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Inleiding

In de “Gemeenschappelijke verklaring inzake het toekomstig beleid voor de geestelijke
gezondheidszorg”, ondertekend op de Interministeri€le Conferentie van 6 december 2004,
werd de basis gelegd voor nieuwe pilootprojecten inzake netwerken en zorgcircuits. De
“Beleidsnota inzake geestelijke gezondheidszorg” van mei 2005 van minister Demotte biedt
een goede basis voor deze nieuwe pilootprojecten.

De Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen vraagt in het advies van 12 mei 2005 aan
minister Demotte het artikel 97 ter van de ziekenhuiswet uit te voeren. De uitvoering biedt
immers de mogelijkheid om de aangekondigde experimentele pilootprojecten voor
zorgcircuits en netwerken aanzienlijk te verbreden en te versterken zonder dat dit een
meerkost impliceert.

De inhoud van het art. 97 ter: “ De Koning kan in specifieke financieringswijzen voorzien om,
op experimentele basis en beperkt in de tijd, een prospectieve en programmageoriénteerde
financiering van zorgcircuits en netwerken mogelijk te maken.”

De permanente werkgroep wil de aandacht erop vestigen dat het toekomstig aanbod inzake
geestelijke gezondheidszorg gebaseerd op de reéle zorgnoden niet integraal kan gerealiseerd
worden door uitvoering van art. 97ter van de ziekenhuiswet. In eerste instantie streven we
met dit advies naar het nog effectiever en doelmatiger inzetten van de beschikbare middelen.

Bijkomende middelen zullen evenwel nodig zijn om het toekomstig aanbod volwaardig en
kwaliteitsvol te kunnen uitbouwen, zo niet wordt het een herverdeling van schaarste (bv.
geestelijke gezondheidszorg voor de doelgroep kinderen en jongeren, forensische psychiatrie,

)

1. Motivatie

- Met de uitvoering van art. 97ter wil de sector geestelijke gezondheidszorg concreet
gestalte geven aan het ontwikkelen van zorgcircuits en netwerken.

- Zoals reeds vermeld in de inleiding van dit advies wordt gestreefd naar nog meer
effectiviteit en doelmatigheid van de beschikbare middelen.

- Verder kan meer zorg op maat en een meer vraaggerichte werking ontplooid worden.

- De projecten maken ook een verder doorgedreven differentiatie van (sub)doelgroepen,
zorgfuncties en zorgmodaliteiten mogelijk.

- De geografische, psychologische en financiéle toegankelijkheid kan door delokalisatie
verbeterd worden.



2. Principes

2.1. Flexibele inzet van budgettaire middelen

De financierings- en erkenningsnormen voor de psychiatrische diensten in algemene
ziekenhuizen en voor de psychiatrische ziekenhuizen worden versoepeld in de volgende zin:
maximum 10 % van de onderdelen B1 en B2 van het budget van financi€le middelen mag
worden toegewezen aan een door de federale en bevoegde gemeenschapsoverheid erkend
project dat wordt georganiseerd door een psychiatrisch netwerk waaraan het betreffende
ziekenhuis participeert. De overige onderdelen van het budget van financi€le middelen
worden in principe onverkort verder toegekend en dit zowel voor de op inactief gestelde
bedden en/of plaatsen als voor de resterende zorgcapaciteit Verhoudingsgewijs aan het
alternatief geinvesteerde budget ten opzichte van het globale budget van financi€le middelen,
worden een aantal bedden en/of plaatsen op inactief geplaatst. De bedden en/of plaatsen zelf
blijven volledig in de portefeuille van het ziekenhuis. Het gaat dus niet om een desaffectatie
van bedden zoals bij reconversies, maar wel om een alternatieve investering van financiéle
middelen die gekoppeld zijn aan ziekenhuisbedden en/of -plaatsen. De projecten zijn bedoeld
om een reéle en vooraf omschreven activiteit te ontwikkelen. In functie hiervan wordt het
bestaande tewerkstellingsvolume gewaarborgd.

