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En wie bent u?



1. Geintegreerde zorg in al haar concepten

* In Belgié wordt al verschillende jaren nagedacht over hoe het hoofd te
bieden aan de uitdagingen van ons zorg- en welzijnssysteem:
 wijzigende zorgvragen (o.a. steeds meer chronisch en complex)
« digitalisering
- de emancipatie en empowerment van de persoon
* nieuwe behandelingsmogelijkheden
« schaarste aan personeelscapaciteit in de sector
« de noodzaak om het budget voor zorg te kunnen beheersen
« fragmentering van de zorg
« de vermaatschappelijking van zorg



1. Geintegreerde zorg in al haar
concepten

« Gezondheidsenquéte Sciensano 2023-2024: eerste resultaten

Veiligheid van de Voedse
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22% van de bevolking van 15 jaar en ouder schat de eigen gezondheid als ‘slecht’ in

Meest voorkomende gerapporteerde aandoeningen: rugproblemen, allergie, hoge
bloeddruk en artrose

4/10 oudere personen (>65) ervaren ernstige functionele beperkingen zoals zien of
stappen

Multimorbiditeit komt vooral voor bij 65-plussers (70%), maar een toename wordt
vastgesteld bij personen jonger dan 65 jaar.

Aandoeningen die het meest samenhangen met activiteitsbeperkingen zijn
Alzheimer, dementie of andere ernstige geheugenproblemen, depressie, langdurige
vermoeidheid en ziekte van Parkinson

Het percentage jongeren tussen 15 en 24 jaar met depressie steeg tussen 2018 en
2023-2024 van 3,0% naar 6,7%, een verdubbeling. We stellen dit vast in alle
gewesten.

eeeeee



R ——————— -
1. Geintegreerde zorg in al haar
concepten

« Gezondheidsenquéte Sciensano 2023-2024: rest resultaten volgt
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1. Geintegreerde zorg in al haar concepten

» Geintegreerde, persoonsgerichte en populatiegerichte zorg
en ondersteuning wordt beschouwd als oplossing

* Definitie WHO

“Integrated health services delivery is defined as an approach to strengthen people-centred health systems
through the promotion of the comprehensive delivery of quality services across the life-course, designed
according to the multidimensional needs of the population and the individual and delivered by a coordinated
multidisciplinary team of providers working across settings and levels of care. It should be effectively managed
to ensure optimal outcomes and the appropriate use of resources based on the best available evidence, with
feedback loops to continuously improve performance and to tackle upstream causes of ill health and to
promote well-being through intersectoral and multisectoral actions”*

Gaat meestal over (een combinatie van) volgende zaken: codrdinatie van zorg en
ondersteuning, samenwerking, transmurale zorg, continuiteit van de zorg en
ondersteuning, persoons- en populatiegerichte zorg en ondersteuning, ...

(.) Veltarea o devossseteen* WHO Regional Office for Europe. Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region: framework for action on integrated u
peemie health services delivery. 2016 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/315787/66wd15e_FFA_IHSD_16 0535.pdf?ua=1). .



Ter herinnering: onze weg naar meer geintegreerde

Zorg

Belangrijke evoluties op federaal niveau:

Nationaal Plan KCE position paper
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1. Geintegreerde zorg in al haar concepten

« Het ultieme doel van GIZO: Quintuple Aim

3254

Samsd

Een verbeterde gezondheid
op bevolkingsniveau

Sociale rechtvaardigheid en inclusie door
specifieke aandacht te besteden
aan de meest kwetsbaren

Quintuple

Het verhugen d I m Verbeterde ervaren
van het welzijn kwaliteit van zorg door
van de zorgprofessionals de burger/patiént

€

Efficienter gebruik van de
Volksgezondheid . .
Veiligi’e.\' eeeeeeeeeeeeeeeeee beschlkbare mlddelen
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1. Geintegreerde zorg in al haar concepten

