare slijtage
en veroudering. Rond de einddatum volgt dan een nieuwe
meting. Uiteraard is het mogelijk en zelfs wenselijk

om tussentijds extra metingen in te lassen. Maar het

is op basis van de eindmeting dat wordt afgeleid of de
dienstverlener de HVAC- en elektrische installaties in de
contractueel overeengekomen toestand teruggeeft.” m
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Senior Project Engineer elektrische technieken Hugo Dom zwaait eind april definitief af
als hoofd van de technische dienst van de GZA-groep.

i,.;;/

Hugo Dom, voormalig hoofd van de technische dienst van de GZA-groep




Als Senior Project Engineer elektrische technieken was
Hugo Dom verantwoordelijk voor telefonie, oproepsys-
temen en elektriciteit bij ziekenhuisgroep GZA met de
drie ziekenhuizen Sint-Jozef in Mortsel, Sint-Vincentius
in Antwerpen-Centrum en Sint-Augustinus in Wilrijk
Daarnaast telt de groep ook nog verschillende woonzorg-
centra.

Geluk met zijn legerdienst

“Ik heb altijd in ziekenhuizen gewerkt”, zegt Hugo Dom.
“lk had elektriciteit en elektronica gestudeerd en ben
dan begonnen bij de firma Dom - heel toevallig dezelfde
naam als de mijne. In dienst van dat bedrijf deed ik

mijn eerste opdrachten in het Sint-Camillusziekenhuis.
Die waren tevreden, want na een jaar of twee werd ik
rechtstreeks aangenomen. Dat moet rond 1973 geweest
zijn. Ik heb dus altijd voor Gasthuiszusters - De Zusterkes
zoals ze toen heetten - gewerkt. Daarna moest ik mijn
legerdienst doen. Ik had geluk: ik kon aan de slag bij de
transmissietroepen waar ik verantwoordelijk was voor de
zenders en ontvangers van het vliegveld in Brasschaat.
Voor hetzelfde geld was ik chauffeur of garcon en kon

ik niks bijleren, maar nu kon ik aan de slag binnen mijn
vakgebied. lk leerde er technieken die me later van pas
kwamen.”

Zonder elektronica

Toen Hugo dan aan de slag ging voor Sint-Camillus

was het een van de vooraanstaande klinieken in 't stad.
“Vergeleken met nu was de uitrusting wel heel primitief,
vertelt hij. “lk heb nog geweten dat er oproepsystemen
waren zonder zoemers, op basis van relais en dus zonder
elektronica. Er was een oproepsysteem waarop je een
nummer intoetste en in het gebouw ging er een ding-
dong-geluidssignaal over. Zag je ‘jouw’ nummer ergens
verschijnen op een scherm, dan moest je naar de receptie
bellen. Toch werkte dat goed. Niet zoveel later werd dat
systeem vervangen en kwam er een pagingsysteem. De
telefooncentrale uit die tijd van Bell Telephone. Compu-
ters waren er niet, alles ging manueel.”’

Elektriciteit en biotechnieken
Chef-technicus worden was de volgende stap in Hug-
o’s loopbaan. “lk heb in Sint-Camillus de afdelingen
vernieuwd en kameroproepsystemen gebouwd met
BTicino-relais. Pas daarna kwamen er andere systemen
zoals TNC. In zijn lange carriére heeft Hugo zich voort-
durend kunnen bijscholen. “Dankzij het ziekenhuis heb
ik ook opleidingen gevolgd in het onderhoud van alle
medische apparatuur. Die opleidingen gingen vaak door
bij bedrijven. Daardoor werd ik dan ook biotechnieker
in Sint-Camillus. Dat deed ik er bij naast de elektriciteit.

