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• Werkdruk, stress

• Agressie

• Steun vanuit leidinggevenden en collega’s, werkomgeving

• Veranderen van job, stoppen met werken

• Ziekte, depressie, burn-out

• Posttraumatisch stresssyndroom (PTSS) na COVID-19
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Voornaamste knelpunten
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Laten we eerst even kijken naar de theorie

Frederick Herzberg, 1959

“Bevlogenheid” “Burn-out”



Job demand Control (support) model

Robert Karasek

1979

Karasek & Theorell

1990



In de Vlaamse werkbaarheidsmonitor 2019

https://www.serv.be/sites/default/files/documenten/StIA_20211201_Karasek_Jobtypes_Werkbaar_Werk_RAP.pdf
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Job demand Resources Model
Bakker,

Schaufeli

Demerouti,

2007
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Oorzaken van burn-out en bevlogenheid
BURN-OUT BEVLOGENHEID

Schaufeli & Bakker, 2020



Risico-

factoren

Alle sectoren

% problematisch

Gezondheid 

& welzijn
% problematisch

Ranking in 

sectoren

Werkdruk 37,6% 41,7% 3/14

Emot. Belast. 24,9% 44,0% 1/14

Taakvariatie 23,0% 21,1% 12/14

Autonomie 18,5% 24,4% 4/14

Ondersteuning 

leiding

14,4% 13,3% 9/14

Arbeidsomst. 15,3% 20,6% 6/14

In de Vlaamse werkbaarheidsmonitor 2019

https://www.vlaanderen.be/publicaties/vlaamse-werkbaarheidsmonitor-2019-werknemers

Psychische vermoeidheid, welbevinden, leermogelijkheden

En werk-privébalans
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Gevolgen van burn-out

Schaufeli & Bakker, 2020



INDIVIDUEEL

• Aanpakken van spanningsklachten -

mindfulness

• Aanleren van gezonde methoden 

voor het hanteren van stress

• Mobilisering van sociale steun (op 

werk, thuis)

• Timemanagement, assertiviteit

ORGANISATIE

• Taak herontwerp

• Conflicthantering & besluitvorming

• Verbetering van het leiderschap 

(coachend, transformationeel)

• …

Leuvens Instituut voor Gezondheidszorgbeleid11

Interventies bij burn-out

MEER INDIVIDUELE DAN ORGANISATIESTUDIES - GERING POSITIEF EFFECT

Schaufeli & Bakker, 2020



INDIVIDUEEL

• Gedragsmatig (bv. goed nieuws 

delen, dankbaarheid tonen, …)

• Cognitief (zegeningen tellen)

• Motivationeel (uitdagende en 

specifieke doelen stellen, 

weerbaarheid vergroten)

ORGANISATIE

• Vergroten van energiebronnen (door 

bijvoorbeeld taakherontwerp)

• Training & opleiding

• Coachend leiderschap

• Actief loopbaanbeleid

• …
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Interventies ter bevordering van bevlogenheid

MEEST EFFECTIEF

Schaufeli & Bakker, 2020



Improving Mental Health and Wellbeing in the Health care

workplace

MAGNET4EUROPE



01/2020 – 06/2024

Evaluatie van het effect van het herontwerp van de organisatie van 
ziekenhuizen volgens het Magnet-model op het mentale welbevinden
van verpleegkundigen en artsen

Wait-list cluster randomized controlled trial with a nested mixed-
methods evaluation

Acute algemene ziekenhuizen (n=67) in 6 Europese landen (België, 
Duitsland, Ierland, Noorwegen, Zweden, Engeland)

KU Leuven                       Universiteit Pennsylvania

Magnet4Europe in één oogopslag

Duur

Doelstelling

Design

Steekproef
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Coördinatie

Partners
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• Pakket aan maatregelen: aanpak van oorzaak 
(organisationeel) eerder dan symptoombestrijding (individuele 
benadering)

• Gebaseerd op Peters T. & R. Waterman, In search of 
excellence, 1982

• McClure et.al., Magnet Hospitals: Attraction and retention of 
professional nurses, ANA, 1982: 41 ziekenhuizen 
geïdentificeerd

• Definitie: « a magnet hospital is one that attracks and retains
nurses who have high job satisfaction because the can give
quality care »

16

Gebaseerd op het US Magnet-model
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MAGNET© MODEL HERONTWERP ORGANISATIE
THE MAGNET© BLUEPRINT

Intervention Hospital Magnet® is a trademark of ANCC registered in the United States of America and other jurisdictions and is being used under license from ANCC. All rights are reserved 

by ANCC. ANCC’s consent to the use of the Intervention Hospital Magnet® mark shall not be construed as ANCC sponsoring, participating, or endorsing the Magnet4Europe intervention.

