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Home | Nieuws | Belgié heeft hoogste aantal ziekenhuisbedden voor psychiatrische zorg in Europa

Belgié heeft hoogste aantal
ziekenhuisbedden voor psychiatrische
zorg in Europa

06-11-12
#GGZ

BRUSSEL 09/10 - Belgié heeft 136 ziekenhuisbedden voor psychiatrische zorg per 100.000
inwoners. Dat is het hoogste aantal in Europa. Dat blijkt uit cijfers uit 2017 van het Europese
statistiekbureau Eurostat.

In 2017 waren er 69 ziekenhuisbedden voor
psychiatrische zorg per 100.000 inwoners in
de EU. Dat komt overeen met 14 procent van
alle ziekenhuisbedden.

Belgié heeft met 136 ziekenhuisbedden voor
psychiatrische zorg het hoogste percentage,
gevolgd door Duitsland (128) en Letland (125).
Italié heeft het laagste aantal: 9 bedden voor
psychiatrische zorg per 100.000 inwoners,
gevolgd door Cyprus (21) en lerland (34).

Eurostat maakte de cijfers bekend naar
aanleiding van de Werelddag voor
Geestelijke Gezondheid die plaats vond op 10
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Naar een geintegreerd gezondheidssysteem
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* Historisch gegroeide grote regionale verschillen zorgaanbod
* De facto sterk aanbod gerichte oriéntatie

I"

“De zorgnood staat helemaal NIET Centraa

V E R K E N N | N G * Financiering sociale zekerheid en dus:
B e | g | SC h G G Z- * Grotendeels federaal georganiseerd

* Grote keuzevrijheid zorgvrager en —gever
LANDSCHAP

“veel voordeuren maarvoordeur bepaalt wat er gebeurt”
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VERKENNING Belgisch GGZ-LANDSCHAP (2)

Bevraag de dogmatische specialisatie Iin
Care & Cure

* Tussenmedisch, zorg en welzijn
« Tussensomatischen geestelijke gezondheidszorg
» (Tussende zuilen)

« Tussende financieringsbronnen
* Tussende lijnen

« Tussende afdelingen

» Tussende beroepen

» Organiseert schaarste

» Zorgtvoor over én onderservice
» Zorgtvoor conflicten

» Creért stress en burn-out




Ggz uit de knel

Verkenning van mogelijkheden
en valkuilen van het actuele
hervormingsnarratief

GGZ-
ONTWIKKELINGEN?
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Uitdagingen op de arbeidsmarkt
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Het verloop van de bevolking
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Het 'JOB DEMAND-CONTROL-Model (KARASEK, 1979)
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Evolutie werkbaarheidsgraad in de zorg- en welzijnssector

(Vlaanderen)
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—Bron: Vlaamse Werkbaarheidsmonitor Werknemers 2004-2019
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Hoe komt dat?




Een (GGZ)zorgomgeving in beweging
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drim musays

KULEUVEN HVA




Terug naar @e«




ZORGVRAAG / ZORGNOOD

0&‘. 05 /(
[ Ci{ I







SAMENWERKINGSVRAAG




NETWERK / ORGANISATIE
ONTWERPVRAAG
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Vertrek van het (sociale) waarde toevoegende
proces:

GEINTEGREERDE
GGZORG DOE JE
Z0 ...




Enkele ankerpunten in de Belgische GGZ-geschiedenis:

Netwerken van bovenop en onderuit

L

2002: Gemeenschappelijke verklaring van de ministers van el TS T
Volksgezondheid inzake toekomstig beleid GGZ = creatie Task DDCGLQ L/ ¥ o}

/ L/ By
Force rond uitgangspunten: zorg op maat; continuiteit; QL/ QQ
vraaggestuurde zorg; zorg zoveel als mogelijk in natuurlijk ~ :
leefmilieu cliént

2007: Therapeutische projecten — nadruk op zorgcircuits en
netwerken

2010: Oproep projecten art. 107 voor leeftijdsdoelgroep
(jong)volwassenen (16-65))

2012: Aanwllende gemeenschappelijke verklaring = focus op
K&J, duidelijke en coherentie visie

o Advies ‘Uitbouw van een GGZ-programma voor K&J’
NRzv 2011

o Rapport ‘Organisatie van GGZ voor K&J' KCE 2011
2015: Start provinciale netwerken Nieuw Beleid GGKJ (0-23))

o Gids met Nationaal Plan 2015 -2020

o Bouwt voort op kader en ervaringen van art. 107
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Enkele observaties vanuit

het koekoeksnest

Steun overheid sterk op governance gericht én niet
op redesign zorg

Aanvankelijk enthousiasme gaat over in (on)terechte
frustratie

Tweede adem is terecht gevonden

Groeiende inzichten

Politieke vraagstukken (én oplossingen) domineren
Kloof tussen professionals en bestuurders

Successen op het terrein, experimenten, lokaal,
zorgverstrekkers

Optimale oplossingen op suboptimaal niveau



Niets zo praktisch als een goede theorie

.
Prof. dr. L.U. de Sitter

Synérgetisch produceren

Human Resourges Mobilisatiofin‘deiprodulctie:
een inleiding in structuurbouw
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Ontwerpgerichte

- onderzoeksinterventies

Opleiding inzake structuren en systemin team
sleutelfiguren netwerk

Missie-, visie- & strategiebepalingen netwerken
volwassenen én kinderen & jongeren

“Lang leve de divergentie”
Fusie langdurige zorg en beschut wonen
Design netwerkkrisiszorg
Design netwerkgezinszorg
Design centrum verslavingszorg
Design psychiatrische afdeling algemeen ziekenhuis
Design psychiatrisch ziekenhuis

- MAAR GEEN NETWERKDESIGN ®



Organisatie van de (GG)zorg in een netwerk

Naargelang de opdracht, zorgvraag of doelpubliek kunnen organisaties
in een netwerk op een verschillende manier samenwerken. Het kan hier

een én én verhaal zijn, geen of of. 1

De samenwerkingsvormen gaan van louter overleg tot een fusie van
organisaties of delen van organisates. Fusies ziin niet steeds de beste .

. i (fusioneren)
oplossing, omdat het vaak de complexiteit nog verhoogd. ~— r==Es=o-oos

1
I
Opties langs deze "rrap” verkend worden: is samenwerking vooral een i
kweste van “warme overdracht’ en wegwijs maken van cliénten voor het '
vervolg van een fraject, of wordt er een bepaald gezamenlik aanbod
gecreéerd met andere partners?

organiseren

Een nieuw zorgaanbod of
nieuwe zorgactor creéren voor
een doelgroep, een fase, een
complexe zorgnood

Shared service organiseren

aligneren

Het zorgaanbod van autonome
organisaties (gedeeltelijk)
aanpassen

Complementariteit en

coordineren continuiteit zoeken
De cliénten triéren

Overleggen
Mekaar leren kennen

—_—— e —————

autonome organisaties
coordineren en de cliént
door de silos leiden

1
| Het zorgaanbod van
[}
1
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