GEZONDHEID EN DAGELIJKS LEVEN

URSA FLANDRES I

BESCHRIJVING VAN HET PROJECT

In een aantal Franse regio’s ligt de zorgvraag veel hoger dan het zorgaanbod. Met andere woorden, het
medische beleid faalt. Vooral in het noorden is de situatie ernstig en heeft het tekort aan hulpverleners
lange wachttijden voor de patiént tot gevolg. In West-Vlaanderen, daarentegen, zijn er in verhouding twee-
maal zoveel zorgverleners als in de regio Nord-Pas de Calais.

Via dit project werken de partners een gestructureerd zorgaanbod uit voor nierziekten in de grensover-
schrijdende regio. Ze openen een autodialysecentrum (CAD) in Armentiéres, in samenwerking met het
netwerk van leper. Daarnaast willen ze ook het zorgaanbod voor oogheelkunde in de grensregio uitbreiden.

ACTIES

Omdat patiénten voor een behandeling helemaal tot in Lille moesten rijden, onderzoeken de partners
de mogelijkheid om een autodialysecentrum in Armentiéres te openen. Daartoe voeren ze eerst een be-
hoeftestudie uit en dienen vervolgens een aanvraag in om het centrum te mogen openen. Ten slotte bekij-
ken ze de meest aangewezen juridische vorm van de samenwerking en definiéren ze de verschillende
verantwoordelijkheidsniveaus.

Van zodra ze de goedkeuring hebben ontvangen wordt gestart met de bouw van het CAD-centrum. Ver-
volgens definiéren de partners de organisatie en patiéntentrajecten in overleg met de andere ziekenhuis-
diensten en kopen ze de nodige apparatuur aan. Ten slotte werken ze een taalopleiding uit voor de verple-
gers en het overige zorgpersoneel. Na de opening van het CAD-centrum communiceren de partners dit
uitgebreid naar de doelgroepen.

In Frankrijk veroorzaakt het tekort aan oogspecialisten lange wachtlijsten, een probleem dat zich in Belgié
niet stelt. Daarom moedigen de partners Belgische oogheelkundigen aan om in Frankrijk te gaan werken.

Ten slotte willen de partners nog verder gaan in de grensoverschrijdende MUG-samenwerking en de
hulpverlening nog efficiénter laten verlopen. Daarom ontwikkelen ze een systeem waarbij patiénten onmid-
dellijk naar de instelling gevoerd worden die het meest beantwoordt aan zijn behoeften. Dit impliceert een
betere kennis van de werking van de medische diensten in het buurland, uitwisseling van goede praktijken
en ontmoetingen tussen de spoeddiensten van beide regio’s.
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Financiéle gegevens
Totaal budget: 1.934.025,08 EUR
Aandeel EFRO: 995.901,08 EUR
Looptijd: 1juli 2008 - 30 juni 2012

De resultaten van het project kunnen geraadpleegd worden op de volgende webpagina

http:/www.interreg-fwvl.eu/nl/pri/24.html
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