RATIONALE

Impact van herontwerp organisatie
ziekenhuizen
• >40 jaar van evidentie
• Leidt tot een verbeterde werkomgeving
• Leidt tot betere joboutcomes & 

patiëntenzorg

Bewezen overdracht van kennis
• Beschikbare “blauwdruk” die replicatie

mogelijk maakt
• Kritische massa in US (>600 ziekenhuizen

of  ±10% of US ziekenhuizen) & 
toenemende internationalisering

• Veel interesse maar weinig concrete 
toepassing in Europa



M4E - Interventies en aanpak
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1:1 twinning with
US Magnet® 

hospitals

Magnet®
blueprint and 

GAP Analysis Tool

Actionable 
feedback report

Learning 
collaboratives

SYSTEM LEVEL 

INTERVENTION

Critical mass

Europe (N=67) US Magnet ® hospitals

twinning

https://www.magnet4europe.eu

DEELNEMENDE BELGISCHE ZIEKENHUIZEN (N=14)

1. GasthuisZusters Antwerpen (GZA)

2. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA)

3. UZ Brussel

4. UZ Leuven

5. Heilig Hart Leuven

6. AZ Sint maarten 

7. AZ Delta

8. OLV Van Lourdes Ziekenhuis Waregem

9. AZ Vesalius

10.Jessa

11.ZOL Genk

12.OLVZ Aalst

13.AZ Maria Middelares + AZ Sint Vincentius Deinze

14.AZ Damiaan Oostende
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Twinning tusen ziekenhuizen



Magnet4Europe studie: 

Baseline survey in 67 Europese ziekenhuizen gedurende COVID-19

September 2020 – Juni 2021

Source: https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare (UK)

https://www.ecdc.europa.eu/en (BE, DE, IE, NO, SE)

Totaal: N=11506 (9338 verpleegkundigen, 2168 artsen)

https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare
https://www.ecdc.europa.eu/en


Dimensies PES Verpleegkundigen

(14 vragen)

artsen

(9 vragen)

Staffing Adequacy/

Gevoel van voldoende bestaffing

Bv.: Voldoende personeel om het werk rond 

te krijgen.

Bv.: Voldoende artsen om het werk rond te 

krijgen.

Foundations for Quality /

Werken aan kwaliteit

Bv.: Verpleegkundigen zijn betrokken bij 

processen en onderzoek gericht op het 

verbeteren van de kwaliteit van zorg.

Bv.: Vrijheid om zelf belangrijke beslissingen 

te maken in directe patiëntenzorg. 

Management & Leadership support /

Ondersteuning van leidinggevenden

Bv.: De hoofdverpleegkundige is een goede 

manager en leidinggevende.

Bv.: Het management van het ziekenhuis

luistert naar en reageert op zorgen van 

artsen. 

Nurse-physician relationships /

Collegialiteit artsen - verpleegkundigen

Bv.: Artsen respecteren verpleegkundigen 

als professionals. 

Bv.: Veel teamwerk tussen artsen en 

verpleegkundigen.

Involvement in hospital affairs /

Betrokkenheid in het beleid

Bv.: Verpleegkundigen zijn betrokken bij het 

interne beleid van het ziekenhuis. 

Bv.: Artsen zijn betrokken bij het interne 

beleid van het ziekenhuis. 
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Meten van werkomgeving:

Wat wordt gemeten? 
Practice Environment Scale (PES) – aanpassing voor artsen

4-level response scale: van sterk niet akkoord (1) …. Sterk akkoord (4) 



Mentaal welbevinden Items antwoordschaal

Job satisfaction / Job 

tevredenheid (1 item)

Hoe tevreden bent u met uw 

huidige job in dit ziekenhuis? 

