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van vera van der borght
1. 
In 2004-2006 zijn er in totaal 83 plannen ingediend voor ouderenvoorzieningen en 
voorzieningen in de thuiszorg, 8 voor algemene ziekenhuizen en 16 voor voorzieningen van de 
bijzondere jeugdbijstand. Globaal werden ruim 80 % van de ingediende plannen geheel of 
gedeeltelijk goedgekeurd. Voor 15 à 20 % van de dossiers keurde de minister de aanvraag niet 
goed of vroeg de minister of de commissie bijkomende toelichting aan de initiatiefnemer 

2. 
Cruciaal bij de beoordeling van zorgstrategische plannen zijn de ontwikkeling van een langetermijnvisie, een motivering van de nood aan de investering, het afstemmen van het lokale en het regionale aanbod en de aansluiting van de geformuleerde projecten bij voorgaande elementen. De goedkeuring van een zorgstrategisch plan sluit niet uit dat sommige projecten van het zorgstrategisch plan niet aanvaard worden.


In het geval van ziekenhuizen is de afstemming en/of de samenwerking, de vaststelling van een financieel zwakke performantie of een onvoldoende schaalgrootte meestal de hoofdoorzaak van het niet goedkeuren van een zorgstrategisch plan. 


Verder heeft het niet goedkeuren van een plan in vele gevallen te maken met bestemmingsvraagstukken voor een campus die verlaten wordt naar aanleiding van een fusie, die niet langer beantwoordt aan een economisch verantwoorde schaalgrootte of die vanwege zijn afstand tot de hoofdcampus niet langer een zorggarantie of zorgcontinuïteit kan waarborgen. 


Voor de ouderenvoorzieningen en voorzieningen in de thuiszorg is de ontwikkeling van een langetermijnvisie en de motivering van de nood in vele gevallen de belangrijkste reden tot het niet goedkeuren van een zorgstrategisch plan. Het belang van schaalgrootte stelt zich iets minder, maar vertaalt zich wel in het belang van differentiëring. Het financiële luik is vaak ook een belangrijk aandachtspunt. 


Bij de voorzieningen voor de bijzondere jeugdbijstand stellen zich grosso modo gelijkaardige vragen als bij ouderenvoorzieningen en voorzieningen in de thuiszorg. Binnen deze sector is het minder evident om op lange termijn te plannen. Niettemin blijft dit toch een belangrijk doel. 


Bij de beoordeling van zorgstrategische plannen, voornamelijk van de ouderensector en deze van de bijzondere jeugdbijstand, gebeurt het ook dat de commissie zorgstrategie na een eerste lezing de initiatiefnemer vragen tot verduidelijking stelt alvorens de minister te adviseren. Dit kan zich in de overzichten vertalen in een gunstig advies van de commissie (weliswaar na tweede lezing). 

3. 
De beoordeling van een zorgstrategisch plan gaat samen met het antwoord op twee vragen: 

· 
In hoeverre stemt het geformuleerd toekomstige aanbod overeen met een 


toekomstige vraag? 

· 
In hoeverre is de aanbieder van het geformuleerde aanbod hiervoor een 



geschikte kandidaat? 


Met de invoering van het zorgstrategisch plan bij de welzijn- en gezondheidsvoorzieningen beoogde men een niet afgestemd, aanbodgestuurd zorgaanbod te laten evolueren naar een afgestemd, vraaggestuurd zorgaanbod.  Afstemming en samenwerking moeten hier bijdragen tot een voldoende toegankelijk (en gedifferentieerd) aanbod aan voorzieningen met, vooral voor de ziekenhuizen, een voldoende economisch verantwoorde schaalgrootte. 


Het inspelen op de nieuwe evoluties inzake modulering (bijzondere jeugdbijstand), zorgtechnologie (ziekenhuizen), zorgconcepten (ouderenvoorzieningen en voorzieningen in de thuiszorg) en het flankerend invoeren van verschillende kwaliteitsdecreten moest toelaten de effectiviteit en de efficiëntie van de hulp- en dienstverlening bij de voorzieningen te laten toenemen. Het investeringsbeleid via VIPA wordt als een effectief instrument gehanteerd om deze doelstellingen te bereiken.


Het aanzetten van initiatiefnemers tot een langetermijndenken en het stimuleren tot overleg en samenwerking leidt in vele gevallen tot een gedifferentieerder aanbod en doet initiatiefnemers in vele gevallen verder kijken dan de eigen voorzieningen. Het leidt er ook toe dat initiatiefnemers elkaar beter leren kennen en meer van elkaar weten welk aanbod er lokaal en regionaal aanwezig is. Dit leidt niet steeds tot structurele samenwerking, maar wel tot vele informele contacten waarbij men breder denkt dan op korte termijn. 


In de sector van de algemene ziekenhuizen heeft zorgstrategische planning mee geleid tot schaalvergroting en organisatieverbreding. Opeenvolgende fusies waren het voorwerp van verschillende zorgstrategische plannen. Daarnaast vertalen de bouwtechnische realisaties de verdere substitutie van de klassieke opname naar de daghospitalisatie, samengaand met een verlaging van de verblijfsduur. De goedkeuring van de zorgstrategische plannen uitte zich in een principiële verlaging (15 %) van het aantal klassieke bedden, met een opwaartse correctie die rekening houdt met de demografische evolutie. Dit werd bijkomend gecompenseerd door een toename van het aantal plaatsen daghospitalisatie. 

4. 
De opmaak van een zorgstrategisch plan vergt een grondige denkoefening, waarbij de initiatiefnemer in vele gevallen een beroep doet op de volledige organisatie en afstemming dient te voorzien met aanbieders uit de regio.  Sommige initiatiefnemers opteren ervoor om dit werk uit te besteden aan een studiebureau. Welke kost dit met zich meebrengt is de minister niet bekend. Het VIPA rekent voor het opmaken van een zorgstrategisch plan ongeveer 20 à 30 werkdagen voor 1 VTE.


De gemiddelde tijdsduur tussen het indienen van een zorgstrategisch plan en de beslissing van de minister voor de ingediende en behandelde dossiers tussen 2004 en 2006, bedraagt een 8-tal maanden. De periode tussen het indienen van een technisch-financieel plan en de eerste steenlegging duurt ongeveer een jaar. Met het invoeren van de procedure van de alternatieve financiering voor de algemene ziekenhuizen, de ouderenvoorzieningen en de voorzieningen in de thuiszorg kan deze laatste periode verkort worden tot een half jaar.
