Vlaams
patiénten
platform

Samen sterker



Benieuwd welke hoogtepunten ons voorbije werkjaar kenmerkten? Lees

dan zeker dit jaaroverzicht, waarin we kort en bondig de belangrijkste
hoogtepunten toelichten. Wil je een gedetailleerd overzicht van onze
activiteiten? Dan kan je terecht in ons uitgebreid jaarverslag, terug te vinden
op onze website www.vlaamspatientenplatform/nl/publicaties.

Via info@vlaamspatientenplatform.be kan je een papieren

exemplaar aanvragen.

De hoogtepunten die we in dit jaaroverzicht beschrijven zijn stuk voor stuk

hoogtepunten die we niet alleen bereikten, maar samen met onze leden, met
onze stakeholders, met ...

Samen sterker! Hlae ffaxm)?wwd/gm, directeur VG



Else Tambuyzer

Directeur Viaams
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patiéntveiligheid



Raamwerk open disclosure,
richtlijnen voor open
communicatie na een
patiéntveiligheidsincident

In mei 2021 stelden we samen met het
LIGB (Leuvens Instituut voor Gezondheids-
zorgbeleid) het raamwerk open disclosure
voor. Een raamwerk dat houvast moet ge-
ven aan zorgorganisaties wanneer de zorg
voor een patiént niet is gelopen zoals ver-
wacht, namelijk wanneer een patiéntvei-
ligheidsincident optrad. Jeroen Brouwers,
beleidsmedewerker patiéntveiligheid geeft
wat meer uitleg.

Vanwaar de nood aan een raamwerk open
disclosure?

Jeroen: Ondanks de inspanningen die zorgverleners en
zorgorganisaties leveren om de patiéntveiligheid te garan-
deren, loopt er toch af en toe iets mis. We spreken van een
patiéntveiligheidsincident wanneer tijdens het zorgproces
een onbedoelde gebeurtenis tot schade aan de patiént
heeft geleid of kon leiden.

Slachtoffers van een patiéntveiligheidsincident willen
graag weten wat er gebeurde, hoe groot de schade pre-
cies is, of er mogelijkheden zijn om een schadevergoeding
te ontvangen, welke stappen het ziekenhuis zal onderne-
men om dergelijke incidenten in de toekomst te vermijden,
enzovoort. Een open en eerlijk gesprek tussen zorgverstrek-
kers en patiénten of hun familie is een belangrijk aspect
van kwaliteitsvolle én patiéntveilige zorg. Die open en eerlij-
ke communicatie noemen we open disclosure.
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In de praktijk gebeurt dit echter te weinig. Dat kunnen we
opmaken uit de verhalen en klachten van patiénten die na
zo'n incident bij ons komen aankloppen. Nochtans heeft

het een grote invloed op hoe de patiént een patiéntveilig-
heidsincident verwerkt. Als het niet wordt toegepast, dan
staat de patiént er alleen voor en voelt hij zich niet ge-

Open disclosure houdt in dat
zorgverleners/zorginstellingen:

hoord. hun spijt uiten over het incident, waarbij het woord

‘sorry’ wordt uitgesproken;
Wat zijn de belangr“kSte elementen van de patiént informeren over wat er gebeurd is en
open disclosure? wat de mogelijke gevolgen zijn;

de kans geven aan de patiént en zijn omgeving om

Jeroen: Voor patiénten is het belangrijk om “sorry” h ina te del
un ervaring te delen;

te horen. Maar ook om zo snel mogelijk geinfor-
meerd te worden en ondersteund te worden. Com- de patiént op de hoogte houden over onderzoek
municatie speelt dan ook een sleutelrol wanneer er naar het incident;

iets misloopt in de zorg. meedelen welke stappen ondernomen worden om

het incident onder controle te krijgen en om gelijk-

Welke informatie kan je delen met de patiént en zijn aardige incidenten in de toekomst te voorkomen.

familie? Mag je je verontschuldigen? Hoe pas je open dis-
closure toe? Wie betrek je hierbij? Wat zijn de principes van
open disclosure en hoe verloopt een open disclosure-
proces?
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Hoe zorgen we ervoor dat dit raamwerk niet bij
theorie blijft, maar ook wordt omgezet in
praktijk?