4-punt Likert-schaal: 

• Zeer ontevreden (1) 

• Zeer tevreden (4)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Emotional Exhaustion (9 items)

Bv.: Ik voel me emotioneel 

uitgeput door mijn werk. 

7-punt Likert schaal

• Nooit (0)

• Iedere dag (6)

Intention-to-leave / Intentie om 

huidige job te verlaten (1 item)

Zou u, indien mogelijk, uw huidige

werkgever verlaten binnen het 

komende jaar vanwege

ontevredenheid over uw job?

Ja/Nee
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Meten van mentaal welbevinden van artsen en 

verpleegkundigen: wat wordt gemeten? 



Beoordeling mentaal welbevinden gedurende COVID-19

Covid-19 and job satisfaction / intention-to-leave

23
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Grote verscheidenheid in gepercipieerde werkomgeving

r=0,314



Work Environment
Average Job 

Satisfaction

Percentage MBI

(27 or higher)

Percentage 

Leavers

Low 

(<25th

percentile)

2.81 28,1% 37,8%

Medium 

(25th-75th

percentile)

2.92 23,9% 29,9%

High 

(>75th

percentile)

3.10 17,1% 21,4%
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Impact van werkomgeving op mentaal welbevinden bij

verpleegkundigen (N=9338)
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Impact van werkomgeving op mentaal welbevinden bij

artsen (N=2168)

Outcome / 

Work 

Environment

Average Job 

Satisfaction

Percentage MBI

(27 or higher)

Percentage 

Leavers

Low 

(<25th

percentile)

2.70 34,7% 46,5%

Medium 

(25th-75th

percentile)

2.92 21,6% 26,1%

High 

(>75th

percentile)

3.22 16,0% 14,9%
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Percipieerde interventies die burn-out zouden verminderen en het 

mentaal welbevinden bevorderen: Resultaten van de survey

6%

7%

8%

8%

12%

20%

20%

23%

30%

38%

42%

79%

8%

6%

14%

6%

44%

24%

18%

49%

18%

21%

41%

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Provide onsite child-care

Provide resilience training

Reduce overtime

Create time and places for meditation and
reflection

Improve physician staffing levels

Limit physician/nurse work hours

Participate in setting up shift plans

Reduce overnight call duties

Reduce bureaucracy and red tape

Allow physicians/nurses to spend more time
with patients

Adequate fixed staffing ratio

Reduce clinical documentation burden

Improve nurse staffing levels

Physician Nurse

Totaal: N=11506 (9338 verpleegkundigen, 2168 artsen)
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Verklaring van relaties

Kohnen et al., What makes nurses flourish at work? How the perceived clinical work environment relates to 

nurse motivation and well-being: A cross-sectional study IJNS, 2023

N=1729 verpleegkundigen in 14 Belgische ziekenhuizen)



• Meting op T2 (September – December 2023)

• Verandering/ verbetering werkomgeving in vergelijking T0 met T2

• Impact van verandering in werkomgeving op mentaal welbevinden van artsen 

en verpleegkundigen in ziekenhuizen

• Controle voor:

• Geleverde inspanning van het ziekenhuis

• Gepercipieerde werkomgeving bij de start

• Finale resultaten van de studie verwacht in april 2024
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Vervolg:



Wat kunnen we hieruit leren?

30
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Onderscheid tussen 
‘satisfiers’ en ‘dissatisfiers’: 
de factoren die uw ‘energie’ 

batterij laten vol- of 
leeglopen, zijn verschillend

De oorzaak ligt voornamelijk 
in de organisatie van het 

werk. 

De aanpak ligt voornamelijk 
dan ook in de re-organisatie 

van het werk. 

COVID-19 heeft de situatie 
verergerd en verscherpt, 

maar de basis lag duidelijk 
reeds voordien in de 

werkomgeving

Verbetering van 
werkomgeving is voor de 

toekomst wellicht een 
belangrijk aandachtspunt 
zowel voor het aantrekken 

en behoud van medewerkers
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Dank voor uw aandacht
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Meer info op website

www.magnet4europe.eu
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