In ‘96 kwam de fusie met Sint-Augustinus. Daar werd ik
hoofdverantwoordelijke elektriciteit en de biotechnieken:
een team van een tiental mensen. In 2007 ben ik dan
diensthoofd geworden van de hele technische dienst. Van
toen af werd digitalisering de grote evolutie. De IT-net-
werken zijn op punt gesteld, de oproepsystemen werden
vernieuwd, op telefonievlak werden de koperkabels
vervangen door glasvezel”

De juiste mentaliteit

Zichzelf bijscholen sprak vanzelf voor Hugo Dom. “Je
moet blijven zoeken tot je het vindt. Ze moesten niet
tegen mij zeggen ‘dat iets niet ging’: dan ging het bij mij
juist wel (lacht). Maar soms moet je dan toch naar een
opleiding en je on online of via handleidingen bijscholen.
Technologie is altijd een passie geweest. Bij de jongere
collega’s zie ik goed werk en veel talent, maar hun work-
life balans staat toch bovenaan hun lijstje. Voor mij was
de dag nooit gedaan zolang een probleem niet opgelost
was, We zochten ook alles zelf uit. Jongere collega’s krij-
gen het graag voorgeschoteld.”

Altijd back-up

“Mijn laatste project is het voedingssysteem van Sint-Au-
gustinus. Bovenop de twee noodgeneratoren wilde ik
een derde voedingsbron. De twee hoogspanningsposten
krijgen een cabine met generator die het hele vermogen
van het ziekenhuis kan trekken op hoogspanning. De
hoogspanning schakelen we naar de twee cabines zodat
het hele ziekenhuis volledig op generatoren kan draaien.
Daartoe moeten de hoogspanningscabines aangepast
worden, er komt een nieuwe kopcabine en zware gene-
ratoren. Dit jaar starten ze met het vervangen van de
transformatoren. Ik ben mijn opvolger al aan het briefen:
zelf zal ik het project niet meer kunnen afwerken.”

De grote uitdagingen

“Nu maak ik mijn opvolger Dirk Verstringen vooral
wegwijs in alles wat er op touw gezet is geweest de
voorbije jaren”, besluit Hugo Dom. “lk heb alles van de
voorbije jaren gedocumenteerd en databases opge-
maakt. De berekeningen van de kortsluitstromen, de
UPS-systemen... maar Dirk komt van Vincotte waar hij
keurder was voor ziekenhuizen, dus hij kent de sector
door en door. De grote uitdagingen? Met minder bud-
get meer doen: vervangingen, preventief en proactief
onderhoud en daarbij over alle ziekenhuizen en rusthui-
zen heen dezelfde lijn aanhouden.” Via ZORG.tech gaat
Hugo sowieso contact houden: ik blijf naar het jaarlijkse
congres gaan, zo verzekert hij. “Ik blijft het vakgebied
opvolgen. En ik blijf er ook elk half jaar mijn ex-collega’s
ontmoeten, dan gaan we telkens een hapje eten.” B

Zorg
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Grundfos

ntent reportage

Sint-Maarten verwarmt en koelt...tegelijk

Het Sint-Maartenziekenhuis (Mechelen) liet in zijn nieuwbouw de beste beschikbare
technieken installeren. Voor zowel de verwarming, ventilatie en luchtbehandeling als voor

de sanitaire toepassingen koos het hiervoor pompen van Grundfos.

“Best beschikbaar impliceert dat de

installaties waar mogelijk efficiénter
zijn dan de normen die de wet oplegt,’
getuigt key account manager Johan
Vergucht (Grundfos). “Wij hebben ons
daarop gepositioneerd. Zo bedraagt
de wettelijke norm voor de energie
efficiéntie index (EEI) 0,23 - terwijl wij
met onze Magna3-pompen een veel
efficiénter niveau behalen, nl. tot 0,17.
Beter vind je vandaag niet op de markt.”
Grundfos leverde hier ook Hydro
MPC-E Crie 10-6 drukverhogingspom-
pen. Die zorgen ervoor dat het water,
dat via de waterleiding wordt gele-
verd, binnen het ziekenhuis onder een
hogere druk kan worden verdeeld. Twee
in roestvrij staal uitgevoerde Hydro
MPC-S 2 CRN1-15 groepen leveren
de voordruk voor de osmoseinstallatie.
Voor de circulatie van het sanitaire
warm water zorgen tien TPE3 40-200
pompen, eveneens in roestvrij staal. In
geval van nood worden de brandhaspels
gevoed door GBI CR 32-3 pompen.
Naast leidingwater gebruikt Sint-Maar-
ten regenwater, voor het spoelen van
de toiletten. Dit water staat onder een
constante druk, dankzij vier toerenge-
regelde SP 17-7 pompen met sturing-
kast van Grundfos. Voor de installatie
hiervan stond de Limburgse specialist
Vliegen in, terwijl Engie Axima en
Cegelec de HVAC-pompen voor hun
rekening namen.