Jeroen: Bij het opstellen van het raamwerk
zijn we vanaf de start op zoek gegaan naar
aansluiting bij de praktijk. Dat is fundamen-
teel. We zijn dan ook heel blij dat zo veel ver-
schillende koepelorganisaties (verenigingen
waarin een aantal belangenorganisaties

"Elke koepel-
organisatie kan het
raamwerk nu uitdra-

vertegenwoordigd zijn) wilden meewerken.
Elke koepelorganisatie kan het raamwerk nu

uitdragen naar zijn achterban en dat is van - hterban.®
en hadr zijh achterban.
grote waarde. Het raamwerk is namelijk een 9 !

vertrekpunt en geen eindpunt. De zorginstellingen Jeroen Brouwers,

beleidsmedewerker VPP

)

moeten nu zelf het raamwerk implementeren in hun

organisatie, want elke organisatie is anders. Wat volgt zal
een leerproces zijn, want een veilige cultuur voor open en
transparante communicatie creéer je niet zonder slag of
stoot. We zijn dus heel benieuwd naar het vervolg.
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geneesmiddelen
#HeHealth

Bij de apotheker

Wat vinden personen met een chronische
zZiekte van de ‘'maatregel huisapotheker’
en wat is er belangrijk bij de stap naar di-
gitale voorschriften? Collega’s Céline De
Jaegher (beleidsmedewerker medicatie)
en Marit Mellaerts (beleidsmedewerker
eHealth) leggen uit wat er nieuw is bij de
apotheker.



Céline: In 2021 bracht het Observatorium voor de chroni-
sche ziekten (waarin wij zetelen) een rapport uit ‘Hoe erva-
ren personen met een chronische aandoening de maat-
regel huisapotheker?’. Een huisapotheker kan je als patiént
zelf kiezen en begeleidt je op gebied van jouw geneesmid-
delen. Zo kan je huisapotheker een medicatieschema op-
stellen, ondersteunen bij een behandeling en optreden als
aanspreekpunt voor andere zorgverleners.

Enkele aandachtspunten werden duidelijk: patiénten heb-
ben nood aan meer informatie over wat de maatregel
precies inhoudt en welke ondersteuning ze van de apothe-
ker mogen verwachten. Ook het belang van een up-to-da-
te medicatieschema met de nodige uitleg werd benadrukt.

We deden bovendien een bevraging bij onze eigen leden

om te achterhalen wat hun noden en wensen zijn op ge-

bied van thuislevering van medicatie door de eigen (huis)
apotheker.

Het gaat hier dus niet over het bestellen van medicatie
bij een onlineapotheek, wel het laten thuisbezorgen van
je medicatie door de fysieke apotheek waar je normaal
als patiént naartoe gaat. Uit de bevraging bleek dat dit
momenteel door weinig patiénten wordt gedaan. Volgens

de huidige wetgeving is dit ook enkel toegestaan in situ-
aties waarbij je je als patiént door medische redenen niet
kan verplaatsen. Nochtans zouden bijna 6 op 10 patiénten
(59%) die er nog niet eerder gebruik van maakten, wel in-
teresse hebben in deze dienst wanneer zij om medische
redenen niet zelf naar de apotheek kunnen gaan. Een be-
langrijke randvoorwaarde is dat de farmaceutische zorg
(optimaal gebruik van geneesmiddelen bevorderen) en de
kwaliteit van de aflevering gegarandeerd blijven. Patién-
ten hechten belang aan goede communicatie. Ze moeten
vragen kunnen stellen en correct geinformeerd worden.
Het meer gangbaar maken van

thuislevering kan een

grote meerwaarde

betekenen op viak
“Een rapport van het

Observatorium verduidelijkt
dat er nog werk is voor apo-
thekers om met hun patién-
ten in gesprek te gaan over

van toegan-
kelijkheid van
zorg.

wat ze kunnen verwachten
van hun huisapotheker.”
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Marit: Vanaf september 2021 kan je als patiént
kiezen om je voorschriften volledig digitaal
te beheren en zonder papieren voorschrift
naar de apotheek te gaan. Tot nu kreeg

je steeds een papieren ‘bewijs van elek-
tronisch voorschrift’ mee bij je huisarts, je
arts-specialist, tandarts of vroedvrouw.
Daarnaast zijn er nu een aantal digitale
opties. Dat proces heet dematerialisatie of
papierloos voorschrijven. Vanuit het Viaams
Patiéntenplatform vinden we het belang-