- Het regenboogmodel et REBEMO0%8 Mo/

van Pim Valentijn

* Integratie nastreven op
alle niveaus

e Ondersteuning via harde $ o
en zachte : e
randvoorwaarden nodig

getere gezondhejq

Systeem

Systeem Populatie Individueel Populatie Systeem

Macro Meso Micro Meso Macro
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2. Het interfederaal plan voor
geintegreerde zorg in Belgie

IF you want to go Fast, go
alone. IF you want to

i A =
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2. Het interfederaal plan voor
geintegreerde zorg in Belgié

Protocolakkoord 08/11/2023 i S e | v
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2. Het interfederaal plan voor

geintegreerde zorg in Belgie

13 geidentificeerde topics

Financieringvan Ondersteuning van het informeel
Deorganisatie vanzorg en geintegreerde zorgop Rotwork ¥ 008 DoTS0on It
ondersteuning op verschillende niveaus die ziin/haar context zowel op
locoregionaalniveau < Invulling van S < > individueel als 0p groepsniveau
zorgproces/zorgtraject/ Inzet op gezondheidspromotie

zorgpad/zorgplanning, en ziektepreventie in kader van
inclusief zorgcodrdinatie en geintegreerde z0rg
et \\_eone /. oo e
integreerde zorgsysteem -l
(cfr. zorgcontinuiteit) —_— . Digitale tools ter ondersteuning van
hetzorgproces: elektronischdelen
Cultuur vanz?:;ntegreerue RS 7
Organisatie versterking en invling “atientcentraar e \\ T smenmertiny
retentie van (multidisciplinaire) “empowerment”: aanbod qua
zorgcapaciteit afgestemd op de individuele en collectieve Integratiemanagement
noden, inclusief ondersteuning van een persoon
competentieontwikkeling inziin/naar context

Volksgezondheid
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2. Het interfederaal plan voor
geintegreerde zorg in Belgié

 Belangrijke ondersteunende rol van de verantwoordelijke mesoniveaus
voor geintegreerde zorg bij opmaak en uitrol van interfederale
programma’s GIZO

1. Uitvoeren van populatiemanagement T Wallonia W Brussels

2. Stimuleren van horizontale en verticale integratie | e SR En )

(Organisations Locorégionales Bassins de soins/
- de Santé) - ﬂi, - In preparation

3. Faciliteren van het change management = In preparation orep

4. Implementatie-ondersteuning | Flanders il German-speaking Community
Zorgraden en eerstelijnszones Netwerk geintegreerde zorg

o ) ) (60 in total)
5. Kwaliteitsbewaking en -verbetering Kol 8 S i e



3. Interfederale programma’s GIZO

« Doel: Geintegreerd en innovatief zorg-
en welzijnsbeleid implementeren met
oog op het verhogen van continuiteit
van zorg en ondersteuning voor de
burger/patiént en het versterken van de

. 2. 3. Opvolgen en
verbinding tussen de sectoren van zorg 1. Vormgeven I Ssuer
en welzijn

 Drie eerste toepassingsgebieden
1. Perinatale Z0rg * Programma KP * Perinataal
2. Kwetsbare personen " Programma programma
. . obesitas k&j
3. Kinderen en jongeren met
obesitas

Volksgezondheid
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3.1 Perinataal programma

Zorg- en welzijnscodrdinatie en multidisciplinair overleg als centrale elementen van het programma
om geintegreerde zorg op individueel niveau in elke fase te garanderen:

Transitie Transitie
Prenatale periode A Postnatale fase & Periode van het jonge kind
» Outreaching « Zorg- en welzijnscodrdinatie « Zorg- en welzijnscodrdinatie
« Screening * Multidisciplinair overleg « Multidisciplinair overleg
* Persoonlijk prenataal » Klinische opvolging van moeder en kind +« Klinische opvolging van het kind
adviesgesprek «  Standaard ondersteuning »  Ondersteuning in specifieke situaties

