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Eén kwaliteitsdecreet voor gezondheid en welzijn:

Harmonie of compromis?

Mevrouw Vogels kondigde het reeds bij haar aanstelling tot Vlaams minister van Welzijn, Gezondheid en Gelijke Kansen aan. De twee kwaliteitsdecreten nl. het decreet betreffende de integrale kwaliteitszorg in de verzorgingsvoorzieningen en het decreet inzake de kwaliteitszorg in de welzijnsvoorzieningen dienen naar mekaar toe te groeien in één geharmoniseerd kwaliteitsdecreet. Alleen, niemand slaagde erin inzage te krijgen in het ontwerpdecreet. De voorzieningen werkten inmiddels ijverig verder aan de invulling van hun kwaliteitshandboek en de toepassing ervan in de eigen voorziening, conform de bepalingen opgenomen in de respectievelijke decreten. 

Eind mei ontving het Vlaams Welzijnsverbond net als de andere Vlaamse koepelorganisaties in zowel gezondheid als welzijn, de uitnodiging om rond het ontwerp van geharmoniseerd decreet van gedachten te wisselen. Al snel zaten de koepelorganisaties op eenzelfde golflengte en formuleerden ze een gezamenlijk standpunt. De koepelorganisaties ondersteunen de harmonisatie van de twee bestaande decreten inzake kwaliteitszorg op voorwaarde dat dit nieuwe decreet gestoeld is op de visie en de werkwijzen die gehanteerd worden in het huidige decreet voor de welzijnszorg.

Het kwaliteitsdecreet voor de welzijnsvoorzieningen groeide van onderuit. Sectorale overleggroepen gaven concrete invulling aan het kaderdecreet. De verschillende actoren binnen een sector gaven in samenspraak met de overheid vorm aan het kwaliteitsbeleid. Door niet top down dingen te gaan opleggen, maar bottum up zaken uit te werken, is de gedragenheid van het resultaat veel groter. Ondanks de herhaalde vraag van de koepelorganisaties uit de gezondheidszorg om de bottom up aanpak te hanteren binnen het kwaliteitsdecreet gezondheid, koos de verantwoordelijke minister er toen voor om de verplichtingen die voortvloeien uit het kwaliteitsdecreet van bovenaf door de overheid te bepalen. Gevolg was dat voor sommige verzorgingsvoorzieningen de ‘papieren tijger’ om de hoek kwam kijken en de bedoelde kwaliteitsdynamiek op de achtergrond verdween. 

Een bijkomend positief element in het decreet voor de welzijnsvoorzieningen is de ruime aandacht voor de gebruiker. De algemene kwaliteitseis ‘gebruikersgerichtheid’ vertaalden de sectorale overleggroepen in verschillende sectorspecifieke minimale kwaliteitseisen, of zoals we ze in het vakjargon noemen de SMK’s. Niet alleen krijgt de gebruiker hierdoor in de regelgeving ruime aandacht, hij had een stem in de sectorale overleggroepen om mee invulling te geven aan deze algemene kwaliteitseis. Een element dat duidelijk als een ontbrekende factor wordt aangevoeld in het kwaliteitsdecreet voor de gezondheidsvoorzieningen.

In het geharmoniseerd decreet vinden we sporen terug van het kwaliteitsdecreet voor de verzorgingsvoorzieningen. Deze voorzieningen werden verplicht rond een aantal maatschappelijke thema’s te werken. Voor verzorgingsvoorzieningen waar deze thema’s geen prioriteit vormden, groeide een discrepantie tussen het organisatiebeleid en het kwaliteitsbeleid. In het geharmoniseerd decreet kan de overheid het kwaliteitsbeleid sturen door bepaalde sectoren aan te moedigen rond relevante zorgaspecten te werken. Maar het zal niet meer om een uitsluitende verplichting gaan. Een lijst van zorgaspecten waaruit de voorzieningen een bepaald aantal kiezen kunnen wordt opgemaakt. Tevens zullen per zorgaspect wetenschappelijk verantwoorde indicatoren worden voorgelegd. Voorzieningen registreren een minimum vooropgesteld aantal indicatoren en rapporteren daarover in de kwaliteitsplanning. Zowel de zorgaspecten als de indicatoren en de respectievelijke aantallen zouden na overleg met de betrokken sectoren worden uitgewerkt. 

