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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 voorzie-ningen 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 inzake 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.

Deze centra hebben tot doel om vanuit samenwerking en afstemming zonder concurrentie maar met respect voor ieders overtuiging te komen tot een kwalitatieve zorg voor de dementerende persoon en zijn omgeving. De Expertisecentra Dementie leggen contacten met binnen- en buitenlandse expertise en vormen zodoende een brug naar de gebruiker. Zij verwerven kennis over de nieuwe tendensen en innoverende projecten zodat anderen zich door deze kennis kunnen laten inspireren. Vandaag overleg ik met de Expertisecentra met betrekking tot de verlenging van de convenanten. Hierbij wil ik onder meer de netwerkvorming van deze centra met de zorgverlening verbeteren. Bovendien zal ik ook extra middelen voorzien voor de uitbouw van een Vlaams Expertisecentrum dementie.
2. Mijn voorgangster Inge Vervotte pleit in haar conceptnota “Een nieuw woon-, welzijns- en zorgbeleid voor ouderen in Vlaanderen” voor het stimuleren van kleinschalig wonen en vormen van groepswonen. Ik onderschrijf deze visie en  ben ervan overtuigd dat zeker voor wat betreft de zorg voor mensen met dementie het rusthuis gestimuleerd zal moeten worden om een totaalbeleid ten aanzien van deze doelgroep te ontwikkelen. Hierbij moet uit de klassieke structuur van het rusthuis gebroken worden en wordt de zorg voor mensen met dementie opengetrokken naar de hele woon- en zorgkern. Opvang en zorg voor deze groep kan georganiseerd worden binnen het klassieke rusthuis, binnen de assistentiewoningen (ondermeer met behulp van specifieke domotica), binnen vormen van kleinschalig genormaliseerd wonen, bij de mensen thuis. Hierbij zal de inrichting en de infrastructuur van de rusthuizen moeten aangepast worden aan de noden van deze specifieke doelgroepen. Met de nieuwe erkenningsnormen voor de rusthuizen willen we niet alleen het wooncomfort en de leefkwaliteit van de bewoners verhogen, we wensen ook de realisatie van aangepaste woonvormen in functie van doelgroepen te stimuleren. De nieuwe regel-geving biedt de initiatiefnemer enige speelruimte en vrijheid om de erkenningsnormen in te vullen. De totale minimaal noodzakelijke leefruimte per bewoner wordt vastgelegd. De concrete invulling van deze ruimte (kamer van de bewoner, gemeenschappelijke ruimte, …) wordt binnen bepaalde grenzen vrijgelaten aan de voorziening. Voor specifieke doelgroepen kan de initiatiefnemer nog afwijken van deze verdeling. Voor het kleinschalig wonen van dementerenden, bijvoorbeeld, kunnen de privékamers kleiner worden gebouwd ten voordele van de gemeenschappelijke vertrekken. In de palliatieve afdeling kan er dan weer gekozen worden voor grotere kamers waar ook de partner kan verblijven.

De onderhandelingen spelen zich verder ook af op het federale niveau. Via de interkabinetten-werkgroep ouderenbeleid blijft Vlaanderen de vinger aan de pols houden inzake het globaal dementiebeleid.

Voor de omkadering van dementerenden in rusthuizen is het wachten op een eindtekst van de federale overheid. De middelen zijn gereserveerd in het derde protocolakkoord inzake het ouderenzorgbeleid. Dit protocol loopt verder tot en met 2010.

De noodzakelijke afstemming tussen thuis-, semi-residentiële, residentiële, nacht- en ziekenhuis-zorg vergt zorgplanning en zorgcoördinatie. Hierbij vervullen de SIT’s een essentiële rol in het geïntegreerd aanbod van hulp- en dienstverlening op laagdrempelig niveau. In de toekomst zullen deze taken overgenomen worden door de SEL’s als uitvoering van het decreet betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking tussen de zorgaanbieders. De SIT’s werken nu al samen met de Expertisecentra Dementie (ECD). 
3. Op 3 juni 2004 sloot de Vlaamse Gemeenschap een convenant met negen expertisecentra ter ondersteuning van de acties inzake de zorg voor dementerende personen en hun omgeving. De negen centra zijn verspreid over de vijf Vlaamse provincies en krijgen subsidies om hun doel-stellingen, waaronder het organiseren van vorming, te kunnen realiseren. In 2006 kregen in totaal 5899 personen vorming. 57,65 % waren professionele hulpverleners, 42,35 % bestond uit een breed publiek, waaronder vrijwilligers en mantelzorgers.
Sinds enkele jaren al geniet de opleiding Referentiepersoon Dementie bijzonder veel succes. Een Referentiepersoon Dementie is een professionele hulpverlener in de brede zorgsector, die zich voortdurend bijschoolt in de zorg voor en de begeleiding van personen met dementie en hun omgeving. Een Referentiepersoon Dementie engageert zich om een uitwisseling van kennis, attitudes en vaardigheden in het werkveld te stimuleren. De functie van Referentiepersoon Dementie kadert in een beleid van kwaliteitsvolle dienstverlening. De opleiding Referentiepersoon Dementie vond in 2006 op zeven locaties plaats: Brugge, Dendermonde, Gent, Hasselt, Mechelen, Sint-Pieters-Leeuw en Westerlo. 158 professionele hulpverleners uit diverse sectoren namen eraan deel. 
In 2006 verscheen voor de tweede keer een uitgebreide vormingsbrochure, die op 2500 exemplaren doelgericht naar de sector verzonden werd. De deelnemers aan de specifieke vormingsdagen en bijscholingen georganiseerd door de expertisecentra dementie evalueerden de programma’s. Zij evalueerden in hoeverre hun verwachtingen werden ingelost, beoordeelden de sprekers, het didactische materiaal, de praktische organisatie, … De resultaten waren heel positief. 
Verder subsidieer ik innoverende projecten met de bedoeling dat de resultaten ervan, mits positieve evaluatie inzake efficiëntie en effectiviteit, op termijn implementeerbaar worden in het beleidsdomein.

