veerle heeren 
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 108 van 9 december 2008

van piet de bruyn
1. Alle algemene ziekenhuizen (AZ) in Vlaanderen werden geïnformeerd over dit project. In het voorjaar van 2007 ontvingen ze reeds een schrijven van de projecthouder. In elke provincie werd door de suïcidepreventiewerkers van de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) in samenwerking met de projecthouder en het Overlegplatform Geestelijke Gezondheidszorg een informatieve bijeenkomst/studiedag georganiseerd waarop de AZ en hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg waren uitgenodigd. Door de projecthouder werden er vier elektronische nieuwsbrieven verspreid naar de AZ in 2008. De nieuwsbrieven wilden de AZ aansporen om mee in het project te stappen. Ze bevatten een toelichting bij het project, de stand van zaken van implementatie in de ziekenhuizen met getuigenissen, recente wetenschappelijke informatie en de vooraankondiging van het geplande symposium op 26 januari 2009. Op loco-regionaal vlak gebeurde er een meer intense promotie van het Project Integrale Zorg Suïcidepogers door de CGG-suïcidepreventiewerkers uit de verschillende regio’s. Men sensibiliseerde ziekenhuispersoneel en directies, maar evenzo hulpverleners uit CGG en huisartsen voor deze problematiek om te komen tot een consensus over de nood aan verbeteracties in de regio’s. Deze medewerkers namen het initiatief om ziekenhuispersoneel, artsen en/of directies uit elk ziekenhuis in Vlaanderen op te bellen en te vragen of de medewerkers toelichting mochten komen geven bij dit project. Meestal werd er gesproken met hoofdverpleegkundigen van de spoed en de psychiatrische afdeling (indien het ziekenhuis deze heeft), psychiaters, psychologen, zorgmanagers, directieleden. Er is ook voorzien in een softwarepakket om het werken met het Instrument voor Psychosociale Evaluatie en Opvang (IPEO) gemakkelijker te maken. Een volgende stap bestaat er dan uit een werkgroep op te richten die – concreet voor dat ziekenhuis - het zorgpad voor de suïcidepogers in kaart brengt en ontwikkelt. Eens een consensus bereikt, wordt gevraagd dat het ziekenhuis zich engageert door middel van een ‘engagementsverklaring’. Hierbij engageert het ziekenhuis zich om het project te implementeren, dit wil zeggen, gebruik maken van IPEO en vormingsmomenten inrichten voor het personeel, en de geanonimiseerde data aan te leveren aan de Eenheid voor Zelfmoordonderzoek (Universiteit van Gent) voor evaluatie van het project. 
2. Huidige stand van zaken voor Vlaanderen is dat op een totaal van 89 ziekenhuizen in 15 ziekenhuizen het project al werd geïmplementeerd, 13 ziekenhuizen hebben al een engagements-verklaring getekend, 28 ziekenhuizen hebben een positief advies geformuleerd en zullen dus snel in het project stappen, 33 ziekenhuizen doen voorlopig niets. In 73% van de ziekenhuizen werd er dus minstens een positief advies geformuleerd, 27% van de ziekenhuizen deed nog niets. De lijst hieronder geeft een meer gedetailleerd beeld. 

Legende:
Vette druk: project geïmplementeerd 
Schuine druk: engagementsverklaring, maar nog niet gestart
Onderlijnd: positieve reactie
Gewoon: nog geen actie
West-Vlaanderen:
AZ Sint-Jan Brugge Campus Sint-Jan

