Adviesvoorstellen ingediend voor bespreking op de Algemene
Vergadering van MSV 2026

Inleiding

AZV is verheugd over de dynamiek en het sterke engagement binnen zijn netwerk: voor
de Algemene Vergadering 2026 werden maar liefst 29 adviesvoorstellen ingediend. Deze
sterke respons illustreert de betrokkenheid van onze leden en toegetreden leden en hun
wens om actief mee vorm te geven aan de toekomst van onze organisatie. Wij zijn hen
daarvoor zeer erkentelijk en danken hen oprecht voor hun constructieve en waardevolle
bijdrage.

De Adviesraad van AZV heeft alle voorstellen zorgvuldig geanalyseerd om te bepalen
welke ontvankelijk zijn voor bespreking tijdens de Algemene Vergadering. Die oefening
heeft duidelijk gemaakt hoe rijk de bekommernissen en terreinervaringen zijn die door
de leden werden ingebracht. Alle voorstellen vertrekken immers van de vaststelling dat
er nog heel wat uitdagingen zijn en dat AZV zich verder kan ontwikkelen en versterken.

Een groot deel van de voorstellen heeft echter betrekking op lokale, operationele
vraagstukken of op de werking van ziekenhuizen en de verschillende
managementniveaus. Adviesvoorstellen zijn in de eerste plaats bedoeld om AZV te
ondersteunen in zijn strategische en organisatorische ontwikkeling op een meer globaal
en transversaal niveau. Sommige voorstellen sluiten ook aan bij thema’s die het
voorgaande jaar al aan bod kwamen. Daarnaast blijkt uit verschillende voorstellen dat
bepaalde informatie nog breder binnen het netwerk kan worden gedeeld. Dit biedt
kansen om de communicatie, de transparantie en de uitwisseling van goede praktijken
verder te versterken.

De voorstellen die niet werden weerhouden voor de Algemene Vergadering worden
eveneens meegenomen. Ze worden bezorgd aan de directie en het management, zodat
ook deze bijdragen de verdere reflectie en de continue verbetering van AZV kunnen
voeden.
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Ontwerp van resolutie — Voorlegging aan het Bestuursorgaan

Resolutie 1: Versterking van het systeem van doorverwijzing en terugverwijzing
binnen het AZV-netwerk

Het Bestuursorgaan,
Overwegende dat:

o Eendoeltreffend systeem van doorverwijzing en terugverwijzing essentieel is om
de continuiteit van de zorg, de veiligheid van patiénten en een optimaal gebruik
van de middelen binnen het AZV-netwerk te waarborgen.

e De huidige processen tussen de partnersites verschillen op het vlak van kwaliteit,
snelheid en traceerbaarheid, wat leidt tot inconsistenties in de zorgcoodrdinatie.

o Gestandaardiseerde protocollen, betere communicatie, versterkte codrdinatie,
opleiding van het personeel, traceerbaarheid van patiénten en optimalisering van
logistieke middelen aantoonbaar bijdragen tot betere klinische resultaten en een
grotere operationele efficiéntie.

Vaststellende dat:

o Ereenduidelijke behoefte bestaat aan een geharmoniseerd verwijzingssysteem
dat uniform in het hele netwerk wordt toegepast.

o Eenformele integratie van dit systeem in het beleid van AZV noodzakelijk is om
een duurzame uitvoering, continue opvolging en kwaliteitsverbetering te
garanderen.

Vraag voorgelegd aan het Bestuursorgaan

Het Bestuursorgaan wordt verzocht te beslissen of de versterking van het systeem
van doorverwijzing en terugverwijzing moet worden aangenomen als officieel beleid
van AZV en systematisch moet worden ingevoerd op alle partnersites.
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Resolutie 2: Systematische integratie van klimaatadaptatiecomponenten in
ziekenhuisprojecten die door AZV worden ondersteund

Het Bestuursorgaan,
Overwegende dat:

¢ De gevolgen van de klimaatverandering een rechtstreekse impact hebben op de
veerkracht, de veiligheid en de continuiteit van ziekenhuisdiensten.