De ziekenhuizen kunnen dus een deel van de middelen inzetten in de context van een
psychiatrisch netwerk voor welbepaalde pilootprojecten gericht op specifieke subdoelgroepen.
In principe komen alle kenletters van psychiatrische diensten in aanmerking (A, a, T, Tg, Tf,
t, K, k, Sp-psychogeriatrie).

2.2. Koppeling aan de door de overheid gedefinieerde experimenten

De middelen die vrijkomen door toepassing van art. 97 ter mogen worden geinvesteerd in
bestaande of nieuwe projecten. Indien het gaat over bestaande projecten dient een verruiming
en/of verdieping te worden gerealiseerd. De besteding van deze middelen dient voorafgegaan
te worden door een akkoord van de federale overheid en de bevoegde gemeenschapsministers.

Concreet kan het gaan om:

bv. op federaal niveau: de bestaande outreach, psychiatrische thuiszorg, dubbele diagnose,...
of de nieuwe therapeutische en transversale projecten voor zorgcircuits en netwerken,....

bv. op gemeenschapsniveau: nieuwe projecten voor crisishulp of rechtstreeks toegankelijke
hulp in het kader van integrale jeugdhulpverlening,...

Deze niet-limitatieve lijst kan aangevuld worden met experimenten voor zover ze te maken
hebben met de geestelijke gezondheid.

2.3. Kaderovereenkomst tussen de federale overheid en het ziekenhuis



Ter uitvoering van art. 97ter moet tussen de federale overheid en het ziekenhuis een
kaderovereenkomst worden afgesloten met een nadere omschrijving van minstens de
volgende elementen: inhoud, actoren, duur, beéindigingsmodaliteiten, bedragen (inclusief de
medische vergoeding), besteding, registratiemodaliteiten met het oog op evaluatie, garanties
inzake tewerkstelling, ...

Overigens dient ook de bevoegde gemeenschapsoverheid deze overeenkomst goed te keuren.

Per project wordt in de kaderovereenkomst een specifick budget opgenomen voor de
financiering van de medische activiteit. De hoegrootheid hangt af van de intensiteit van de
medische activiteit in het project. Het budget wordt uitbetaald aan de psychiaters op
voorwaarde dat ze zich voor een nader te bepalen aantal uren per week mee engageren in het
betreffende pilootproject. Op macroniveau wordt een nog nader te bepalen historisch bedrag
van toezichtshonoraria gereserveerd om dit te financieren. Op die manier wordt op
macroniveau de budgetneutraliteit op het vlak van toezichtshonoraria gewaarborgd.

De looptijd van de nieuwe projecten moet minimaal drie jaar bedragen, met een
verlengingsmogelijkheid van minimum drie jaar om een regulier statuut uit te werken ingeval
van een positieve evaluatie en beslissing van de bevoegde overheid tot reguliere werking.
Indien het gaat over bestaande projecten geldt de looptijd van deze projecten.

In het psychiatrische netwerk (zoals voorzien in de ziekenhuiswet) moeten ten minste de
volgende actoren participeren:

- het algemeen of psychiatrisch ziekenhuis dat op basis van art. 97ter de middelen inzet;

- een centrum voor geestelijke gezondheidszorg, behalve wanneer in het betrokken
werkingsgebied geen centrum bereid wordt gevonden, zijn werking te ori€nteren op het
project.

Deze twee actoren dienen in hun samenwerking een of meerdere eerstelijns actoren te
betrekken die actief zijn in de thuiszorg (cf. bijlage).

Al deze actoren sluiten op basis van gelijkwaardigheid en met respect voor elkaars autonomie
een netwerkovereenkomst af en richten een netwerkcomité op.

3. Randvoorwaarden

- Juridisch kader

De deregulering moet mogelijk gemaakt worden door een protocolakkoord tussen de
federale overheid en de bevoegde gemeenschapsoverheid alsook door de aanpassing
van de meer technische wetgeving en regelgeving. In bijlage bevinden zich de
voorstellen tot aanpassingen (een overzicht van de aanpassingen per actor en een
voorstel tot aanpassing van het KB van 25 april 2002).