"Het is belangrijk
dat je als patiént de
keuze hebt tussen een
papieren of elektronisch
voorschrift.”

rijk dat je als patiént de keuze hebt tussen een
papieren of elektronisch voorschrift. We vragen
de voorschrijver en de apotheker om jouw keuze te
respecteren, je voldoende te informeren over de nieuwe
mogelijkheden en waar mogelijk te ondersteunen. Je kiest

als patiént dus zelf of je een papieren voorschrift wil of niet. Marit Mellaerts,

beleidsmedewerker VPP

@)

Daarnaast vroegen we aan de overheid om een betrouw-
bare en bruikbare digitale applicatie te voorzien voor het
beheer van je voorschriften.

14 Vlaams Patiéntenplatform
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verzekeringen

Kan de verplichte ziekte-
verzekering hulp bieden bij
hoge en terugkerende kos-
ten voor ziekenvervoer?

Anne Van Meerbeeck en Marit Mellaerts
(beleidsmedewerkers ziekenvervoer) zor-
gen voor meer inzicht.

Anne: In 2020 brachten we een uitgebreid rapport over
ziekenvervoer uit. We benoemden de knelpunten en formu-
leerden aanbevelingen en voorstellen tot verbetering. EEn
van de aanbevelingen luidde: Breid de terugbetaling van
vervoerskosten vanuit de verplichte ziekteverzekering uit
naar patiénten met het statuut van ‘persoon met chroni-
sche aandoening’ en patiénten die hoge en herhaaldelijk
vervoerskosten hebben.

Marit: Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid Frank
Vandenbroucke wou hiermee verder aan de slag gaan. Hij
wilde bekijken op welke manier de verplichte ziekteverze-




kering de factuur voor het ziekenvervoer kan verlagen. Om of behandeling. De overheden zouden een terugbetaling

concrete oplossingen te vinden, wilde hij graag weten voor moeten voorzien wanneer de kosten hoog zijn, om welke
welke andere patiéntengroepen en voor welke andere no- reden dan ook. Bijvoorbeeld door:
den de ziekteverzekering nog zou kunnen tussenkomen in «  de duur van de behandeling,
verband met ziekenvervoer. + de afstand tot de geschikte behandeling,

. de ziektelast of kwetsbaarheid van de patiént,
Anne: Het Observatorium voor chronische ziekten nam . de frequentie van het vervoer,
deze vraag grondig onder de loep. Ook wij werkten hier- .

aan mee. Uit de input van patiénten blijkt dat er een hoge

financiéle nood is. Ziekenvervoer is een onmisbare schakel

in de toegang tot de zorg en is dus noodzakelijk voor men- .
De overheden zouden

een terugbetaling moeten

voorzien wanneer de kosten
hoog zijn, om welke reden
dan ook.”

sen die zich niet zelfstandig naar een zorgafspraak kunnen

verplaatsen.

Marit: Daarom stelt het Observatorium voor dat er

maatregelen uitgewerkt worden die zich richten

op zowel medisch kwetsbare groepen als op Anne Van Meerbeeck
4

beleidsmedewerker
VPP

)

economisch kwetsbare groepen. Bij voorkeur
wordt gekozen voor algemene oplossingen

voor al deze patiénten. Het gaat om chronische
patiénten die structureel en langdurig een be-
roep moeten doen op ziekenvervoer vanwege hun

aandoening of ziekte. Maar ook om patiénten die

vanwege hun kwetsbaarheid of in een acute situatie
een beroep moeten doen op ziekenvervoer voor hun ziekte

Jaaroverzicht 2021 17



werken met een chronische aandoening



Gedeeltelijke werkhervatting,
op weg naar beterschap

Eline Bruneel en Koen Neyens (beleidsme-
dewerkers werkgelegenheid) leggen uit
wat er in 2021 werd aangepakt rond werk-
gelegenheid.

Werken met een chronische aandoening, ook in 2021
niet vanzelfsprekend?

Koen: Wie wil werken met een chronische aandoening
botst vaak op drempels die een duurzame tewerkstelling
verhinderen. Wij ijveren al jaren voor het wegwerken van
knelpunten en inactiviteitsvallen door deze op de politieke
agenda te blijven plaatsen.