Gebruiksvriendelijkheid

Sint-Maarten koos de pompen niet
alleen op basis van efficiéntie, maar ook
op basis van gebruiksvriendelijkheid en
de service. Ze kunnen werken volgens
verschillende regelmodi, welke stan-
daard ingebouwd zijn in de pompen.
Hierdoor kunnen de gebruikers heel
eenvoudig de werking van de installatie
verder optimaliseren. In de Magna3- en
TPE3-pompen zijn verschildruk- en
temperatuurmeting geintegreerd en
kunnen andere externe analoge stuur-
signalen rechtstreeks op de pomp ver-
werkt worden. Hierdoor kan de sturing
van de pomp zonder veel aanpassingen
geoptimaliseerd worden.

Elke pomp kan individueel met het
gebouwbeheersysteem communiceren.
“Bij elk project van aanzienlijke omvang
is het vandaag vanzelfsprekend dat

de pompen data doorgeven aan het
gebouwbeheersysteem. Maar het is
eerder uitzonderlijk dat die data voor
elke pomp afzonderlijk beschikbaar zijn,
zoals hier het geval is. We verwerken de
data van twintig parameters, waaronder
vermogen, verbruik, toerental en verwer-
kingssnelheid. Dankzij al die gegevens
kan het systeem zelfsturend functione-
ren. Dat is nodig, want om het comfort
van patiénten, bezoekers en personeel te
optimaliseren, moet de klimatisatie zich
zo snel mogelijk aan gewijzigde omstan-
digheden kunnen aanpassen.’

De interface is erg intuitief. Je kan een
massa gegevens meteen op de pompen
zelf aflezen. Dit alles maakt de pompen
breed inzetbaar. “In een groot zieken-
huis is dit essentieel. Het gebeurt dat
een deel van zo'n complex verwarmd
moet worden, terwijl elders koeling
noodzakelijk is. De installatie moet in

staat zijn beide tegelijk te leveren. De
individuele communicatie per pomp ver-
gemakkelijkt het ook om het systeem
desgewenst later uit te breiden.”

Onderhoud

Sint-Maarten wil het klein onderhoud
met zijn eigen technische medewerkers
uitvoeren. Juist daarom heeft Grundfos
hen tijdens de opstartfase begeleid en
de nodige opleiding gegeven. “Onze
studiedienst staat ook in voor verdere
begeleiding. Op basis van diverse
parameters is men nu de optimale
afstelling aan het zoeken, om zo de
ideale verhouding van comfort en ener-
giezuinigheid te vinden. Dit kunnen

we wel vooraf berekenen, maar met de
beschikbare reéle werkingsgegevens
kan dit nog nauwkeuriger en dyna-
misch gebeuren.

Bim

Vandaag zijn zowat alle grote spelers
in de bouwsector vertrouwd met
Building Imaging Modelling (Bim),
maar toen Sint-Maarten in 2007

zijn eerste bouwplannen opstelde,
was het een van de allereerste

‘early believers. “Wij konden dan
ook meteen mee instappen,” aldus

Johan Vergucht. “Bij Bim wordt

een gebouw eerst tot in alle details
virtueel gebouwd en daarna pas in
de realiteit. Dit vermijdt conflicten
tussen bepaalde technieken en
toepassingen. Alle bouwpartners
werken samen op hetzelfde virtuele
model. Voor bedrijven zoals wij is dit
een fantastisch systeem. We kunnen
onze pompen perfect dimensioneren
en zelf opmerkingen maken wanneer
we conflictsituaties zouden zien.” B




“lk haal veel voldoening

uit mijn job”

Tim Goossens is adjunct-diensthoofd van de technische dienst van AZ Sint-Maria Halle.

Hij is mee verantwoordelijk voor een goed verloop van de werken. Sinds kort is hij lid van

ZORG-tech. Vooral het Forum kan hij appreciéren, een ideale manier om informatie in te

winnen en ervaringen te delen.

