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Geïntegreerde Zorg 
(GIZ) 
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Ons zorglandschap

W E L Z I J NZ O R G
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GIZ

Vijf doelstellingen
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Gezondheid wordt bepaald door:

1. Context: 
• leefomstandigheden, netwerk

2. Structurele determinanten: 
• opleiding, werkomgeving, leefomgeving

3. Onderliggende system: 
• bereikbaarheid voorzieningen, zorgverleners,…

4. Organisatie van de gezondheidszorg:
• beleid, financiering, organisatie

Conceptual framework WHO for people-centered and integrated health 
services
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GIZ

Persoons- en
doelgericht

Z O R G

W E L Z I J N

Overheid:
Federaal + 

deelstaten  €

Samenwerking

8



DUS…wat is GIZ?

• Doel- en persoonsgericht
• Populatiegericht

Is geen doel op zich 
maar een middel om 
ons doel te bereiken

• Persoon zelf en mantelzorger
• Gezondheid en welzijn
• Zorgteam

Interdisciplinaire 
samenwerking
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Interfederaal 
programma voor GIZ
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KCE-rapport 
2022

Lambert Anne-Sophie, Op de Beeck Susanne, Herbaux Denis, et al. Transitie naar (meer) geïntegreerde 
zorg in België. Health Services Research (HSR). Brussel. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg 
(KCE). 2022. KCE Reports 359A. Beschikbaar op 11 augustus 2025 via https://kce.fgov.be/nl/transitie-naar-
meer-geintegreerde-zorg-in-belgie  
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Interfederaal plan voor GIZ

• Protocolakkoord 8 november 2023

• Doel:

• Gemeenschappelijk engagement zowel federaal als vanuit de deelstaten

• Gedeelde lange termijnvisie

• 8 afspraken en engagementen van de verschillende overheden vertalen naar concrete doelstellingen en actiepunten

• Interfederale programma’s voor geïntegreerde zorg:

• Zorg en ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun kinderen en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen (perinataal 
programma)

• Kwetsbare personen

• Obesitas bij kinderen en jongeren
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Interfederaal plan voor GIZ

• Uitgangspunt: 
• interfederale aanpak waarbij 

verschillende puzzelstukken in 
elkaar schuiven

• Doel:
• Persoons- en doelgerichte zorg
• Interdisciplinaire samenwerking
• Verbeteren zorgcontinuïteit
• Link zorg + welzijn

Acties vanuit de 
federale overheid

Acties vanuit 
de domeinen 
zorg & welzijn

Acties vanuit de domeinen 
onderwijs, wonen,..

Acties vanuit 
de deelstaten
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Beleidskader van het 
perinataal programma
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Beleidskader 
van het 
perinataal 
programma

05/07/2024: Goedkeuring van ontwerp voor overeenkomst voor 
de implementatie van het:

‘Interfederale programma geïntegreerde zorg: 

‘Zorg en ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun kinderen 
en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen’

Met cofinanciering door de Federale en Vlaamse overheid
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Doelgroep en 
periodes

Doelgroep:

• Alle zwangeren, met specifieke aandacht voor vrouwen met een 
psychosociale kwetsbaarheid

• (Aanstaande) ouder(s) of andere opvoedingsverantwoordelijken

• (Ongeboren) kinderen vanaf conceptie tot leeftijd van 3 jaar -1dag

Periodes

• Prenataal: conceptie tot geboorte

• Postnataal: geboorte tot 6 weken

• Jonge kind: 6 weken na de geboorte tot leeftijd van 3 jaar -1dag.

16



Hoe?

1.
Toeleiden naar 

screening

2. Systematische screening 
Born in Belgium –platform (BiB)

3.
Persoonlijk Prenataal 
Adviesgesprek (PPA)

afgestemd op de specifieke behoeften van 
de zwangere vrouw

4.
Continue, geïntegreerde opvolging door 

de
zorg-en welzijnscoördinator (ZOCO)

5.
MultiDisciplinair Overleg (MDO) 

Tussen de hulpverleners, de vrouw en 
haar gezin 
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1.
Toeleiden naar screening

2. Systematische screening 
Born in Belgium –platform (BiB)
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Screening op 15 indicatoren

Opleidingsgraad Geboorteland Verblijfsstatus Beroep van de vrouw Beroep van de 
partner

Financiële situatie Huisvestingssituatie Communicatie Sociale steun Angst

Depressie Psychosociale 
antecedenten Geweld Medicatiegebruik Middelengebruik
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8 inclusiecriteria

Financiële problemen Mentale 
gezondheidsproblemen Huisvestingsproblemen

Gebrek aan sociale 
steun / sociaal 

isolement

Middelengebruik Communicatiebarrières Slachtoffer van geweld Geen wettelijke 
verblijfsstatus
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3.
Persoonlijk Prenataal Adviesgesprek 

