De hervorming van de Vlaamse ggz

doorgelicht: de weg is lang en hobbelig

J. DE LEPELEIRE

Martens e.a. (2018) beschreven eerder in dit tijdschrift een
zeer relevant element in de hervorming van de geestelijke
gezondheidszorg in Belgié. Delespaul (2018) gaf in het-
zelfde tijdschriftnummer commentaar vanuit Nederlands
oogpunt. Graag wil ik nog enkele andere aspecten belich-
ten. Martens e.a. rapporteren over hun enquéte onder
2b-teams over zowel hun inhoudelijke rol als de taak van
de verpleegkundige in deze teams. Het ging bij deze laatste
enquéte om een onlineonderzoek bij codrdinatoren en
verpleegkundigen van 2b-teams, psychiaters en huisart-
sen. De auteurs concluderen dat ‘de samenstelling van
Vlaamse 2b-teams varieert en dat de modelgetrouwheid met het
racT-model gemiddeld is. Teams beperken zich tot psychosociale
interventies, waar meer somatische en verpleegkundige zorg
gewenst is.’

Problemen in medisch-somatische zorg

Vanuit de huisartsgeneeskunde weten we dat samenwer-
king met een goed georganiseerd team of ziekenhuis bij-
zonderrelevantisvooreendoeltreffende enkwaliteitsvolle
samenwerking (De Lepeleire 2010). Daarom ishet goed dat
uit de resultaten blijkt dat 48 huisartsen (31% van de res-
pondenten) antwoordden, er in de 12 bevraagde teams
twee huisartsen betrokken waren en dat een derde van de
respondenten graag een huisarts zou zien in de georgani-
seerde teams. Opvallend is dat huisartsen een duidelijk
idee hebben over de somatische zorg en monitoring, terwijl
de verpleegkundigen hierover duidelijk van mening ver-
schillen.

Uit verschillende kleinschalige enquétes in Vlaanderen
weten we dat psychiaters en huisartsen best bereid zijn tot
samenwerking, maar dat dit niet goed en vlot georgani-
seerd wordt. Daardoor is de medisch-somatische zorg
onvoldoende adequaat, met alle gevolgen van dien. Dit
mag misschien niet verbazen als we in dit onderzoek
vaststellen dat de items die met medisch-somatische zorg
te maken hebben, eerder zwak scoren (zoals te zien in tabel
2 van het artikel).

Terecht vermelden Martens e.a. dat het verbazend is dat de
verpleegkundigen zelfhun zorglager scoren dan de andere

disciplines. Verpleegkundigen die medisch-somatische
zorg minder belangrijk vinden, de discrepantie tussen de
huidige en de gewenste zorg, een gemiddelde score op de
modelgetrouwheid van het concept van flexible assertive
community treatment (FACT) en patiénten die de weg naar de
huisarts niet vinden, zijn elementen die bijdragen tot niet
doeltreffende zorg. Eris overduidelijk werk aan de winkel.
Bij het Vlaams ggz-congres van september 2018 werd dan
ook een symposium georganiseerd rond de vraag welke
kant deze noodzakelijke hervorming uit moet. Eerst werd
toegelicht wat de inhoud is van de beweging ‘Nieuwe ccz!’
in Nederland (Delespaul e.a. 2016). Wat we daaruit onthou-
den, is dat men vooral moet inzetten op het lokaal organi-
seren en integreren van de zorg, met minder residentiéle
opnames, maar met meer ambulante teams waardoor de
patiénten beter geintegreerd kunnen blijven in hun thuis-
milieu. Wat herstel en revalidatie bevordert.

De realiteit in Belgi€ is echter anders. Pablo Nicaise lichtte
deresultaten toe van zijn Europese studie waarin duidelijk
werd dat in Belgié sneller residentieel wordt behandeld
voor minder ernstige psychiatrische problemen én met
een gemiddeld langere opnameduur dan in de ons omrin-
gendelanden (Dimitrie.a. 2018). WatdoorJeroen De Coster
werd aangevuld met de eerste ervaringen van de acute
mobiele teams in Vlaanderen. Hij formuleerde scherpere
diagnoseonafhankelijke criteria voor opname (niet te cor-
rigeren structuurverlies, gevaar voor zichzelf of anderen,
uitgeputte draagkracht van het systeem (tijdelijk) en
noodzakelijke monitoring). Deze ervaringen bevestigen
één van de conclusies van Martens e.a., namelijk dat er een
groot verschil is en blijft tussen de gewenste en de huidige
zorg.

Oplossingen

Eris een aantal initiatieven die aan de verbetering van de
problemen kunnen helpen. Het Federaal Kenniscentrum
voor de Gezondheidszorg, het door de Belgische overheid
gefinancierde studiecentrum voor de gezondheidszorg
(ook bekend als kcE), werkt aan een studie over medisch-
somatische zorg bij patiénten met psychiatrische aandoe-
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ningen (https://kce.fgov.be/nl). De resultaten van de studie
van Martens e.a. zullen daarvoor zeer relevant zijn.

Naast noodzakelijk onderzoek worden in Vlaanderen de
‘Eerstelijnszones’ uitgerold. Deze zijn het resultaat van de
Eerstelijnsconferentie 2017, georganiseerd door de
Vlaamse minister van Gezondheid, Welzijn en Gezin Jo
Vandeurzen. Eerstelijnszones zijn gedefinieerde structu-
ren voor een populatie van rond de 100.000 inwoners (60
zones in Vlaanderen), met als doelstelling het stimuleren
van interdisciplinaire samenwerking in zorgteams. Daar-
naast is een belangrijke taak het afstemmen van de lokale
zorgvraag en het zorgen voor een toegankelijk, doeltref-
fend en kwalitatief zorgaanbod. Zeer lokaal verankerd. De
organisatiestructuur voorziet in een duidelijke vertegen-
woordiging van de sector van de geestelijke gezondheids-
zorg.

Dit is een uniek momentum om de problematiek zoals
geschetst, te verhelpen. De op stapel staande ‘Eerstelijns-
zones’zijnvolgensmijeenideale kansomhetfunctioneren
van de mobiele teams in dat verband verder te ontwikke-
len. Dit veronderstelt dat alle betrokkenen, ook de huisart-
sen, voorzichzelfen de anderen, duidelijk maken welke rol
zij willen en kunnen spelen en in welke organisatievorm
dit dan moet gebeuren.

Besluit

Nieuwe projecten waar veel op werd ingezet, zoals project
107, vergen degelijk onderzoek om hun effect en impact te
bestuderen en te kennen. Dit onderzoek was daar een ide-
ale gelegenheid voor. Laten we hopen dat in de toekomst
meer teams zich geroepen zullen voelen om constructief
verandering te stimuleren. Want het blijft jammer dat
slechts één derde van de projecten bereid werd gevonden
mee te werken. Hoe zouden de resultaten eruitgezien heb-
ben als ze wel hadden geparticipeerd?
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