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1. In opdracht van het RIZIV werd in de periode 1999 en 2006 onderzoek gevoerd naar de zorg voor dementerenden in België. De studie volgde honderden patiënten in de thuiszorg en in instellingen en resulteerde in een inventaris van informatie en concrete aanbevelingen. Die zijn nu naar het brede publiek vertaald in het boek “Zorg voor dementerenden in België. Honderd vragen en antwoorden op basis van het Qualidem-onderzoek”. De publicatie is een initiatief van Qualidem, een onderzoeksteam geleid door professoren Jan De Lepeleire en Frank Buntinx van de afdeling Huisartsengeneeskunde van de K.U.Leuven, en door professor Michel Ylieff van de Unité de Psychologie Clinique du Vieillissement van de Luikse universiteit. Het boek geeft antwoord op vragen zoals: hoeveel dementerenden zijn er in België, hoeveel komen er jaarlijks bij, wie zorgt voor hen, hoe verloopt een dementieproces, welke psychologische en gedragsproblemen zijn er, hoe is de zorg georganiseerd,…? 
De knowhow omtrent dementie ligt in Vlaanderen bij de Expertisecentra Dementie Vlaanderen  (ECD). De Expertisecentra Dementie leggen contacten met de binnen- en buitenlandse expertise en vormen zodoende een brug naar de gebruiker. Zij zetten zich in om op de hoogte te zijn van nieuwe tendensen en innoverende projecten. In Vlaanderen zijn er negen Expertisecentra Dementie door de Vlaamse Overheid erkend en gesubsidieerd voor een totaal bedrag van 673.000 euro.
2. Het initiatief dat wordt aangehaald, betreft inderdaad een algemene middelenverhoging voor de diensten voor oppashulp. Door middel van de invoering van een nieuw subsidiëringsmechanisme, werd omgeschakeld van een enveloppefinanciering naar een gedeeltelijk prestatiegebonden financiering. Het aantal uren vrijwilligersoppas dat in aanmerking komt voor subsidiëring werd in 2006 uitgebreid met 34.260 uren. Een extra budget van 296.244 euro werd besteed met het oog op de implementatie van het nieuwe subsidiëringsmechanisme en de uitbreiding van het aantal uren oppashulp. Ook in 2007 werd een extra budget van 50.000 euro voorzien voor de uitbreiding van het urencontingent vrijwilligersoppas, ditmaal met 49.019 uren.
Baluchon Alzheimer is een in oorsprong Canadees initiatief dat in 2003 ingang vond in België via de vzw “Action Luxembourgeoise pour les soins palliatifs”. In 2005 werd de vzw Baluchon Alzheimer België opgericht. In 2006 realiseerde de vzw 107 baluchonnages, gespreid over 1012 dagen. Een ‘baluchonnage’ zou men kunnen omschrijven als een vorm van tijdelijke opvang die aan huis geboden wordt, specifiek voor personen met dementie. De baluchonneuse neemt namelijk voor één of twee weken thuis de zorg over tijdens de rustperiode van de mantelzorger.

De baluchonneuse is in dit concept een professionele zorgverlener. Ik meen dat het een financieel onhoudbare situatie is indien alle ondersteunende zorg verleend wordt door exclusief professionele krachten. Ik zou dan ook liever zien dat de Baluchon Alzheimer een voorbeeld neemt aan de bestaande oppasdiensten die werken met vrijwillige oppassers, die een degelijke, professionele ondersteuning, coaching en aansturing krijgen.

Ook dagverzorgingscentra en centra voor kortverblijf kunnen voor een korte periode de zorg van de mantelzorger overnemen. Soms twijfelt de familie echter aan deze zorgvormen, omwille van de aanpassingsproblemen van de dementerende persoon aan een nieuwe omgeving met een groot aantal zorgverstrekkers. In dit geval verkiest men vaak de zorgverlening aan huis. In dit verband bieden de diensten voor oppashulp (waarbij vrijwilligers gezelschap en toezicht bieden), alsook de diensten voor logistieke hulp en aanvullende thuiszorg (waarbij professionele werknemers oppas aanbieden) en de diensten voor gezinszorg (wanneer er ook nood is persoonsverzorging en huishoudelijke ondersteuning) een ondersteunend aanbod aan de zorgbehoevende en zijn familie.
Beleidsmatig is er voor geopteerd om de mogelijkheden op het vlak van de diensten voor oppashulp en de diensten voor logistieke hulp een aanvullende thuiszorg te versterken. Daarnaast wens ik ook de tijdelijke opvang in een gastgezin verdere kansen tot ontwikkeling te bieden. Het betreft hier een vorm van tijdelijke opvang waarbij een gezin op vrijwillige basis tijdelijk een zorgbehoevende persoon opvangt. De georganiseerde vrijwilligerszorg verdient trouwens, mede vanuit sociale en economische overwegingen, bijzondere steun en waardering.
3. De onderhandelingen spelen zich inderdaad af op het federale niveau. De federale overheid neemt zich alvast voor om een passende tegemoetkoming voor beginnend-dementerenden in rustoorden te voorzien via een specifiek ‘Ad-forfait’. Dit forfait beoogt een verhoging van de personeelsomkadering met 0.8 VTE per 30 Ad-bewoners. 
Ik verneem dat de voorstellen zijn goedgekeurd door het Verzekeringscomité. Het desbetreffend Ministerieel Besluit moet volgen.

Voor de omkadering van deze ouderen met dementie in rustoorden is het dus wachten op de publicatie van de nieuwe federale regelgeving.  Voor mensen met dementie met een RVT-profiel, die uiteindelijk het overgrote deel uitmaken van de grotere algemene groep bewoners met een RVT-profiel, verwijs ik naar de inhaaloperatie waarbij de RVT-dekkingsgraad systematisch wordt opgetrokken. Deze operatie zal de volgende jaren verder gezet worden. De middelen hiertoe zijn gereserveerd in het derde protocolakkoord inzake het ouderenzorgbeleid. Dit protocol loopt verder tot en met 2010. 

In antwoord op de vraag naar de besteding van RVT-equivalenten voor de invoering van een nieuwe zorgschaal kan ik meedelen dat hiervoor tot dusver geen RVT-equivalenten werden aangewend. Tot op heden is immers geen beslissing genomen tot het invoeren van een nieuwe zorgschaal. 
In een federale vergelijkende studie van 2004-2005 concludeerden de onderzoekers dat de meetschaal RAI-MDS de beste resultaten biedt.

Via projectmatige aanpak zoeken zowel de federale als de Vlaamse overheid naar mogelijke bijsturing van een aantal kritische implementatievoorwaarden. 