Zorg- en welzijnscoordinatie - Ondersteuning in specifieke situaties

Multidisciplinair overleg

Klinische opvolging

Ondersteuning en voorbereiding op Prenatale periode: vanaf conceptie tot en met de geboorte
de geboorte en het ouderschap Postnatale periode: vanaf de geboorte tot 6 weken erna
Ondersteuning in specifieke situaties Periode jonge kind in gezin: vanaf 6 weken na geboorte tot en met het tweede levensjaar

(el buddy=functie)
.) }I‘o.lllfsge.z?r‘:::edi:“ - .u

Meer info: Programma geintegreerde zorg: ‘Zorg en ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun kinderen en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen’ | RIZIV

Leefmiliev


https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/info-voor-allen/het-interfederaal-plan-voor-geintegreerde-zorg/programma-geintegreerde-zorg-zorg-en-ondersteuning-voor-zwangere-vrouwen-hun-kinderen-en-hun-gezin-tijdens-de-eerste-1000-dagen#bijkomende-financiering-voor-4-nieuwe-verstrekkingen

3.1 Perinataal programma

2. 3. Opvolgen en

1. Vormgeven implementeren bijsturen

* Fase 2: Implementatie
v Vertaling van het programma naar lokale context om implementatie mogelijk te maken (lokale afspraken!)
v' Algemene ondersteuning door implementatiecoaches (via ECK en BiB) actief op provinciaal niveau
v’ Specifieke ondersteuning door de teams van Born in Belgium Professionals en Vivel
v Aansturing door een stuurgroep bestaande uit Departement Zorg, agentschap Opgroeien en FOD Volksgezondheid

GEINTEGREERDE ZORG
VOOR EEN BETERE GEZONDHEID
DES SOINS INTEGRES
> POUR UNE MEILLEURE SANTE

Santé publique '
Sécurité de la Chaine alimentaire ’

Environnement

Volksgezondheid
Veiligheid van de Voedselketen

Leefmiliev INAMI-RIZIV
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3.1 Perinataal programma

* Rol zorgraden (informatie Departement Zorg)

« De zorgraad voorziet ruimte in de jaarplanning om mee te werken aan
 Dit perinataal programma
« Andere IFP-programma’s (wordt uitgeklaard ism IPRO-ELZ)
« Stem af met de andere partners in de regio voor de implementatie
« Van trekker tot aanbieden van de overlegtafel
« Opmaken van ecosysteem



3.1 Perinataal programma

Veerle Decorte, ECK De Kraamvogel: Referentieregio Kempen info@kraamvogel.be
Oumaima Aghallaj, ECK De Kraamvogel: Referentieregio Rivierenland
Lieselote Hoornaert, ECK De Kraamvogel: Referentieregio Antwerpen

Hilde Curinckx, federaal hilde.curinckx@borninbelgiumpro.be

Kim Decabooter, Born in Belgium Professionals Info@borninbelgiumpro.be

Santé publique ' 9 o
Sécurité de la Chaine alimentaire ’ : GEINTEGREERDE ZORG
Environnement 5 3 VOOR EEN BETERE GEZONDHEID m
Volk: dheid
'olksgezondhei @ °

lieged DES SOINS INTEGRES
Y::;E:;ﬁ:’uvqn de Voedselketen | NAM | - R | Z | V POUR UNE MEILLEURE SANTE


mailto:info@kraamvogel.be
mailto:Info@borninbelgiumpro.be

Hoe verloopt de implementatie
van dit programma tot nu toe in
ELZ Zora?
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3.2 programma kwetsbare personen

* Definitie kwetsbaarheid als eerste stap

“Kwetsbaarheid is een dynamische toestand waarin een individu wordt getroffen door
verliezen in een of meerdere domeinen van het menselijk functioneren, die hetrisico
vergroot op negatieve gezondheidsuitkomsten als functiebeperkingen, opname in
zorginstellingen en overlijden”