Wat veranderde er in 2021?

Eline: Met de aankondiging in 2021 van het nieuwe terug
naar werk-beleid van minister Vandenbroucke kwam het
positieve signaal dat een aantal knelpunten rond de ge-
deeltelijke werkhervatting worden aangepakt.

Om in het systeem van gedeeltelijke werkhervatting te
starten, moet je vandaag eerst volledig arbeidsongeschikt
zijn. Er komt nu een onderzoek naar ‘degressieve tewerk-
stelling’ (minder gaan werken zonder eerst volledig te
moeten stoppen met werken) waardoor je deeltijds aan de
slag kan blijven (vb. omwille van een fluctuerende aandoe-
ning). Dat komt tegemoet aan de noden van veel mensen
met een chronische aandoening!

Koen: De federale overheid zal daarnaast een online tool
uitwerken waarmee mensen met een ziekte-uitkering of
een handicap een inschatting kunnen maken van de im-
pact van werken op hun gezinsinkomen.

En er komt een uitzondering op de minimumduur van drie
werkuren en de 1/3de-regel in het kader van een gedeel-
telijke werkhervatting. Je zal gedeeltelijk het werk kunnen

Jaaroverzicht 2021 19



hervatten bij een andere werkgever in een contract van

minder dan dertien uur per week en minder dan drie uur
per dag. Dat kan nu niet. We volgen de verdere uitwerking
van deze nieuwe maatregelen in 2022 van nabij op.

Eerder was er in 2021 hoopvol nieuws over de ‘redelijke
aanpassingen’ voor overheidspersoneel. Een aantal
aanbevelingen hierrond (in 2017 uitgewerkt samen met
UNIA) wordt door minister De Sutter meegenomen in de
nieuwe regelgeving voor de re-integratie voor ambte-
naren. Men breidt de mogelijkheden voor werkhervatting
bij de overheid uit, voorziet een adviserend arts bij Medex
en verbetert de procedures voor redelijke aanpassingen.

"Het terug
naar werk-beleid van
minister Vandenbroucke pakt
een aantal knelpunten rond
gedeeltelijke werkhervatting aan.”

In het federaal actieplan handicap 2021-2024 worden bo-
vendien een aantal knelpunten aangepakt. Zo wordt de
zogenaamde ‘prijs van de arbeid” aangepakt, waardoor

personen met een handicap ten gevolge van het inkomen
Eline Bruneel,
beleidsmedewerker VPP

uit hun werk een deel van hun integratietegemoetkoming
verloren. Zo worden mensen niet meer financieel ‘bestraft’
wanneer ze aan het werk gaan.

20 Vlaams Patiéntenplatform
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werken met een
chronische aandoening

Een Vlaams actieplan, een
federaal actieplan en een
steeds luidere stem voor
personen met een chroni-
sche ziekte

Eline Bruneel en Koen Neyens (beleidsme-
dewerkers werkgelegenheid) geven tekst

en uitleg.

Zowel Vlaams minister van Werk, Hilde Crevits, als
federaal minister van Sociale Zaken, Frank Vanden-
broucke, kwamen met een actieplan. Waarover gaan
deze actieplannen?

Koen: Het gaat over punten zoals meer inzetten op bege-
leiding, ondersteuning en het wegwijs maken van mensen
in het kluwen aan regels en maatregelen, het wegwerken




van een aantal drempels om het werk te hervatten vanuit
ziekte, informatie toegankelijker ter beschikking stellen, ..
Beide actieplannen bevatten heel wat speerpunten die
belangrijk zijn voor mensen met een chronische aandoe-
ning en waarrond we de afgelopen jaren hard gewerkt
hebben.

Hoe lieten we de stem van onze leden klinken in het
re-integratiebeleid?

Eline: We bouwden goede contacten op met de bevoegde
kabinetten waardoor de stem van personen met een chro-
nische ziekte steeds luider klinkt. In een opiniestuk begin
2021 riepen we stigmatisering van mensen met een erken-
ning arbeidsongeschiktheid een halt toe. Onze speerpun-
ten mochten we toelichten tijdens hoorzittingen in De Ka-
mer en het Vlaams Parlement en ook rond de sancties die
men wil invoeren lieten we ons horen. We publiceerden een
persbericht, gingen in overleg met het kabinet van minister
Vandenbroucke en verschillende stakeholders en mochten
in het televisieprogramma De Markt uitleggen waarom we
zo verontwaardigd zijn over deze sancties.