Zo loopt sinds begin 2006 een gediversifieerd onderzoek in hoeverre het gebruik van technologische hulpmiddelen een middel kan zijn om personen met, al dan niet beginnende, dementie, langer in de thuissituatie te laten verblijven. Op de begroting van 2005 werden zeven projecten geselecteerd en gesubsidieerd voor een totaal bedrag van 370.576 euro. Voor de verdere uitdieping, effectmeting op een ruimere schaal en om te zorgen voor de verdere doorstroming van de informatie en resultaten naar de betrokken partners in de reguliere zorg werd 397.286 euro vastgelegd op de begroting van 2006.
Vanuit de vaststelling dat geestelijke of neuro-psychiatrische stoornissen bij ouderen nog veel te vaak gezien worden als een “normaal" verschijnsel inherent aan de veroudering, subsidieer ik het project “Outreach Centra Geestelijke Gezondheid in de rusthuizen” voor een totaal bedrag van 175.000 euro. Negen centra zoeken een antwoord op de nood aan overleg en vorming met als prioritair thema de psychologische ondersteuning en vorming van het personeel. 
Verder hecht ik veel belang aan het ethische aspect en ga ik ervan uit dat de nadruk (en de middelen) niet enkel mag liggen op technische zorg. De vzw “Groepering Van voorzieningen voor Ouderenzorg” (GVO) was in 2005 met eigen middelen een project gestart “Ethiek in de ouderen-zorg: naar een cultuur van zorgzaamheid”. Voor de realisatie van een cruciaal deelproject, namelijk het project “Advance Care Planning” verkrijgt de vzw een subsidie van 50.000 euro op de begroting van 2006. 
In samenspraak met de federale overheid werden zorgvernieuwingsprojecten met als thema “genormaliseerd woon- en zorgconcept voor dementerende personen, centra voor kortverblijf en dagverzorgingscentra” gesubsidieerd voor een bedrag van 1.280.000 euro. Momenteel zijn en worden een aantal rusthuizen gerealiseerd volgens het concept “genormaliseerd kleinschalig wonen”. Dergelijke woonvorm biedt onder andere de mogelijkheid dat jonge dementerenden een geëigende zorg verkrijgen. 
In het kader van dit protocolakkoord 3 met de federale overheid ontwikkelde dit innovatieproject “Stapstenen naar kleinschalig genormaliseerd wonen” zich. In samenwerking met RVT Huis Perrekes vzw, Goddelijke Voorzienigheid vzw – WZC Floordam vzw, RVT De Bijster vzw en RVT ’t Gulle Heem (OCMW Wevelgem) onderzocht het onderzoekscentrum Lucas de stapstenen naar kleinschalig genormaliseerd wonen. 
In maart 2007 voltooide het onderzoekscentrum Lucas – K.U.Leuven het eindrapport “Stapstenen naar kleinschalig genormaliseerd wonen”. Er zijn in totaal 15 hoofdstukken: Het inventariseren van de specifieke zorgaspecten van kleinschalig genormaliseerd wonen; het inventariseren van de specifieke zorgkosten; de personeelsomkadering in kleinschalig genormaliseerd wonen; De tijdsmeting; de visie van de familie; de arbeidsomstandigheden van de medewerkers in kleinschalig genormaliseerd wonen; het Resident Assesment Instrument; de Katz-schaal; RAI als alternatief voor de Katz-schaal; een nieuw zorgforfait; is kleinschalig genormaliseerd wonen goed voor iedereen?; goede praktijken die in elk rusthuis en RVT dienstig kunnen zijn; vorming geven; vorming krijgen en Intervisie.  

Dit eindrapport wordt in de loop van de volgende weken besproken in de begeleidingsgroep van de zorgvernieuwingsprojecten, waarin naast het RIZIV ook vertegenwoordigers van de federale overheid en de Gemeenschappen en Gewesten zijn opgenomen.
Mede op basis van de evaluatie die in deze werkgroep wordt gemaakt, zal het toekomstig beleid op federaal en Vlaams niveau gevoerd worden, met betrekking tot het kleinschalig genormaliseerd wonen voor mensen met dementie.

Tot slot wil ik ook melden dat via de interkabinettenwerkgroep van de federale overheid en de Gemeenschappen en gewesten inzake ouderenbeleid Vlaanderen de vinger aan de pols gehouden heeft met betrekking tot de problematiek van de financiering van de zorg voor dementerende ouderen met weinig fysieke zorgnood. Vandaag wordt de zorg voor deze mensen in het rusthuis onvoldoende gefinancierd. Na het overleg in deze werkgroep neemt de federale overheid zich alvast voor om een passende tegemoetkoming voor 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.