¢ Deintegratie van klimaatadaptatieoplossingen — met name zonne-energie,
ecologisch afvalbeheer en energie-efficiéntie — de duurzaamheid verbetert, de
operationele kosten verlaagt en de capaciteit van ziekenhuizen versterkt om
milieucrisissen het hoofd te bieden.

e De ziekenhuisprojecten die door AZV worden ondersteund momenteel
uiteenlopende niveaus van integratie van deze componenten vertonen, wat de
harmonisatie en de globale impact van het netwerk beperkt.

Vaststellende dat:

e Een systematische en gestandaardiseerde aanpak nodig is om te garanderen dat
alle ziekenhuisprojecten die door AZV worden gefinancierd of begeleid bijdragen
aan de klimatologische veerkracht van het gezondheidssysteem.

e Deinvoering van een formeel beleid de coherentie, de kwaliteit en de
duurzaamheid van de investeringen in partnerziekenhuizen zou waarborgen.

Vraag voorgelegd aan het Bestuursorgaan

Het Bestuursorgaan wordt verzocht te beslissen of de systematische integratie van
klimaatadaptatiecomponenten (zonne-energie, ecologisch afvalbeheer en energie-
efficiéntie) officieel beleid van AZV moet worden voor alle
partnerziekenhuisprojecten, en onder welke voorwaarden.
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Adviesvoorstellen overgemaakt aan de directie voor opvolging

Nr. | Voorstel

Korte samenvatting van de argumentatie
van de Adviesraad

1 Health Impact Coalition: vraag om op
de Algemene Vergadering een debat
te voeren over de oprichting van deze
coalitie en de institutionele gevolgen
die dit traject op termijn met zich kan
meebrengen

AZV heeft zich al geéngageerd binnen
Health Impact Coalition, waardoor dit
debat niet langer aan de orde is.

3 Een geintegreerd programma voor
chirurgische veiligheid en
infectiepreventie (PISCPI-AZV)
invoeren in alle AZV-projecten

Dit programma bestaat al in de meeste
partnerziekenhuizen. AZV zal erop toezien
dat hetin alle partnerziekenhuizen wordt
ingevoerd. De expert-vrijwilliger die het
voorstel indiende, wordt uitgenodigd de
ziekenhuizen op te lijsten waar het
programma nog onvoldoende is ingevoerd.

4 2. De tekortkomingen van de overheid
opvangen door de continuiteit van
vroedvrouwen in de
arrondissementale
gezondheidscentra te verzekeren,
waar nog verpleegkundigen actief zijn

Hetis nietde rolvan AZV om het
personeelstekort in de districten op te
vangen; AZV beschikt daar niet over de
middelen voor en de betrokken ministeries
zouden zich daartegen verzetten.

5 Interconnectie van de
partnerziekenhuizen in een regio. Op
korte termijn: de opwaardering van
partnerziekenhuizen in exit blijven
voortzetten; op middellange termijn:
uitwisselingssessies organiseren
tussen partnerziekenhuizen in de
regio.

AZV is van oordeel dat het de rolvan de
regio is om de interconnecties tussen
ziekenhuizen te organiseren en het
personeel uit te nodigen zich te laten
opleiden in het ene of andere ziekenhuis
dat aantoonbare expertise heeftin de
beoogde domeinen.

6 Integratie van IT in de TRC’s van
Spoedeisende obstetrische en
neonatale zorg (SONU):

- hen in het referentieziekenhuis
houden tijdens de TRC van SONU; -
hen samen met het andere personeel
van het referentieziekenhuis opleiden

De integratie van IT van de
gezondheidscentra in de TRC’s (en dus ook
de opleiding in onder meer SONU) maakt al
deel uit van het AZV-programma. De auteur
wordt uitgenodigd de namen van de
ziekenhuizen mee te delen waar het
programma onvoldoende is ingevoerd.
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en hun capaciteiten versterken in het
beheer van patiénten

Begeleidingsprogramma inzake
ziekenhuishygiéne, opgebouwd in 3
fasen: 1. Participatieve risicoaudit in
de partnerziekenhuizen; 2. Installatie
van handwaskits; 3. Actie opleiding
van de contactpersonen en anderen
(zorg- en onderhoudspersoneel) met
maandelijkse opvolging door de
expert-vrijwilliger van AZV. Een klein
budget toekennen (raming 4500 £)
over 2 jaar en de aanpak integreren in
de AZV-strategie.

