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e KB erkenning GDT

Koninklijk besluit tot vaststelling van de normen voor de bijzondere erkenning van geintegreerde
diensten voor thuisverzorging.

e Verordening 28 juli 2003

Verordening van 28 juli 2003 tot wijziging van het Koninklijk Besluit van 24 december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen

e KB 14 mei 2003

Koninklijk besluit van 14 mei 2003 tot vaststelling van de verstrekkingen omschreven in artikel 34, eerste
lid, 13°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

e KB 16 november 2005

Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 14 mei 2003 tot vaststelling van de
voorwaarden waarin een tegemoetkoming kan worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven
in artikel 34, 13°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

e MB 18 november 2005

Ministerieel besluit tot vaststelling van het bedrag en de voorwaarden waarin een tegemoetkoming kan
worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven in artikel 34, eerste lid, 13°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994.

e KB 27 maart 2012

Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 14 mei 2003 tot vaststelling van de
voorwaarden waarin een tegemoetkoming kan worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven
in artikel 34, 13°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994. Het Koninklijk besluit tot vaststelling van de voorwaarden
waaronder het Verzekeringscomité met toepassing van artikel 56, § 2, eerste lid, 3°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op
14 juli 1994, overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van de deelname aan overleg rond een
psychiatrische patiént, de organisatie en cooérdinatie van dit overleg en de functie van
referentiepersoon.



MINISTERIE VAN SOCTALE ZAKEN,
VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

Koninklijk besluit tot vaststelling van de
normen voor de bijzondere erkenning van
geintegreerde diensten voor thuisverzorging.

Albert IT, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,
Onze Groet.
Gelet op de wet van 27 jumi 1978 tot wijziging
van de wet op de ziekenhuizen en betreffende
sommige andere vormen van Verzorging.
gewijzigd door de wet van 8 augustus 1980, het
koninklijk besluit or. 59 van 22 juli 1982 en de
wet van 25 janman 1999, inzonderheid op Artikel
5. §1;
Gelet op het besluit van de Ministerraad van 21
december 2001 over het verzoek aan de Raad van
State om advies te geven binnen een termijn van
een maand;
Gelet op advies van de Raad van State, gegeven
op 5 maart 2002, met toepassing van art. 84, 1°
lid. 1 van de gecodrdineerde wetten op de Raad
van State
Gelet op het adwies van de Inspectie van
financién,
Op de voordracht van Onze Minister van
Consumentenzaken. Volksgezondheid en
Leefinilien en van Onze Minister van Sociale
Zaken en Pensioenen

Hebben Wij besloten en beshuten Wij:

HOOFDSTUK L Begripsomschrijvingen en
algemene bepalingen.
Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit
wordt verstaan onder:
1°geintegreerde dienst voor thuisverzorging. de
gezondheidszorgvoorziening die, per zorgzone,
het geheel wvan de patiéntenzorg versterkt
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES,
DE LA SANTE PUBLIQUE ETDE
L'ENVIRONNEMENT

Arrété royal fixant les normes pour
I'agrément spécial des services intégrés de
soins a domicile

Albert IT, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir,
Salut.

Vu la loi du 27 juin 1978 modifiant 1a législation
sur les hopitaux et relative a certaines autres
formes de somns, notamment l'article 5. § 1.
modifiée par la loi du 8 aout 1980. I'amrété royal
n° 59 du 22 juillet 1982 et la loi du 25 janvier
1999 :

Vu la déliberation du Conseil des ministres du 21
décembre 2001 sur la demande d’avis a donner
par le Conseil d’Etat dans un délai ne dépassant
Pas un mois;

Vu l'avis du Conseil d’Etat, donné le 5 mars
2002, en application de I'article 84. ler. 1. des
lois coordonnées sur le Conseil d’Etat;

Vu I'avis de I'Inspection des finances.

Sur la proposition de Notre Ministre de la
Protection de la consommation. de la Santé
publique et de I'Environnement et de Notre
Ministre des Affaires sociales et des Penstons.

Nous avons arrété et aryétons :

CHAPITRE I Terminologie et dispositions
géneérales
Article 1. Pour I'application du présent amrété. on
entend par :
1° service mtégré de soins a domicile:
I'institution de somns de santé qui, dans une zone
de soins, renforce l'ensemble des soins aux



ondermeer  wvia  prakfische organisatie en
ondersteuming  van verstreldoingen  in het kader
van de thuisverzorging, waarbij de  fussenkomst
van bercepsbecefensars wvan  verschillende
disciplines vereist is;
2* gezondheidszorgvoorziening - de voorzieming
die gezondheidszorg verstrekt al dan miet geregeld
krachtens de wet op de ziekenimizen
gecodrdineerd op 7 augustus 1987 of de wet van
27 juni 1978 tot wiziging van de wet op de
ziekenhnizen en betreffende andere vormen van
Verzorging;
3" zorgzome: het geografisch gebied van één of
meerdere gemeenten — of deel van een gemeente
i de grote agglomeraties wan Antwerpen
Charlerod, Gent en Lwk - waarover de activiteit
van de geintegreerde dienst voor thuisverzorging
zich wtstrekd;
4° berogpsbesefenaar: de beroepsbecefenaar
bedoeld in het koninklijk besluit ne. 78 van 10
november 1967 betreffende de uitoefening van de
gezondheidsberoepen evenals een psycholoog
wetkzaam in de gezondheidszorg;

® zorgverlenar : zowel de beroepsbecefenaar
bedoeld in 47 als de gerondheidszorgvootziening
bedoeld in 27
6° verstreifingen: de geneeslundige
verstreldingen zoals bedoeld in artile] 34, 137,
van de wet op verplichte zielteverzelering voor
geneeslmndize verzorging en nitkeringen
gecobrdineerd op 14 juli 1994;

HOOFDSTUK IT. Erkenningsnormen.

Art. 2. Om te worden erkend en erkend te blijven
moeten de geintegreerde diensten voor thisver-

zorging voldoen aan de normen vastgesteld in dit
besluit.

Afdeling I De zorgzone
Art. 3. De geintegreerde dienst voor

thuisverzerging dient een welbepaalde zorgzone
te bestrijken, welke wordt vastzesteld naar
aanleiding van de bijzendere erkenning van de
betrokdeen dienst.

Art. 4. Het geografisch omschreven gebied van
een gemeente — of deel van een gemeente in de
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patients entre autre a4 travers une orgamisation
pratique et appui aux prestations dans le cadre des
soins 4 domicile, qui requiérent 1'intervention de
praticiens professionmels appartenant 3 différentes
disciplines;

2% institufion de seins de sante: institution
dispensant des soins de santé, réglé ou non en
vert de la lod sur les hépitamx, coordonnée le 7
aoit 1987 ou la lot du 27 juin 1978 modifiant 1a
législation sur les hopitawx et relative 4 certaines
antres formes de dispensation de soins;

 zome de soins: 'aire géographigque d'on seul
tenant, composée d'une ou de  plosienrs
commmnes — on une partie d'une commmne dans
les grandes agglomérations d’Anvers, Charlerod,
Gand et Ligge - | sur laquelle se déplode 1"activité
du service intégré de soins 4 domieile;
47 praficien professionnel: le praticien
professionnel visé a I'amété roval n® 78 duo 10
novembre 1967 relatif a I'exercice des
professions de la santé, ainsi qu’on psychelogne
travaillant dans le domaine des seins de santé.
5% prestataire de soins @ tant le praticien
professionnel visé au 47 que I'établissement de
soins de sante, vise au 27 ;
6° prestafions: les prestations, telles que visées
a I'article 34, 137 de 1a lod relative & 1" assurance
obligatoire soins de santé ef indemmnités,
coordonnée le 14 juillet 1994 ;

CHAPITRE IT. Normes d’agrément.

Art. 1. Powr étre agréés et le rester, les services
mtégrés de soins A domicile dotvent répondre s
normes fixées dans le présent arrété.

Section I. Zone de soins
Art. 3. Le service intégré de sotns a domicile doit
couviir une zone de scins déterminés qui sera
définie lors de 'agréation spéciale du service
COnCcems. :I:

Art. 4. L aire géographique d’une comnmne — ou
d'one partie de comnmne dans les grandes



grote agglomeraties van Antwerpen. Gent.
Charlero1 en Luik — kan slechts tot één zorgzone
behoren.

Art. 5. Per zorgzone kan slechts één geintegreer-
de dienst voor thuisverzorging worden erkend.
Art. 6. In afwijking tot artikel 4 en artikel 5
kan_ binnen het tweetalig gebied Brussel-
Hoofdstad. éénzelfde geografische omschreven
gebied deel uvitmaken van de zorgzone zowel
van een geintegreerde dienst voor
thuisverzorging die zich bekent als behorende
tot de Vlaamse Gemeenschap. als van een
geintegreerde dienst voor thuisverzorging die
zich bekent als behorend tot de Franse
Gemeenschapscommissie. als van een
geintegreerde dienst voor thuisverzorging die
zich bekent als behorend tot de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommussie.

Afdeling II. Samenstelling

Art.7. De geintegreerde dienst voor
thuisverzorging is samengesteld wit
vertegenwoordigers van de beroepsbeoefenaars
zoals bedoeld in artikel 1. 4° van dit beshut. maar
tennunste uit:

1° vertegenwoordigers van de huisartsen die
binnen de =zorgzene bun hoofdactiviteit
uitoefenen:

2° vertegenwoordigers van de verpleegkundigen
en wroedvrouwen. die in de zorgzone hun
hoofdactiviteit in de thuisverzorging uitoefenen;

3° vertegenwoordigers van de door de bevoegde
overheid van de befrokken gemeenschap of het
betrokken gewest aan te duiden types van
codrdinatiestructuren. die erkend zijn en binnen
de desbetreffende zorgzone werkzaam zijn;

Hoofdstuk ITL. Opdrachten van de
geintegreerde dienst voor thuisverzorging.

Art. 8. Met het oog op een coherent. toegankelijk
en een aan de patiént aangepast zorgaanbod. heeft
de geintegreerde dienst voor thuisverzorging de
algemene opdracht er over te waken over de
opvolging van de informatie en onderstenning
doorheen het ganse zorgproces gebeurt en dit
zowel ten opzichte van de zorgverstrekker als ten
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agglomérations d’Anvers. Gand. Charleros et
Liége — ne peut appartenir qu’a une seule zone de
soins.

Art. 5. Un seul service intégré de soins a domicile
peut étre agréé par zone de soins.

Art. 6. Par dérogation aux articles 4 et 5. une
méme aire géographique peut. au sein de la
région bilingue de Bruxelles-Capitale. faire
partie de la zone de soins tant d'un service
intégré de soms a domucile qui se reconnait
comme appartenant a la Communauté flamande.
que d’ua service intégré de soins a domicile qui
se reconnait comme appartenant a la
Commission communautaire francaise. que d’un
service mtégré de somns a domicile qui se
reconnait comme appartenant a la Commussion
communautaire commune.

Section II. Composition
Art. 7. Le service intégré de soins a domuicile se
compose de représentants des praticiens
professionnels visés sous article 1.4° mais an
moins de:

1° représentants des meédecins généralistes. qui
exercent leur activité professionnelle principale
dans la zone de soins;

2° représentants des infirmie(é)r(e)s et
accoucheuses. qui exercent leur activité principale
dans le domaine des sons a domicile dans la zone
de soins;

3° représentants des types de structures de
coordination. a indiquer par I'autorité compétente
de la communauté ou de la région concernées. qui
sont agréées et actives a 'intérieur d’une zone de
soins;

Chapitre ITL Missions du service intégre de
soins a domicile.

Art. 8. En vue dune offre de soins cohérente.
accessible et adaptée au patient, le service intégré
de soins a domicile a pour mission générale de
veiller au suivi de I'information et du soutien tout
au long du processus de soins, aussi bien a 'égard
du prestataire de somns, qu’a I'égard du patient.



opzichte van de patiént.

Bovendien heeft de geintegreerde dienst voor
thuisverzorging in het algemeen als taak de
samenwerking tussen haar leden te bevorderen.
Dit kan ondermeer gebeuren door het
optimaliseren van de informatie nitwisseling
tussen haar leden door onder andere het
organiseren van informatie en
codrdinatievergaderingen of door het ter
beschikking stellen van administratieve en

Art. 9. De geintegreerde dienst voor
thuisverzorging heeft in het bijzonder als
opdracht te waken over het praktisch organiseren
en het ondersteunen van zorgverleners by hun
verstreklingen in het kader van de
thuisverzorging en meer in het bijzonder bij:

a) de evaluatie van de zelfredzaamheid

van de patiént:

b) de wtwerking en de opvolging van een

zorgplan:

c) de taakafspraken tussen

zorgverstrekkers:

d) het mmltidisciplinair overleg ter

concretisenng van voomoemde puaten a)

tot en met c);

Art. 10. De geintegreerde dienst voor
thuisverzorging registreert de verstrekkingen
bedoeld in artikel 9.

De verzamelstaat van de registratie wordt per
kalenderkwartaal en voor het verstrijken van het
daaropvolgend kwartaal, overgemaakt aan de
Minsster die de Volksgezondheid onder zijn
bevoegdheid heeft evenals aan de overheden die
de erkenning onder hun bevoegdheid hebben
Art. 11. In het kader van het uitvoeren van haar
opdrachten werkt de geintegreerde dienst voor
thuisverzorging intensief samen met de in de
zorgzone gevestigde
gezondheidszorgvoorzieningen.