In het protocolakkoord moeten de gemeenschappen de erkenning en de federale
overheid het budget garanderen. De erkenningsgarantie houdt in dat een aantal



bedden en/of plaatsen op inactief worden geplaatst zonder de erkenning onherroepelijk
in te leveren. Voor het overige blijven de gemeenschapsoverheden hun wettelijke
bevoegdheden op het vlak van erkenning integraal behouden. Budgetgarantie
impliceert het behoud van het budget van financiéle middelen met een tijdelijke
verschuiving van middelen van de onderdelen B1 en B2 naar B4.

- Wetenschappelijke ondersteuning en evaluatie

De meerwaarde van de door het ziekenhuis ingezette middelen in de projecten wordt
nadien geé€valueerd op basis van de doelstellingen en criteria die eigen zijn aan de
pilootprojecten die door de federale of de gemeenschapsoverheid zijn gedefinieerd.
Voor deze evaluatie kan de overheid gebruik maken van de registratieresultaten m.b.t.
het project conform de modaliteiten beschreven in de kaderovereenkomst.

4. Specifieke aandachtspunten

- Positie en statuut patiént/bewoner (betrekken van patiénten/bewoners, familie,
ombudspersonen, regeling voor de persoonlijke tussenkomst, ...)

Per project zal in functie van de werkvorm het remgeld worden bepaald. Om het
principe van budgetneutraliteit op macroniveau te respecteren, zullen de ontvangen
remgelden bij de definitieve vaststelling van het budget van financi€le middelen in
mindering gebracht worden. Voor een goede opvolging hiervan zal een specifieke
identificatie nodig zijn.

- Bij het inzetten van medewerkers buiten de campus van het ziekenhuis zullen specieke
afspraken moeten gemaakt worden in het kader van de sociale wetgeving.

- Van de overlegplatforms wordt een faciliterende rol verwacht.

- Door de ziekenfondsen kunnen enkele specifiecke opdrachten worden vervuld (bv.
controle op de patiénten en medische honoraria, ...)

- De alternatieve investering van middelen vanuit de ziekenhuizen op basis van art. 97
ter in psychiatrische netwerkprojecten, is complementair ten aanzien van de inbreng
van middelen door de andere actoren die participeren aan het netwerk. Zo is het nu
reeds decretaal voorzien dat de Vlaamse Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg tot
maximum 10 % van hun middelen kunnen inbrengen in psychiatrische
netwerkprojecten.

Het is wenselijk dat ook andere actoren (zoals Beschut Wonen, of Psychiatrische
Verzorgingstehuizen, of centra met RIZIV-conventies) op een gelijkaardige wijze
effectief bijdragen tot de realisatie van deze projecten.



Bijlagen: 3

Uitvoering artikel 97 ter van de ziekenhuiswet in relatie tot de
zorgvernieuwingsprojecten Geestelijke Gezondheidszorg

overzicht van de aanpassingen in de regelgeving voor actoren die betrokken zijn in de lopende pilootprojecten,

therapeutische projecten of de transversale projecten zoals zij zullen erkend worden door de federale en/of de

gewest en gemeenschapsministers in uitvoering van de interministeri€le gemeenschappelijke verklaring van 6
december 2004 en de besprekingen in de interministeriéle conferentie op 13 juni 2005

Conventie

Financiering Erkenning Riziv-
Nomenclatuur artsen
Psychia- Aanpassing Overeenkomst van | Facturatie-technisch In medico-mut akkoord voorzien in een
trisch besluit van de instelling met specifieke modaliteit voor aanrekening van
ziekenhuis 25/4/2002 erkennende Identificati e' van  de de toezichtshoporaria op de gesubstitueerde
gemee.nsclhaps- patiént. ziekenhuisbedden
overllile%d inzake Facturatie apotheek.
afwulgng op de Remgelden
erkenningsnormen
In medico-mut akkoord voorzien in een
PAAZ Aanpassing Overeenkomst met | Facturatie-technisch . specifieke modaliteit voor aanrekening van
besluit van erkennende In de RIZIV | de toezichtshonoraria op de gesubstitueerde
25/4/2002 gemeenschaps- overeenkomst voorzien ziekenhuisbedden
overheid hoe dit deel van budget

zal aangerekend worden
op RIZIV niveau




Ontwerp

Aanpassing KB 25/4/2002 — Financiering experimenten netwerken in de psychiatrische ziekenhuizen en
ziekenhuisdiensten

