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1. Situering 

 

Tijdens de interministeriële conferentie van 6 december 2004 hebben alle federale en gewest- 

en gemeenschapsministers bevoegd voor de volksgezondheid hun goedkeuring gegeven aan 

een gemeenschappelijke verklaring aangaande de realisatie van geïntegreerde geestelijke 

gezondheidszorg. (in bijlage 1)  

 

In essentie beslissen de federale en gewest- en gemeenschapsministers bevoegd voor de 

volksgezondheid hierbij om het concept van zorgcircuits en netwerken bij voorrang te 

operationaliseren voor personen met ernstige, complexe en langdurige psychiatrische ziekten 

en dit bij zowel binnen de leeftijdsdoelgroep van “de kinderen en jongeren” als bij de 

leeftijdsdoelgroepen van “de volwassenen” en “de ouderen”. 

 

Kenmerkend voor de vooropgestelde benadering is dat de interministeriële 

gemeenschappelijke verklaring voorstelt om bij de realisatie van de beoogde organisatie van 

geïntegreerde geestelijke gezondheidszorg uit te gaan initiatieven van de diverse bevoegde 

overheden en dit zonder hierover voorafgaandelijk een protocolakkoord of 

samenwerkingsakkoord te sluiten.  

 

Inmiddels werden in uitvoering van de doelstellingen van deze gemeenschappelijke 

verklaring door de federale minister van Sociale Zaken Rudy Demotte budgetten vastgelegd 

en dit zowel binnen de begroting 2005 van de FOD Volksgezondheid als binnen de RIZIV 

begroting van de dienst voor geneeskundige verzorging.   

 

Bovendien heeft de minister van Sociale Zaken in een ministeriële omzendbrief aan de 

pilootprojecten psychiatrische zorg in de thuissituatie laten weten dat deze projecten in 2005 

zouden gecontinueerd en verruimd worden met 12 bijkomende projecten en dit met het oog 

op hun integratie in 2006 binnen de in de gemeenschappelijke verklaring vooropgestelde 

uitbouw van zorgcircuits en netwerken.  

In het kader van dezelfde interministeriële conferentie van 6 december ’04 werd eveneens 

overeengekomen dat de uitzonderlijke en éénmalige verlenging van de projecten activering, 

met een gereduceerd budget, in 2005 verantwoord was om in overleg de zorgfunctie 

activering op te nemen  als onderdeel van het GGZ-zorgprogramma voor personen met 

ernstige, complexe en langdurige psychiatrische ziekten.Tot slot heeft de minister van Sociale 

Zaken een beleidsnota uitgewerkt waarin hij de krachtlijnen van zijn beleid inzake GGZ voor 

de komende jaren verder uitschrijft.  

 

Met dit advies wil de NRZV, op voorstel van de permanente werkgroep psychiatrie aangeven 

op welke wijze binnen de  bevoegdheden inzake GGZ uitvoering kan gegeven worden aan de 

“ interministeriële gemeenschappelijke van 6 december 2004” en welke daarbij de rol en de 

opdracht kan zijn van de federale overlegplatforms voor GGZ in het ondersteunen en 

evalueren van therapeutische projecten en in het opzetten van de netwerk en zorgcircuits voor 

patiënte met ernstige, complexe en langdurige psychiatrische problemen.  

2. Advies 

 
Bij het concretiseren en uitvoeren van de gemeenschappelijke verklaring dd. 6 december’04 

adviseert de Raad rekening te houden met volgende principes: 

 

1. Noodzaak van een coherent interministerieel overheidsbeleid.  
 



De huidige bevoegdheidsverdeling tussen gewesten, gemeenschappen en de federale 

overheden impliceert een coherent interministerieel overheidsbeleid inzake GGZ bij de 

uitvoering van de gemeenschappelijke verklaring. De GGZ voorzieningen zullen hun huidige 

opdrachten en werking ten aanzien van psychiatrische patiënten met ernstige, complexe en/of 

langdurige stoornissen slechts op elkaar kunnen afstemmen als het door de diverse overheden 

gevoerde beleid complementair en compatibel wordt gedacht en uitgevoerd. 

