NOTA TER CONCRETISERING VAN HET ADVIES INZAKE DE
UITVOERING VAN ART. 97ter VAN DE ZIEKENHUISWET

Op 8 september 2005 werd door het bureau en de afdeling erkenning en programmatie van de
Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen het advies inzake de uitvoering van art. 97ter
van de ziekenhuiswet goedgekeurd.

Aangezien in dit advies vooral het conceptuele kader wordt geschetst, achtte de permanente
werkgroep psychiatrie het nuttig om in een aanvullende nota meer in te gaan op de juridische
en technische concretisering ervan.

De permanente werkgroep stelde voor het advies inzake de uitvoering van artikel 97-ter meer
te concretiseren op de volgende punten:

1. Het aanreiken van modellen

2. Het uitwerken van het ZIV statuut van de patiént of de bewoner
3. Het bepalen van de medische honoraria

4. Het toepassen van de erkenningsnormen.

De permanente werkgroep laat daarbij opmerken dat de punten 2 en 3 bevoegdheden zijn van
het RIZIV. De concretisering van deze punten in dit advies moet dan ook beschouwd worden
als een aanbeveling naar het RIZIV toe.

De permanente werkgroep psychiatrie vraagt naar een uitdrukkelijke betrokkenheid bij de
ontplooiing van de art. 97-ter projecten en dit zowel bij de selectie als bij de evaluatie van de
modellen van concretisering van artikel 97-ter. Deze betrokkenheid dient minimaal het
karakter aan te nemen van een kennisgeving.

1. Het aanreiken van modellen

De bedoeling hiervan is aan de sector een soort referentickader aanbieden waarbinnen
voorstellen van art. 97ter projecten kunnen ingediend worden. Dit referentickader kan dan
ook door de overheid gehanteerd worden voor de selectie en evaluatie van de art. 97ter
projecten.

In de opeenvolgende adviezen van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen werden
ter concretisering van het nieuwe concept van zorgcircuits en netwerken diverse voorstellen
geformuleerd om het bestaande zorgaanbod te verbeteren of aan te vullen. De door de
Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen goedgekeurde adviezen, die evenwel nog niet
of slechts gedeeltelijk door de minister omgezet werden in wetgeving of reglementering. Deze
voorstellen kunnen inspirerend werken voor het bepalen van domeinen van toepassing van art
97-ter.  Artikel 97ter van de ziekenhuiswet biedt immers de mogelijkheid om op
experimentele wijze in het kader van een transformatie van bestaande middelen, al of niet in
combinatie met bijkomende middelen uit de zogenaamde transversale benadering, een aantal
van deze voorstellen in een proefopstelling uit te testen. Het referentiekader kan gevormd
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worden door de volgende drie types van transformatie: intensifiéring van de zorginhoud,
verplaatsing van de zorg naar de patiént/bewoner en trajectwijziging.

a. Intensifiéring van de zorginhoud

De intensifi€ring van de zorginhoud kan zowel intra- als extra-muros gerealiseerd worden.
Zo kan intra-muros na reductic van de bed/plaatscapaciteit met dezelfde
personeelsomkadering een meer intensieve behandeling mogelijk gemaakt worden.
Anderzijds kan na reductie van de bed/plaatscapaciteit, de verhoudingsgewijze vrijgekomen
personeelsomkadering extra-muros ingezet worden.  Het gaat telkenmale over een
intensievere behandeling, verzorging of begeleiding die niet realiseerbaar is op basis van de
bestaande normering van A(a), T(t), K(k), Sp-psychogeriatrie, PVT, IBW, ... Art. 97ter
proefprojecten bieden op die manier de mogelijkheid de inhoudelijke werking te versterken en
uit te bouwen. Het kan gaan over bestaande en erkende zorgvernieuwingsprojecten met het
oog op verruiming en/of verdieping, maar ook over nieuwe projecten.

Voorbeeld: zie advies inzake de dringende psychiatrische crisishulp met o.a. voorstellen voor
een mobiele equipe en de oprichting van crisisbedden in de psychiatrische ziekenhuizen

b. Verplaatsing van de zorg naar de patiént/bewoner

In de praktijk zal het hier gaan over een activiteit die zich afspeelt in de thuissituatie of in een
vervangende verblijfssituatie van de patiént/bewoner.