Tim Goossens, adjunct-diensthoofd technische dienst
(AZ Sint-Maria Halle)

Tim Goossens (32) werkt sinds 1 april 2007 voor de
technische dienst van AZ Sint-Maria Halle. Sinds 1

juni 2018 is hij adjunct-diensthoofd. “Het gaat om een
heel gevarieerde job. |k volg werken op en sta in voor

de afspraken met externe ondernemers. Eén van mijn
taken is ervoor te zorgen dat de interne organisatie

goed afgestemd is zodat alles vlot verloopt. In totaal zijn
we met zes medewerkers: het diensthoofd, ikzelf als
adjunct-diensthoofd, twee schrijnwerkers, een loodgie-
ter en een elektricien.” Het werk in het ziekenhuis is zijn
tweede job. Tim Goossens werkte na zijn opleiding een
half jaar bij een zelfstandige elektricien, maar het ging om
een tijdelijk contract en hij was sowieso niet van plan dat
te blijven doen. Toen er in het ziekenhuis een vacature
kwam, stelde hij zich kandidaat.

Zorg&Techniek

Verantwoordelijkheid

“Als adjunct-diensthoofd heb ik veel verantwoordelijk-
heid. Bij het codrdineren van grote werken, komt heel
wat kijken. In een ziekenhuis zijn factoren als veiligheid
en hygiéne van groot belang. Op een klassieke bouw-
werf kan je in zekere mate je gang gaan, maar hier moet
je met alles rekening houden. Je kan niet zomaar iets
afbreken. Het belang van de patiénten primeert. Een
ziekenhuis draait ook continu. Net omdat er zoveel bij
komt kijken, gaat er veel tijd naar overleg en het maken
van goede afspraken. Momenteel doen we hoofdzakelijk
onderhoudswerken. Soms moeten we op de kamer van
patiénten zijn en zo hebben we wel al eens contact met
hen, maar dat is vrij beperkt. Het is ook zo dat sommige
klussen niet veel tijd in beslag nemen.” Voldoening haalt
Tim Goossens uit de tevredenheid van patiénten. Zij
brengen veel tijd door in hun kamer. Als er iets stuk is,
hebben ze graag dat het snel opgelost geraakt. “Het is
fijn om zelf ook tevreden terug te blikken wanneer je een
grote opdracht afgerond hebt en alles naar wens verliep.
Dat is gelukkig meestal het geval.”

Drukte

“Momenteel werken wij met een ticketsysteem dat
ontworpen is door onze eigen IT-dienst, maar wij zijn aan
het uitkijken naar andere software waarmee we ook onze
onderhoudswerken kunnen inplannen en waarmee de
aanvragers feedback krijgen en de status kunnen opvol-
gen. Voor onze belangrijke installaties maken wij uiteraard
gebruik van onderhoudscontracten, maar natuurlijk wor-
den deze op regelmatige basis door ons gecontroleerd.
We hebben ook een lange termijn onderhoudsplanning”,
zegt Tim Goossens.

Soms staat er heel veel op de planning of loopt een klus
uit omdat er onverwacht een probleem opduikt. Het
gebeurt af en toe dat een levering later komt dan voor-
zien. “Daardoor wordt de tijdsmarge soms wat krapper,
maar doorgaans valt het goed mee.” Het is ook alle hens



aan dek als er een collega ziek is, of na de weekends. Er
zijn piekmomenten zoals het carnavalsweekend. Dan is
het heel druk op de dienst spoedgevallen omdat er dan
meer patiénten met alcoholintoxicatie zijn. “De tech-
nische dienst staat dan in voor het reorganiseren van
de garage waar normaliter ambulances in- en uitrijden.
We stellen er brancards op waar patiénten die teveel
dronken, kunnen bekomen. Er is vloerverwarming, dus
de omstandigheden zijn prima. Scheidingspanelen zor-
gen ervoor dat iedereen een stukje privacy heeft. Hun
toestand wordt natuurlijk goed opgevolgd, alle medische
zorgen zijn voorhanden. Op die manier kunnen we de
spoedafdeling vrij houden voor ernstige situaties, zoals
zware ongevallen.”

