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T h u i s zorg  –  Vlaamse zorgbemiddelaars en federale
casemanagers

De federale overheid wil een experiment opzetten
waarbij verpleegkundigen vanuit het ziekenhuis
ontslagen patiënten begeleiden die nog thuiszorg
nodig hebben. Deze "casemanagers" zijn sociaal
verpleegkundigen die het ontslag van de patiënten
uit het ziekenhuis van de patiënten voorbereiden
en de thuiszorg gedurende drie maanden coördine-
ren.

De Vlaamse overheid heeft reeds mensen die de
thuiszorg coördineren, namelijk de zorgbemidde-
l a a r s. Zij werken niet vanuit het ziekenhuis, m a a r
vanuit de thuiszorg. Vlaanderen richtte met veel
moeite en weinig middelen deze samenwerkings-
initiatieven in de thuiszorg (SIT's) op, precies om
de zorgverstrekking beter te kunnen coördineren.
Zorgbemiddelaars begeleiden het thuiszorgteam,
dat bestaat uit professionele hulpverleners, h e l p e n-
de familieleden en vrijwilligers, en zien erop toe
dat er een goed "zorgplan" komt dat de afspraken
regelt tussen alle leden van het thuiszorgteam.

Zorgbemiddelaars en SIT's sluiten goed aan bij het
gedachtegoed van de eerstelijnsgezondheidszorg,
waarvoor de Vlaamse regering niet alleen meer
affiniteit vertoont dan de federale, maar waarover
ze ook de bevoegdheid heeft.

Heeft de betrokken federale minister hierover con-
tacten gelegd met zijn Vlaamse collega ?

Zo ja, welke afspraken werden er gemaakt, e n e r-
zijds om te vermijden dat hier een tweede circuit
o n t s t a a t , anderzijds om een betere samenwerking
tussen eersteslijnsgezondheidszorg en ziekenhui-
zen na te streven ?

Zo neen, hoe kan de Vlaamse minister dit mee
o p v o l g e n , zodanig dat door federale beslissingen
het Vlaams beleid niet wordt gehinderd ? 

Antwoord

Het federale ministerie van Sociale Zaken, Vo l k s-
gezondheid en Leefmilieu heeft inderdaad een stu-
die opgezet met het oog op de inkorting van de
verblijfsduur van geriatrische patiënten in algeme-
ne en universitaire ziekenhuizen en het vermijden
van wederopnames van deze patiënten. De huidige

p r o e f s t u d i e, die wetenschappelijk wordt begeleid
vanuit de universiteiten van Leuven en Luik, l o o p t
vanaf 1 april 1996 tot 1 april 1999 en voorziet in de
opleiding van personeelsleden in 25 Belgische zie-
kenhuizen tot casemanager. Naar verluidt over-
weegt het federale ministerie thans om via de ver-
pleegdagprijs middelen ter beschikking te stellen
om 250 VTE (voltijds equivalent) verpleegkundi-
gen in de Belgische ziekenhuizen te laten functio-
neren als casemanager. Casemanagement wordt in
dit project gedefinieerd als "een klinisch zorgverle-
ningsmodel dat tracht de continuïteit van de ver-
zorging en de coördinatie tussen intra- en extra-
murale hulpverlening te optimaliseren, met als doel
institutionalisering of heropname van een hoogrisi-
co-bejaarde te voorkomen".

Zodra deze informatie mij bereikte, heb ik zowel
de Vlaamse Gezondheidsraad (VGR) als de admi-
nistratie Gezondheidszorg om advies gevraagd.

Uit het advies van de VGR wens ik graag de vol-
gende argumenten aan de Vlaamse volksvertegen-
woordiger kenbaar te maken.

1. Het besluit van de Vlaamse regering van 20
december 1990 betreffende de coördinatie en
ondersteuning van de thuisverzorging, stelt dui-
delijk en onomwonden dat de coördinatie van
de thuisverzorging rond de zwaarzorgbehoeven-
de patiënt behoort tot de opdracht van de loka-
le samenwerkingsinitiatieven in de thuiszorg.
Hiervoor staat de zorgbemiddelaar in die fun-
geert als een casemanager en de zorg coördi-
neert met behulp van een zorgplan. Het is dui-
delijk dat door de federale aspiraties het Belgi-
sche en het Vlaamse beleidsniveau met elkaar
in competitie zouden treden rond dezelfde
opdracht. De casemanager uit het ziekenhuis en
de zorgbemiddelaar in de thuisgezondheidszorg
zouden beiden verantwoordelijk worden gesteld
voor de coördinatie rond dezelfde patiënten.