Op verzoek van de patiént werkt de geintegreerde
dienst voor thuisverzorging. voor wat betreft de
aan hem verstrekte zorg. samen met
gezondheidszorgvoorzieningen van buiten de
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Par ailleurs. de maniére générale. le service
intégré de soins a domicile a pour mission de
stimuler la collaboration entre ses membres. Il est
possible d’y parvenir notamment en optimalisant
I'échange d’informations entre ceux-ci par le
biais, entre autres. de I organisation de réunions
d’information et de 'apport d'un appui
administratif et technique.

Art. 9. Le service intégré des soins a domicile se

charge en particulier de veiller a I’ organisation

pratique et le soutien des prestataires de soins en

vue des prestations fournies dans le cadre des

soins a domicile, et plus particuliérement en ce

qui conceme

a) I"évaluation de I’autonomie du patient :

b) I'élaboration et le suivi d'un plan de soins ;

c) la répartition des taches entre les prestataires de

so1ins:

d) la concertation pharidisciplinaire en vue de
concrétiser les points susmentionnés a)
jusqu'au c);

Art. 10. Le service intégré des soins a domicile
enregistre les prestations visées al'article 9.
L’état récapitulatif de 1'enregistrement est
transnus. par trimestre civil et avant I'expiration
du trimestre sutvant. a la Ministre qui a Ia Santé
publique dans ses attnbutions. ainsi qu’aux
autorités compétentes en matiére d’agrément.

Art. 11. Dans le cadre de I'exécution de ses
missions. le service intégré de soins a domicile
collabore de maniére intensive avec les
institutions de soins de santé établis dans la zone
de soins.

A la demande du patient. le service intégré des
soins a domicile collabore. en ce qui concerne les
soins dispensés au patient. avec des institutions de
soins de santé en dehors de la zone de soins.



Art. 12, Cnze Minister van Consumentenzaken
Volksgezondheid en Teefimilien en Onze Minister
van Sociale Zaken en Pensicenen zijn. ieder wat
hem betreft, belast met de witvoenng van dit
beshuit

Gegeven te

Van Koningswege

De Minister van Consumentenzaken
Volksgezondheid en Leefomlien,

Art. 12, Notre mimistre de la Protection de la
Consommation de la Santé publique et de
I'Environnement et Notre ministre des Affaires
sociales et des Pensions somt, chacun pour ce qui
les concerne, chargés de 'exécution do présent
arréte.

Donné &
Par le Roi

La Minizstre de la Protection de la consonmmation
de la Sante publique et de I"Environnement

M. AFTVOET

De Mimster van Sociale Zaken en Pensioenen,

Le Ministre des Affaires sociales et des Pensions,

F. VANDENBEOUCEE
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HOOFDSTUK XII
GEINTEGREERDE DIENSTEN VOOE. THUISVERZORGING

ficienze gecodrdineerde versie:
- Verordening 28-04-2003 (BS 23-03-2003)
- Verordening 31-01-2005 (BS 09-12-2005)
- Verordening 06-11-2006 (BS 29-11-2006)

Art. 27. § 1. De evaluatie-instrumenten zoals vermeld in [artikel 2, 1°, d) en artikel 3,
1%, d)] van het kommklijk beslwt van 16 november 2003 fot vaststeling van de
versirekkmgen omschreven in arikel 34, eerste hid, 13° van de wet, moeten ten munste de
items van de International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
evalueren die vermeld zijn in bijlage 63.

§ 1. [De lyst van de evaluatie-instrumenten zoals vermeld m arhkel 2, 1°, d) en arfikel
3, 1°, d} van bovenvermeld koninklijk beshut 1z de volgende :

- BAIT (Fesident Assessment Instrument)

- Bio-protocol (Breed Indicatie Overleg)

- Aggr- Pathos —Socios

- Gemeenschappelijk Intake Formuher Thuszorg (GIET)
- Katz-schaal.

De evaluatie van de rechthebbende wordt aangevuld met opmerkingen over de items
die niet of onvoldoende gedekt worden door het gebnukte mstrument.

Art. 28. § 1. Het formulier, waann voorzien 15 m artikel 1, 2°, van het mumsterieel
beshut van 1% november 2005 tot vaststelling van het bedrag en de voorwaarden waarn een
tegemoetkoming kan worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven in artikel 34,
eerste lid. 13°, van de wet befreffende de verplichte verzekering wvoor geneeskundige
verzorging en ultkenngen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, moet conform het model,
opgenomen mn bijlage 64, zyn.

§ 2. Het formulier, waann voorzien is in artikel 3, 2° van het mimsteniaal beshut
vermeld artikel 28, § 1, moet conform het model, opgenomen m bijlage 69, zujn.

Art. 29. § 1. De tegemoetkoming voor de deelname aan het mmltidisciplinair overleg
mdien het overleg ten nnze van de rechthebbende plaatsheeft, waann 15 voorzien m artikel 7,
eerste lid, van het ministerieel beshut vermeld m artikel 22, § 1. wordt aangerekend middels
de pseudocode 773172 voor de patiénten omschreven i artikel 1. 8°, van het kominkljk
beshut vermeld m artikel 27 en mmuddels de psendocode 776332 woor de patiénten
omschreven n artikel 1, %, van het komnklyk beshut vermeld i artikel 27

De tegemoetkoming voor de deelname aan het mmltidisciplinair overleg mdien het overleg
miet ten hnze van de rechthebbende plaats heeft, waarnn 13 veorzien in artikel 7, eerste lid,
van het mimisteneel beslut vermeld m artkel 28, § 1, wordt aangerekend middels de
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psendocode 773216 voor de patiénten omschreven m artikel 1, 8°, van het konmklijk beshut
vermeld mn arfikel 27 en middels de pseudocode 776334 voor de patiénten omschreven in
artikel 1. 9°, van het koninklijk beshut vermeld m artikel 27

De tegemoetkoming voor de deelname aan het multdisciplinair overleg, waarin is
voorzien in artikel 7, tweede lid, van het ministerieel besluit vermeld in artikel 28, § 1,
wordt aangerekend middels de psendocode 427350 voor de patiénten die niet
opgenomen zijn in een ziekenhuis en middels de psendocode 427361 voor de patiénten
die opgenomen zijn in een ziekenhuis.

De tegemoetkoming voor de registratie, waann 15 voorzien in artikel 7, derde lid, van het
minstenee]l beshut vermeld mn artikel 28, § 1, wordt aangerekend nuddels de pseudocode
773290 voor de pahénten omschreven in arhikel 1. 8%, van het komnklyk beshut vermeld m
artikel 27, middels de psendocode 776576 voor de patifnten omschreven in arikel 1, 9°, van
hetzelfde besluit, middels de psendocode 427372 voor de patiénten omschreven in artikel
1, 11° van hetzelfde besluit die niet opgenomen zijn in een ziekenhwuis en middels de
psendocode 427383 voor de patiénten omschreven in artikel 1, 117 van hetzelfde besluit
die opgenomen zijn in een ziekenhuis.

§ 1. De geintegreerde dienst wvoor thwsverzorging stelt maandelijks per
verzekeringsinstelling een factuur op, conform het model opgenomen n bijlage 65, voor de
patiénten omschreven in artikel 1, 8% en 9° van het koninklijk besluit vermeld in artikel

7.
Dieze fachmr omwvat:

- een lijst van de betrokken rechthebbenden, aangesloten by die verzekenngsinstelling,
waarbi) telkens wordt vermeld:

- de datum van het multidisciplgair overleg;

- het RIZIV-identificatienummer van de deelnemers aan dat overleg waarvoor een
tegemoetkoming wordt aangerekend;

- een lijst van de zorgverleners geidentificeerd aan de hand van hun BIZIV-nummer, met
voor elke zorgverlener het aantal van elke pseudocode dat in rekeming wordt gebracht en het
rekeningmummer van die zorgverlener.

De  geintegreerde  dienst voor thuisverzorging stelt maandelijks per
verzekeringsinstelling een factuur op, conform het model opgenomen in bijlage 71, voor
de patiénten omschreven in artikel 1, 11° van het koninklijk besluit vermeld in artikel
17,

8§ 3. De verzekenngsinstellmgen betalen aan de hand wvan die facturen de
tegemoetkomingen aan de betrokken zorgverleners.

§ 4 Wat de geintegreerde dienst voor thwsverzorging erkend door de Franse
Gemeenschapscommissie betreft, wordt de facturatie vemcht door :

- de codrdmmatiecentra, via het mschrjvingsmummer van de verbonden geintegreerde
dienst voor alle rechthebbenden die zich bekennen tot de codrdinatiecentra;

- de geintegreerde dienst voor thwsverzorging voor de rechthebbenden die zich met
bekennen tot de codrdinathecentra.

Verordening 28 juli 2003



[KONINELIJK BESLUIT VAN 14 MEI 2003 TOT VASTSTELLING VAN DE
VERSTREEKEINGEN OMSCHREVEN IN ARTIREL 34, EERSTE LID, 13°, VAN
DE WET BETREFFENDE DE VERPLICHTE VERZEKERING VOOR
GENEESKUNDIGE VERZORGING EN UITKERINGEN, GECOORDINEERD
OF 14 JULI 1994

Gewijzigd bij: KB 16-11-2005 - BS 30-11-ed. 1
[EB. 22-10-2006 - B.S.06-11]
Afdeling I
Definities

Artikel 1. Voor de toepassing van dit beshut wordt verstaan:

1°  onder "de wet": de wet betreffende de verphchte wverzekermg woor
geneeskundige verzorging en witkenngen, gecodrdineerd op 14 jul 1994;

2°  onder "geintegreerde dienst VOOI thwisverzorging™: de
gezondheidszorgvoorziening erkend oversenkomstig het koninklijk beshut van 8 pali 2002 tot
vaststelling van de normen voor de bijzondere erkenming van geintegreerde diensten voor
thwisverzorging, mgeschreven bij het RIZIV:

3  onder "cofrdinatiecentrum”: het codrdinatiecentrum erkend overeenkomstg het
decreet van de Franse Gemeenschapscommissie van het Brussels Hoofdstedelyk Gewest van
4 maart 1999 houdende de erkemming en de subsidifring van centra die mstaan voor de
codrdinatie van de zorgverstrekking en de diensten voor thmsverpleging en de diensten voor
palliatieve verzorging en nazorg;

4% onder "zorgplan": een document dat de volgende elementen omvat:

- de geplande zorg van de patiént.

- het functioneel bilan van de activiteiten van het dageljks leven en van de
instrumentele activiteiten van het dagelijks leven,

- het bilan van het formele en informele verzorgingsnetwerk,

- het bilan van de omgeving en de eventuele aanpassing van die ocmgeving,

- de taakafspraken tussen zorg- en hulpverleners;

5%  onder "zorgverleners”: de doctors in de genees-, heel- en verloskunde, de artsen,
de licentiaten in de tandheelkunde en de tandart de apothekers, de vroedvrouwen, die
wettelyk gemachhgd zyn om bum kumst wt te oefenen; de kinesitherapeuten, de
verpleegkundigen, de paramedische medewerkers en de geintegreerde diensten woor
thusverzorging zoals bepaald in artikel 2 van de wet;

6° onder “hulpverleners”: psychologen, psychotherapeuten, ergotherapeuten,
maatschappelijk werkers, deskundigen van een dienst voor gezinszorg en deskundigen van
een witleendienst, vertegenwoordigd m of een overeenkomst hebbende met een geintegreerde
dienst voor thuisverzorging;

7° onder "jaar”: een kalenderjaar van 1 januan tot en met 31 december;

8" onder "pahént”: de perscon

- die thws verblijft of opgenomen is in een instelling waarbi) een terugkeer naar de
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thmsomgeving 15 gepland binnen de acht dagen en

- waarvan vercndersteld wordt dat hij nog ten minste één maand thus zal blijven met
een vermindering van fysieke zelfredzaamheid;

0% onder "PV5-patiént”: de persoon die ten gevolge van een acute hersenbeschadiging
(emmstige schedeltrauma, hartstilstand, aderbloeding..)), geveolgd door een coma, waarby de
ontwaaktechnieken de situatie niet hebben kumnen verbeteren, een volgende status behoudt:

- ofwel een persisterende neurovegetahieve status, nameljk:

1. getmigt van geen enkele vorm van bewustzijn van zichzelf of de omgeving en is met
In staat met anderen te communiceren;

2. geeft geen enkele volgehouden replicesrbare, genchte en vmywillige respons op
shimmlatie van het gezichtsvermogen, het gehoor, de tastzin of pyynpnkkels:

3. geeft geen enkel teken van welke vorm van taalvermogen dan ook, noch wat het
begnpsvermogen noch wat de spreekvaardigheid betreft;

4 kan soms spontaan de ogen openen, cogbewegingen maken zonder daarom
personen of voorwerpen met de ogen te velgen;

5. kan een slaap-waakntme hebben en ontwaakt dus mogelijkerwijs met tussenpozen
(zonder by bewustzin te komen);

6. de hypothalamische en trunculaire functies zijn nog voldeende intact om te kunnen
overleven met medische en verpleegkundige verzorging;

7. vertoont geen emofionele reactie op verbale aanmamingen;
E. vertoont urinaire en fecale incontinentie;

0. vertoont tamelyk mtacte schedel- en mggenmergreflexen.
En dat sinds minstens dne maanden

- ofwel een minimaal responsieve status (MES), die verschilt van de neurovegetatieve
status, omdat de patiént zich in een bepaald opzicht van zichzelf en de omgeving bewnust 1s.
Soms 15 hi)/z1j in staat een gerichte beweging te maken of te reageren op bepaalde shmuli
door te hwulen of te lachen met ja of nee wia bewegmmgen of articulatie. De constante
aanwezigheid van een van die tekens volstaat om de pati#nt als MES te categonseren De
athankelijkheid blijft totaal, met hersenschorsgebreken die met kunnen worden onderzocht en
verregaande sensorische en motonsche gebreken:

10° onder "deskundig zieknhmscentrum”: één van de deskundige ziekenhwscentra die
zijn opgenome in byjlage 2 van het protocol betreffende het gezondheidsbelesd t.a v. patiénten
in een persisterende vegetatieve status van 24 me1 2004.