Tim Goossens is sinds kort lid van ZORG.tech. “Het

grote voordeel is vooral het Forum. Dat heeft voor ons
een grote meerwaarde. Je kan er onmiddellijk een vraag
stellen. Op een technische dienst moet je beslissingen
nemen over materialen en technieken. Dan is het zinvol
om bij collega’s van andere zorginstellingen te polsen naar
hun ervaringen. Doorgaans komt er vrij snel een reactie.
Daar haal ik veel praktische gegevens uit. Het helpt ook
om een bepaalde zienswijze te toetsen. Soms komen er
op het Forum items aan bod waar ik nog niet aan dacht

en die zeker relevant zijn. Een heel concreet voorbeeld is
de vernieuwing van de televisies op de patiéntenkamers.
Kiezen we opnieuw voor klassieke televisietoestellen of
schakelen we over naar bedside terminals? Die bieden
patiénten heel wat mogelijkheden. We zijn er nog niet
helemaal uit. Via het Forum kreeg ik informatie over hoe
anderen dit oplosten. Het is echt wel handig als je kennis
maakt met de ervaring van anderen en argumenten

kan vergelijken. Door dit ruime netwerk win je ook tijd,
je hoeft niet alles zelf uit te zoeken en je kan op een
efficiénte manier referenties vragen. De collegialiteit

is groot, ik ervaar het alleszins niet als zouden we
concurrenten zijn. Er is veel openheid en bereidwilligheid
om elkaar van dienst te zijn.”

ZORG.tech brengt zelf onderwerpen aan over nieuwig-
heden en dat stelt Tim Goossens zeker op prijs. Zo zal
hij deelnemen aan het congres dat op 24 mei plaats-
vindt. Het is een prima manier om mensen te leren
kennen en het netwerk te verruimen. “Mijn job vind ik
heel interessant en aangenaam, ik ben er heel tevreden
mee. Ik heb nog heel wat werkjaren voor de boeg, maar
ik ben niet van plan te veranderen. Nu mocht er intern
een nieuwe uitdaging zijn, dan zal ik dat misschien wel
overwegen.”

Viega Eco Plus

Automatisch de juiste hoogte voor elke generatie.

Meer comfort met één druk op de knop

Viega Eco Plus is het eerste manueel verstelbare WC-element, waarbij elke gebruiker de gewenste hoogte

individueel kan instellen tussen 40 en 48 cm. Volledig automatisch, met een simpele druk op de knop.
Zo geniet jong en oud, groot en klein van meer comfort op elk moment van de dag. En met de optionele

inklapbare armsteunen en automatische spoelopties, is Viega Eco Plus zelfs een onschatbare troef voor

meergeneratiewoningen en de zorgsector. Viega. Connected in quality!




SENIOREN-ACTIVITEIT, DONDERDAG 28 FEBRUARI 2019:

ZORG.tech senioren gieten

Geutelingen

Zottegem: Wooncampus De Bron
en nieuw Dagziekenhuis Sint
Elisabethziekenhuis

Het was verzamelen blazen aan de wooncampus “De
Bron” , een VZW nauw verbonden aan het Sint Elisabeth
Ziekenhuis in Zottegem. Tina, een collega van onze,
ZORG.tech collega Roland De Bosscher zorgde met de
koffie voor de opvang en de introductie van het pas
opgerichte project. De Bron biedt sinds juni 2017 75
nieuwe assistentiewoningen of serviceflats voor zelfstan-
dig wonen met de nodige aandacht en zorg. Na uitleg
over de infrastructuur van de verschillende beschikbare
serviceflats werden deze met veel interesse en aandacht
voor de technische details door de 21 deelnemers aan
deze seniorendag bezocht.

Net op tijd terug in het ziekenhuis waar college Roland
De Bosscher de groep trakteerde op een aperitiefije en
een fijne broodmaaltijd. Netwerking in stijl dus.

