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Wijzigende maatschappelijk context 

  Nieuwe groep zorggebruikers zorg op maat 
aanbieden 
  Bewuster, mondiger 
  Hoger opleidingsniveau 
  Nieuwe samenlevingsverbanden 
   -> vraaggestuurd aanbod 

  Zorg vermaatschappelijken  
  Zorg geïntegreerd in de samenleving 

  Internationale dimensie 
  ICT 



Naar een dementievriendelijk Vlaanderen 

  Vlaanderen in 2020: 
  1/3de Vlaamse bevolking ouder dan 60 jaar 
  Vooral oudste groep neemt toe (verzilvering) 
  Dementie neemt dus ook toe 

  Vlaanderen vandaag: 
  100.000 personen met dementie 
  2/3de woont thuis 

 Tegen 2020 zal het aantal gestegen zijn met bijna 
30% 



Vlaams Dementieplan 

  Diagnosestelling verbeteren en versnellen 
  Onderzoek stimuleren 
  Stigma wegwerken 
  Betere ondersteuning patiënt en mantelzorger 
  Woonzorg op maat 
  Vroegtijdige zorgplanning, comfortzorg in palliatieve 

fase 



Vernieuwde concepten en regelgeving in de woonzorg 

  Assistentiewoningen als opvolgers van serviceflats 

  Verplichte erkenning voor dagverzorgingscentra en 
centra voor kortverblijf vanaf 1 januari 2011 

  1-3-5 regel voor nieuwe aanvragen vanaf 1 januari 
2010. Wordt vanaf 1 januari 2011 geëvalueerd 

  Invoering nieuwe regelgeving brandveiligheid 
gecoördineerd door VIPA 



Flanders’ Care 

  Zorginnovatie: 
  Kruisbestuiving tussen kennniscentra – zorgaanbieders - 

ondernemers. 
  Ontwikkelen van assistieve technologieën 
-> betere kwaliteit van zorg 

  Oprichting impulsloket 
  Wegwijs maken instellingen 
  Vragen over zorginnovatie beantwoorden 

  Kwaliteitslabel voor zorgprojecten: 
  Maatschappelijke meerwaarde 
  Economisch potentieel 



Eerstelijnsgezondheidszorg 

  Conferentie over de eerstelijnsgezondheidszorg  
  11 december 2010 
  Doel: samenspraak  

 verschillende disciplines van zorgverstrekkers uit de eerste lijn 
 ziekenfondsen  
 met alle actoren van de welzijnssector  

-> Beleid uitstippelen 
-> Kwaliteit van zorg verbeteren 
-> Kwaliteit van leven en werken zorgverstrekkers- en aanbieders 

verbeteren 



Eerstelijnsgezondheidszorg 

  Traject in drie fasen: 
  Opbouwfase met zes werkgroepen:  

 WG Positionering 
 WG ICT 
 WG Preventie 
 WG Samenwerking 
 WG Zorg om talent 
 WG Geestelijke gezondheidszorg 

  Inspraakfase 
 Ronde van Vlaanderen gedurende 2 weken in september (SEL’s) 

  Synthesefase 
  Input uit provincies, SEL’s, organisaties en een ‘trio van wijzen’ 
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