[I-KBE. 22-10-06 -B.5. 6-11]

11" ["psvchiatrisch patiént”: de persoon met een chromische en complexe
psycluatnsche problematiek, zoals vastgesteld in het komnklijk beshut van 22 oktober 2006
tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het Verzekeringscomité overeenkomsten kan
shuiten met toepassing van artikel 36, § 2, eerste hid, 3°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdinesrd op 14 juli 1994,
voor de financienng van de therapeutische projecten inzake geestelijke gezondheidszorg ]

[I-KB. 22-10-06 - B.5. 6-11]
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129 ["therapeutisch project”: project dat beantwoordt aan de voorwaarden die zijn
vastgesteld mn het voomoemde konmkhjk beshnt van 22 oktober 2006 en dat m

overeenkomst met het Verzekeringscomite in wivoering van dat beshut 1s opgenomen ]
Afdeling IT

Verstrekkingen voor de patiénten omschreven in artikel 1, §°

Art. 2. De verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 13° van de wet worden voor
de patinten omschreven mn artikel 1, 8%, vastgelegd als volgt:

1* Multdisciphnair overleg:

a) Het multdisciphinair overleg concrefiseert m het kader van de thwsverzorging de
evaluatie van de zelfredzaamheid van de patiént, de witwerking en de opvelging van een
zorgplan en de taakafspraken fussen zorg- en hulpverleners.

b) Het mtatef voor het multidisciplinair overleg m het kader van de geintegreerde
dienst voor thuisverzorging kan door elke betrokkene worden genomen. De geintegreerde
dienst voor thuisverzorging orgamiseert en valideert het overleg. De deelnemers, behalve de
verplichte zorgverleners, worden i samenspraak met de geintegreerde dienst woor
thmsverzorging vastgelegd.

c) De pati#nt of zijn vertegenwoordiger stemt in met de evaluatie en met de betrokken
deelnemers aa het overleg. De patiént of zyjn vertegenwoordiger heeft het recht bij het
overleg aanwezg te zin.

d) De evaluatie gebeurt n; grond van een evaluatiemstrument dat toelaat na te gaan
welke mogelijkheden de persoon heeft om zyn zelfredzaamheid te behouden en welke
relevante zorgbehoefte daartoe bestaat, zowel wat de formele verzorging als de mformele
helpers betreft. In afwachfing dat de Mmmster die de Sociale Zaken onder zyn bevoegdheid
heeft een evaluatemstrument vastlegt, kiest de geintegreerde dienst voor thwsverzorging de
evaluatieschaal wit de lyst van evaluatieinstrumenten vastgelegd door het Comuté van de
verzekenng voor geneeskundige verzorging.

e) Ten minste drie zorgverleners nemen deel aan het overleg waaronder verphcht:

- de hwisarts;

- de thmisverpleegkundige, indien de patiént thmsverpleging ontvangt.

f) De pati#nt of een door hem aangednide mantelzorger moet aanwezg zijn, behalve
mndien de patiént verklaart dat zijn aanwezigheid of die van zijn mantelzorger niet vereist is.

2° Registratie:

De geintegreerde dienst voor thuisverzorging staat in voor de prakfische ondersteuning
van de evaluatie en het overleg en registreert de achiviteiten, omschreven in artikel 9 van het

konmklgk beshut van & juli 2002 tot vastlegging van de normen voor de bijzondere
ertkenmng van geintegreerde diensten voor thmsverzorging.

Afdeling ITI

Verstrekkingen voor de patiénten omschreven in artikel 1, 9°

Art. 3. De verstrekkingen bedoeld m artikel 34, eerste hid, 13°, van de wet worden
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voor de patignten omschreven mn artikel 1, 9°, vastgelegd als volgt:

1* Multidisciplinair overleg rond een PV 5-patiént

a) Het multdisciphinarr overleg concrefiseert m het kader van de thwsverzorging de
evaluatie van de patiént, de witwerking en de opvolging van een zorgplan en de taakafspraken
tussen zorg- en hulpverleners. Dat zorgplan betreft een terugkeer naar en/of de handhaving in
de thuisomgeving.

b) Het mmtatief voor het mulhidisciphinair overleg m het kader van de geintegreerde
dienst voor thwsverzorgmmg kan door elke betrokkene worden genomen. De geintegreerde
dienst voor thmsverzorging orgamseert en valideert het overleg. De deelnemers, behalve de

verplichte zorgverleners, worden in samenspraak met de geintegreerde dienst voor
thmsverzorging vastgelegd.

c) De vertegenwoordiger van de patiént stemt in met de evaluatie en met de betrokken
deelnemers aan het overleg. Dhe vertegenwoordiger heeft het recht bij het overleg aanwezig
te zIjn.

d) De evaluatie gebeurt op grond van een evaluatie-instrument dat toelaat de behoeften
van de pahént na te gaan, zowel wat de formele verzorging als de informele helpers befreft.
In afwachting dat de Mimster van Sociale Zaken onder zijn bevoegdheid heeft een evaluatie-
mstrument vastlegt, kiest de geintegreerde dienst voor thmsverzorging de evaluatie-schaal wt
de lyst van evaluatie-mmstrumenten vastgelegd door het Comuté van de verzekenng voor
geneeskindige verzorging.

e) Ten minste drie zorgverleners nemen deel aan het overleg, waaronder verplicht:
- de hnusarts;

- de thwsverpleegkundige, indien de patiént thsverpleging ontvangt.

f) Een mantelzorger van de patient moet aanwezg zijn op het overleg.

Bovendien moet in het kader van de voorbereiding van het ontslag wt het deskundig
ziekenhwscentrum een zorgverlener van dat centrum aanwezig zjn by het eerste
multidisciplmair overleg. Deze zorgverlener telt miet mee wvoor het minimumaantal
zorgverleners vastgelegd i Se.

2% Registratie

De geintegreerde dienst voor thmsverzorging staat in voor de praktische ondersteuning
van de evaluatie en het overleg en registreert de activiteiten, omschreven in artikel 9 van het
koninklyk beshut van 8 juli 2002 tot wvaststellmg van de normen wvoor de bijzondere
erkenming van geintegreerde diensten voor thmsverzorging.

I-KB.22-10-06 - B.5. 6-11]
[Afdeling ITThis
Verstrekkingen voor patiénten zoals omschreven in artikel 1, 11°]

[Art. 3bis. De verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 13°, van de wet worden
voor de patignten zoals omschreven m artikel 1, 11°, als volgt bepaald :

1* Multidisciphinair overleg rond een psychiatrisch patiént
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a) Het overleg wordt gecrgamiseerd volgens de regels die zyn vastgesteld m mitvoenng
van het voomoemde komnkljk beshut van 22 oktober 2006.

b) De geintegreerde dienst voor thuisverzorging 1s partmer m het therapeutisch project
in het kader waarvan het overleg wordt georganiseerd.

c) De geintegreerde dienst wvoor thwsverzorging telt onder =ijn leden
vertegenwoordigers van zorgverleners en/of hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg.

d) Het overleg wordt gecrganiseerd voor elke psychiatrisch patiént die in het raam van
het therapeutische project ten laste wordt genomen, ongeacht of luj onder de zorgzone van de
geintegreerde dienst voor thsverzorging valt.

&) Het overleg wordt seorganiseerd volgens de bepalingen die zijn vastzesteld deor alle
partners van het therapeutische project in het samenwerkingsakkoord dat hen bindt, krachtens
de bepalingen van het voornoemde koninklijk beshut van 22 oktober 2006.

f) Een plan van tenlasteneming van de psychiatmische patiént im het raam van het
therapeutizche project wordt door alle partmers van het therapeutische project witgewerkt
volgens de bepalingen die door hen zijn vastgzesteld in het samenwerkingsakkoord dat hen
bindt krachtens de bepalingen van het voomoemde koninklijk beshut van 22 oktober 2006.
Het zorgplan maakt deel wt van het behandelingsplan.

2% Begistratie

De geintegreerde dienst veor thmisverzerging verleent zijn medewerking aan de
evaluatie van het therapeutische project en aan de remstratie van de activiteiten van het
therapeutizche project volzens de bepalingen die zijn vastgesteld door alle partners van het
therapeutische project in het samenwerkingsakkoord dat hen bindt krachtens de bepalingen
van het voornoemde kominklijk beslmt van 22 oktober 2006, Hij neemt op dezelfde wijze

deel aan het proces van transversaal overleg als het therapeutische project daarby wordt
betrokken ]

Afdeling IV
Overgangsmaatregel
Art. 4. Ten titel van overgangsmaatregel komt de PV5-pahént die thws wordt
verzorgd op de datum van de mwerkingtreding van dit komnkhjk beshat, in aanmerking voor
het multidisciplinaire overleg en de regisiratie. Daartoe stelt de verantwoordelijke arts van
het betrokken deskundig ziekenhwiscentrum de medische kennisgeving vermeld m artikel 3,
3%, van het nunistenieel beshut van 18 november 2005 tot vaststelling van het bedrag en de

voorwaarden waarn een fegemoetkoming kan worden toegekend voor de wverstrekkingen
omschreven in artikel 34, 13° van de wet betreffende de werplichte verzekering voor

geneeskundige verzorging en witkenngen, gecodrdineerd op 14 juli 1994 op, op basis van een
consultatie of het medisch dossier van de patient.

Art.5.  Opgeheven bij- KB, 16-11-2005 - B.S. 30-11 —ed. I (***)
Afdeling V

Slothepalingen

(**) van toepassing vanaf 1-1-2004

Art. 6. Dit besluit heeft witwerking met ingang van 1 apnl 2003.
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Sont é I sousstralts a 'application de la lol, les édiants qui
dpondent aux conditions visées a 'alinéa précé et qui ont eté
straits a I'application de la lol en vertu de larticle 17.

“application de |'alinéa Jer, 1l n'est pas tenu compe des jours de
travall peastés dans le cadre d'un contrat d occupation d'éudiants
Ale d'entrée en vigueur de a présente disposition.

nombre maximiym de jours de travall, tel que défini au § 17 'étudiant

et l'employeur Sont soumnis & 1a lol pour & totalité de Ia période
d'occupation aupres de cet employear.
En cas de dép du nombre maximum de jours de travail, el

que définiau § 1 £ xours de I'année civile, I'étudiant et l'employeur
qui 'occupe aprées le dipassement du nombre maximam de jours de
travall, sont soumis a 1a 1 pour tous les jours de travall prestés aupees
de cet employeur.

Art. 2. L'article 24, 17, du W
royal du 10 juln 2001, est co

sme arrété royal remplacé par larrelé
iplété par I'alinéa sulvant @

« Cette formule ne s'applique pas 3 larticle 176 du présent arrété. »

donne leu & une évaluation

Art. 3. L'application du présent arn
gt plus tard le 31 mars 2007,

géndrale du Consell national du travall,

Art 4. Le présent armété produit ses effets' partir du 17 juilles 2005,

Art. 5. Notre Ministre des Afalres sociales, et Notre Ministre de
I'Emploi sont chargés, chacun en ce qui le concempe, de Uexécution du
présent arrbté.
Donne & Bruxelles, le 10 novembee 2005,
ALBERT

Par le Rot :
Le Ministre des Affalres sociales,
R. DEMOTTE
Le Ministre de I'Emplo,
P. VANVELTHOVEN

van de wet onttrokken, de
denten die de voorwaarden vervullen. bedoeld in het vorige lid. en

: ssing van het eerste bd wordt geen rekening gehouden
atbeidsdagen gepresteerd in het kader van een oversenkomst
I Erksie van studenten voor de datum van inwerking-

u aha ldsda .zonlsbmioeldbljSl.zmdesul;hr}‘lpm
e werkgever, Voo evnmgepefbdevanlewerksteum A Z0
werkgevgfunde et ondenworpen. >

In geval van overscheijding van bet maximum aantal arbeldsdagen,
zoals bepaald bij § 1, in'de loop van het kalenderaar, zijn de student en
de ever die hem\tewerkstelt na het overschrijden van het
maximim aantal arb gen. voor alle bij deze werkgever gepeest-
eerde arbeldsdagen aan de Wet onderworpen,

Art. 2. Artikel 24, 17, van hewzelfde koninklijk beslult, vervangen by
het kmmklkl?t besuit van 10 |wni 2001, wordt aangevuld met het
volgende lid -

« Deze formule s niet van
beshuit. »

Art. 3. De toepassing van dit besl

g op artikel 17his van dit

geeft aanleiding tol een

al ne evaluate van de Nationale A aad. tegen uiterlijk
31 maart 2007
Art. 4. Dit besluit heeft uitwerking met ingsng van | jull 2005,
Art. 5. Onze Minister van Soctale Zaken en Omge Minister van Werk
zijn. leder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit

Cegeven te Brussel, 10 november 2005,
ALBERT

Van Koningswege -
De Minister van Sociale Zaken,
R. DEMOTTE
De Minister van Werk,
P VANVELTHOVEN

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

E 2005 — 3197 IC - 2005/22939)

16 NOVEMBRE 2005. — Amété royal modifiant arrété royal du
14 mai 2003 fixant les conditions lesquelles une intervention
peut étre accordée pour les prestations définies a Iarticle 34, 137, de
Ia loi relative a I'assurance obligateire soins de santé et indemnites,
coordonnée le 14 juillet 190