Nadien begeleidde Roland ons naar het nieuwe

Zorg&Techniek

chirurgisch dagziekenhuis waar de hoofdverpleegkundige
heel kort het volledig traject van inschrijving tot behan-
deling uitlegde. Rekening houdend met de specifieke
werking van een dagziekenhuis, staat een op elkaar inge-
speeld team voor de patiént klaar, gericht op kwaliteits-
zorg, patiéntvriendelijkheid en een snelle doorstroming.
Omdat het dagziekenhuis volop in werking was werd het
bezoek beperkt tot een onderdeel van de centrale sterili-
satie namelijk de volledig nieuwe waslijn van alle scopen,
gebruikt in het ziekenhuis.

Elst, het geutelingedorp in de
Vlaamse Ardennen

Kort na de middag vertrokken de senioren richting Elst en
dit deels via een bewegwijzerde route van de omloop van
het Nieuwsblad, dé openingswedstrijd van het klassieke
wielervoorjaar, die twee dagen later gereden werd.

In Elst werden we verwacht in het “Ovenmuseum’,

de bakermat van de Geuteling.




De geuteling is een traditioneel streekproduct uit de
Vlaamse Ardennen. Het uiterlijk van een geuteling valt
enigszins te vergelijken met dat van een dikke, mollige
pannenkoek.

Zoals de traditie het wil, wordt het geutelingenbeslag met
een gietlepel in een gloeiend hete oven op de kale kleite-
gel uitgegoten. Een geuteling wordt niet gedraaid. Door
de enorme hitte en de specifieke thermische geleidbaar-
heid van de kleitegel krijgt de geuteling op zeer korte tijd
zijn unieke uiterlijk, geur en smaak.

Na een grondige historische uitleg door Pieter De Koeke-
lare over de ontstaansgeschiedenis van deze lekkernij, de
“pelerinage” tegen de tandpijn tot een subliem ambachte-
lijk streekproduct van de Vlaamse Ardennen en “the place
to be” tussen half februari en half maart, naar aanleiding
van de feestdag (9 februari) van de Heilige Apollonia, de
patrones van de tandartsen en tandtechnici.

Na deze verhelderende toelichting en bij een met hout
gestookte oven was het aan de senioren zelf om de
geutelingen te “gieten”. Oefening baart bij de ene almeer
kunst dan bij de andere en effectief enig handigheid en
snelheid is wel vereist om “gekarameliseerde” versies te
vermijden. De geutelingen werden met heel veel smaak
en naar believen gedegusteerd, vanuit de oven op het
bord... verser en warmer kon het niet.

Het weer was voor die ene keer niet echt van de partij en
met enige vertraging in cafe 't Geutelingske” deden we

toch maar de stapschoenen aan om tussen de druppels
door een deel van het Geutelingenpad te bewandelen,
een wandeling door (Le)berg en dal en aangemoedigd
door de sponsorborden van een plaatselijke Brakelse
burgemeester... de koers is van ons....

Net terug op tijd om de apotheose van deze senioren-
dag mee te maken in de Hotelschool Stella Matutina in
Michelbeke. Een gorde jonge keukenchefs en kelners
wachtten ons op aan een prachtig gedekte, lange tafel en
serveerden ons een meer dan een overheerlijke 3-gan-
genmenu met bijpassende wijnen. Gezelligheid troef en
zowaar als laatsten maar met heel veel enthousiasme en
dankbaarheid maakten we afspraken voor een volgende
keer.... ®

Johan Beschuyt

KALENDER 2019

07/05/2019
23-24/05/2019

KI'Comunications

ZORG.tech

06/06/2019 Kringwerking O & W Vlaanderen
29/06/2019 Socio Club

sep 2019 Senioren

23/09/2019 Werkgroep bouworganisatie

sep 2019 Kringwerking O & W Vlaanderen
sep 2019 Kringwerking VL Brabant/Limburg

07-08-09/10/2019
25/11/2019
nov 2019

sept-nov 2019

IFHE EU
Werkgroep bouworganisatie
ZORG.tech

Kringwerking O & W Vlaanderen

najaar 2019 ZORG.tech
najaar 2019 ZORG.tech
nov 2019 Kringwerking VL Brabant/Limburg

FM Zorgcongres 2019 Sheraton Airport Hotel te Zaventem
Congres 2019 Groot-Bijgaarden

Extremis & Modular

Fietstocht Beringen (org. MJ)

Familiedag

vergadering van 13-16u te ZOL

StudieNM Cluster Bouwindustrialisatie WTCB
Pellenberg revalidatie

IFHE EU Congres 2019 Manchester

vergadering van 13-16u te ...