Hoofdstuk IX — Aanpassing van het budget
Afdeling 1 Acute ziekenhuizen
Afdeling 2 Sp-diensten, geisoleerde G-diensten en psychiatrische ziekenhuizen
Onderafdeling 1 Afschaffing en in gebruikname van bedden

Onderafdeling 2 Experimenten netwerken psychiatrische ziekenhuizen en psychiatrische ziekenhuisdiensten

Artikel 91 bis

§1. Een psychiatrisch ziekenhuis of psychiatrische ziekenhuisdienst kan maximaal10% van het budget B1
en B2 dat haar overeenkomstig de bepalingen van Hoofdstuk VI werd toegekend aanwenden voor de
financiering van experimenten inzake de netwerking in de zorgverlening van geestelijke gezondheidszorg.

§2. De in §1 vermelde experimenten zijn onderwerp van een schriftelijk akkoord met de minister die de
financiering van de ziekenhuizen onder zijn bevoegdheid heeft en met de Gemeenschapsminister bevoegd
voor de erkenning van de verzorgingsinstellinegn. In het akkoord worden de inhoud van het experiment
vermeld, de deelnemende instanties, de termijn waarover het experiment wordt uitgevoerd, de bedragen en
de besteding van de middelen die door elk van de deelnemers worden ingebracht . De projecten die worden
voorgesteld moeten een garantie bieden naar het behoud van de zorgfunctie in de instelling en de
tewerkstelling voor het personeel van de tijdelijk geinactiveerde bedden.

§3. Het budget ter financiering van het experiment dat door het ziekenhuis kan worden vrijgemaakt bevat
zowel een gedeelte van het budget voor onderdeel B1 als voor het onderdeel B2.

Het gedeelte B1 dat voor de financiering van het experiment kan gebruikt worden is gelijk aan de waarde van
het onderdeel B1 per verpleegdag, zijnde het budget B1 gedeeld door het aantal verpleegdagen zoals bepaald
in uitvoering van artikel 99$2 b), op de dag voor het ingaan van het experiment, vermenigvuldigd met het
aantal verpleegdagen dat overeenkomstig artikel 99%2 b) werd toegewezen aan de bedden die tijdelijk buiten
gebruik worden gesteld.

Het onderdeel B2 dat voor de financiering van het experiment kan worden vrijgemaakt, is functie van de aard
en het aantal bedden dat tijdelijk buiten gebruik wordt gesteld, de personeelsomkadering voor die bedden
overeenkomstig artikel 48 en de gemiddelde loonlast van het verpleegkundig en paramedisch personeel van
het ziekenhuis.

§4. De in §3 vrijgemaakte budgetten worden voor de duur van het experiment toegevoegd aan onderdeel B4
van het budget.

§5 Het referentieaantal verpleegdagen en bijkomend het aantal opnames voor de psychiatrische diensten in
algemene ziekenhuizen wordt voor de duur van het experiment verminderd overeenkomstig het aantal
bedden dat tijdelijk buiten gebruikt wordt gesteld, en de regels van artikel 99$2 b van dit besluit.



§6. Bij het beéindigen of het stopzetten van het experiment worden de respectievelijke deelbudgetten B1 en
B2 opnieuw verhoogd met de financi€le middelen die overeenkomstig §3 ter financiering van het experiment
werden vrijgemaakt. Het referenticaantal wordt aangepast met de dagen en opnames die overeenkomstig §5

in mindering werden gebracht.



Bijlage 3

Volgend diensten betrokken en werkzaam ten aanzien van de zorg voor psychiatrische
patiénten in de thuissituatie kunnen als actor betrokken worden in de netwerkovereenkomst
die vereist is voor de uitvoering van artikel 97 ter:

diensten voor gezinszorg

CAW (centra voor algemeen maatschappelijk werk): de autonome en deze ingebouwd in de
ziekenfondsen (ICAW);

RDC (regionale dienstencentra) en LDC (Lokale Dienstencentra)

GDT (geintegreerde diensten voor huisverzorging) waarvan de Vlaamse SITs deel uitmaken
OoCMW

diensten thuisverpleging