(PPA)

afgestemd op de specifieke behoeften van de 
zwangere vrouw

4.
Continue, geïntegreerde opvolging door de

zorg-en welzijnscoördinator (ZOCO)

5.
MultiDisciplinair Overleg (MDO) 

Tussen de hulpverleners, de vrouw en haar 
gezin 
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3 scenario’s

Scenario Indicatoren voor kwetsbaarheid Activiteiten voor zorg en ondersteuning

Scenario 0 Geen Universele zorg en ondersteuning van de 
toekomstige ouders

Scenario A 1 positieve indicator van de inclusiecriteria Universele zorg en ondersteuning van de 
toekomstige ouders
+ proportionele ondersteuning
+ max. 2 (vergoedbare) persoonlijke 
prenatale adviesgesprekken (PPA)

Scenario B Vanaf 2 positieve indicatoren van de 8 
inclusiecriteria

Idem scenario A 
+ mogelijkheid tot (vergoedbare) zorg- en 
welzijnscoördinatie

+ mogelijkheid tot MDO
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Financiële tegemoetkoming 
Verstrekking Doelgroep Actoren (KB 78) Tarief Frequentie en duur

Screening via BiB-tool Alle zwangere vrouwen Verstrekkers in het kader 
van de ziekteverzekering 
(KB 78)

23,94€ 1x/zwangerschap

PPA Scenario A
Scenario B

Gynaecologen
Huisartsen
Vroedvrouwen

51,78€ Max. 2 maal tijdens de 
prenatale periode

Zorg- en 
welzijnscoördinator

Scenario B Verstrekkers in het kader 
van de ziekteverzekering 
die voldoen aan het 
competentieprofiel 
beschreven in 
protocolakkoord 
(08/11/2024)

764,29€ forfait / periode 
van 12 maanden

Max. 1 keer/12 maanden
Max. 3 keer gedurende 
het programma (tot 2de

verjaardag)

MDO Scenario B Verstrekkers in het kader 
van de ziekteverzekering 

15,92€ / deelnemer / 15 
minuten
Max. 4 verstrekkers
Max. 4x15’ / 12 maanden

Max. 3 keer gedurende 
het programma
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Enkele casussen
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Casusbespreking in kleine groepjes

• Scenario 0 – A of B?
• Welke inclusiecriteria zullen er positief scoren na de screening?
• Na 10’: korte newsflash
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Cindy

• Cindy lijkt een goed verzorgde dame maar achter deze 
façade schuilt een hoopje ellende.

• Zij is mama van drie kinderen uit een eerdere relatie en is 
zwanger van haar vierde kind met haar huidige partner 
Steven. Ook Steven heeft al meerder kinderen uit vorige 
relaties, die bijna allemaal in pleegzorg zitten. 

• Steven kan heel lief zijn maar heeft soms losse handjes, 
waar ook Cindy meermaals het slachtoffer van werd. Steven 
is vaak s’ nachts weg en komt dan s’ ochtends heel 
gestresseerd en vermoeid thuis wat voor Cindy de verklaring 
is voor zijn onvoorspelbaar gedrag.

• Nu werd Steven vorige week opgepakt door de politie 
vanwege drugshandel en geweld. Cindy staat er dus alleen 
voor met drie kinderen en zwanger van een vierde. Bovendien 
wil de eigenaar van hun goedkope huurwoning hen uit huis 
zetten vanwege onbetaalde facturen en het feit dat hij niet 
wil verhuren aan een gangster.
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Marjan

• Marjan is een opvallende verschijning wanneer zij plaats 
neemt in de wachtruimte. Zij is 41 jaar en zwanger van haar 
eerste kind.

• Zij heeft jarenlang in het buitenland gewoond en gewerkt en 
is een bekend figuur in de tattoo-wereld. Zij heeft altijd een 
kinderwens gehad maar dat leek in het verleden nooit te 
passen in haar drukke nomadenbestaan waardoor een echte 
relatie uitbouwen ook niet vanzelfsprekend was.

• Drie jaar geleden ontmoette ze in Londen (VK), Gregg, een 
weduwenaar die vijf jaar ouder is dan Marjan. Bij Gregg vond 
Marjan de rust, die ze zocht en Gregg volgde zijn liefde terug 
naar België. Beiden hadden een uitgesproken kinderwens en 
besloten er voluit voor te gaan. Marjan startte een tattoo-shop 
in Vlaanderen, stopte met roken en dronk geen alcohol meer. 
Ze aten zo gezond mogelijk en waren langs geweest bij een 
preconceptionele zorgverlener. 

