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WELKOM!!	
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Nieuwe	zorgvisies		en	ergotherapie	

Het	programma:	
	

10u00	-	10u15	 	Welkom	en	prak>sche	afspraken	
	
10u15	–	10u45 	Verandertrajecten	naar	nieuw	gereglementeerde	zorg	
	
10u45	–	11u30 	Levensloopbestendig	wonen	
	
11u30	–	12u00 	Koffiepauze	en	netwerkmoment	
	
12u00-	12u45 	 	Gezondheidseconomische	impact	van	geïntegreerde	

	 	 		zorg	voor	chronische	zieken	
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Nieuwe	zorgvisies		en	ergotherapie	
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Verandertrajecten	
	

naar		
	

nieuw	gereglementeerde	zorg		
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Demografische	evolu>es		
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De	sterke	punten	van	het	Belgisch	zorg-	en	
welzijnssysteem?		

	

•  Brede	toegankelijkheid		

•  Ruim	zorgaanbod	
•  Grote	nabijheid	
•  Geen	significante	wachtlijsten	
•  Hoge	gepercipieerde	kwaliteit	
•  Betaalbare	zorg	
•  Sterke	inzet	door	zorgverstrekkers	en	van	
voorzieningen	
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Zorg	en	welzijn	in	Vlaanderen	en	België	

IS	ONBETAALBAAR	GEWORDEN	
	

ê	
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INGRIJPENDE	VERANDERINGEN!!	
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5	HERVORMINGSTRAJECTEN	
	

1.	Hervorming	van	de	ziekenhuisfinanciering	
	

2.	Het	Plan	e-Gezondheid	
	

3.	Plan	geïntegreerde	zorg	voor	chronische	zieken	
		

4.	De	hervorming	van	het	KB78.	
	

5.	ConferenQe	Eerstelijnsgezondheidszorg	16/02/2017		
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SIMULTAAN:	Interministeriële	conferen>e	volksgezondheid	-->	9	Ministeries	

 
 hSp://www.integreo.be/nl	

12	



28/04/17	

4	

 

 Integraal	zorgmodel	
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Wat	wil	het	Belgisch	model	bereiken?	

Triple	Aim	




1.   Verbeter	de	gezondheidstoestand	in	de	gehele	bevolking	
	

2.   Verbeter	de	kwaliteit	van	zorg	zoals	de	pa>ënt	die	ervaart	
	

3.   Verhoog	de	efficiën>e	à	“More	value	for	money”	
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Hervorming van het ziekenhuislandschap en de 
ziekenhuisfinanciering  

07/04/2016  

 		

hSp://www.deblock.belgium.be/nl/maggie-de-block-zet-de-hervorming-van-de-ziekenhuisfinanciering-op-de-rails	
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“Ziekenhuis”	opnieuw	uitgevonden.		

	à	basisziekenhuizen,	referenQeziekenhuizen	en	universitaire	ziekenhuizen.		
	
Nieuw	financieringssysteem:	verantwoorde	zorg	voor	pa>ënt	correct	vergoed.	

	Laagvariabele	zorg:		Vb.	BlindedarmoperaQe,	plaatsen	van	een	heupprothese		zonder	
	 	complicaQes.	
	Mediumvariabele	zorg:	het	betreW	zorg	die	minder	“standaard”	is	omdat	 	
	 	bijvoorbeeld	door	de	toestand	van	de	paQënt	complicaQes	kunnen	optreden.	
	 	Vb.	een	heupprothese	plaatsen	bij	een	paQënt	met	hartproblemen.	
	Hoogvariabele	zorg:	pathologiegroepen	met	grote	mate	van	onvoorspelbaarheid	

	

	 	àVereenvoudiging	van	financieringsregels,	minder	registra>elasten	
	
Zorgkwaliteit	wordt	beloond.		

	à	“Pay	for	performance”		
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hSp://www.plan-egezondheid.be/	
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hSps://www.zorg-en-gezondheid.be/beleid/eerstelijnszorg/
conferenQe-reorganisaQe-eerstelijnszorg	

21	 business	consulQng.	profoundly	different.	