De begrippen zorgaspecten en indicatoren zijn nieuw voor de welzijnsvoorzieningen. De grote vraag is wat met deze begrippen bedoeld wordt. Zijn dit de uitgewerkte SMK’s? Dan zien we daar direct geen problemen in, maar vragen ons tegelijk af waarom dit begrip als dusdanig niet kan aangehouden worden. Bij het aanbieden per zorgthema van een aantal indicatoren rijzen toch wel vragen. De overheid stelt zelf dat het haar intentie is om in het nieuwe decreet de balans tussen autonomie van de voorziening, verantwoordelijkheid en verantwoordingsplicht in evenwicht te laten komen. Is het niet de verantwoordelijkheid van de voorziening om de geleverde kwaliteit van zorg voortdurend te bewaken en op te voeren? Cruciaal voor de welzijnsvoorzieningen zijn de kwaliteitseisen en hun aantoonbaarheid. Indicatoren spelen hierbij een belangrijke rol, maar zijn eerder een zaak van bottom up. Ervaringen met het decreet gezondheidszorg tonen aan dat in het werken met opgelegde thema’s of zorgaspecten en indicatoren het gevaar schuilt dat kwaliteitszorg afglijdt tot een bureaucratisch afhandelen, terwijl juist de dynamiek om samen te werken aan de kwaliteit van zorg positieve resultaten naar de gebruiker toe levert.

In hun gezamenlijk schrijven wezen de koepelorganisaties op de vele vragen die leven binnen de voorzieningen over hoe de overheid toezicht zal houden op de naleving van het kwaliteitsdecreet. Aanvaarding van de elementen van kwaliteitszorg door de sectoren staat of valt met het overheidsbeleid terzake. Aangezien er nauwelijks stimuli zijn voor de individuele voorzieningen is het zeer belangrijk om de wijze waarop het toezicht zal worden uitgeoefend af te stemmen op de principes van kwaliteitszorg.

Tegelijk vernamen we op het overleg met het kabinet Vogels dat in het kielzog van het nieuwe decreet, een centrum voor kwaliteit wordt opgericht. In de opdrachtsomschrijving worden heel wat doublures met de opdrachten van de koepelverenigingen opgemerkt. Bij de start van de implementatieperiode in de voorzieningen werd door de overheid beroep gedaan op de koepels om de nodige ondersteuning te bieden aan voorzieningen bij het uitbouwen en invoeren van hun kwaliteitsbeleid. Zij werden als dusdanig erkend en werkten een breed ondersteuningsaanbod uit. Bovendien slaagden de koepelorganisaties erin een kwaliteitsnetwerk uit te bouwen. Met de invoering van het nieuwe decreet schreef het centrum voor kwaliteit zich deze opdracht toe. De koepelorganisaties pleiten er echter voor hun ondersteuning ook bij de invoering van het nieuwe decreet te continueren. Tegelijk zien ze een aantal opdrachten weggelegd voor zo’n centrum: het centraliseren van alle nuttige informatie rond kwaliteitszorg; het opvolgen van nieuwe ontwikkelingen rond kwaliteitszorg zowel in binnen- en buitenland; het organiseren van congressen en studiedagen die vernieuwend en aanvullend zijn op het aanbod van koepels en vormingsorganisaties; het opnemen van een coördinerende rol in wetenschappelijk onderzoek op het domein kwaliteitszorg; het mogelijk maken van experimentele implementatie van vernieuwende tendensen inzake kwaliteitszorg en een coördineren rol opnemen bij de verdere sectorale invulling van het nieuwe kwaliteitsdecreet.

Naast het gezamenlijk standpunt maakte elke koepelorganisatie zijn bedenkingen over aan het kabinet van minister Vogels. We drongen eveneens aan op het samenroepen van de referentiegroep, waarin mensen zetelen met een zeker expertise inzake kwaliteit binnen welzijn en dit tot opdracht had de voortgang in de implementatie van het kwaliteitsdecreet op gezette tijdstippen te toetsen. Deze groep dient evenwel uitgebreid te worden met mensen die een expertise hebben opgebouwd inzake kwaliteit binnen gezondheid. Het kabinet liet ons weten dat deze groep begin juli zich zal buigen over beide ontwerpteksten. Ook zouden de koepelorganisaties nogmaals uitgenodigd worden om te overleggen rond de geamendeerde teksten. De koepelorganisaties hopen alvast gezamenlijk voldoende gewicht in de schaal te leggen om een geharmoniseerd kwaliteitsdecreet tot stand te laten komen dat de voorzieningen verder aanspoort om op een constructieve manier te werken aan hun kwaliteitsbeleid.
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