ALBERT II, Roi des Belges,
A tous, présamts et a venir, Salut.
Vu la loi relative & l'assurance obligatoire soins de samté et
indemnités, coordonnée fe 14 juillet 19%, notamment Uarticle 34,
alinea E_I"". 13" remplacé par la Jol du 10 aont 2001 et Varticle 35, § 17,

Vu arreté royal du 14 mai 2003 fixant les conditions dans lesquelles
une intervention peut étre ie pour les prestations définles a
Varticle 34, 137, de la loi relative a |'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, coordonnés le 14 juillet 1994;

Vu l'avis de la Commission de controle budgétaire, donné ke
7 décembre 2004;

Vi lavis du Comité de l'assurance soins de santé, formulée ke
13 décembre 2004 et 20 décembre 2004,

Vi I'avis de I'nspecteqr des Finances, donné le 28 janvier 2005

Vu I'accord du Notre Ministre du Budget, donné e 3 sont 2005;

Vu Favis 39.072/1 du Conseil d'Etat. donné le 27 septembre 2005, en

application de article 84, § 17, alinéa 1=, 17, des lois coordonnées sur
le Conseil d'Fat:
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FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID
N. 2005 — 3197 IC - 2005/22939]
16 NOVEMBER 2005. — Koninklijk besiuit tot wij van het
kmitﬂtﬂjkbesluitmllnui'mmtvmjflﬁul;mde
voorwaarden waarin een tegemostkoming kan worden toegekend
voor de verstrekki omschreven in artikel 34, 13°, van de wet
betreffende de verp verzekering voor ige verzor-
ging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994
ALBERT II, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

GCelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecobrdineerd op 14 juli 1%,
Inzonderheld op artikel 34, eerste lid, 13" vervangen bij de wet van
10 sugustes 2001 en artikel 35, § 1, vijfde lid

Celet ap het koninkiigk beslutt van 14 mei 2003 tot vaststelling van da
voorwaarden waarin een tegemostkoming kan worden toegekend voor
de verstrekkingen omschreven in artikel 34, 137, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen, gecodcdineerd op 14 juli 1994;

Celet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole,
gegeven op 7 decemnber 2004;

Celet op het advies van het Comité van de verzekering voor
m;mme verzorging, gegeven op 13 december en 20 decem-

Celet op het advies van de Inspacteur van Financitn, gegeven op
28 januari 2005;

Celet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Bagroting van
3 augustus 2005;

Celet het advies 39072/1 van de Raad van State.
27 r 2005, met toepassing van artikel 84, § 1, serste
de gecodrdineerde wetten op de Raad van State;

even op
17 van
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Sur la proposition de Notre Mintstre des Affaires sociales et de la
Santé publique,

Nous avons arrMé et arétons -

Article 1. L'intitulé de l'arraté royal du 14 mal 2003 fixant les
conditions dans lesquellas une intervention peut e accordée pour les
peastations définies & Particle 34, 137, de 1a lod relative & I'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,
est remplacé par l'intitulé suivant ©

« Arroté royal déterminant les prestations visées & larticle 34,
alinea 17, 137, de la lot relative & l'assurance obligatoire solns de
santé ot és. coordonnée le 14 juillet 1994 -

Art 2. A larticle 17 du méme arcdté. qui est incorporé dans une
saction I, « Défimtions » sont apportées les modifications suivantes :

1" a1 67, Jes mots « les assistants sociaux ou les experts d'un service
d aide familiale ou les d'un service de prét » sont remplacés par
les mots « les assistants sociaux. les experts d'un service d’aide familiale
et les experts d'un service de prét de matériel »;

27 le texte est complété par les alinéas sufvants

. r « /O
bre inclus;

8" « patient » - la personne

— qui séjoume a domicile ou est admis dans une Institution ol un
retour a domicile est planifié dans un délal de 8 jours et

— r laquelle on suppose qu'elle restera encore & moins un mols
a donprglle :\"Iec une diminution d'austonomie physique;

9" « patient EVP»: la personne qul sulte 3 un accident aigu
(raumatsme cranien sévers, amél cardiague, rupture vasculalms. )
suivi d un coma dont les techniques d'évell n'ont pas pu améliores [a
situation -

— solt est en £tal neurovegétatif persistant. a savoir

1. ne témaigne d'aucune évidence de consclence de soi-méme ou de
l'environnement et Incapacité d'interagir avec les autres:

2. m'a pas d'évidence de réponse maintenuse reproductible dirigée
volontaire 3 des stimuldi visuels, auditifs, tactiles ou doulouranx;

une année civile allant du 17 janvier au 31 décem

ina d évidence d'une forme quelcongue de langage, que cela
sonnump\:audehmmpmhemono?xdel'expmom e

4. peut avoir une ouverture occasionnelle, spontanée des yeax. & des
mouvements oculaires possibles, pas nécessatrement en poursuite;

5. peut présenter un évell (vigillance sans conscience) intecmittant
démontré par la présence de cycles de veille/sommedl;

6. les fonctions hypothalamiques ou tronculaires sont suffisamment
préservéss pour permeitre une survie avec des soins médicaux et de
nersing:

7. n'a pas de réponse émotionnells en igonction verbale;

8. présente une incontinence urinaire et fécale;

9. présente une relative préservation des réflexes craniens et splnaux.
El cela depuls au moins trois mols

— soit est en éat pauct relationnel (EPR), lequel différe de I'état
neurovégétatif parce que le sujet manifeste une centaine consclence de
lui et de son envirconnement. [l peut parfols ftre capable d'un geste
orienté ou de répondre 3 quelques stimull par des pleurs ou des riges,
des oul ou non gestes ou articulation. La présence constante
dun seul de o&p::gxm permet de classer le sujet comme EPR.
La dépendance reste Intale. avec des déficiences corticales inexplora-
bles, des déficits sensoriels ot motewrs massifs:

10" « centre hospitalier d'ez)ems » - un des centres hospitaliers
d expertise repeis a I'annexe 2 1?'0!0001!3 du 24 mai 2004 concernant
[a politique de la santé a3 mener 3 ['égard des patients en éat végétatif

persistant. »
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Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid,

Hebben Wij besloten en basluiten WY :

Artikel 1. Het opschrift van het besluit van 14 mel 2003
tot vaststelling van de voorwaarden waarin een tegemostkoming kan
worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven in arttkel 34,
13", van de wet betrefiende de verplichte verzekering voor -
dige verzorging en uitkeringen, gecotrdineerd op 14 juli . wordt
vervangen door het volgende opschrift -

+ Koninklijk beslult tot vaststelling van de verstrekkingen omschre-
ven In artikel 34, eerste lid, 137, van de wet betreflende de verplichta
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrds-
neerd op 14 jull 1994 ».

Art. 2, In artikel 1 van hetzelide besluit, dat wordt opgenomen in
een afdeling 1. « Definitles », worden de volgende wijzigingen aan-

gebracht

I” In 6" worden de woorden « maatschappelijk werkers of deskun-
dy van een dienst voor of deskundigen van een
i ienst » vervangen door de woorden « maatschappelijk werkers,

deskundigen van een dienst voor gezinszorg en deskundigen van een
ultleendienst »;

2" de tekst wordt aangevuld als volgt :

« 7" onder «jaar»: een kalende van | arf tol en met
31 dacember: ! ok 72

8" onder « patient » - de persoon

— die thuis verblift of opgenomen is in een instelling waarby een
!erugkeernmdemulsomg%mglsgepwbuunndeummgznm

— waarvan veronderstald wordt dat hij nog 1en minste één maand
thuis zal biijven met een v van zelfredzaamheid;

¥ Onder « PVS-patient » © de persoon die ten gevolge van een acuta
hersenbeschadi aderbloe-
een coma

8
d .). gevolgd )
slll?n%ue nlget hegben kunnen verbeteren, een volgende status behoudt :
— ofwel een persisterende neurovegetatieve status, namelijk ©

L getuigt van geen enkele varm van bewwstzijn van zichzelf of de
omgeving en is niet in staat met anderen te communiceren;

2 geeft geen enkele volgehouden. repliceerbare, gerichte en vrijwil-

lige respons op stimulatle van het gezichtsvermogen, het gehoor, de
tastzin of pijnprikkels;

1 geeft enkel teken van welke vorm van taalverm
noch wat het begripsvermogen noch wat de spreek vaardigheid batreft;

4 kan soms spontzan de ogen openen, bewegingen maken,
zonderthammpemmendvoom’etpennmgggogentevolgem

5. kan een slaap waakritme hebben en ontwaakt dus mogelgkerwijs
met iussenpozen (zonder bij bewistzin te komen).

6. de hypothalamische en tuncolaire functies ziin nog voldoende
intact om te kunnen overleven met medische en verpleegkundige
Verzrging;

7. vertoont geen emationele reactie op verbale aanmaningen;

dan ook,

£ vertoont urinaire en fecale incontinentie;
9. vertoont tamelijk intacte schedeal en niggenmergreflexen.
En dat sinds minstens drie maanden

— ofwel een minimaal @ status (MRS), die verschilt van
de neurovegetatieve status, omdat de patint zich in een bepaald
opzicht vanzlduellendem:.gsvm? bewust Is. Soms Is hij/zy in staat
een gerichte beweging te maken of te reageren op bepaalde stimuli
door te huilen of te lachen, met ja of nee via bewegingen of articulatie.
De constante aanwezigheid van een van die tekens volstaat om de
patient als MRS te categoriseren. De afhankelijkheld blijft wotaal, meat
hersenschorsgebreken die niet kunnen worden onderzocht en verre-
gaande sensorische en motorische gebreken;

10° Onder « deskundig ziekenhulscentrum » - één van de deskundige
zigkenhuiscentra die zijn opgenomen in bijlage 2 van het protocol
betraffende het gezondteldsgleld tav patifnten in een persisterende
vegetatieve status van 24 med 2004 »
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ArL. 3. Sont insérées aprés l'article 19 du meme arroté, des sec-
tions I1, T et IV, qui compartent les articles 2.3 et 4, lesquels remplacent
les actuels articles 2, 3 et 4, &t qui sont rédigées comme suit

« Saction Il — Prestations pour les patients
tels que définis 3 'article 17, 8°
Art. 2. Les prestations visées & larticle 34, alinea 1, 137 de [a lot, sont
fixées comme sult pour les patients tels que définis a Particle 19, 87 -

1" Concertation multidisciplinaire -

&) La concertation multidisciplinaire concrétise dans le cadre des
solns a domictle ['évaluation de 'sutonomie dua patient, 1'élaboration et
le suivi d'un plan de soins et 1a répartition des taches entre dispensa-
tears de soins et dispensateurs d'alde.

B L'inttiative pour la concertation multidisciplinaire dans le cadre du
sarvice intégré de soins & domicile peut tre prise par chaque intéressa.
Le service intégré de soins a domicile organise et valide la concertation.
Les participants, a 'exception des dispensatears de soins imposés, sont
choisis en concertation avec le service intégré de soins a domicile.

) Le patient ou son représentant manque son accord sur 'évaluation
el sur les participants intervenant dans la concertation. Le patient ou
son représentant a le doit d'étre présent a la concertation.

d) L'évaluation est réalisée sur [a base d'un instrumaent d'évaleation
qui permet de détermines les possibilités pour [a personne de malntenir
son autonamie et le besoln de soutlen pertinent a cet effed. tant en ce quli
concerne les soins formels que les aidants informels. En attendant la
fixation de l'instrument d'évaluation par le Ministre qui a les Affaires
soclales dans ses attributions, le service intégré de soins & domicile
choisit I'instrument d'évaluation provenant de la liste des Instniments
d évaluation établie par le Comité de I'assurance soins de santé.

8) Trois dispensatears de solns a1 moins participent a la concertation
parmi lesquelles figurent obligatoirement -

— le médeacin généraliste;

— e praticien de I'ant infirmier 3 domicile si le patient recoit des
solns infirmiers & domictle.

f) Le patient ou un aldant proche qu'll & désigné est tenu d'étre
présent a la concertation, sauf si le patient déclare que sa présence ol
celle de l'aidant désigné n'est pas nécessaire.

2" Enregistrement :

Le service intégré de soins a domicile assare le soutien pratique de
I'évaluation &t de la concertation &t enmegistre les activités dafinies a
F'article 9 de l'arrété royal du 8 juillet 2002 fixant les normes pour
lagrément spacial des services intégrés de soins a domicile.

Section lII. — Prestations pour les patients
tels que défints a l'article 17, 97
Art. 3. Les prestations visées a Darticle 34, alinea 17, 13", de Ia loi,
sont fixées comme suit pour les patients tels que définis a l'article 17,
-

1" Concertation multidisciplinalre autour d'un patient EVP

&) La concertation multidisciplinaire concrétise dans e cadre des
soins & domicile I'évaluation du patient, I'élaboration et le suivi d'un
plan de soins et la répartition des taches entre dispensatears de soins et
dispensateurs d'aide. Ce plan de soins concerne un retour et/ou un
maintien 3 domicile.

B Linitiative pour la concertation mudtidisciplinaire dans le cadre du
service Intégré de soins a domicile peut 8tre prise par chaqoe intéressa.
Le service intégré de soins & domicile organise et valide la concertation.
Les participants, & 'exception des dispensatears de solns imposés, sont
choisis en concertatlon avec le service intégré de soins a domicile.