Concreet impliceert dit dat het federale beleid inzake financiering van ziekenhuizen, beschut 

wonen en het psychiatrisch verzorgingstehuis in concordantie is met het door elk van de 

gemeenschappen/gewesten gevoerde beleid inzake de erkenning van deze federale 

voorzieningen en de financiering en erkenning van de centra voor geestelijke 

gezondheidszorg. 

 

 

2. Noodzaak tot een coherent  federaal overheidsbeleid. 
 

Een correcte uitvoering van de gemeenschappelijke verklaring vereist eveneens op federaal 

niveau een coherent beleidskader en een afstemming van de initiatieven die genomen worden 

binnen enerzijds het RIZIV en anderzijds door de Federale overheidsdienst Volksgezondheid. 

De Raad is van mening dat het referentiekader voor de ontwikkeling van de zorgcircuits en 

netwerken, zoals bedoeld in de gemeenschappelijke verklaring van 6 december ’04, de 

federale ziekenhuiswet is. Het is binnen het kader van de bepalingen van de artikelen  9ter 

(definitie van zorgcircuits en netwerken) en 97 ter (bepalingen inzake een experimentele, 

prospectieve en programmageoriënteerde financiering) dat zinvol uitvoering kan gegeven 

worden aan het opzetten van de beoogde functionele samenwerkingen van de federale GGZ 

voorzieningen onderling en met de volledig onder de gemeenschappen/gewesten resorterende 

voorzieningen van de GGZ .  

Tegelijk vormen deze bepalingen van de ziekenhuiswet ook het referentiekader voor de 

uitbouw en de financiering via het RIZIV van therapeutisch/klinische georiënteerde 

samenwerkingen en overleg rond individuele psychiatrische patiënten tussen GGZ actoren 

onderling en de zorgverleners uit de eerste lijnszorg. 

 

De raad vraagt dan ook aan de minister van Sociale Zaken om in overleg met de gewest- en 

gemeenschapsministers onverwijld  de nodige initiatieven te nemen om uitvoering te geven 

aan  artikel 9 97 ter van de ziekenhuiswet. ( zie tijdschema in bijlage 1 bij dit advies) 

 

De Raad is bereid in een aanvullend advies aan de minister van Sociale Zaken  voorstellen te 

formuleren ter uitvoering van dit artikel uit de ziekenhuiswet. Dit aanvullen advies zou onder 

meer betrekking kunnen hebben op :  

  

• Een meer operationele omschrijving van de personen die beoogd worden binnen de 

omschrijving van de interministeriële conferentie genoemde persoen met ernstige, 

complexe en langdurige psychiatrische ziekten. 

 

• Een globale en algemene omschrijving van de inhoudelijke en organisatorische 

componenten van het zorgprogramma voor de beoogde doelgroep bij respectievelijk 

kinderen, volwassenen en ouderen. 

 

• Een beschrijving van de randvoorwaarden die dienen vervuld te worden bij de 

realisatie van de zorgcircuits en netwerken; met name met betrekking tot de vereiste 

partnes binnen de GGZ, de minimale engagementen die binnen de functionele 



samenwerking tussen deze partners moeten vastgelegd worden, als ook de 

vormvoorwaarden waaraan de overeenkomst moet voldoen om door de overheid te 

kunnen gehonoreerd worden. 

 

3. financiering van de direct in de samenwerking betrokken actoren. 
  

De toewijzing van de middelen die in de begroting 2005 van het RIZIV werden ingeschreven 

voor een bedrag van  iets meer dan 2,2 miljoen euro voor het opzetten van dergelijke 

“therapeutische projecten” zal dan ook meteen een valorisatie inhouden van de aldus in 

uitbouw zijnde functionele samenwerkingen tussen de voorzieningen in het kader van de 

GGZ zorgcircuits en netwerken.  