Waarom is dit zo belangrijk voor onze leden?

Eline: Werken met een chronische aandoening is allesbe-
halve vanzelfsprekend. Heel wat knelpunten en drempels
bemoeilijken aan het werk blijven of het werk hervatten.
Met de invoering van een aantal nieuwe acties en maat-
regelen hopen we weer een stapje dichter te zijn bij meer
flexibiliteit voor mensen met een chronische ziekte. Een
werkhervatting moet wel vrijwillig gebeuren. Mensen die
niet aan de slag kunnen, bestraffen is niet de juiste aanpak
en zorgt voor nog meer

stigmatisering van

een kwetsbare

groep.

“Met de invoering van een
aantal nieuwe acties en
maatregelen hopen we

weer een stapje dichter te

zijn bij meer flexibiliteit voor
mensen met een chroni-
sche ziekte.”
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patiéntenrechten
#kwaliteit van zorg

Kostprijsinformatie,
een patiéntenrecht

In 2021 ondernamen we twee acties om
het belang van kostprijsinformatie in de
zorg in de kijker te zetten. Goede informa-
tie over kostprijs valt onder het recht op
informatie over je gezondheidstoestand,
een recht binnen de patiéntenrechtenwet.
Thomas Deloffer (beleidsmedewerker pa-
tiéntenrechten en kwaliteit van zorg) en
Annet Wauters (beleidsmedewerker pati-
entenrechten) geven tekst en uitleg.

Waarom zetten we in op kostprijsinformatie in de zorg?
Thomas: We ontvangen regelmatig vragen en klachten

hierover van patiénten, er was dus een duidelijke nood.
Mensen weten niet goed welke kosten te verwachten of




schrikken van hoge facturen achteraf. Voldoende informa- Thomas: De tweede actie die we ondernamen, was een

tie krijgen is een onderdeel van kwaliteitsvolle zorg. Ook uit maandelijkse mailing met tips & tricks voor zorgverleners
de resultaten van de Vlaamse Patiénten Peilingen blijkt dat en algemene ziekenhuizen. Daarmee wilden we de be-
mensen onvoldoende informatie krijgen over kostprijs. Het kendheid van de wet patiéntenrechten en specifiek het
was jammer genoeg het laagst scorende item bij de alge- recht op (kostprijs)informatie verhogen en zorgverleners
mene ziekenhuizen. en algemene ziekenhuizen helpen dit recht in de praktijk

te brengen. De verschillende tips & tricks bundelden we na
Om welke acties ging het? afloop in een rapport (https://bitly/3vYSXhD).

Annet: Een eerste actie was het ontwikkelen van een online

quiz “Weet jij wat je betaalt in het ziekenhuis?”. Deze quiz
werd gelanceerd op de Europese dag voor de rechten

"Met de quiz konden we
op een laagdrempeli-
ge manier kennis over
kostprijsinformatie in het
ziekenhuis
verbeteren.”

van de patiént (18 april 2021). Het doel van deze quiz
was om op een laagdrempelige manier patiénten en
burgers hun kennis over kostprijsinformatie in het zie-
kenhuis te verbeteren. Vulde je de quiz in? Dan kon je
op basis van een tiental meerkeuzevragen inschat-
ten hoe het met jouw kennis rond kostprijs gesteld
was. Bij elke vraag kreeg je vervolgens meer uitleg Annet Wauters,
beleidsmedewerker
VPP

over het juiste antwoord. De antwoorden van de quiz
werden nadien omgezet in een rapport over de huidige
kennis rond kostprijsinformatie in het ziekenhuis. 1826 per-
sonen namen deel aan de quiz. De quiz invullen kan nog
steeds via https://nl.surveymonkey.com/r/ziekenhuiskost.
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geestelijke gezondheid



Nu ook ondersteuning van
patiéntenvertegenwoor-
digers in de netwerken
geestelijke gezondheid in
Oost- en West-Viaanderen

Marleen Minnoey (ervaringsdeskundige en
begeleider groepen geestelijke gezond-
heid) en Simon Ector (beleidsmedewerker

geestelijke gezondheid) geven meer uitleg.