) LeIepfésm!am du patient marque son accord sur ['évaluation et
sur les participants intervenant dans 1a concertation. Ce représentant a
le droit d'etre présent a la concertation.

d) Lévaluation est réalisée sur [a base d'un instrumant d'évaluation
qui permet de déterminer les besoins du patient, tant en ce qui concerne
les soins formels gue les aidants informels. En attendant la fixation de
I'instrurnent d'évaluation par le Ministre qui a les Affatres sociales dans
ses attributions, le service intégré de soins 3 domicile choisit ['instru
ment d'évaluation provenant de la liste des instruments d'évaluation
établie par le Comité de I'assurance solns de santé

KB 16 november 2005

Art. 3. Na artikel 1 van hetzelfde besluit worden de afdelingen 11 I
en IV ingevoegd, die de artikelen 2, 3 en 4 omvatten die de huidige
artikelen Z, 3 en 4 vervangen, en die luiden :

« Aflding Il — Verstrekkingen voor de patiénten
omschreven In artikel 1, 8°

Art. 2. De verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 137 van de
wet worden voor de patiénten omschreven in artikel 1. 8°, vastgelegd
als volgt :

1" Multidisciplinair overleg -

) Het multidisciplingir overdeg concretiseect in het kader van de
thulsverzorging de evaluatie van de zelfredzaambeid van de patient, de
ultwerking en de opvolging van een zorgplan en de taakafspraken
tussen zorg- en hulpverleners.

B Het inittatief voor het muldisciplinair overleg in het kader van de

dienst voor thulsverzorging kan door elke betrokkens
worden genomen. De rde dienst voor thuisverzorging orga-
niseect en valideert het overleg. De daelnemers, behalve de verplichte
zorgverleners, worden in samenspraak met de geintegreerde dienst
voor thuisverzorging vastgelegd.

) De patient of zijn vertegenwoordiger stemt in met de evaluatie en
met de betrokken deelnemers aan het overleg De patisnt of zln
vertegenwoordiger heeft hat racht bij het overleg aanwezig te zijn.

d De evaluatie gebeurt op grond van esn evaluatieinstrument dat
toelaat na te gaan welke mogelijkheden de persoon heeft om ziin
zeliredzaamheid te behonden en welke relevante zorgbehoefte daartoe
bestaat, zowel wat de formele verzorging als de informele helpers
betraft. In afwachting dat de Minister die de Sociale Zaken onder zijn
bevoegdheld heeft een evaluaticinstrument vastlegt, kiest de geinte-
greerde dienst voor thuisverzorging de evaluatieschaal uit de lijst van
evaluaticinstrumenten vastgelegd door het Comité van de verzekering
voor genesskundige verzorging.

@ Ten minste drie zorgverleners nemen deel san het overleg
waaronder verplicht -

— de huisarts;

— de thuisverplesgkundige, indien de patent thuisverpleging ont-
vangt.

i De patient of een door hem aangedulde mantelzorger moet
aanwezig z4jn behalve indien de patent verklaart dat zijn aanwezig-
heid of die van zijn mantelzorger niet vereist is.

2" Registratie -

De geintegreerde dienst voor thulsverzorging staat in voor de
praktische ondersteuning van de evaluatie en het overleg en registreent
de activiteiten, omschreven in artikel 9 van het beslit van
8 jult 2002 1ot vastlegging van de normen voor de bijzondere erkenning
van geintegreerde diensten voor thulsverzooging.

Afdeling Ill. — Verstrekkingen voor de patienten
omschreven in artikel 1, 9°

Art. 3. De verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 137, van da
wet worden voor de patitnten omschreven in artikel 1, %, vastgelegd
als volgt :

1" Multidisciplinair overleg rond een PVS-patient

4} het multidisciplingir overleg concretiseert in het kader van de
thulsverzorging de evaluatie van de patient, de ultwerking en de
opvalging van een zorgplan en de taskafspraken tussen zorg- en
hulpverieners. Dat zorgplan betreft een terugkeer naar en/of de
handhaving in de thuisomgeving.

B) Het indtiatief voor het multidisciplinair overieg in het kader van de
geintegreende dienst voor thulsverzorging kan door elke betrokkens
worden genomen. De geintegreerde dienst voor thulsverzorging orga-
niseert en valideert het overleg. De deelnemers, behalve de verplichte
zorgverleners, worden in samensprazk met de geintegreerde dienst
voor thulsverzorging vastgelagd.

¢) De vertegenwoordiger van de patitnt stemt in met de evaluatie en
met de betrokken deelnemers aan het overleg. Die vertegenwoordiger
heeft het rechit bij het overleg asnwezig te zljin.

d) De evaluatie gebeurt op grond van een evaluatie instroment dat
toelaat de behoeften van de patiént na te gaan, zowel wat de formele
verzorging als de informele helpers betrefl. In afwachting dat de
Minister die de Sociale Zaken onder zijn bevoegdheid heeft een
evaluatie instrument vastlegt. kiest de geintegreerde dienst voor thuls-
verzorging de evaluatie-schaal ult de lijst van evaluatie-Instrumenten
vasigelegd door het Comité van de verzekering voor geneeskundige
verzoeging.
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#) Trois dispensateurs de soins au moins participent a la concertation
parmi lesquelles figurent obligatolrement

— le médecin généraliste;

— le praticien de I'ant infirmier 3 domicile si le patient recoit des
soins infirmiers & domicile.

f) Un aidant proche est tenu d'étre présent & la concertation

En outre, dans le cadre de la préparation de & sortie du centrs
hospitalier d'expertise, un dispensateur de soins de ce centre dolt Mre
présent fors de la premigre concertation multidisciplinaire. Ce dispen-
sateur n'entre pas en lgne de compte pour le nombre minimum de
dispensateurs de soins fixé au 5°

2" Enregistrement

Le service intégré de soins a domicile assure le soutien pratique de
I'evaluation et de la concertation et enregistre les activités dafinies 3
Particle 9 de l'arrété royal du 8 juillet 2002 fixant les normes pour
F'agrément spécial des services intégrés de soins a dornicile.

Section I'V. — Disposition transitoire

Art 4. A titre transitoire, I patient EVP qui est soigné a domicile a la
date de I'entrée en vigueur dua présent armété royal. entre en ligne de
compte poar la concertation maltidisciplinalre et l'entegistrement. A cet
effet, le médecin responsable du centre hospitalier d'expertise concerné
établit V'avis médical visé & lartcle 3, 37, de l'arrété ministériel du
18 novembre 2005 fxant le montant et les conditions dans lesquelles
une intervention peut &tre accordée pour les prestations définles &
I'article 34, 137, de la ot relative a |'assurance obligatolre soins de santé
et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 sur base d une consultation
ou du dossier médical du patient. ».

Art. 4. L'article 5 du mme arréte. est abroge.

Art. 5. Les articles 6 et 7 du méme 'arrété sont groupés dans une
section V, « Dispositions finales ».

Art. 6. Le présent arrété entre en vigueur le 17 janvier 2006,

Art. 7. Notre Ministre des Affaires sociales et de 13 Santé publique
est chargé de l'exécution du présent arrdté.

Donné a Bruxelles, le 16 novembee 2005
ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affalres sociales et de la Santé publique.
R. DEMOTTE

@ Ten minste drie zorgverleners nemen deel aan het overleg,
waaronder verplicht -

— de hutsasts;

— de thuisverpleegkundige, indien de patitnt thuisverpleging ont-
vangt.

fi Een mantelzorger van de patent moet aanwezig zijn op het
overleg.

Bovendien moet in het kader van de voorbereiding van het ontslag
uit het deskundig zekenhuiscentrum een zorgverlener van dat cen-
trum aanwezig zin by het eerste multidisciplinair overleg. Deze
zorgveslener telt niet mee voor het minimumaantal zocgverleners
vastgelegd in Se.

2° Registratie

De geintegreerde dienst voor thulsverzorging stast In voor de
praktische ondersteuning van de evaluatie en het overleg en registreen
de activiteiten, omschreven in artikel 9 van het koninklijk besiuit van
§ juli 2002 tot vaststelling van de normen voor de bljzondere erkenning
van geintegreerde diensten voor thulsveszorging.

Afdding IV, — Overgangsmaatregel

Art. 4. Ten utel van overgangsmaatregel komt de PVS-patent die
thuls wordt verzorgd op de datum van de inwerkingtreding van dit
koninklijk besluit, in aanmerking voor het mulud overleg en
de registratie. Daartoe stelt de verantwoordelijke arts van het batrokken
deskundig ziekenhuiscentrum de medische kennisgeving vermeld in
arttkel 3, 37 van het ministeriee]l beslult van I8 november 2005 ot
vaststelling van het bedrag en de voorwaarden waarin een legemoet -
koming kan worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven in
arttkel 34, 137, van de wet betrefferxde de verplichte verzekertng voor
genceskundige verzorging en uitkeringen, gecoOcdineerd op 14 jull 1994
op. op basis van een consultatie of hel medisch dossier van de
patient. ».

Art. 4. Artikel 5 van hetzelide besluit wordt opgeheven.

Art. 5. Artikelen 6 en 7 van hewzalfde beslult worden opgenomen in
een afdeling V, « Slothepalingen =

Art. 6. Dit basluit treedt in werking op | januar 2006

Art. 7. Onze Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid is
belast met de uitvoering van dit besluit

Cegeven te Beussel. 16 november 2005,
ALBERT
Van Koningswege -

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheaid.
R. DEMOTTE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

|C - 2005/ 22940|

pour les médicaments, le

3 r: en état végétatil
lanicleﬂ.almul" de [a loi relative a
i somsdesantéetmdumms coordonnée le

Vu la loi mlauve a lasumnoe
Indemnités, coordonnée le 14 juillet 1M, notamment ['article 34,
alinéa 1, 14", inséré par la loi du 22 favring 1998 et modifié 1a fol
dAZSjanvier 1999, larticle 35, §l" alineés, 7. inséré par la loi du
22 favrier 1998 et modifié par la lod du 27 aveil 2005, et 'article 37, § 20,
inséré par 1a lol du 22 février 1998 et modifié of du 27 avril 2005;

obligatoire soins de santé ot
w0

Vi lavis de la Commission de comtrole bodgét
7 décemnbre 2004;

Vu l'avis du Comité de I'assurance soins de santé, amis le 12 décem-
bre 2004 et 20 décembre 2004;

, donné e

KB 16 november 2005

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

IC - ZNS/‘ 22940]

de verplichte ver :
uitkeringen, gecoord

Aan allen die nu zijn en hierna'sy

Gelet op de wet betreffende de verp -
kundige verzorging en uitkeringen, ge g 14 juli 1994,
inz d op de artikel 34, eersts | gev bl;di':wﬂvm
22 februart 1998 an gewljzigd door de wel van'25 Januarl 1999, art-
kelSSSlmvmdelldm'f 2 febnnnmgsen
gewijzigd by de wet van 2 3
de wet van 22 februari ms en gewtjugd bif de el vi

Celet op het advies van de Commissie voor beg
gegeven op 7 2004;

Celet op het advies van het Comité van de verzek
geneeskundige verzorging, uitgebracht op 13 decembe
20 december 2004;
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r la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales et de la
3 publique.

AVONS Arrété of ardtons -

Article 17, Rarticle 2 de 'arrété royal du 20 septembre 2005 fixant
les modalités d ation de lanicle 37, § 17, de la loi relative &
I'assurance oblig soins de santé et indemnités, coordonnée le
14 juillet 19 pour d tioas de soins Infirmlers 4 domicile. est

remplace par la dispositibg suivante -
« Le présent arrdté entre setir 3 une date fixée par Nous et au
plus tard le 1 mars 2006. »

Art. 2. Le présent arrété entre en

Art. 3. Notre Ministre des Affaires
est chargé de Pexéoution du présent arrté

Donné a Bruxelles, le 23 novembre 2005
ALBERT

seur Je 17 décembre 2005
es ot de [a Santé publique

d:d voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken en Volksge-

Wij besloten en beslutten Wij ©

12 van het koninklgk besluit van 20 september 2005
toepassings-regels van het artikel 37, 8 17, van de

te verzekerin neeskundige verzor-
ineerd op lf Jull lﬁ voor verstrekkingen

vervangen door de volgende bepaling
op een door Ons vastgestelde datum

in de thulsverpleging.

« It bestuit treedt In wer|
en ten laatste op 1 maart 2006, »

Art. 2. Dit besheit treect in werking

Art. 3. Onze Minister van Sociale
belast met de uitvoering van dit besluit

GCegeven te Brussel, 23 november 2005,
ALBERT
Van Koningswege -

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
R. DEMOTTE

1 dacember 2005,
en Volksgezondheid is

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

E. 2005 — 3200 [C - 2005/22938]

18 NOVEMBRE 2005. — Arrété ministériel fixant le montant et les
conditions dans welles une intervention peat étre accordée
pour les prestations hlmkleullmul" 137, de 1a loi
relative & 'assurance ob re soins de santé of indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1

Le Ministre des Affatres sociales et de la Santé publique,

Viu a3 lol relative 3 U'assurance obligatoire soins de santé et

indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment Particle 34, 137,

remplacé hkudulmeZ)OleﬂamdeMSlZ.moﬂﬁeparles
lolsdes décembre 1995 ot 24 décembre 1999;

Vi l'avis de la Commission de Controle budgétaire. donné le
7 décembre 2004;

\’u I'avis du Comité de l'assurance soins de santé, formulée le
3 décembre 2004 at 20 décembre 2004;

Vi I'avis de 'Inspecteur des Finances, donné le 28 janvier 2(K5;
Vu I'accord du Ministre du Budget. donné le 3 aoat 2005,

Vi Pavis 39.073/1 du Consell d'Etat, donné Je 27 septembre 2005, en
lpglnnondelmldeN §19, alinéa 17, 17, des lois © sur
le Conseil d'EFtat,

Arréte -

Article 1. Dans le cadre de chaque concenation multidisciplinaire
décrite dans larticle 2 de U'areeté roval du 14 mal 2002 fixant les
conditions dans lesquelles une intervention peut ére accordée pour les
prestations définies a l'article 34, 137, de 1a loi relative & I'assurance
obligatoire soins de santé et indemniés, coordonnée le 14 juillet 1954,
Mnmsﬂnlwmsmmnlsaummmmdema

1" une cople du mapport d'évaluation mentionnant les noms du
patient et du dispensateur de soins ou d'alde concerné, signé par ce
dispensataur de sokns ou d'alde:

2" le plan de soins au moyen d'un formldaxre%e mle(?nmué
de I'assurance soins de santé institué aupres de 'TNAML differents
pamcduépams sont mentionnés sur ce formulaire. Les participants signent
ce ment;

3" une déclaration du médecin sraliste certifiant que le patient
répond & la définition donnée a Varticle 1%, 87, de I'arrété susmention-
ne.