 

De toewijzing van de middelen die voor 2005 op recurrente basis voorzien zijn in de 

begroting van de FOD Volksgezondheid, dienen mede omwille van de ontoereikendheid van 

de nu beschikbare middelen (zoals bij herhaling in eerdere adviezen van deze Raad werd 

gesteld) bij voorrang besteed te worden aan de financiering van de coördinatie en frictiekosten 

van de GGZ-voorzieningen zelf die zich in uitvoering van de bepalingen van de 

ziekenhuiswet in hun overeenkomst met de federale overheid formeel engageren om 

voorzieningoverschrijdende zorgprogramma’s te realiseren voor personen met ernstige, 

complexe en/of langdurige psychiatrische stoornissen. Zonder input van een substantieel deel 

van de bijkomende middelen, in 2005 voorzien op de begroting van de FOD 

Volksgezondheid,  zullen in de samenwerkende voorzieningen de inspanning voor overleg, 

coördinatie en innovatie van de zorg ten koste gaan van de personeelsinzet in de directe 

zorgverlening.   

 

4. Rol en opdracht van de overlegplatforms GGZ in de uitbouw van de zorgcircuits en 

netwerken. 

 

In het kader van het overleg van de federale overheid met de overlegplatforms (zogenaamd 

federaal overlegplatform) kondigde het kabinet van Minister Demotte de intentie aan om de 

overlegplatforms voor geestelijke gezondheidszorg een specifieke opdracht te geven (in het 

kader van de FOD Volksgezondheid) om met het oog op de definitie van “goede 

praktijkvoering” in te staan voor de gegevensverzameling en het uitwerken van methoden 

voor analyse en de opvolging van de ervaringen van de therapeutische RIZIV projecten en 

van de ervaringen van de terreinactoren omtrent het werken in netwerkverband.  

De Raad is van mening dat  het te betreuren  zou zijn  de middelen die in 2005 op de 

begroting van de FOD Volksgezondheid werden voorzien voor de vervulling van de diverse 

opdrachten, integraal toe te wijzen aan of via de Overlegplatforms. Het komt de Raad voor dat 

de nu beschikbare middelen  nuttig kunnen aangewend worden om de innovatie-, coördinatie- 

en frictiekosten te honoreren van de GGZ voorzieningen in uitvoering van de overeenkomsten 

die zullen gesloten worden (artikel 9ter en 97ter van de ziekenhuiswet) en die daadwerkelijk 

zullen moeten instaan voor de uit te bouwen zorgprogramma’s voor persoenen met ernstige, 

complexe en/of langdurige psychiatrische stoornissen. 

In het Federaal overleg met de overlegplatforms werd aangegeven dat de overlegplatforms  

ook zullen moeten kunnen beschikken over een wetenschappelijke ondersteuning voor de 

evaluatie van de diverse projecten en het vaststellen van goede praktijken.  

De Raad doet hierbij opmerken dat de federale overheid recent nog in 2003 het KB van 10 juli 

1990 wijzigde en daarbij de opdracht om in te staan voor wetenschappelijk 

onderzoeksopdrachten, expliciet geschrapt heeft uit de opdrachten die initieel aan de 



overlegplatforms in dit KB werden toebedeeld. In het verleden was immers vastgesteld dat de 

overlegplatforms op zich niet toegerust zijn voor het uitvoeren van wetenschappelijk 

onderzoek. Het toegepast wetenschappelijk onderzoek dat vereist is bij de opvolging en 

evaluatie van de ontwikkeling van de zorgcircuits en netwerken zou, naar analogie met het 

buitenland ( NL, UK.…) bij voorkeur dienen toegewezen worden aan een “op te richten 

interuniversitaire onderzoekscentrum of samenwerking voor de GGZ” of aan de Federaal 

Kenniscentrum voor de gezondheidszorg. 

Bij de werking van een onderzoekscentrum dienen zeker voor toegepast onderzoek naast de 

overlegplatforms ook de beroepsorganisaties van professionelen  en koepelorganisaties van de 

GGZ nauw betrokken te worden.    