* Collard RM, Oude Voshaar RC. (Frailty; a fragile concept). Tijdschr Psychiatr. 2012;54(1):59-69. Review. Dutch

« 4 dimensies van kwetsbaarheid
 Fysieke dimensie
« Psychologische dimensie
« Socio-economische dimensie
- Cognitieve dimensie
- + eventuele veranderingen in zorg- of levenstraject persoon
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3.2 programma kwetsbare personen

* Procesarchitectuur voor vormgeving programma

Federaal Interfederaal Deelstaten

Verzekeringscomité

IMCVG Deelstatelijke

@ stakeholderraadpleging

IKW-GIZ
4} Deelstatelijke
governancestructuur

IAP

Interfederale kick-off

Interfederale PG Kwetsbare personen

15t2 Interfederale
stakeholderforum Burger-
partici-
patie
2de Interfederale
stakeholderforum

Inspiratie & input
verzamelen

Communicatie over programma

3de Interfederale

el > Programmakp |
Volksgezondheid
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3.2 programma kwetsbare personen

« Organisatie van 3 stakeholderfora nadien: elk met een eigen finaliteit
 Stakeholderforum 1

Op basis van de analyse van de verschillende use cases, generiek overzicht creéren
van bouwstenen die reeds bestaan en generieke missing links over alle use cases
heen

« Stakeholderforum 2

Op basis van resultaat SHF 1, definiéren van een generieke benadering voor een
programma KP, los van specifieke doelgroepen. Wat zijn de bouwstenen die voor elke
doelgroep kwetsbare personen van toepassing zijn? (+ eerste toepassing op
doelgroepen)

e Stakeholderforum 3

In de diepte uitwerken van het generiek programma op niveau van specifieke
doelgroepen en deelstaten, als basis voor uitschrijven programma



3.2

programma kwetsbare personen

* SHF 1 : bespreking 8 casussen van kwetsbare personen

1.

N O AW

Veiligheid van de Voedselketen
Leefmilieu

Persoon met jongdementie

Kwetsbare oudere met dementie

Volwassene met complexe GGZ problematiek

Volwassene met multimorbiditeit o.a. overgewicht, diabetes, ...
Jongere met dubbele diagnose beperking en GGZ problematiek
Volwassene met verslavingsproblematiek en GGZ problematiek
Jongere met housing problematiek

Persoon met auditieve stoornis



3.2 programma kwetsbare personen

* SHF 1 : generieke conclusies federaal niveau

» Vind geen nieuwe structuren of initiatieven uit, maar verbind bestaande initiatieven en ga voor
co-responsabilisering, co-effort voor Z&O voor de meest kwetsbaren in onze samenleving

 Eris geen verbinding tussen huisartsen en de welzijnssector in alle use cases (bv. via DMW,
vaak nood aan meer informatie over rechten van personen in kwetsbare situaties)

- Laagdrempelige initiatieven werken het best voor kwetsbare personen, ook thuis 0 momenteel
te weinig zichtbaarheid van kwetsbare situaties in huis, te weinig outreaching

« Nood aan aanklampende geco6rdineerde zorg en ondersteuning door vertrouwenspersoon
voor alle personen in kwetsbare situaties 0 casemanagement, ook op lange termijn

« Periodieke evaluatie van individuele kwetsbaarheid nodig

« Nood aan ondersteuning voor professionals om te kunnen omgaan met kwetsbare, soms
onbekende groepen zoals personen met verslavingsproblematiek, jongdementie, jongeren met
housing problematiek owv beperking + GGZ O bv. via referentiepersoon

« Duurzaam en kwaliteitsvol kader voor projectmatige initiatieven voor personen in kwetsbare
situaties nodig

Volksgezondheid
. Veiligheid van de Voedselketen
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3.2 programma kwetsbare personen

* Next steps
» Selectie subdoelgroepen programma: mei-juni
« Stakeholderforum 2: 25/06
 Stakeholderforum 3: september 2025
» Najaar 2025: programma uitschrijven