Voorbeeld: zie advies over de forensische psychiatrie inzake outreach voor personen met
bijkomende ernstige psychische stoornissen die verblijven in de gevangenis (gedetineerden)
of in het advies inzake GGZ voor mentaalgehandicapten voor ourtreach en liaisonfuncties
vanuit de GGZ naar voorzieningen voor gehandicapten of in het advies over GGZ en ouderen
met ourreach en liaison vanuit GGZ naar voorzieningen voor ouderen.

c. Trajectwijziging

Met dit type van transformatie beogen we een heroriéntering van de doelstellingen van de
zorgopdracht voor de betrokken patiénten/bewoners.

Voorbeeld: Zie advies inzake PVT met betrekking tot de overdracht van patiénten met een
persisterend storend gedrag vanuit het psychiatrisch ziekenhuis naar een intessieve PVT
op de campus van het psychiatrisch ziekenhuis.

Uiteraard behoort een combinatie van deze drie transformaties ook tot de mogelijkheden. De
uitvoering van de transformaties kan gebeuren in de zorgprogramma’s van de drie
leeftijdsdoelgroepen (kinderen en jongeren, volwassenen en ouderen).

Bij deze drie transformaties mag niet de foutieve indruk worden gewekt dat de toekomstige
normenaanpassingen voor het personeel integraal via art. 97ter kunnen opgelost worden (cf.
twee laatste alinea’s van de inleiding van het advies inzake art. 97ter). Het gaat enkel om het
mogelijk maken van de verkenning van zorginhouden en zorgvormen die dan later in de
zorgprogramma’s van elke leeftijdsdoelgroep kunnen ingeschreven worden. Aan de art. 97ter-
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projecten moet daarom de nodige vrijheid worden geboden om effectief te experimenteren en
alzo de lacunes in de zorg te verkennen. Men zou kunnen spreken van een vrijheid ontstaan
door het inzetten van de eigen financiéle middelen. In de praktijk zullen de art. 97ter
projecten zich richten tot een beperkte (sub)doelgroep of beperkte caseload met een vrij te
kiezen therapeutisch model (bv. het ACT-model). Na een experimentele fase met een
positieve evaluatie wordt van de overheid een reguliere en meer veralgemeende toepassing
verwacht met extra budgettaire middelen.

2. Het uitwerken van het statuut van de patiént of de bewoner

Het statuut van de patiént of de bewoner is determinerend voor het bepalen van de
persoonlijke tussenkomst. Hiervoor verwijzen we naar het advies waarin het statuut van de
berokken patiénten wordt gelinkt aan de werkvorm waarin de nieuwe zorg wordt geboden.
Verder moet erover gewaakt worden dat patiénten/bewoners omwille van hun beperkte
financi€le draagkracht niet in een bepaald traject gestuurd worden. In het kader van het
budgetneutraal karakter op macrovlak zullen de ontvangen remgelden ex post in mindering
komen van het budget van financiéle middelen van het ziekenhuis.

3. Het bepalen van de medische honoraria

Voor het bepalen van de medische honoraria stelt de permanente werkgroep een
opdrachtsgerelateerde financiering voor. Dit impliceert de vastlegging van medische
activiteitskenmerken bv. een aantal uren per week, in functie van de aard en intensiteit van de
medische activiteit. ~ Zoals voor de remgelden wordt ook hier gestreefd naar een
budgetneutraal karakter op macrovlak.

4. Het toepassen van de erkenningsnormen

Het komt erop aan dat de bevoegde gemeenschapsminister een wettelijke of reglementaire
basis heeft om op een soepele manier om te gaan met de toepassing van de erkenningsnormen
in de voorzieningen met art. 97ter projecten.

M.b.t. het aanpassen van de erkenningsnormen dienen zich twee mogelijkheden aan. De
eerste mogelijkheid is een aanpassing van de erkenningsnormen (algemene of specificke
erkenningsnormen voor de psychiatrische ziekenhuizen). De tweede mogelijkheid om de
gemeenschapsminister de mogelijkheid te bieden om in uitvoering van art. 97ter af te wijken
van de vigerende erkenningsnormen zou erin kunnen bestaand de nodige bepalingen op te
nemen in de specifieke overeenkomst die wordt voorzien tussen de bevoegde minister en de
betrokken voorziening.

Gelet op het juridisch karakter van dit aspect stelt de permanente werkgroep voor deze twee
mogelijkheden voor te leggen aan de juridische dienst van de FOD Volksgezondheid.
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