De Raad is bovendien van mening dat voor het uitvoeren van de overige opdrachten, overleg 

faciliteren, gegevensverzamelen, coaching, ondersteuning en procesbegeleiding de 

overlegplatforms in belangrijke mate reeds gefinancierd zijn. De beslissing om een deel van 

het budget van 2,795 miljoen euro op het niveau van het budget van Volksgezondheid ter 

beschikking te stellen van de overlegplatforms moet  dan ook tijdelijk zijn, gekoppeld an een 

overeenkomst terzake en proportioneel met de bijkomende faciliterende opdracht die hen 

terecht in de uitbouw van de zorgcircuits moet toegewezen worden. Voor het beschrijven van 

de deze opdrachten verwijst de Raad naar het reeds eerder op 14 november 2002 uitgebrachte 

advies met betrekking tot de eigenheid en de ontwikkeling van zorgcircuits en netwerken en 

de faciliterende rol van de overlegplatforms in dit proces. 

 

5. Basisprincipes te respecteren bij de uitbouw van de therapeutische 

projecten en de netwerken en zorgcircuits waarop deze therapeutische projecten moeten 

geënt worden. 

 

De Raad is van oordeel dat de mate waarin er ernstig rekening zal worden gehouden met 

onderstaande zes bekommernissen bepalend zal zijn voor de medewerking die de minister van 

Sociale Zaken mag verwachten van de GGZ-voorzieningen aan de realisatie van de 

doelstellingen van de gemeenschappelijke verklaring van 6 december 2004.  De 

bekommernissen van de GGZ-voorzieningen en –diensten zijn: 

 

• Het volwaardig respect voor het experimenteel karakter  

 

De initiatieven van de GGZ voorzieningen in uitvoering van zowel de therapeutische 

projecten als in  uitvoering van artikel  97 ter van de ziekenhuiswet dienen als 

experiment te worden beschouwd en niet als het begin van een implementatie. De 

experimenten dienen een minimale looptijd te hebben van 3 jaar. Het volwaardig 

respecteren van de experimentele benadering veronderstelt dat de experimentele 

doelstellingen en uitgangspunten, fase per fase worden geëvalueerd alvorens men 

deze doelstellingen en uitgangspunten veralgemeent naar andere doelgroepen en/of 

verankert in de regelgeving. 

De toewijzing van de experimenten dient op transparante wijze te gebeuren. 

Gelet op het experimentele karakter van de ontwikkeling van  zorgprogramma’s als 

van de opstart van de therapeutische projecten   dienen de clinici eveneens te worden 

betrokken bij het opzet, de realisatie en de evaluatie van het experiment. 

  

• Het respect voor de autonomie en de gelijkwaardigheid van de actoren 

 



In het kader van de opbouw van een geïntegreerde zorg aan personen met ernstige, 

complexe en/of langdurige psychiatrische stoornissen wenst de Raad dat de 

vooropgestelde samenwerking gericht is op een functionele dimensie van 

samenwerking en geen afbreuk doet aan de juridische, financiële en therapeutische 

autonomie van de actoren. Tevens dient de gelijkwaardigheid van de actoren te 

worden gewaarborgd. 

 

• Het honoreren van de zorgvraag van de patiënt vereist flexibiliteit in de beschrijving 

van de experimenteergebieden 

 

Vanuit de belangen van de patiënt wenst de Raad dat er vraaggericht kan worden 

gewerkt vanuit gebiedsomschrijvingen met een optimale actieradius om aan de vraag 

van de patiënt te kunnen voldoen en voor het waarborgen van de vrije keuze van de 

zorgverlener door de patiënt. In dit opzicht  moet het ook mogelijk zijn dat een GGZ-

voorziening volwaardig als actor toetreedt tot meer dan één functionele 

samenwerkingsovereenkomst of therapeutisch project. 

 

• Het respect voor de betrokkenheid en de verantwoordelijkheid van de clinici  

 

Wat betreft de rol van de clinici wenst de Raad dat van bij de aanvang de nodige 

waarborgen worden gegeven ten aanzien van de betrokkenheid en de financiering 

van de clinici ter vrijwaring van hun klinisch-therapeutische verantwoordelijkheid. 