AZ Sint-Lucas Brugge

AZ Groeninge Kortrijk Campus  Maria’s Voorzienigheid

AZ Groeninge Kortrijk Campus OLV

AZ Groeninge Kortrijk Campus Sint-Maarten

AZ Groeninge Kortrijk Campus Sint-Niklaas

AZ Sint-Augustinus Veurne 

Heilig Hart Ziekenhuis Menen Campus Bruggestraat

Heilig Hart Ziekenhuis Menen Campus Rijselstraat 

Heilig Hart Ziekenhuis Roeselare Campus Westlaan 

Heilig Hart Ziekenhuis Roeselare Campus Wilgenstraat

Jan Yperman Ziekenhuis Ieper Campus Kliniek Zwarte Zusters

Jan Yperman Ziekenhuis Poperinge Campus Mariaziekenhuis

Sint-Jozefskliniek Izegem 

AZ Damiaan Oostende Campus Heilig Hart

AZ Damiaan Oostende Campus Sint-Jozef

AZ Koningin Fabiola Blankenberge 

AZ OLV Ter Linden Knokke 

AZ Sint-Rembert Torhout

Sint-Andriesziekenhuis Tielt 

Henri Serruys Ziekenhuis Oostende

OLV Van Lourdes Waregem 

AZ Alma Campus Sijsele
Oost-Vlaanderen:

UZ Gent
AZ Lokeren
AZ Zusters Barmhartigheid Ronse
OLV Ziekenhuis Campus Aalst

AZ Nikolaas Campus Sint-Niklaas

AZ Nikolaas Campus Sint-Gillis-Waas

AZ Nikolaas Campus Beveren

AZ Nikolaas Campus Temse

AZ Nikolaas Campus Hamme

AZ Sint-Blasius Campus Dendermonde

AZ Sint-Blasius Campus Zele

AZ Maria Middelares Gent Campus Maria Middelares

AZ Maria Middelares Gent Campus Sint-Jozef

AZ Oudenaarde

AZ Jan Palfijn Gent

AZ Sint-Lucas Gent

ASZ Aalst

ASZ Geraardsbergen

ASZ Wetteren

AZ Sint-Vincentius Deinze

AZ Alma Campus Eeklo

AZ Sint-Elisabeth Zottegem
Antwerpen:
AZ Sint-Jozef Malle

AZ Sint-Maarten Campus Rooienberg Duffel

AZ Sint-Dimpna Geel

AZ Sint-Elisabeth Herentals

Heilig Hart Ziekenhuis Mol

HH Ziekenhuis Lier

AZ Sint-Maarten Campus Leopoldstraat Mechelen

AZ Sint-Maarten Campus Zwartzustersvest Mechelen

ZNA Middelheim Antwerpen

ZNA Stuivenberg Antwerpen

ZNA Sint-Erasmus Borgerhout

ZNA Jan Palfijn Merksem

GZA Sint-Vincentius Antwerpen

GZA Sint-Augustinus Wilrijk

GZA Sint-Jozef Mortsel

AZ Klina Brasschaat

AZ Heilige Familie Rumst

AZ Monica Eeuwfeestkliniek Antwerpen

AZ Monica OLV Middelares Deurne

UZA Edegem

Imelda Ziekenhuis Bonheiden

Sint-Jozefkliniek Bornem

AZ Sint-Jozef Turnhout

Sint-Elisabethziekenhuis Turnhout
Limburg:
ZOL Genk

CAZ Salvator Hasselt

AZ Vesalius Tongeren

Sint-Trudo Sint- Truiden

ZMK Maaseik

Mariaziekenhuis Overpelt 

CAZ Sint-Franciskus Heusden

Virga Jesse Hasselt
Vlaams-Brabant:
UZ Gasthuisberg Leuven

AZ Jan Portaels Vilvoorde

OLV Ziekenhuis Campus Asse

Sint-Maria Halle (gestart maar nog geen engagementsverklaring)

AZ Diest

HH Ziekenhuis Leuven

RZ Heilig Hart Campus Mariëndal Tienen

RZ Heilig Hart Campus Sint-Jan Tienen 

RZ Heilig Hart MC Aarschot
Brussel:
UZ Brussel
3-4.Ik ben ervan overtuigd dat de vooropgestelde 75% haalbaar is, gezien de positieve respons van de ziekenhuizen. Het is te vroeg om nu al te beslissen tot eventuele bijkomende initiatieven.
 


Het is wel mijn betrachting om op termijn alle ziekenhuizen te laten participeren zonder daarom nu reeds een deelnamecijfer van 100% als doelstelling voor het project op te leggen. Ik wil eerder de projecten die nu lopen verder ondersteunen en zo ervoor zorgen dat zij een verankering krijgen in de dagelijkse werking van het ziekenhuis. Het beoogde resultaat is uiteindelijk om van een goede praktijk een 'gewone' praktijk te maken. 