Dit begeleidingsprogramma maakt al deel
uit van de activiteiten die AZV in de
partnerziekenhuizen uitvoert. De auteur
wordt uitgenodigd de namen van de
ziekenhuizen mee te delen waar het
programma onvoldoende is ingevoerd.

Wetenschappelijke verenigingen
materieel ondersteunen om de
kwaliteit van de dienstverlening aan
AZV te verhogen: opleidingen of
wetenschappelijke dagen
organiseren, en beschikken over een
gemeenschappelijk fysiek adres en
kantooruitrusting

Helaas kan AZV de wetenschappelijke
verenigingen niet financieren onder de
huidige financieringsvoorwaarden van onze
ngo.

Opgeleid personeel in de
partnerziekenhuizen behouden door
resultaatsgerichte financiering (PBF)
te ondersteunen (motivatiepremies
harmoniseren)

Helaas is het niet de rolvan AZV om bij te
dragen aan de financiering van het PBF-
beleid in de landen. AZV beschikt daar
bovendien niet over de middelen voor.

10

Inventaris van het bestaande netwerk
en van de samenwerking tussen de
eerstelijnszorg en de regionale
ziekenhuizen met het oog op een
betere zorgverlening buiten de
ziekenhuizen.

Ditis inderdaad een relevante activiteit,
maar ze zal op de Algemene Vergadering
worden besproken in het ruimere kader van
het beleid rond de systematische invoering
van ondersteuning van het verwijzings- en
terugverwijzingssysteem (voorstel nr. 2).

11

Van vrijwilligers die naar het terrein
worden gestuurd eisen dat zij zich
persoonlijk engageren door een
financiéle bijdrage te leveren (met
ondersteuning van AZV om hen te
helpen fondsen te werven)

AZV kan onder de huidige omstandigheden
niet eisen dat expert-vrijwilligers hun
missies zelf financieren. AZV ondersteunt
echter elk initiatief van expert-vrijwilligers
om meer giften te verzamelen.
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12

Het beheer van de materniteit
verbeteren

De verbetering van het beheer van
materniteiten maakt al deel uit van de
activiteiten die AZV in de betrokken
partnerziekenhuizen uitvoert. De indiener
wordt uitgenodigd de nhamen van de
ziekenhuizen mee te delen waar dit
programma nog onvoldoende is ingevoerd.

13

Een gestructureerd, interactief en
certificeerbaar e-learningplatform van
AZV opzetten, geintegreerd in de
terreinactiviteiten, om de
competenties van de
partnergezondheidswerkers
duurzaam te versterken.

Ditis een voorstel dat alin 2025 werd
ingediend. Het werd toen niet weerhouden
als operationele prioriteit (te duur om uit te
voeren en te onderhouden, en het vereist
competenties waarover AZV niet beschikt).
Het Bestuursorgaan erkent echter wel het
strategische belang van blended learning
op middellange termijn en moedigt aan:
het verkennen van projectoproepen rond
digitalisering; het zoeken naar externe
financiering; en het voortzetten van de
reflectie over een toekomstige digitale
strategie.

14

De technische capaciteiten van
gezondheidspersoneel in anesthesie
en chirurgie versterken; een
duurzaam systeem voor overdracht
van competenties opzetten; de
impact van de mobiliteit van opgeleid
personeel verminderen.

De versterking van de technische
capaciteiten van anesthesisten maakt al
deel uit van de activiteiten van MSV. De
auteur wordt uitgenodigd de namen van de
ziekenhuizen mee te delen waar dit
programma nog onvoldoende is ingevoerd.
De overdracht van competenties is een
kwestie die met de regionale overheden
moet worden besproken, net als de
stimulansen om opgeleid personeel in de
ziekenhuizen te houden.