In Oost- en West-Vlaanderen zijn al verschillende jaren
heel wat gedreven ervaringsdeskundige patiéntenverte-
genwoordigers aan de slag. In West-Vlaanderen gebeurt
dat binnen drie netwerken (netwerk Zuid West-Vlaanderen,
netwerk Kwadraat en netwerk Noord-West Viaanderen). In
Oost-Vlaanderen zijn dat er twee (netwerk PAKT en netwerk
ADS).

Sinds 2021 biedt het VPP/OPGanG ondersteuning, coaching
en begeleiding aan patiéntenvertegenwoordigers binnen
deze netwerken in navolging van de andere Viaamse pro-
vincies. Dit houdt onder andere volgende activiteiten in:

- individuele begeleiding van patiéntenvertegenwoordigers,

« uitwisseling organiseren tussen de vertegenwoordigers
binnen elk netwerk en per provincie,

+ standpuntbepaling.

Marleen: Het voorbije jaar stond kennismaking met de
patiéntenvertegenwoordigers centraal en hadden we ge-
sprekken met nieuwe kandidaat-patiéntenvertegenwoor-
digers. Samen bekeken we de noden en sterktes van elk

Ervaringsdeskundige patiéntenvertegen-
woordigers geven in de netwerken gees-
telijke gezondheid een stem aan mensen
met een psychische kwetsbaarheid.

Jaaroverzicht 2021
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netwerk en bepaalden we onze doelen voor 2022. Er wer-
den uitwisselingsmomenten georganiseerd die de patién-
tenvertegenwoordigers als erg waardevol ervaarden.

Ook met de netwerkcodrdinatoren van de beide pro-
vincies maakten we uitgebreid kennis. Met hen af-
stemmen is van cruciaal belang om erover te waken
dat de cultuur binnen een netwerk gericht is op par-
ticipatie en dat deelnemers aan vergaderingen open
staan voor de actieve inbreng van patiéntenvertegen-

"Samen met
patiéntenver-
tegenwoordigers

bekeken we de noden en
sterktes van elk netwerk."”

woordigers.

Simon: Om ervoor te zorgen dat patiéntenvertegenwoor-
digers kunnen spreken vanuit een achterban, spelen initi-
atieven van ervaringsdeskundigen een belangrijke rol. Sa-
menwerking met deze initiatieven is voor het VPP/OPGanG

N . Marleen Minnoey,
erg belangrijk. We maakten kennis met het Cliéntenbureau

beleidsmedewerker VPP

in Oost-Vlaanderen, POWEr in West-Vlaanderen en enkele
mooie lokale initiatieven in beide provincies.

Er is veel enthousiasme en er zijn uitgebreide inspanningen @
op het terrein. VPP/OPGanG draagt hier graag een steentje

aan bij.
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geestelijke gezondheid



De ‘weer-op-gang’ kaart
wijst personen met een
psychische kwetsbaarheid
de weg naar lotgenoten

Hoewel wij ervan overtuigd zijn dat lotge-
notencontact van onschatbare waarde
is, vindt nog niet iedereen de weg naar
een vereniging. Patrick Colemont (be-
leidsmedewerker geestelijke gezondheid)
legt uit hoe de ‘weer-op-gang’ kaart werd
geherlanceerd.

Patrick: In 2021 kreeg de ‘weer-op-gang’ kaart een frisse
vormgeving. Ook werden er affiches ontworpen, die zowel
als poster en als digitaal beeld te verkrijgen zijn. De fysieke
‘weer-op-gang’ kaart legt, o.a. via een QR-code, de link
naar een digitale kaart op de website van OPGanG. Daar
kan je de vereniging vinden die bij jou past.

“Enkele cijfers:
er werden in 2021 bij

de herlancering 2.720 kaarten
en 154 affiches verzonden naar
14 deelnemende psychiatrische
instellingen.”

Patrick Colemont,
beleidsmedewerker VPP

)
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corona

We gingen door het vuur
voor de prioritering van
risicopatiénten!