MB 18 november 2005

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHFEID
N. 2005 — 3200 IC - 2065/22938]
18 NOVEMBER 2005. — Ministerieel besluit tot Vmuw het
bedrag en de voorwaarden waarin een tegemoetko
worden toegekend voor de verstrekkingen omschreven in arti-
kel 34, eelstehd. 13°, vandewelbeueﬂ'endedeverpuclle
verzekering voor ndige verzorging en uitkeringen, gecodr
dineerd op 14 juli 1984

De Minister van Soclale Zaken en Volksgezondheid,

Celet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-

kundi en ultkeringen, gecodrdineerd op 14 Juli 1994,

erheld artikel 34, 137, er\mnf bij de wet van 10 augus-

lus 2001 enamkelS'l 5§12, gewiizi ij de wetten van 20 decem-
ber 1995 en 24 december 1999;

Celet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole,
gegeven op 7 december 2004:

Celet op het voorstel van het Comité van de verzekerin,
geneeskundige verzorging, gegeven op 13 december 200M en 20
ber 2004;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financien, gegeven op
28 januari 2005

CGelet op de akkoordbevinding van de Minister van Begroting van
3 augustus 2005;
het advies 29073/1 van de Raad van State.
275epm:|ger200 5, met tnepassing van artikel 84, § 1, eeﬂmgl
degecnadlne«de“euenopde and van State,

voaor

en op
17, van

Besluit :

Artikel L. In het kader van elk multidisciplinair overleg. omschre-
ven In artikel 2 van koninklyjk besluit van 14 med 2003, 1ot vaststelling
van de voorwaarden waarin een tegemoetko kan worden toege-
kend voor de verstrekkingen omschreven in artikel 34 137, van de wet
betreffende de verplichte vemkerm voor geneeskundige verzorging
en ull ggmmdmtd 14 juli 1994, worden de volgende
documenten aan de geintegreerde opdlensjtvoot thuisverzorging be: ui%rgd

1" een kople van het evahlaueverslng met de naam van de patiént en

de betrokken zorg- of hulpvertener, ondertekend door die zorg- of
hulpverlener;
27 het zorgplan aan de hand van een modelformulier, vasi d

door het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging bij
het RIZIV. dit formulier worden de verschillends deslnemers
vermeld. De deelnemers ondertekenen dit document;

3" een verklaring van de hulsarts dat de patient voldoet aan de
definitie in artikel 1, 87, van bovenvermeld besluit
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Art. 2. § 1. L'intervention forfaltaire pour la concertation multidis-
ciplinaire, décrite & 'anticle 2 de 'arrtté royal susmentionné, peut dre
portée en compte an maximum une fols par patient et par an. La date
de la concertation est déterminante pour juger st I'intervention est
portée en compte au maximum une fois par an. Le forfait rémunére la
participation des dispensateurs de soins a la concertation 81 peat Mre
attesté par un maxkmum de quatre dispensateurs de soins.

Le service intégré de soins 3 domicile peul porter en compte une
Inlervention forfaitaire st un nsaleur de soins ou d'aide &
effactivement collaboré dans le re de la concertation au nom du
service intégre de soins a domicile. Ce nsateur de soins ou d'aide
doit ftre isenlé dans un service intégre de soins & domicile agréé on
avoir conclu une conveation avec lul et avoir effectivemant collaboré a
un aspect des soins & I'égard du patient. 3 l'exclusion des aspects
administratifs et de coordination ou de la rédaction du plan de soins.

Linterventon forfaitaire pour la concertation multidisciplinaire est
facturée intégralement chaque mois par le service intégré de soins 3
domicile qui assure le traitement administratif. L'organisme assureur
paie l'intervention directement aux dispensateurs de soins concernés.

Lintervention forfaitaire pour la concertation multidisciplinaire est
uniquement payée pour les patients pour lesquels une concertation
mutdticlisc ,talle qu'elle ast visde ci-dessus, a ey lleu et dont les
documents décrits 3 Uarticle 1 ont été transmis au service intégré de
soins & domicile. Lintervention peuat élre portée en compie &u
maximum une fols par patient et par an.

§ 2. Une intervention forfaitaire pour lenregistrement, décrite a
larticle 2 de I'arrété royal susmentionné, est portée en compte par ke
service intégré des soins a domicile au maximum une fols par an et par
patient si une concertation multidisciplinaire. telle qu'elle est visée
ci-dessus, a eu beu et dont les documents décrits 3 l'article 17 ont été
transmis au service intégré de soins 3 domicile. La date de la
concertation est déterminante pour juger si intervention est portée en
compte au maximum une fois par an.

Art. 3. Dans le cadre de la concedtation multidisciplinaire décrite
dans Particle 3 de Varrété royal susmentionné, les documents suivants
sont transmis au service intégré de solns & domicile

1" une copie du rapport d'évaluation mentionnant les noms du
patient et du dispensateur de soins ou d'alde concerné, signé par ce
dispensateur de soins ou d'aide.

2" le plan de soins au moyen d'un formulaire l{ﬁe fixe g:; le Comite
de I'assurance soins de santé institué auprés de 'TNAMI différents
participants sont mentionnés sur ce formulaire. Les participants signent
ce document;

1" un avis médical établi par le medecin responsable d'un centre
hospitalier d' qul démontre que le patient répond & la
définition alanicle 17, 9°, de l'arrété susmentionné.

Cet avis medical peut #re remplace par une du formulaire,
envoyé au médecinconsell dans le cadre de larreté royal do
I8 novembre 2005 déterminant I'intervention de 'assurance solns de
santé obligatoire pour les médicaments, le matériel de soins et les
auxiltalres pour les patients en état végétatil persistant visés a 1'arti-
cle 34, alinéa 17, 147, de la lod relative a assurance obligatoire soins de
santé &t Indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994,

Las documents visés a I'alinea 17, 1" et 2°. sont transmis a1 service
intégré de soins & domicile pour chaque concertation multidisciplinaire.

[

Art. 4 517 L'mtervention forfaitalre pour fa concertation multidis-
ciplinaire décrite dans 'anticle 3 de I'armté moyal susmentionné, peut
fre portée en comple ay maximum quatre fois par patient et par an.
Cette Intervention peut ftre attestée st la concertation a eu lieu et si les
documents décrits & l'article 2 ont #¢ transmis au service intégré de
solns a domicile. Par concertation, le forfait rémunére la participation
des dispensateurs de soins & [a concertation et peut #tre attesté par un
maximum de quatre dispensateurs de soins. Catte intervention forfai-
taira ne peut pas étre attestée pour ka participation d'un dispensatear de
soins du centre hospitalier d'expertise,

MB 18 november 2005

Art. 2. § 1. De forfaitaire tegemoetkoming voor het multidisciplinair
overleg, beschreven in artikel 2 van bovenvermeld koninklifk bestuit,
mag per patitnt maximaal één keer per jaar worden kend. De
datum van het ove s bepalend bl de beoordeling of t-
koming maximaal één per jaar Is aangerckend. Het forfait vergoedt
de deelname van de zorgverleners aan het overleg en mag door
maximum vier zorgverleners worden aangerekend.

De peintegreerde dienst voor thuisverzorging mag een forfaltaire
tegemoetkoming aanrekenen indien een zorg- of hulpverlener in
hoofde van de geintegreerde dienst voor thuisverzorging daadwerke-
lijk heeft meegewerkt in het raam van het overleg. Deze zorg- of
il etlmernmtvemgmwomgzijnmdemmm«m

n met een erkende geinteg dienst voor thulsverzorging en
daadwerkelijk hebben meegewerkl 2an een aspect van de zorg ten
aanzien van de patient, met uitsleiting van administratieve en coordi-
nerende aspecten of van het notuleren van het zorgplan.

De forfaitaire moetkoming voor het multudisciplinalr over|
wordt nmndelull:sgegezmmtﬂglr(‘ggdmumecﬂ door depgelmagmelﬁ
dienst voor thuisverzorging die instaat voor de administratieve afhan-
deling. De verzekeringsinstelling betaalt de tegemoetkoming recht-
streeks aan de betrokken zorgverleners.

De focfaltaire tegemoetkoming voor het multidisciplinair ov«ka
wordt enkel uithetaald voor patifnien waarvoor een bovenvenme|

multidisciplinair overleg is gebeurd en de documenten baschraven in
artikel 1 rgesturd zijn naar de geintegreerde dienst voor thuisver-
zoeging. De tegemostkoming kan per patient maximasl één keer per
jaar worden aangerekend.

§ 2. Een forfaitaire tegemosl
artikel 2 van bovenvermeld ko

voor de registratie, beschreven in
ik besluit. wordt door de geinte-
grearde dienst voor thulsv maximaal een keer per jaar per
patient aangerekend indien een nvermeld multidisciplinair over
leg 1s gebeurd en de documenten beschreven in artikel 1 doorgestuurd
zijn naar de geintegrearde dienst voor th ing. De datum van
het overleg s bepalend bij de beoordeling of de tagemoatkoming
maximaal één keer par jaar is aangerekend.

Art. 3. In het kader van het beschreven multidisciplinair overleg,
beschreven in artikel 3 van bovenvermeld koninkijk besluit, worden da
volgende documenten aan de geintegreerde dienst voor thulsverzor

ging bezorgd

1" aen kopie van het evaluatieverslag met de naam van de patient en
de betrokken zorg- of hulpveriener, ondentekend door die zorg- of
hulpveriener,

2° het zorgplan aan de hand van een modelformulier, vas d
door het Comité van de verzekering van geneeskundige verzorging bij
het RIZIV. dit formulier worden de verschillende deslnemers
vermeld. De mers ondertekenen dit document,

1" sen medische kennisgeving opgemaakt door de verantw
arts van ean deskendig ziekenhalscentrem waansit blijke dat de
voldoet aan de definitie in artikel 1, 9°. van bovenvermeld

tient
it

Die medische kennisgeving kan worden vervangen door een kopie
van het formulier, gestunurd aan de adviserend geneesheer in het kader
van het koninklijk besluit van 18 november 2005 tot vaststelling van de
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor ndige
verzorging voor geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmidde-
len voor patitnten in een persisterende v tieve status, bedoeld in
artikel M, eserste lid. 147, van de wet betreflende de verplichte

vemkmnﬁ voor gmeskmdlge verzorging en ultkeringen, gecodedi-
neerd op 14 jull 1994 »

De documenten omschreven in het eecste lid, 1° en 27, worden voor
alk multidisciplinair overleg bezorgd aan de geintegreerde dienst voor

thulsverzorging.

Art. 4. § 1. De forfaitalre mFemoelkommg voor het multidisciplinair
overleg, beschreven In arttkel 3 van bovenvermeld koninklijk besluit,
mag per patiént maximaal vier keer per jaar worden aangerekend. Die

emoetkoming kan worden sangerekend indien het heeft
plaatsgevonden en de documenten beschreven in artikal 3 doorge-
stuurd zijn naar de mle%'r:erde dienst voor thuisverzorging. Per
overleg ffuecgoedt heat gfau deelname van de zorgverleners aan het
overleg en mag door maximum vier zorgverleners worden n‘:&em
kend. Die forfaitaire tegemoetkoming mag niet worden endd
voor de deelname van een zorgverlener van het deskundig ziel
centrum,

11ls-
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Le service intégré de soins a domicile peut en o une
Intervention forfaitaire si un dispensatear de soins ou d'alde a
effectivemnent collaboré dans le cadre de la concertation au nom du
service intégré de soins a domicile. Ce d r de soins on d'aide
doit ftre représenté dans un service intégre de soins a domicile agréé on
avoir conclu une convention avec lul et avolr effectivement collaboré a
un aspect des soins ou aides a I'égard du patient, 3 lexclusion des
aspects administratifs et de coordination ou de la rédaction du plan de
soins.

Lintervention forfaitaire pour la concertation multidisciplinaine est
facturée intégralement chaque mols par le service intégré de soins a
domicile qui assure le traitement administratil. L'organisme assurenr
pale l'intecvention directement aux dispensateurs de soins concernés.

& 2. Une intervention forfaitaire pour l'enregistrement décrite dans
l'article 3 de I'arrété royal susmentionné, est portée en compte par ke
service intagré des soins 4 domicile au maximum quatre fois par an et
par patient. intervention forfaitatre pour 'enregistrement peut fre
attestée par concertation multidisciplinaire. telle qu'elle est visée
ci-dessus, si une concertation multidisciplinaire a eu liey et si les
documents décrits & Varticle 3 ont 66 transmis au service intégre de
soins a domicile.

Art. 5. Ence qui concerne le service intégre de soins a domicile agres
par la Commission communautatre {i ise, la facturation des inter-
ventions forfaitaires défindes aux articles 2 et 3 de I'amrété susmentionné
est effectude par:

les centres de coordination au moyen du numeére d'inscription du
service Intégré de soins @ domictle y attaché, ponr tous les pationts qul
adhérent 3 un centre de coordination:

e service Intégré des soins a domiclle, pour les patients qui
nadhérent pas 4 un centre de coordination.