 

• Het genuanceerd toepassen van de omschrijving van leeftijdscriteria en beschrijving 

van de experimentele werkingsgebieden waarvoor men zijn zorgprogramma of 

therapeutisch project formuleert. 

 

De voorzieningen en diensten uit de GGZ-sector wensen dat de afgrenzing van de 

zorgprogramma’ gericht op levensfase gebonden doelgroepen en daaraan gekoppelde 

subdoelgroepen met de nodige nuancering en soepelheid kan toegepast worden als kan 

aangetoond worden dat er goede therapeutische redenen zijn om afwijkingen toe te 

staan. Hetzelfde geldt voor de beschrijving door de voorzieningen van het 

werkingsgebied waarvoor zij het zorgprogramma willen uitbouwen. Deze beschrijving 

geeft de zorgverleners geen gebied in eigendom maar moet toelaten aan te geven voor 

welke doelpopulatie men zijn opdrachten in eerste instantie wil vervullen, zonder 

daarbij uit te sluiten dat patiënten van binnen of buiten dat werkingsgebied 

noodzakelijkerwijze wel of niet mogen beroep doen op de aldus aangeboden 

voorzieningoverschrijdende zorgprogramma’s of onderdelen hiervan. 

 

• De financiering van de coördinatie- en frictiekosten 

  

Tenslotte wenst de Raad een volwaardige, additionele financiering van de coördinatie- 

en frictiekosten die ontegensprekelijk aan het experiment zijn verbonden. In deze 

wensen de voorzieningen en de diensten uit de GGZ-sector dat niet het netwerk als 

dusdanig (of een coördinator voor het netwerk) wordt gefinancierd maar wel dat de 

participerende actoren zelf rechtstreeks worden gefinancierd voor hun aandeel in de 

coördinatieopdracht, die zij zelf invulling moeten kunnen geven (bijvoorbeeld door de 

aanstelling van een coördinator). 

 



6.  Betrokkenheid van de Raad bij de opvolging en de evaluatie van de uitvoering van de 

interministeriële gemeenschappelijke verklaring dd. 6 december ’04. 

 

De Raad vraag om in het bijzonder via de permanente werkgroep psychiatrie op volwaardige 

wijze en tijdig betrokken te worden bij de werkzaamheden die dienen opgestart te worden om 

op federaal niveau in te staan voor de opvolging en de evaluatie van de diverse initiatieven in 

uitvoering van de gemeenschappelijke verklaring.  

 

Bijlage 1: Schematische weergave van de benadering van de therapeutische projecten RIZIV 

in concordantie met de ontwikkeling van experimenten zorgcircuits en netwerken door FOD 

Volksgezondheid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Context: beslissingen van de Interministeriële Conferentie  

Belang van de voortzetting van het overleg voor de implementatie  

 

Experimentele fase (minimum 3 jaar) : 

Acties Principes 

− Opzetten van therapeutische  - Experimenteel karakter, 

experimenten - Autonomie van de actoren, 

− Activering/operationalisering artikel - Autonomie bij de keuze van de 

97ter van de ziekenhuiswet  activiteitenzone, 

− Bepaling van de plaats van de voort - Beperkingen in de tijd, 

te zetten proefprojecten - Eerbiediging van de  

− Integratie van de overleglogica  verantwoordelijkheid van de 

clinici 

in de nomenclatuur - Financiering van de 

coördinerende 

        opdrachten 

 

Begeleiding 

− Transversaal overleg 

− Verzamelen van gegevens, analyses van de processen (met specifieke 

financiering) 

− Afleiden van te bevorderen praktijken  

− Uitgebreid begeleidingscomité (politieke overheid, administraties, 

adviesorganen, representatieve organisaties, wetenschappelijke organisaties). 

 

 

Structurele ontwikkeling (op basis van de conclusies van de experimentele fase) 

− Overleg en coördinatie tussen gezagsniveaus  

− Uitvoering van art. 9ter van de ziekenhuiswet  

− Geleidelijke bepaling van werkingsnormen in zorgcircuits- en netwerken voor 

de verschillende doelgroepen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