Eind 2020 - begin 2021 kregen we het goede
nieuws dat er vaccins tegen corona beschik-
bbaar waren. Voor personen met een chroni-
sche ziekte was dit heel belangrik. Velen van
hen lopen een hoger risico om bij besmetting
ernstig ziek te worden. Kristien Dierckx (be-
leidsmedewerker vaccinatie) nam voor het
VPP deel aan de werkgroep ‘Organisatie van
de vaccinatiestrategie’ en legt uit wat we
rond vaccinatie deden.

Welke noden merkten jullie in 2021 rond vaccinatie?

Kristien: We merkten al gauw dat er bij de patiénten veel
vragen leefden omtrent vaccinatie. Op zich was de vaccina-




tiebereidheid groot, maar mensen vroegen zich wel af wat deze werkgroep uitgenodigd en schoven daar dezelfde be-

het effect van vaccinatie zou zijn op hun aandoening en/of kommernissen naar voren. Begin maart 2021 stond de priori-
hun behandeling. Op 23 februari organiseerden we daar- tering van risicopatiénten bij vaccinatie onder druk. We scha-
om een webinar met Prof. Dirk Ramaekers (voorzitter Task kelden daarop onze ledenverenigingen in om getuigenissen
Force COVID-19) als spreker. Daarin kregen de deelnemers te filmen, en te delen via sociale media en om ons persbericht
meer uitleg over de verschillende vaccins. Er was ook gele- mee te verspreiden. Zo kwam er een hele #geefonsvoorrang
genheid om vragen te stellen. Gedurende de rest van het beweging op gang die opriep tot solidariteit. Om onze leden-
jaar zetten we verder in op informatie over alles wat met verenigingen hierover te informeren organiseerden we een
vaccinatie te maken had via de Extra Nieuwsflits en via het infosessie. Met succes: risicopatiénten werden prioritair ge-
beantwoorden van individuele vragen. vaccineerd.

Hoe kwamen jullie in actie toen de prioritering van
risicopatiénten onder druk kwam te staan? "Toen de prioritering
van risicopatiénten
onder druk kwam te staan
zetten we de campagne
#geefonsvoorrangin

gang. Met succes.”

Kristien: Van bij het begin van de vaccinatiecam-
pagne ijverden we ervoor dat risicopatiénten voor-
rang zouden krijgen bij de vaccinatie. Dit gebeurde
via persberichten en via contacten met de verschil-

lende verantwoordelijken voor het vaccinatiebeleid - .
Kristien Dierckx,

beleidsmedewerker
VPP

(van kabinet tot cosérdinatie). Binnen de taskforce

vaccinatie richtte men de werkgroep ‘Selectie van ri-
sicopatiénten’ op (later werkgroep ‘Organisatie van de
vaccinatiestrategie’). We werden op de vergaderingen van
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financiéle toegang
tot zorg

Een grote sprong
voorwaarts in de financiéle
toegankelijkheid van zorg

In 2021 zetten we twee grote stappen vooruit
wat betreft de financiéle toegankelijkheid
van zorg. Kristien Dierckx, beleidsmedewer-
ker financiéle toegankelikheid, legt uit wat er
veranderde.




Kristien: Ten eerste is sinds 1 januari 2022 de derdebeta-
lersregeling mogelijk voor alle verstrekkingen door artsen
en tandartsen. In sommige gevallen was het nog verboden
om deze toe te passen. De derdebetalersregeling houdt in
dat patiénten het bedrag, dat ze normaal gezien door hun
ziekenfonds terugbetaald krijgen, niet langer eerst moeten
voorschieten. Je betaalt dan enkel nog het remgeld. Zorg-
verleners zijn niet verplicht om deze regeling toe te pas-
sen en beslissen hier dus zelf over. Neemt je zorgverlener
geen initiatief, dan moet je er als patiént zelf naar vragen.
We hopen dat de derdebetalersregeling op termijn auto-
matisch toegepast kan worden zodat ook deze drempel
verdwijnt. Voor patiénten met een verhoogde tegemoet-
koming blijft de derde betalersregeling verplicht bij de
huisarts.

