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van katrien schryvers
1. Volgende tabel geeft per provincie aan hoeveel ziekenhuizen (of fusies van ziekenhuizen) meewerken aan het IPEO-instrument:
	Provincie
	Ziekenhuizen
	Meewerkende
	%

	Antwerpen
	14
	8
	57 %

	West-Vlaanderen
	11
	7
	64 %

	Vlaams- Brabant
	7
	6
	100 %

	Oost-Vlaanderen
	15
	13
	86 %

	Limburg
	8
	6
	86 %

	Brussel
	1
	0
	0 %

	
	56
	40
	73 


In totaal werken er 40 ziekenhuizen mee ( dit is 73 % van het totale aantal ziekenhuizen).
Naar aanleiding van de brief die ik in 2013 aan niet-meewerkende ziekenhuizen stuurde, hebben zich 5 ziekenhuizen aangemeld en zijn kort daarna ook daadwerkelijk gestart met het IPEO-instrument, nl:
· Heilig Hart Ziekenhuis Roeselare/Menen;
· Jan Palfijn in Gent;
· AZ Alma Eeklo;
· ASZ Aalst/Geraardsbergen;
· Imelda ziekenhuis Bonheiden.

2. De 14 ziekenhuizen die op dit moment niet meewerken, geven hiervoor volgende redenen op:
· men heeft extra middelen nodig heeft om IPEO uit te voeren, er is zo al een grote druk op personeel, zonder bijkomende middelen (personeel) is er geen tijd voor IPEO; 
· sommige psychiaters zien geen meerwaarde in IPEO instrument, de inhoudelijke reden hiervoor is niet goed bekend;
· een andere knelpunt is dat ziekenhuizen zonder PAAZ slechts beperkt kunnen beschikken over een liaison psychiatrische functie. Dit is de persoon die IPEO zou moeten afnemen. 

3. Van het totaal aantal meewerkende ziekenhuizen (40), zijn er 38 die registreren ( 95 %).
U vindt een volledig overzicht van alle ziekenhuizen en provincies in de tabel als bijlage.
4. Via de werking van Zorg voor Suïcidepogers, en de samenwerking met de CGG suïcidepreventiewerking wordt vervolgzorg en informatie-uitwisseling actief besproken: het uittekenen van zorgpaden wordt mee opgenomen in de IPEO vormingen. Dit proces van ‘formalisering van ketenzorg’ is op het terrein dus wel aan de gang. In de artikel 107-projecten nemen de mobiele crisisteams een actieve rol op  in de out reachende zorg naar suïcidepogers. Mobiele crisisteams komen de patiënt al behandelen op spoed en doet de verdere opvolging na ontslag. Het mobiele team doet dit in samenspraak met de zorgverstrekkers in de regio. Afhankelijk van de vraag welke vervolgzorg nodig is, wordt opname op PAAZ of PZ of residentiële zorg als beschut wonen, psychiatrische thuiszorg, of revalidatie, of ambulante vervolgzorg…overwogen. Ook familieleden van de suïcidepoger worden mee betrokken in het zorgproces. Richtlijnen voor ketenzorg zijn er voorlopig nog niet. De partnerorganisatie VLESP zal dit najaar starten met de ontwikkeling van de multidisciplinaire richtlijn voor suïcidepreventie.
bijlage
Overzicht van alle ziekenhuizen en provincies