Vlaams instituut voor de eerste lijn 

Vlaanderen	|	Vlaams	
InsQtuut	voor	de	

eerste	lijn	

Regionale	zorgzone	

Eerstelijnszone	

•  Kennis	en	exper>se	om	brede	eerste	lijn	te	
ondersteunen	

•  Opdrachten:	
•  Overzicht	van	zorgaanbod	aanbieden	
•  Eerstelijnszones	ondersteunen	
•  Vormingsbeleid	ondersteunen	
•  InnovaQe	sQmuleren	en	ondersteunen	
•  Doelstellingen	en	indicatoren	voor	eerste	lijn	
formuleren	

•  Klachtenbeleid	uitwerken	
•  Zorgstrategische	planning	faciliteren	
•  Steunpunt	voor	mantelzorgers	oprichten	

•  Samenstelling:	
•  Eénlijn.be	
•  ExperQsepunt	Mantelzorg	
•  Samenwerkingspladorm	ELGZ	

Agentschap	Zorg	en	Gezondheid	

business	consulQng.	profoundly	different.	

Regionale zorgzones 

Vlaanderen	|	Vlaams	
InsQtuut	voor	de	

eerste	lijn	

Regionale	zorgzone	

Eerstelijnszone	

•  Meerdere	eerstelijnszones	
•  350.000	à	400.000	inwoners	
•  Opdrachten:	

•  ExperQse	aanbieden	aan	eerstelijnszones	
•  Eerstelijnszorgaanbod	afstemmen	op	aanbod	
gespecialiseerde	basisziekenhuiszorg	

•  OrganisaQes	ondersteunen	die	proefprojecten	
of	onderzoek	doen	

•  …	
•  Samenstelling:		
vertegenwoordigers	van	
•  Zorggebruikers	en	mantelzorgers	
•  Eerstelijnszones	
•  Gespecialiseerde	zorg	
•  PalliaQe,	demenQe,	prevenQe,	ggz	

Agentschap	Zorg	en	Gezondheid	
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business	consulQng.	profoundly	different.	

Eerstelijnszones 

Vlaanderen	|	Vlaams	
InsQtuut	voor	de	

eerste	lijn	

Regionale	zorgzone	

Eerstelijnszone	

• Mul>disciplinaire	en	intersectorale	
samenwerking	op	prak>jkniveau	
ondersteunen	
•  75.000	à	125.000	inwoners	
• Kringwerkingen	o.a.	
huisartsenkringen	
• Aangestuurd	door	zorgraad:	
•  Zorgverstrekkers,	woonzorgactoren,	
CAW,	lokale	besturen,	zorggebruikers,		
•  Lokale	huisarts	als	voorziSer	

• Keuzevrijheid	blijW	

Agentschap	Zorg	en	Gezondheid	
24	



28/04/17	

7	

business	consulQng.	profoundly	different.	

Eerstelijnszones 

Vlaanderen	|	Vlaams	
InsQtuut	voor	de	

eerste	lijn	

Regionale	zorgzone	

Eerstelijnszone	

•  Opdrachten:	
•  Kringwerking	ondersteunen	
•  Afstemming	bevorderen	prevenQe,	curaQe,	
rehabilitaQe,	begeleiding,	ondersteuning…	

•  Overleg	voorbereiden	over	zorgaanbod	in	
eerstelijnszone	

•  Lokale	afspraken	maken	over	mulQdisciplinaire	
aanbevelingen	

•  Digitale	gegevensdeling	sQmuleren	
•  Vormingen	organiseren	
•  Lokale	partners	sQmuleren	tot	iniQaQeven	
buurtgerichte	zorg	

•  Klachtenbehandeling	
•  …	

•  HerposiQoneren	van	SEL,	GDT	en	LMN	
•  Via	oproep	

Agentschap	Zorg	en	Gezondheid	 	
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business	consulQng.	profoundly	different.	