Art. 6. Les modalités de |a factymtion sont fixées par le Comite de
I'assurance soins de santé.

Art. 7. L'intervention pour la participation a la concertation multi-

ire décrite dans les articles 2 et 3 de I'armdé royal susmen-

tioané, s'élave a 40 enros par dispensatecr de soins si la concertation a

lieu au domictle du patient. L'intervention pour la participation a la

concertation multidisciplingire s'éléve égal a 40 euros par

dispensateur de soins, lorsque la concertation pour un patient EVP a
lien dans le centre hospitalier d'expertise concerné,

Lintervention pour ia paricipation & la concertation multidiscipli-
nalre s'éléve 3 30 euros par dispensateur de soins s 1a concertation n'a
pas liea an domicile du patient.

L'intervention pour I'enregistrement s'éléve 4 12,50 euros.

Les interventions défindes aux alinéas 1= et 2 couvreat la participa-
tion & la concertation. y compris le déplacement.

Art. 8. A utre transitoire, le patient EVP qui est soigné a domicile a
Ia date de l'entrée en vigueur du présent ameté, entre en ligne de
compie poar la concertation multidisciplinaire et Fenregistrement. A cet
effat, le médecin responsable du centre hospitalier d'expertise concerné
établit 1'avis médical visé a l'article 3. alinéa 1%, 3", sur base d'une
consultation ou du dossier médical du patient.

Art. 9. Le présent arrété entre en vigeeur le 17 janvies 2006
Bruxelles. le 18 novembre 2005.

R. DEMOTTE

MB 18 november 2005

De geintegreerde dienst voor thuisverzorging mag een forfaitaire
tegemosetkoming aanrekenen indien een zorg- of hulpverlener in
hoofde van de geintegreerde dienst voor thulsverzorging daadwerke-
lijk heeft mesgewerkt in het raam van het overleg. Deze zorg of
hulpverlener moet vertegenwoordigd ziin in of een overeenkomst
hebben met een erkende geintegreerde dienst voor thulsverzor, en
daadwerkelijk hebben meegewerkt aan een aspect van de zoeg of

ten ganzien van de patient, met uitslulting van administratieve en
coordinerende aspectan of van het notuleren van het zorgplan.

De focfaitaire tegemoet voor het multidisciplinair overleg
wordt maandelijks gezamenlijk gefactureerd door de
dienst voor thuisverzorging die instaat voor de administratieve afhan-
deling De verzekeringsinstelling betaalt de tegemoetkoming recht-
streeks aan de betrokken zorgverleners.

§ 2. Een forfaitaire tegemos
artikel 3 van bovenvermeld ko
greerde dienst voor thuisver:
patient aangerekend. Een mfkodamlm
tie worden aa end bovenvermeld multidisciplinair
wu‘g;a indien dit ovngseg heeflp;rhalsgevondm en de documenten
beschreven in artikel 3 doorgestuurd zijn naar de geintegreerde dienst
voor thulsverzorging.

voor de registratie. beschreven in
besluit. wordt door de gelnte-
maximaal vier keer per jaar per
voor de registra-

Art. 5. Wat de geintegreesde dienst voor thuisy erkend
door de Franse ommissie betreft. wordt de facturatia
van de forfaitaire tegemoetkomingen omschreven in artikelen 2 en 3
van het bovenvermeld koninklijk besluit verricht door

- de cotrdinatiecentra, via het Inschrigvings nummer van de verbon-
den geintegreerde dienst van thutsverzorging voor alle patidnten die
zich bekennen tot de cobrdinatiecentra;

de geintegreende dienst voor thulsverzorging voor de patignien die
zichmetlu.-kennenu:tdecoc)fdlmiuecm'nmlng .

Art. 6. De nadere regelen van de facturatie worden vastgelegd door
he(Comnévoordevetmkenngvandegmeeskutﬂlge?e?zmgmg.

Art. 7. De oatkoming voor de deelname aan het multidisciphi-
muweﬂag.%hmnmuukﬂmZvamanmmld
koninklgk besluit, badraagt per zorgverlener 40 euro indien het ovecleg
ten huze van de patient plaatsheeft. De tegemoetkoming voor de
deelname aan het multidisciplinair overleg bedraagt per zorgverlener
ook 40 euro als het overleg voor een PVS-patient in het betrokken
deskundig ziekenhuiscentrum plaatsheeft.

De tegemoetkoming voor de deslname zan het multidisciplinair
overleg bedras, zorgveriener 30 euro indien het overleg niet ten
huize van de pgtﬁ plaatsheeft. 8

De tegemoetkoming voor de registratie bedraagt 12,50 euro.

De tegemoetkomingen. omschreven in het eerste en tweede lid,
dekken de deelname san het overleg met inbegrip van de verplaatsing.

Art. 8. Ten ttel van overgangsmaatregel komt de PVS-patient die

thuis wordt w de datum van de inwerkingtreding van dit
bestuit, in m voor het umlurﬁsdplumulgg overleg en da

registratie. Daartoe stelt de verantwoordelijke arts van het betrokken
deskundig ziekenhuiscentrium de medische kennisgeving vermeld in
artikel 3, aerste lid, 3", op op basls van een consultatie of het medisch
dossier van de patient.

Art. 9. Dit besluit treedt tn werking op 1 januart 2006
Brussel. 18 november 2005.

R. DEMOTTE



KONINKRUK BELGIE

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

Koninklijk besluit tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het Verzekeringscomité met
toepassing van artikel 56, § 2, eerste lid, 3°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, overeenkomsten kan sluiten
voor de financiering van de deelname aan overleg rond een psychiatrische patiént, de organisatie en
coordinatie van dit overleg en de functie van referentiepersoon.

ALBERT Il, Koning der Belgen,

Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoordineerd op 14 juli 1994, artikel 56, § 2, eerste lid, 3°;

Gelet op het koninklijk besluit van 22 oktober 2006 tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het
Verzekeringscomité met toepassing van artikel 56, § 2, eerste lid, 3°, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van de therapeutische projecten inzake geestelijke
gezondheidszorg;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole, gegeven op 23 november 2011;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging, gegeven op 28
november 2011;

Gelet op het advies van de Commissie voor bescherming van de persoonlijke levenssfeer, gegeven op
XXXXXX;

Gelet op het advies van de inspecteur van Financién, gegeven op XXXxXx;
Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting op Xxxxxxx;

Gelet op het voorafgaand onderzoek van de noodzaak om een effectbeoordeling waarbij werd besloten
dat geen effectbeoordeling is vereist;

Gelet op advies xxxx/x van de Raad van State, gegeven op ... met toepassing van artikel 84, § 1, eerste
lid, 1/, van de wetten op de Raad van State, geco6rdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,
HEBBEN WIJ BESLOTEN EN BESLUITEN WIJ :

HOOFDSTUK I.- Definities
Artikel 1. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder:
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1° “centre de coordination des soins et de |'aide a domicile, afgekort CCSD” : centra erkend door het
Waals gewest in toepassing van het decreet van het Waals Gewest van 30 april 2009 betreffende de
coordinatiecentra voor thuiszorg en —hulp met het oog op de toekenning van subsidies ;

2° “geintegreerde dienst voor thuisverzorging, afgekort GDT”: dienst erkend in het kader van het
koninklijk besluit van 8 juli 2002 tot vaststelling van de normen voor de bijzondere erkenning van
geintegreerde diensten voor thuisverzorging;

3° “hulpverlener”: klinisch psycholoog, orthopedagoog, , maatschappelijk werker, evenals diensten en
instellingen die professioneel hulp verlenen;

4° “gezondheidszorgbeoefenaars” de personen die zijn bedoeld in het koninklijk besluit van 10
november 1967 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen, en in zijn
uitvoeringsbesluiten;

5° “samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg, afgekort SEL” : een door de Vlaamse Regering
erkend samenwerkingsverband van vertegenwoordigers van zorgaanbieders en eventueel van
vertegenwoordigers van mantelzorgers of vrijwilligers, dat gericht is op de optimalisatie van de zorg
binnen een geografisch afgebakend werkgebied als vermeld in artikel 2, 11°, van het decreet van de
Vlaamse regering van 3 maart 2004 betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking
tussen zorgaanbieders;

6° “Therapeutisch project”: project dat op 31 maart 2012 onder de toepassing valt van het koninklijk
besluit van 22 oktober 2006 tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het Verzekeringscomité met
toepassing van artikel 56, § 2, eerste lid, 3°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994, overeenkomsten kan sluiten
voor de financiering van de therapeutische projecten inzake geestelijke gezondheidszorg;

7° “Wet op de ziekenhuizen”: Wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen,
gecoordineerd op 10 juli 2008;

8° “zorgregio”: het geografisch gebied waarover de activiteit van de geintegreerde dienst voor
thuisverzorging zich uitstrekt, zoals vastgelegd in:

a) Koninklijk besluit van 8 juli 2002 tot vaststelling van de normen voor de bijzondere erkenning van
geintegreerde diensten voor thuisverzorging:

b) de bijlage 1 bij het besluit van de Waalse Regering van 18 december 2003 betreffende de bijzondere
erkenning van de rust- en verzorgingstehuizen, dagverzorgingscentra voor bejaarden, psychiatrische
verzorgingstehuizen en geintegreerde diensten voor thuisverzorging;

c) de bijlage bij het Vlaamse decreet van 28 november 2008 betreffende de indeling in zorgregio’s en
betreffende de samenwerking en programmatie van gezondheidsvoorzieningen en
welzijnsvoorzieningen;

d) het besluit van de Regering van de Duitstalige Gemeenschap van 26 september 2003 betreffende de
erkenning van geintegreerde diensten voor thuisverzorging;

HOOFDSTUK Il.- Doelgroep
Artikel 2 §1. De verstrekkingen gedefinieerd in dit besluit zijn van toepassing op patiénten die voldoen
aan alle volgende voorwaarden:

1° patiénten met een psychiatrische problematiek waarvoor een hoofddiagnose is gesteld op basis van
de groepen van pathologieén uit de “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)” of
de “International Classification of Diseases, 10th Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM)”, die van
herhalende aard of potentieel van herhalende aarde is. Echter de volgende groepen die uitsluitend
betrekking hebben op of samengesteld zijn uit een exclusieve combinatie van de volgende pathologieén,
zijn uitgesloten als hoofddiagnose:

a. dementie;

b. andere cognitieve stoornissen van medische, vasculaire of traumatische oorsprong;
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c. epilepsie;
d. mentale retardatie;
e. neurologische stoornis ;

2° patiénten waarvoor minstens drie gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners beslissen dat een
begeleidingsplan zoals bedoeld in artikel 3 wordt opgesteld waarvan de duurtijd minstens 12 maanden
bedraagt;

3° comorbiditeit: naast de hoofddiagnose bepaald onder punt 1° van dit artikel heeft de patiént
minstens nog één bijkomende psychiatrische problematiek waarvan de diagnose is gesteld op basis van
de groepen van pathologieén uit de “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV)” of
de “International Classification of Diseases, 10th Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM);

4° toename van de intensiteit of de frequentie van de symptomen,;

5° voorafgaand contact de geestelijke gezondheidszorg in het kader van de psychiatrische aandoening
dat voldoet aan minstens één van de volgende voorwaarden:

a. een ziekenhuisopname in een psychiatrisch ziekenhuis, een psychiatrische afdeling van een algemeen
ziekenhuis of een K-dienst van minstens 14 dagen uiterlijk één jaar geleden;

b. een tenlasteneming gedurende minstens 14 dagen door de mobiele equipes die zijn voorzien in het
kader van artikel 107 van de Wet op de ziekenhuizen uiterlijk één jaar geleden;

c. een tenlasteneming gedurende minstens 14 dagen door een project outreach voor kinderen en
jongeren gefinancierd door de FOD Volksgezondheid uiterlijk één jaar geleden;

d. een opname, gedurende minstens 14 dagen in een andere ziekenhuisdienst waar een psychiater in
consult is bijgeroepen, uiterlijk één jaar geleden. Een van de volgende nomenclatuurnummers werd
hiervoor aangerekend: 599443, 599465, 596562, 596584.

e. voor kinderen en jongeren: een begeleiding van minstens 6 maanden in een centrum voor geestelijke
gezondheidszorg, uiterlijk één jaar geleden of aanmelding door politie, parket of jeugdrechter uiterlijk
één maand geleden.