2. De methode van casemanagement is ontwik-
keld in de beginjaren '80. Uit ervaring die werd
opgedaan in het Engelse graafschap Kent is
gebleken dat het inschakelen van een casema-
nager in de thuiszorg een positieve bijdrage kan
leveren tot de kosten-effectiviteit van de verzor-
ging van zorgbehoevende bejaarden.

Het is niet verwonderlijk dat Amerikaanse stu-
dies deze methode inbedden in hun ziekenhuis-
structuur, gelet op de zwakke ontwikkeling van
de eerstelijnsgezondheidszorg in de Ve r e n i g d e
Staten.



3. Conform de concepten van de We r e l d g e z o n d-
heidsorganisatie dient de tweede lijn ondersteu-
nend op te treden naar de eerstelijnsgezond-
heidszorg.
De proefstudie, daarnet aangehaald, gaat duide-
lijk uit van een beperkende invulling van het
concept "casemanagement", waarbij onvol-
doende rekening wordt gehouden met de ont-
wikkelingen in Vlaanderen op het vlak van de
organisatie van de thuiszorg in de voorbije
j a r e n . Zeker wat de zorg voor chronisch zieke
bejaarden betreft, heeft de coördinatie vanuit
de eerste lijn het voordeel dat maximaal reke-
ning kan worden gehouden met de lokale situ-
atie, de lokale mogelijkheden tot mantelzorg en
vrijwilligerswerk.

Wel is het wenselijk dat vanuit het ziekenhuis
inspanningen worden geleverd om het ontslag
van zorgbehoevende patiënten beter voor te
b e r e i d e n , zoals de bestaande normen voor
geriatriediensten trouwens vereisen.

De administratie Gezondheidszorg argumen-
teert in dezelfde richting en stelt in haar advies
letterlijk dat de enige mogelijke en aanvaardba-
re plaats voor de casemanagers voor de
omschreven doelgroep van patiënten in en ver-
trekkend vanuit de thuiszorg is.
In essentie wordt het streven naar meer doel-
matigheid in de zorgverlening niet bekritiseerd,
maar de methode die door het federale ministe-
rie wordt uitgedacht  –  dat wil zeggen de intra-
murale in plaats van de extramurale casema-
nagers  –  is in strijd met de volgende bekom-
mernissen :

a) een goed organisatiemodel voor de thuiszorg
heeft een "holistisch" oogmerk, terwijl in dit
voorstel van casemanager de doelgroep naar
leeftijd wordt beperkt ;

b) er is geen keuzevrijheid van casemanager in
het ziekenhuis ; bovendien lijkt deze functie
monodisciplinair te worden ingevuld (ver-
p l e e g k u n d i g e n ) . Naargelang de zorgnood
kunnen andere kwalificaties de voorkeur
genieten ;

c) het is zonder meer deontologisch tegenstrij-
dig dat de casemanager in dienst moet wer-
ken van het ziekenhuis en er tegelijktijd
dient voor te zorgen dat de ziekenhuiszorg in
volume afneemt ;

d) er zijn onvoldoende garanties voor een echt
vrije keuze van de patiënt inzake thuiszorg :

het ziekenhuis kan het ontslagbeleid dirige-
ren naar welbepaalde voorzieningen.De ver-
trouwensrelatie tussen de patiënt en zijn
vaste zorgverstrekkers op de eerste lijn kan
hierdoor worden ondermijnd ;

e) de keuzevrijheid van de bestaande thuiszorg
wordt ingeperkt : de thuiszorg wordt vanuit
het ziekenhuis gedirigeerd. Dit is een voor-
beeld van hospitalocentristisch denken, i n
plaats van de patiënt als middelpunt te
beschouwen waarrond de herorganisatie van
de gezondheidszorg kan worden doorge-
voerd ;

f) de deskundigheid inzake thuiszorg ligt extra-
muraal ; de federale voorstellen fragmente-
ren en dupliceren de bestaande thuiszorg-
structuren.

Op 22 mei is er een overleg geweest tussen de
federale administratie en de gemeenschappen
met de bedoeling om correcte informatie te
bezorgen aan de gemeenschappen en na te gaan
hoe afspraken kunnen worden gemaakt tussen
de bevoegde overheden.
Het besluit van deze vergadering was tweevou-
dig :

– het federale niveau zal de gemeenschappen
verder informeren over de resultaten van de
proefstudie ;

– het onderwerp kan opnieuw ter sprake
komen rond de uitvoering van het protocol
Ouderenzorg.

In het protocol wordt niet expliciet gesproken
over deze casemanagers.
Het moet duidelijk zijn dat interferentie van
federale initiatieven met de organisatie van de
thuiszorg hoe dan ook niet mogelijk is zonder
de goedkeuring van de gemeenschappen, d i e
hieromtrent reeds decretale initiatieven hebben
genomen.