15

De gezondheidsstructuur
reorganiseren door een systeem van
geplande afspraken in te voeren, niet-
dringende consultaties te beperken
en andere professionals in te
schakelen, zoals vervangartsen, OK-
verpleegkundigen en andere
medische assistenten, om taken te
verdelen.

Dit zijn activiteiten die elk ziekenhuis zelf
kan beslissen en uitvoeren zonder dat AZV
op dat vlak een meerwaarde biedt.
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16

De begeleidingsaanpak op het terrein
versterken als aanvulling op klassieke
opleidingen, met nadruk op
gestandaardiseerde praktische tools
(checklists, fiches, klinische
casussen, protocollen...) en een
regelmatige opvolging van de
competenties (formatieve supervisie)
overal waar AZV actief is.

Opleiding in supervisie maakt al deel uit
van de activiteiten van AZV, maar deze
activiteiten hangen af van aanvullende
financiering die niet in alle landen
beschikbaar is.

17

Een lokale expert-vrijwilliger (arts,
verpleegkundige, manager) van AZV
de mogelijkheid geven een missie van
2 tot 3 weken uit te voeren in een
soortgelijk partnerziekenhuis
(buurland of Belgié).

AZV beschikt helaas niet over de middelen
om bezoeken tussen partnerziekenhuizen
te financieren boven op de
opleidingsmissies van expert-vrijwilligers,
die de kern van de activiteiten van AZV
blijven.

18

Ontwikkeling van een instrument voor
de opvolging van de impact van
missies: een gestandaardiseerd
impactopvolgingssysteem opzetten
op basis van één tabel (Excel of
gedeelde digitale tool), toepasbaar op
alle missies, medische activiteiten,
begeleidingen en opleidingen. (=de
prestaties van de expert-vrijwilligers
evalueren)

AZV volgt de missies van expert-vrijwilligers
al op en evalueert de doeltreffendheid
ervan samen met de betrokken vrijwilligers
bij hun terugkeer.

19

Opleiding van verschillende types
stagiairs in de ziekenhuizen: in
Kimpese kandidaten ontvangen voor
diverse opleidingen van
gezondheidspersoneel uit de
partnerziekenhuizen van AZV; IME
Kimpese beschikt over specialisaties
die andere regionale
referentieziekenhuizen niet hebben
(=IME financieren)

De voortgezette opleiding van
gezondheidspersoneel uit
partnerziekenhuizen in Kimpese
financieren valt niet binnen het kader van
de activiteiten van AZV.

20

Opvolging van onderhoudstechnici:
opvolgen om na te gaan of zij wat zij
geleerd hebben ook in de praktijk
toepassen. Daarna een regelmatige
evaluatie van de verbetering uitvoeren

De opvolging van onderhoudstechnici
maakt al deel uit van de activiteiten van
AZV. De auteur wordt uitgenodigd de
namen van de ziekenhuizen mee te delen
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ZONDER

om hun prestaties van véo6r en na de waar dit programma onvoldoende is
opleiding te vergelijken. ingevoerd.

21 | Voortgezette en aangepaste opleiding | De opleiding van medische teams in het
voorzien om ervoor te zorgen dat gebruik van protocollen maakt al deel uit
medische teams klaar zijn om van de activiteiten van AZV. De auteur
protocollen en nieuwe uitrusting wordt uitgenodigd de namen van de
doeltreffend te gebruiken. ziekenhuizen mee te delen waar dit

programma onvoldoende is ingevoerd.

22 | Wetenschappelijke verenigingen Helaas kan AZV de wetenschappelijke
ondersteunen door bij te dragen aan verenigingen niet financieren onder de
de huur van kantoren metinterneten | huidige financieringsvoorwaarden van onze
aan opleidingen in leiderschap, ngo. AZV zal echter blijven samenwerken
management, beheer en met wetenschappelijke verenigingen aan
belangenbehartiging om andere projecten rond therapeutische protocollen.
financiers te zoeken.