Gemeenschappelijk bestuursweekend ZORG.tech-NVTG
Van Marcke automatische magazijnen
LT-planningsweekend

WTCB Legionalla opleiding

Hydraulische optimalisatie en slimme sturingen i.s.m. Hysopt,
VEB en Priva

Zorg



DELABIE

ANTI-VERBRANDINGSVEILIGHEID
ERGONOMIE
COMFORT

Ref. 2436

MECHANISCHE
EENGREEPSMENGKRAAN

Mechanische muurmengkraan met sequentieel
binnenwerk perfect aangepast aan het medisch
milieu

» Openen en sluiten op koud water over een bereik van 90°
P Securitouch thermische anti-verbrandingsisolatie

» Lichaam en uitloop met gladde binnenkant en beperkte
hoeveelheid stilstaand water

P Verbeterde ergonomie en functionaliteit

lil I_ll

Volledig debiet Volledig debiet  Gesloten
warm water koud water

. Meer informatie op delabiebenelux.com

s in]v] f!
GARANTIE L.J

WELKOM BlJ ZORG.TECH !

Januari 2019:

Verstringe Dirk

Sr. Projectengineer - GZA Sint Vincentius Antwerpen
Van Aert Dirk

Dienstverantwoordelijke TD - GZA

Janssens Geert

Facility Manager - SR Living Groep Satenrozen
Boes Siemon

Applicatiebeheerder - UZ Gent

Coene Kris

Manager POS - UZ Brussel

Februari 2019:

Brepoels Ruben

Preventieadviseur - az Vesalius

Laeremans Nico

Projectverantwoordelijke - UZA

Goossens Tim

Adjunct diensthoofd TD - AZ Sint Maria Halle
Manteleers Wonne

Supply chain manager - vzw Jessa Ziekenhuis
Geens Luc

Hoofd TD/ Stafmedewerker behouwen - Sint Dimpna ziekenhuis Geel
Buysse Isabel

Technisch Manager - AZ Jan Palfijn Gent

Maart 2019:

Decramer Ruud

Gebouwbeheerder - De Maaspoorte - Maaseik

Van Crombrugghe Anja

Diensthoofd TD- Preventieadviseur - Sint Vincentius ZH - Deinze
Vanvelk Kristof

Manager vastgoedontwikkeling CM Limburg- Hasselt
Meerschaert Kevin

IT Manager Systeembeheer en biotechniek- AZ Groeninge - Kortrijk
Schutters Kurt

Technisch Beheerder - vzw Integro - Pelt

Steegen Ria

Projectleider Technieken - vzw Stijn - Pelt

Van Daele Stijn

Toezicht bewakingscodrdinator - UZ Gent

April 2019:

Van Malder Frank

Diensthoofd Technische Dienst - AZ Rivierenland Rumst
Docx Katrien

Codrdinator facilitaire diensten - WoonZorgNetwerk Edegem
Kwanten Erik

Hoofd Technische en Facilitaire diensten - PC Sint Hiéronymus



ontent reportage

Verhuisbare legionellabestrijding in

Oostends woonzorgcentrum

Het stads- en OCMW:-bestuur van Oostende hebben een nieuw systeem voor legionella-
bestrijding laten installeren in hun woonzorgcentrum De Boarebreker. Een op het eerste zicht
onlogische investering, want ze zijn ook van plan om het gebouw binnen een handvol jaren
te slopen en te vervangen door nieuwbouw. Toch is het een degelijk onderbouwde keuze,

getuigt hoofd van de technische dienst Bart Van Biervliet.

Bart Van Biervliet'en Dirk'Esselens

Het nieuwe systeem is een Aqualitybox
van Newtec Water Systems (Mechelen),
gebaseerd op de werking van natriumhy-
pochloriet als biocide. “We beschikten al

over een ander systeem tegen legionella,’

legt Van Biervliet uit. “Maar daar wilden
we om twee redenen vanaf!” De eerste
reden was dat het bestaande systeem
niet gecertificeerd was, terwijl het
Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid
streeft naar het uitsluitend gebruik van
gecertificeerde systemen.”