• En nu zitten Marjan en Gregg samen in de wachtruimte, 
met zeer veel vragen en nog meer dromen over een toekomst 
met hun liefdeskindje.
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Linde

• Linde is een 34-jarige hoogopgeleide vrouw met een 
lieve partner Roel, en zwanger van hun eerste kind na 
herhaaldelijke miskramen.

• Linde heeft het door een moeilijke thuissituatie, 
emotioneel nooit echt gemakkelijk gehad en bezocht al 
meerdere psychologen. Ze nam in het verleden ook al 
antidepressiva maar daar is ze op eigen initiatief mee 
gestopt toen ze zwanger wilde worden.

• Linde wilde eigenlijk geen kinderen maar Roel wel. Ze 
is ervan overtuigd dat ze geen goede moeder kan zijn 
vanwege haar voorgeschiedenis en vreest dat ze haar 
kindje niet graag genoeg gaat zien. Desondanks wil ze 
Roel heel graag een kind schenken en de herhaaldelijke 
miskramen zorgen ervoor dat Linde zich enorm schuldig 
en angstig voelt omdat ze denkt dat haar lichaam telkens 
opnieuw weer faalt, alsof haar gedachten ervoor zorgen 
dat haar baby afgestoten wordt.
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Vanessa

• Vanessa is een vrouw van 34 jaar en 
zwanger van haar derde kindje. Samen met 
haar jeugdliefde Wim vormen zij een warm 
gezinnetje.
• Vanessa werkt voltijds in een wassalon en 
combineert dit met haar hobby als 
hondentrainer en haar drukke gezin. 
• Wim probeert zijn vrouwtje zoveel mogelijk 
te ondersteunen maar dat is niet altijd 
evident als vrachtwagenchauffeur.
• Vanessa geeft toe dat ze rust en 
ontspanning vindt in haat sigaret. Ze beseft 
zeer goed dat dit niet gezond is maar slaagt 
er maar niet in om afscheid te nemen van 
haar geluksstokje.
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Melanie

• Melanie is sinds haar 16de levensjaar op de dool 
nadat ze voor de zoveelste keer van huis is 
weggelopen. Haar ouders hebben het bijzonder 
moeilijk met de levensstijl van hun jongste dochter. 
Wat ooit begon met spijbelen en op straat 
rondhangen resulteerde uiteindelijk in zwaar drugs- 
en alcoholgebruik. Twee weken geleden stond 
Melanie weer voor de deur en bleek ze zwanger te 
zijn van een toevallige passant. 

• Haar ouders, die al zoveel hebben meegemaakt, 
durven haar niet meer in huis halen en besluiten 
om haar te laten verblijven in de oude caravan, die 
in hun tuin staat. Op deze manier hebben ze toch 
een beetje controle, heeft Melanie onderdak 
zonder te veel op elkaars lip te zitten want dan is de 
kans groot dat Melanie opnieuw op straat eindigt en 
dat zou een ramp zijn nu ze een kind verwacht.
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= Scenario B

= Scenario B

Casus Melanie in BiB na screening





























Toevoegen via 









StaVaZa Mechelen - Katelijne

49

• Aanstelling IC’s: Vlaams (ECK Kraamvogel) en federaal
• Contact ELZ Mechelen – Katelijne
• AZ Sint Maarten – partner BiB
• Goedkeuring pilootproject2025

• Werkgroepen: IC’s, ELZ, AZ Sint Maarten, Huis van het Kind, Opkomst, sociale 
dienst Sint Katelijne, VrVr, …
• Eerdere samenwerkingsafspraken evalueren
• Maken van concrete samenwerkingsafspraken i.f.v. het perinataal programma
• Finaliseren (& evalueren)

• Pilootproject

2026



Huidige afspraken

Toeleiden Zorgverleners Welzijnswerke
rs

Informele 
hulpverleners/ 

familie/vrienden,…

Screening Pilootproject AZ Sint Maarten
Eerstelijnsvrvr

Huisartsen (?)

PPA Pilootproject AZ Sint Maarten
Eerstelijnsvrvr

Huisartsen (?)

Vanaf scenario B Doorverwijzing

ZOCO

Zwangere woont in Mechelen Opkomst 

Zwangere woont in Katelijne Sociale dienst Katelijne
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StaVaZa Mechelen - Katelijne
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• Stop federale IC
• Pilootproject evalueren
• Vervolg implementatie door Zorgraden met 

ondersteuning van Vlaamse IC’s (ECK Kraamvogel) 
➢Overkoepelend projectmanagement
➢ Verdere implementatie van het perinataal programma
➢Onderzoek academie Eerste Lijn2027



Dank U wel
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