23 | Zorgen voor een beter evenwicht AZV staat positief tegenover dit voorstel en
tussen het lokale beheervan de doet alles wat mogelijk is om het beheer
missies en de codrdinatie door AZV in | van de missies van expert-vrijwilligers te
Belgié, om de kwaliteit van de verbeteren. Het is duidelijk dat dit niet
missies, de doeltreffendheid van de altijd vlekkeloos verloopt, en AZV
capaciteitsversterking en de reéle verwelkomt elke suggestie ter verbetering.
impact op patiénten in de Dit voorstel vormt echter geen vraagstuk
partnerziekenhuizen te garanderen. voor debat op de Algemene Vergadering.

24 | De mechanismen bepalen voor het Dit is een administratieve beslissing en niet
beheer van een mogelijk echt een vraagstuk voor debat. AZV hecht
gezondheidsincident bij Afrikaanse veel belang aan de bescherming van alle
expert-vrijwilligers tijdens missies, expert-vrijwilligers tegen risico’s verbonden
aangezien zij door het ontbreken van aan reizen. Dit type verzekeringis alin
institutionele dekking in hun land niet | voorbereiding voor Burundi en de
dezelfde bescherming genieten als onderhandelingen voor verzekeringen in de
Europese expert-vrijwilligers, die wel andere landen lopen nog.
over een reisverzekering beschikken.

25 | Rotatie of vervolmakingsstages: de AZV verwelkomt dit voorstel, maaris van
frequentie van terreinbezoeken oordeel dat het gaat om een lokale
verminderen om organisatorische organisatorische modaliteit die moet
alternatieven in te voeren die de worden aangemoedigd.
productiviteit en de meerwaarde voor
AZV en zijn medewerkers verbeteren.
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26 | De praktische kennis inzake
maternale gezondheid en bevallingen
bepalen die verworven moet zijn om
te kunnen stellen datiemand
expertise heeft.

De omschrijving van de praktische kennis
inzake maternale gezondheid en
bevallingen, met inbegrip van de
toepassing ervan, maakt al deel uit van de
activiteiten van AZV. De auteur wordt
uitgenodigd de namen van de ziekenhuizen
mee te delen waar dit programma
onvoldoende is ingevoerd.

27 | De zorgverleners aan de basis van de
gezondheidspiramide sterker
betrekken. Hen begeleiden via

Blijven zorgen voor voortgezette
opleiding en overdracht van
competenties tijdens missies met de
IT en op ziekenhuisniveau. Deze
opleidingen ondersteunen via
faciliterende supervisie en klinisch
mentorschap. Deze voortgezette
opleiding valoriseren door
deelnemers na evaluatie door de
mentor een attest of certificaat van
deelname te bezorgen.

opleidingen en capaciteitsversterking.

Dit begeleidingsprogramma na opleidingen
door expert-vrijwilligers maakt al deel uit
van de activiteiten van AZV. De valorisatie
van deze voortgezette opleidingen zou
alleen effect hebben als de attesten of
certificaten worden gevalideerd door de
bevoegde nationale autoriteiten. Dat is
voorlopig enkel in Burundi het geval.

28 | Theoretische en praktische
opleidingsmodules rond SONU
opzetten en deze laten certificeren
door een universiteit of
wetenschappelijke verenigingen voor
de erkenning van huisartsen met
competenties in SONU, maar ook
voor de erkenning van de expertise
van AZV in dit domein.

De valorisatie van opleidingen kan
inderdaad alleen erkenning krijgen als de
attesten of certificaten worden gevalideerd
door de bevoegde nationale autoriteiten.
De universiteit of de wetenschappelijke
verenigingen vallen onder de betrokken
ministeries en die valorisatie is voorlopig
enkel in Burundi verkregen.

29 | Verzekering tijdens de missieperiode
voor Afrikaanse expert-vrijwilligers
(zelfde vraag als nr. 24)

Dit is een administratieve beslissing en niet
echt een vraagstuk voor debat. AZV hecht
veel belang aan de bescherming van alle
expert-vrijwilligers tegen risico’s verbonden
aan reizen. Dit type verzekeringis alin
voorbereiding voor Burundi en de
onderhandelingen voor verzekeringen in de
andere landen lopen nog.
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