“Belangrijker nog was dat het systeem
niet deed wat het moest doen. Onze
leidingen zijn traditionele waterleidingen
uit gegalvaniseerd staal. In de loop der
jaren hadden zich daarin allerlei roest- en
andere vaste deeltjes aan de binnen-
wand gehecht. Daardoor verkleinde de
diameter van de buizen en verlaagde
het debiet. De Boarebreker telt vijf
verdiepingen. Het resultaat was dat de
temperatuur van het water, wanneer het
de vijfde verdieping bereikte, niet meer
voldoende hoog was om de legionella-
bacterién te doden.’

Systemen vergelijken

Gezien de verwachte resterende
levensduur van het gebouw was

het uitbreken en vervangen van de
leidingen geen optie. Daarom gingen
Van Biervliet en zijn team op zoek
naar een wettelijk goedgekeurde
alternatieve methode, die geen hoge
watertemperatuur nodig had. “Via
opzoekingen, studiedagen en net-
werking leerden we de methode van
Newtec kennen. Die vergeleken we
met verschillende andere methoden,
zoals het gebruik van chloordioxide
of waterstofperoxide en ionisatie met
koper en zilver.” Bij deze afwegingen
hield Oostende ook rekening met de
geboden service.

Plug & Play

“De Aqualitybox zet gewoon keuken-
zout met water om in natriumhypo-
chloriet. Dat is gemakkelijk, want we
hebben altijd zout in huis voor onze
ontkalkingsinstallatie. Maar het grote
voordeel voor ons is dat het een plug
& play-systeem is,” aldus Van Biervliet.
“Zodra Oostende ons oproept komen
we de box en de verschillende meet-
sondes op de leidingen ontmantelen.
We kunnen ze perfect hergebruiken in
de nieuwbouw en in geval van uit-
breiding zelfs herdimensioneren,” stelt
Dirk Esselens, managing director van
Newtec. “Dat maakt deel uit van de
naservice.”

Voor ingrepen in de gewone service -in
het bestaande gebouw- is een oproep
zelden nodig. Newtec monitort het

systeem vanuit Mechelen, via internet.
“Wanneer bijvoorbeeld het gehalte aan
natriumhypochloriet te hoog zou oplo-
pen, wordt het hele systeem meteen
automatisch stilgelegd en gaan we op
zoek naar de oorzaak,” legt Esselens uit.
“De goede werking van het systeem
mag geen zorg van de klant zijn.” “Als
er een ongewone meting plaatsvindt
krijgen we al telefoon uit Mechelen om
naar een bepaalde leiding te kijken,’
vult Van Biervliet aan. “Zonodig stuurt
Newtec meteen een eigen medewerker
ter plaatse.”

Zuinig met energie en water
Algemeen profileert Oostende zich als
een stad die volop inzet op energie
uit hernieuwbare bronnen en zuinig
omspringen met natuurlijke hulpbron-
nen. “Hoewel energiezuinigheid voor
deze installatiekeuze niet onze eerste
motivatie is, is ze mooi meegenomen,”
getuigt Van Biervliet. “Zeker in de
nieuwbouw zal ze pas komen, omdat
we daar volop gaan inzetten op warm-
tepompen, zodat we er de watertem-
peratuur zonder extra hulpmiddelen
nooit boven de 60 °C zouden krijgen.
Maar het gecertificeerde Newtec-sys-
teem is vrijgesteld van de wettelijke
eis van 70 °C voor traditionele legi-
onellabestrijdingssystemen. Doordat
het additief gewoon keukenzout is zijn
we ook veel minder onderworpen aan
tijdrovende externe controles. En we
besparen op jaarbasis wel 250.000
liter leidingwater, dat anders nodig
zou zijn voor de wekelijkse krachtige
spoeling.” m
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MasterTop 1327-20dB is het enige PU gietvloersysteem
dat de geluidsimpact tot 20 dB vermindert.
Met BRE Global (BREEAM) certificaat. Eh
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Ontdek meer hierover op het ZORG.t&h Congres,
vrijdag 24 mei 2019, Brussels Kart Expo, stand nr. 68
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