455 lijn vergt overleg’

De private zorginstellingen in Brussel pleiten voor een
nieuw zorgniveau: een ‘1.5 lijn} tussen de huidige eerste
en tweede lijn. Een globale visie en overleg daarover zijn
primordiaal, reageert topman van de FOD
Volksgezondheid Pedro Facon.

€ 48 Brusselse instellingen

in kwestie zijn verenigd

onder de koepel GIBBIS.

Het gaat om ziekenhuizen,
psychiatrische verzorgingstehuizen,
woonzorgcentra,... Op een colloquium
eerder deze week zijn tien Belgische en
Franse alternatieve zorgprojecten voor-
gesteld, waarin de zorg thuis en in een
instelling op innoverende wijze worden
verenigd.

“Op termijn zou het creéren van nieuwe,
beter aangepaste zorgplekken besparingen
moeten opleveren.”

“Het klassicke zorgaanbod beant-
woordt niet of onvoldoende aan de
noden van een groot aantal patiénten”,
stelt de koepelvereniging. “Het gaat om
mensen die vaak verschillende ziekte-
beelden combineren: chronisch zieken,
ouderen en psychiatrische patiénten met
een beperking, oudere psychiatrische
patiénten, mensen die met polypatholo-
gie leven en die niemand na hun ontslag
uit het ziekenhuis wil opnemen.”

Daarom pleit GIBBIS voor een speci-
fiek juridisch en budgettair kader, dat
het oprichten van nieuwe zorgplekken
makkelijker moet maken: een ‘1.5 lijn’,
tussen de huidige eerste en tweede zorg-
lijn. “Er is nood aan een kader waardoor
de opvang van patiénten beter gecoor-
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dineerd kan worden, muren rond struc-
turen worden gesloopt en het systeem
wordt opengebroken, zodat de conti-
nuiteit van de zorg is verzekerd, waar
de patiént zich ook bevindt”, stelt direc-
teur Christian Dejaer.

Dat kader moet alternatieve vormen
van opvang makkelijker maken door
het afschaffen van wetgevende en
financiéle belemmeringen, een betere
uitwisseling van informatie tussen de
verschillende actoren die voor de
patiént zorgen, een betere doorverwij-
zing van de patiént naar de meest
geschikte vorm van opvang, een meer
geintegreerde organisatie en financie-
ring van een gediversifieerd aanbod
van zorg en het bevorderen van multi-
disciplinaire samenwerking.

GIBBIS vindt dat het hoog tijd is dat
een voor de patiénten financieel haal-
baar aanbod wordt ontwikkeld, met een
tussenkomst van de ziekteverzekering,
gekoppeld aan zeer gerichte investerin-
gen. “Op termijn zou het creéren van
nieuwe, beter aangepaste zorgplekken
besparingen moeten opleveren.”

Globale visie

In een reactie stelt Pedro Facon,
directeur gezondheidszorg van de FOD
Volksgezondheid, dat we zeker geen
nieuwe zorgniveaus mogen gaan uit-
vinden, reguleren en financieren
zonder een globale en geintegreerde
visie op het aanbod en de continuiteit
van de zorg. “Die visie dient in de inter-
ministeriéle conferentie te worden ont-
wikkeld.” Te vermijden valt in alle
geval volgens Facon dat de verschil-
lende bevoegdheidsniveaus geisoleerde
initiatieven lanceren of ondersteunen
zonder overleg.

GBO-voorzitter dokter Michel De
Munck wijst erop dat er voor hem geen
nood is aan een een nieuwe zorglijn.
“Laten we de eerste lijn voldoende mid-
delen geven. Die is perfect in staat om
de ambulante zorg op zich te nemen.”
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