3.3 programma obesitas bij kinderen
en jongeren
* Kick-off interfederale samenwerking staat gepland op 26/05

« Ambitie om tot een intersectoraal programma te kunnen
komen dat inzet op meerdere beleidsdomeinen
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4. ELZ Zora

* 6 gemeenten
 +/-102.280 inwoners*
* Omgevingsanalyse
* Bevolkingstoename 4% tegen 2032
* Aandeel 65-plussersis in ELZ ZORA groter dan in het
Vlaams Gewest en dit verschil zal de komende 10 jaar
verder toenemen
* Continuiteit huisartsenzorg
* Geen accuraat beeld over aantal zorg- en
welzijnsprofessionals in regio ELZ
e Kruispunten en andere GGZ initiatieven onvoldoende
gekend bij doorverwijzers

(0) Velgher van do Vosdsslksten *provincie in cijfers — totale bevolkingsaantal volgens rijksregister 2024 u
L °

eefmilieu

Boechout



https://provincies.incijfers.be/databank/?var=v1111a_tot_bevolking&geolevel=elz
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4. ELZ Zora
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4. ELZ Zora

 Beleidsplan 2024-2026

« Niet vertrekken vanuit beperkingen maar vanuit mogelijkheden en
zelfregie

* Investering in verschillende stadia van zorg

 Informele zorg en buurtzorg ondersteunen

« Zorgnoden als kompas voor aanbod

 Evolutie naar interdisciplinaire aanpak

- Omgevingsinterventies beinvioeden

* Proportioneel universalisme als uitgangspunt

« Ethische handvaten om in te spelen op toenemende uitdagingen zorg
- Kwaliteit, solidariteit en fundamenteel respect

Volksgezondheid
. Veiligheid van de Voedselketen
Leefmilieu °
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Opportuniteit van IFP voor ELZ

* [FP geeft concrete toepassingsgebieden waarbinnen GlZ
wordt nagestreefd - 3 programma’s als leidraad voor
toekomstige omgevingsanalyses en beleidsplannen van ELZ

 Perinataal programma: implementatiecoaches ondersteunen door
bestaande netwerken te activeren

« Implementatie en opvolging volgende programma’s

« Kan de ondersteunende rol van de ELZ aan
eerstelijnszorgaanbieders versterken via ondersteuning Dbij
Implementatie van programma’s - netwerk zorg- en
hulpverleners en organisaties versterken in regio



( 0) Vel o osdrtstn integratedcare@health.fgov.be be

Leefmilieu



mailto:integratedcare@health.fgov.be

	Dia 1: Het interfederaal plan voor geïntegreerde zorg: een opportuniteit voor eerstelijnszones
	Dia 2: Agenda 
	Dia 3: En wie bent u?
	Dia 4: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 5: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 6: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 7: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 8: Ter herinnering: onze weg naar meer geïntegreerde zorg ​
	Dia 9: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 10: 1. Geïntegreerde zorg in al haar concepten
	Dia 11
	Dia 12: 2. Het interfederaal plan voor geïntegreerde zorg in België
	Dia 13: 2. Het interfederaal plan voor geïntegreerde zorg in België
	Dia 14: 2. Het interfederaal plan voor geïntegreerde zorg in België
	Dia 15: 3. Interfederale programma’s GIZO
	Dia 16: 3.1 Perinataal programma
	Dia 17: 3.1 Perinataal programma
	Dia 18: 3.1 Perinataal programma
	Dia 19: 3.1 Perinataal programma
	Dia 20:  
	Dia 21: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 22: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 23: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 24: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 25: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 26: 3.2 programma kwetsbare personen
	Dia 27: 3.3 programma obesitas bij kinderen en jongeren
	Dia 28: 4. ELZ Zora
	Dia 29: 4. ELZ Zora
	Dia 30: 4. ELZ Zora
	Dia 31: Opportuniteit van IFP voor ELZ
	Dia 32:  