Oproep eerstelijnszones 
• Ontvankelijkheidscriteria:	

•  Een	eerstelijnszone	is	een	aaneengesloten	geheel	van	
een	(deel	van	een	grote)	stad	of	twee	of	meer	
fusiegemeenten	met	een	totaal	aantal	inwoners	
tussen	75.000	en	125.000.	Hiervan	kan	uitzonderlijk	
afgeweken	worden	op	basis	van	historische	(reeds	
bestaande	samenwerkingsverbanden)	of	sociaal-
geografische	argumenten.	
•  Om	in	aanmerking	te	komen	als	eerstelijnszone	moet	
de	anakening	draagvlak	hebben	bij	de	belangrijke	
stakeholders.	
•  Een	fusiegemeente	kan	slechts	tot	één	
eerstelijnszone	behoren.	

	
	

business	consulQng.	profoundly	different.	

 
 

• Verplichte	partners:	
•  Kringen	van	medische	en	paramedische	beroepen:	
huisartsen,	thuisverpleegkundigen,	kinesitherapeuten,	
tandartsen,	psychologen,	apothekers	
•  Alle	diensten	gezinszorg	en	aanvullende	thuiszorg	acQef	in	
de	zone	
•  Diensten	oppashulp	
•  Alle	lokale	dienstencentra	
•  Diensten	maatschappelijke	werk	van	de	ziekenfondsen	
•  Alle	gemeentebesturen	in	de	zone	
•  Centra	voor	algemeen	welzijnswerk	
• Woonzorgcentra	
•  Plaatselijke	werking	van	door	Vlaanderen	erkende	
verenigingen	van	zorggebruikers	en	mantelzorgers	
•  Eerstelijnspsychologische	funcQe	(indien	gefinancierd	in	de	
regio)	
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business	consulQng.	profoundly	different.	

 
 

• Op>onele	partners	(meerwaarde	indien	betrokken):	

• Kringen	of	vertegenwoordigers	van	vroedvrouwen,	
ergotherapeuten,	diëQsten,	podologen…	
• Vertegenwoordiging	van	vrijwilligerswerk	
• Partner	geestelijke	gezondheidszorg,	acQef	binnen	
de	zone	of	vanuit	het	betreffende	netwerk	GGZ	te	
betrekken	

	
	

 


Werk	aan	de	winkel	
	
	

KRINGEN?	

30	

hSp://www.kb78.be/		

31	 32	
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geen	>jdperk	van	veranderingen	
	

maar	
	

een	verandering	van	>jperk!!!	

38	

…	en	de	ergotherapeuten?	

39	 business	consulQng.	profoundly	different.	

	
grooeeorde	federale	uitgaven	eerstelijnszorg	 miljoen	€	
honoraria	huisartsen	 1200	
Wachtposten	 23	
honoraria	apothekers	 575	
terugbetaling	geneesmiddelen	in	officina	 2100	
honoraria	thuisverpleegkundigen	 1200	
subsidies	diensten	voor	thuisverpleging	 15	
honoraria	tandartsen	 800	
honoraria	kinesitherapeuten	 600	
honoraria	logopedisten	 90	
honoraria	vroedvrouwen	 20	
honoraria	ergotherapeuten	en	diëQsten	 5	

6628	

Reorganisatie eerstelijnszorg in Vlaanderen 
Financiering van de eerste lijn - Federaal 

40	
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…en	de	nomenclatuur?		  
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1.  Heeg	hetgeen	je	als	ergo	doet	het	effect	dat	je	beoogt:	is	
ergotherapie	efficiënt?	

	
2.  Hoe	staat	de	kost	van	mijn	interven>e	in	verhouding	met	

de	opbrengst	door	het	resultaat:	is	ergotherapie	
kosteneffec>ef?	

3.  Ben	en	blijf	ik	competent	om	het	beroep	ergotherapeut	te	
mogen	uitoefenen?	

	
4.   Is	de	pa>ënt/client/gebruiker	tevreden:	is	de	ergotherapie	

kwalita>ef?	
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…ELKE	ergotherapeut		
	

…Én	het	
	

Vlaams	Ergotherapeutenverbond	
	

IN	ACTIE!	
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Profilering	
	

Duidelijkheid	scheppen	
	

Professionele	iden>teit	
	

Ondernemerschap	
	

Beroepsfierheid	
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www.ergotherapie.be	
	

info@ergotherapie.be	
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