Ten tweede is het plafond van de maximumfactuur (MAF)
voor de laagste inkomens verlaagd van 450 naar 250
euro. De MAF werd in het leven geroepen om de medi-
sche kosten voor gezinnen te beperken. Als de persoonlijke
aandelen (remgelden) van een gezin in de loop van het
joar een maximumbedrag (plafond) bereiken, betaalt het
ziekenfonds vanaf dat moment ook de remgelden terug.
Voor de inkomens-MAF komt iedereen in aanmerking. Het
maximumbedrag hangt af van het netto belastbaar ge-

zinsinkomen van twee jaar terug. Tot eind 2021 was dit
450 euro (intussen geindexeerd naar 487,08 euro) voor
de laagste inkomens. Dit betekende dat deze patiénten/
gezinnen al vrij hoge medische kosten moesten maken
voor ze recht hadden op deze MAF. Sinds 1 januari is dit
bedrag verlaagd naar 250 euro. Zo kunnen deze gezin-
nen sneller beroep doen op de MAF en krijgen ze ook de
remgelden sneller terugbetaald.

“De uitbreiding van de derdebe-
talersregeling en de verlaging
van het plafond van de maxi-
mumfactuur (voor de laagste
inkomens) zijn een grote stap

richting toegankelijkere zorg. De
volgende stap is de automati-

sche toepassing van de
derdebetalersregeling.”
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eHealth



Een up-to-date
gezondheidssamenvatting
voor iedereen

Onze beleidsmedewerkers eHealth (Koen
Neyens en Marit Mellaerts) zetten in 2021 een
grote campagne op die ijverde voor een
up-to-date gezondheidssamenvatting (SU-
MEHR) voor iedereen.

Wat is een gezondheidssamenvatting en waarom is
het belangrijk?

Marit: Als je bij een wachtarts of op spoed terechtkomt, is
jouw elektronische gezondheidssamenvatting van levens-
belang.

In één oogopslag ziet de zorgverlener de belangrijkste in-
formatie over jouw gezondheid: je medische voorgeschie-
denis, risicofactoren, allergieén, medicatie, vaccinaties,.. Het
is dan ook cruciaal dat deze info up-to-date en correct is.

De huisarts moet deze samenvatting in het elektronisch
patiéntendossier aanmaken, als verantwoordelijke van het
Globaal Medisch Dossier. Als patiént kan je je gezondheids-
samenvatting nakijken via het digitaal gezondheidsportaal
Mijngezondheid.be.

Vanwaar de nood om een campagne te lanceren?

Koen: Hoe belangrijk ook, slechts de helft van de Viamin-
gen had in 2021 een gezondheidssamenvatting. En ook niet
iedereen was op de hoogte van het bestaan hiervan. Dat
zette ons aan tot actie.

Samen met huisartsenvereniging Domus Medica werkten
we daarom een campagne uit om patiénten aan te zetten
hun gezondheidssamenvatting in handen te nemen en
hierover met de huisarts in gesprek te gaan.
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Om patiénten hierbij te ondersteunen, werkten we de
brochure ‘Kwaliteitsvolle en goede zorg? Vul jouw gezond-
heidssamenvatting in’ uit. Deze brochure werd verspreid
via de patiéntenverenigingen. We lanceerden die cam-
pagne op 17 juni 2021.

Op mijngezondheid.be is sindsdien ook een rechtstreekse
link naar onze campagnewebsite voorzien, waarop filmpjes
en andere communicatiematerialen staan.

De campagne vond veel weerklank. Vanuit het federaal
gezondheidsportaal mijngezondheid.be werd een recht-
streekse link voorzien naar de campagne, wat heel wat be-
zoekers naar onze website leidt. In samenwerking met het
Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn (VIVEL, centraal aan-
spreekpunt voor iedereen die in de eerstelijnszorg, zorg die
onmiddellijk beschikbaar is, werkt) organiseerden we net
voor de zomer een lunchwebinar voor zorgprofessionals. En
we sloegen de handen in elkaar met Huisartsenvereniging
Gent die een gelijkaardige campagne ‘Summer of Sumehr:
meer en betere Sumehrs in Gent’ lanceerde. Sumehr is de
technische term voor de gezondheidssamenvatting: Sum-
marized Electronic Health Record'.

38 Vlaams Patiéntenplatform

"Hoe belangrijk ook,
slechts de helft van de
Viamingen had in 2021 een
gezondheidssamenvatting.’

Koen Neyens,
beleidsmedewerker VPP
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