Dit is een voorwaarde bij de eerste tenlasteneming en bij een nieuwe tenlasteneming die niet aansluit
bij een vorige periode van tenlasteneming;

6° voor volwassenen en/of ouderen heeft de patiént, ingevolge de psychiatrische aandoening verlies van
bepaalde vaardigheden of beschikt slechts over beperkte vaardigheden in minstens drie van de
volgende domeinen:

a. de basisautonomie: dit domein omvat de activiteiten die onmisbaar zijn voor de bevrediging van de
persoonlijke basisbehoeften: zich voeden, zich wassen, zich ontlasten en zich kleden;

b. de woonautonomie: het betreft hier de noodzakelijke vaardigheden voor de dagdagelijkse organisatie
op huishoudelijk vlak: koken, het huishouden doen, wassen en strijken, zorg dragen voor zijn
gezondheid en zijn veiligheid;

c. de autonomie binnen de gemeenschap: dit domein omvat de vaardigheden die vereist zijn om zich te
verplaatsen in de samenleving, om de middelen die de samenleving biedt aan te wenden, om inkopen te
doen, geld te beheren en de wetten en de reglementen van de samenleving te respecteren;

d. taal en communicatie: dit domein betreft de communicatie in zijn receptieve en expressieve
aspecten. De beoogde vaardigheden hebben hoofdzakelijk betrekking op de mogelijkheden om contact
te hebben met anderen;

e. maatschappelijke aanpassing: de hier beoogde vaardigheden zijn die vaardigheden die vereist zijn om
zich in te schakelen in een groep of een vereniging. Het betreft hier de houding tegenover zichzelf
(zelfkennis en zelfbeeld), de houding tegenover anderen (inter-persoonlijke relaties), de deelname aan
het leven van de gemeenschap;

f. werk: hier gaat het om de essentiéle componenten voor een professionele integratie: motivatie,
basisbekwaamheden, vaardigheden, de capaciteiten om zich in te schakelen in een ploeg;
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g. schoolse kennis: dit domein omvat de intellectuele vaardigheden van het individu, zowel wat
elementaire kennis betreft als wat lezen, schrijven en rekenen betreft;

h. motoriek: dit domein omvat de motorische vaardigheden van een individu, zoals: lichaamshouding,
basisvaardigheden op motorisch vlak, fijne motoriek, psychomotorische vaardigheden en de
mogelijkheden voor het verrichten van fysieke activiteiten;

i. aangepast persoonlijk gedrag: dit domein omvat bepaalde gedragingen, houdingen of symptomen die
maatschappelijk ongewenst zijn. Waar de vorige domeinen betrekking hebben op vaardigheden die
zouden moeten verworven worden of hersteld worden, legt dit domein de nadruk op houdingen of
gedragingen die zouden moeten verdwijnen;

7° voor kinderen en jongeren heeft de patiént, ingevolge de psychiatrische aandoening verlies van
bepaalde vaardigheden of beschikt slechts over beperkte vaardigheden in minstens drie van de
volgende domeinen:

a. de basisautonomie: dit domein omvat de activiteiten die onmisbaar zijn voor de bevrediging van de
persoonlijke basisbehoeften: wassen, aankleden, eten, ...

b. autonomie binnen de gemeenschap: leren omgaan met geld, (kleine) aankopen doen, zelfstandig
verplaatsen (fiets, openbaar vervoer, ...);

c. taal en communicatie: dit domein betreft de communicatie in zijn receptieve en expressieve aspecten.
De beoogde vaardigheden hebben hoofdzakelijk betrekking op de mogelijkheden om contact te hebben
met anderen;

d. functioneren in het gezin of in de gezinsvervangende context: het gaat hier om de handhaving van
een vertrouwensrelatie met ouders of andere zorgverantwoordelijken, en van bekwaamheden in het
samenleven met andere kinderen, al dan niet broers en zussen;

e. sociale aansluiting: de hier beoogde vaardigheden zijn die vaardigheden die vereist zijn om aan te
sluiten bij leeftijdsgenoten. Het betreft hier de houding tegenover zichzelf (zelfkennis en zelfbeeld), de
houding tegenover anderen (inter-persoonlijke relaties), de deelname aan het buurtleven;

f. school: hier gaat het om de essentiéle componenten voor een inschakeling in een schoolcontext:
motivatie, basisbekwaamheden, sociale vaardigheden, de capaciteiten om te functioneren in een
gezagsrelatie. Het gaat zowel om de cognitieve vaardigheden als om het psychisch en emotioneel
functioneren die deze kunnen onderdrukken;

g. motoriek: dit domein omvat de motorische vaardigheden van een individu, zoals: lichaamshouding,
basisvaardigheden op motorisch vlak, fijne motoriek, psychomotorische vaardigheden en de
mogelijkheden voor het verrichten van fysieke activiteiten;

h. aangepast persoonlijk gedrag: dit domein omvat bepaalde gedragingen, houdingen of symptomen die
maatschappelijk ongewenst zijn. Waar de vorige domeinen betrekking hebben op vaardigheden die
zouden moeten verworven worden of hersteld worden, legt dit domein de nadruk op houdingen of
gedragingen die zouden moeten verdwijnen.

§2. De verstrekkingen gedefinieerd in dit besluit zijn eveneens van toepassing op patiénten die op het
moment dat de therapeutische projecten aflopen nog ten laste genomen worden door een
therapeutisch project voor zover de bepalingen van de artikelen 3, 5 en 10 op deze patiénten van
toepassing zijn.

HOOFDSTUK Ill.- Het begeleidingsplan en overleg rond de patiént

Art. 3. Het begeleidingsplan wordt opgesteld tijdens een overlegvergadering rond de patiént conform de
voorwaarden bepaald in artikel 5. Een begeleidingsplan wordt opgesteld in die situaties waar
afstemming tussen verschillende gezondheidszorgheoefenaars en hulpverleners nodig is. Het is een
instrument voor de coérdinatie van de activiteiten rond de patiént. Een begeleidingsplan beantwoordt
aan de volgende criteria:

1° het begeleidingsplan bevat de identificatiegegevens van de patiént en de contactgegevens van de
betrokken gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners en de mantelzorgers. De patiént of zijn familie
dient te beschikken over een lijst van telefoonnummers en e-mailadressen waarop is aangeduid met
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welke diensten hij op welk moment contact kan leggen. Tevens wordt voorzien wie op welk moment
gecontacteerd moet worden ingeval van een dringende opname in een ziekenhuis. In dit deel wordt
verder ook aangegeven wie de referentiepersoon is van de patiént zoals bepaald in artikel 9;

2° het begeleidingsplan bevat de volgende gegevens, die tevens kunnen gebruikt worden door de dienst
of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten, in het kader van de
facturering:

¢ datum overlegmoment;

* aanwezigen op het overleg;

¢ |locatie overleg: bij de patiént thuis of elders;

¢ datum volgende overleg;

¢ identificatiegegevens van de referentiepersoon zoals bepaald in artikel 10;

¢ identificatiegegevens van de organisator en coérdinator van het overleg zoals bepaald in artikel 7;

* gegevens waaruit blijkt dat de patiént voldoet aan de voorwaarden bepaald in artikel 2, §1, 5° en 6°of
7°;

3° het begeleidingsplan beschrijft in algemene termen gegevens die van belang kunnen zijn voor de
verdere zorg- en hulpverlening;

4° het begeleidingsplan bevat de algemene doelstellingen die met de patiént nagestreefd worden. De
taakafspraken onder punt 5° zijn ‘activiteiten’/ ‘handelingen’ om deze doelstellingen te bereiken;

5° het begeleidingsplan beschrijft per episode van zorg — dit is de periode tussen twee geplande
overlegmomenten - de vooropgestelde taakafspraken, de zorgactiviteiten en de verantwoordelijkheden
van zowel de betrokken gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners als de mantelzorgers en de
patiént zelf.

De taakafspraken worden uitgedrukt in de tijd en worden op elk overlegmoment binnen het zorgteam
en bij voorkeur in samenspraak met patiént en/of familie geévalueerd, eventueel bijgestuurd en/of
beéindigd en daarover wordt gerapporteerd in het begeleidingsplan.

Art. 4. Daar waar rubrieken van het begeleidingsplan overeenkomen met een bestaand zorgplan,
kunnen deze in het begeleidingsplan overgenomen worden of kan ernaar verwezen worden. Een
uittreksel van het betrokken zorgplan dient dan te worden toegevoegd aan het begeleidingsplan.

Art. 5. Het overleg rond de patiént voldoet aan de volgende voorwaarden:
1° minstens drie verschillende types van gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners zijn aanwezig;

2° minstens één van de aanwezige gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners is iemand uit de
sector geestelijke gezondheidszorg: uit een psychiatrisch ziekenhuis, uit een psychiatrische afdeling in
een algemeen ziekenhuis, uit een psychiatrisch verzorgingstehuis, uit een initiatief voor beschut wonen,
van een centrum geestelijke gezondheidszorg, uit een dienst psychiatrische zorg in de thuissituatie
gefinancierd via een initiatief voor beschut wonen, van een centrum voor psychosociale revalidatie met
RIZIV-overeenkomst voor kinderen of volwassenen, van een mobiele equipe zoals voorzien in het kader
van artikel 107 van de wet op de ziekenhuizen of een zelfstandig gevestigde psychiater of
kinderpsychiater;

3° minstens één van de aanwezige gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners is iemand uit de
eerstelijnsgezondheidszorg: een huisarts, een thuisverpleegkundige, een kinesitherapeut, een
logopedist, een vroedvrouw, een ergotherapeut of is een klinisch psycholoog, een orthopedagoog, een
apotheker of een maatschappelijk werker;

4° de huisarts is uitgenodigd op het overleg.

HOOFDSTUK IV.- Verstrekkingen en verzekeringstegemoetkoming
Art. 6.Voor de uitvoering van de hieronder bepaalde verstrekkingen sluit het Verzekeringscomité een
overeenkomst met:
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1° de geintegreerde dienst voor thuisverzorging van de betrokken zorgregio;

2° indien in de betrokken zorgregio geen geintegreerde dienst voor thuisverzorging erkend is: met een
initiatief voor beschut wonen dat gefinancierd wordt voor psychiatrische thuiszorg of met een
ziekenhuis Het Verzekeringscomité kan per zorgregio maximum één overeenkomst afsluiten. Deze
overeenkomst moet wel de ganse zorgregio dekken.

Indien er een project in het kader van artikel 107 van de Wet op de ziekenhuizen actief is in de zorgregio
dient de GDT, het ziekenhuis of het initiatief voor beschut wonen waarmee het Verzekeringscomité een
overeenkomst afsluit, als partner in het netwerk van dat project actief betrokken te zijn.

A. Organisatie en codrdinatie van het overleg

Art. 7. De dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten is
verantwoordelijk voor de organisatie en codrdinatie van de overlegvergaderingen rond de patiént. Dit
omvat de volgende taken:

1° uitklaren van de zorgvraag: nagaan met de aanvrager van het overleg of de patiént behoort tot de
doelgroep bepaald in artikel 2 en wat de te bereiken doelstelling is van het multidisciplinair overleg;
2° kennis hebben van de sociale kaart van de zorgregio, inclusief op het vlak van de geestelijke
gezondheidszorg en de eerstelijnsgezondheidszorg;

3° inventariseren van alle betrokken gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners op niveau van de
patiént;

4° plannen van het multidisciplinair overleg en afspraken maken;

5° codrdineren (en desgevallend het leiden) van het gesprek tijdens het multidisciplinair overleg;

6° formuleren van conclusies van de deelnemers aan het multidisciplinair overleg in termen van
concrete afspraken;

7° toezien op de opmaak van het begeleidingsplan overeenkomstig de afspraken die gemaakt zijn tijdens
het overleg;

8° ontvangen van het begeleidingsplan van de referentiepersoon en nadien overmaken van het
begeleidingsplan aan de huisarts van de patiénten aan alle andere gezondheidszorgbeoefenaars en
hulpverleners;

9° administratieve opvolging verzekeren ten aanzien van de dienst of instelling waarmee in toepassing
van artikel 6 een overeenkomst is gesloten.

Art.8. De dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten kan voor
het uitvoeren van de taken vermeld in artikel 6 een akkoord afsluiten met een SEL of een CCSD. Zij blijft
in dat geval verantwoordelijk voor de ondersteuning en begeleiding van degenen met wie ze een
akkoord sluit en dient op elk moment de volgende gegevens ter beschikking kunnen stellen van het
RIZIV:

1° een overzicht van de overlegvergaderingen met vermelding van de aanwezigen, de duur, de plaats;
2° de samenwerkingsakkoorden indien van toepassing omtrent de organisatie en codrdinatie;

3° een kopie van de begeleidingsplannen ten behoeve van de controlediensten;

4° overzicht van alle financiéle stromen: ontvangen vergoedingen van het de verzekeringsinstellingen en
toegekende bedragen voor deelname aan overleg.

Art. 9. De dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten kan, op
voorwaarde dat de organisatie en coordinatie niet reeds op een andere manier ten laste worden
genomen, hiervoor per georganiseerd overleg een vergoeding aanrekenen van 121,21 euro.

Indien de dienst of instelling zoals bedoeld in artikel 6 voor deze organisatie en codrdinatie een akkoord
sloot met een SEL of een CCSD en op voorwaarde dat deze opdracht niet reeds op een andere manier
ten laste worden genomen, kan per georganiseerd overleg 121.21 euro worden aangerekend dat nadien
wordt doorgestort aan de SEL of aan de CCSD.

A. Referentiepersoon
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Art. 10. Tijdens het overleg rond een patiént wordt een referentiepersoon aangeduid. De
referentiepersoon heeft een directe zorgrelatie met de patiént en heeft volgende
verantwoordelijkheden:

1° opstellen van het begeleidingsplan overeenkomstig de afspraken die gemaakt zijn tijdens het overleg,
en het overmaken aan de dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is
gesloten;

2° bezorgen van een exemplaar van het begeleidingsplan aan de patiént die het bij hem thuis bewaart;
3° verzekeren van de algemene codrdinatie omtrent de uitvoering en bijsturing van het
begeleidingsplan;

4° aanspreekpersoon zijn voor zowel de patiént en zijn familie als voor de gezondheidszorgbeoefenaars
en hulpverleners (inclusief de huisarts) rondom de patiént die het begeleidingsplan in de praktijk
brengen en treedt op als aanspreekpunt voor gezondheidszorgbeoefenaars en hulpverleners. Zo dient
de referentiepersoon van wijzigingen in de situatie van de patiént, zoals een ziekenhuisopname,
verwittigd te worden van zodra dit mogelijk is;

5° optreden indien partners zich niet houden aan afspraken;

6° initiatief nemen voor tussentijds overleg via de dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel6
een overeenkomst is gesloten in geval van, bij voorbeeld, een crisissituatie;

7° regelen van de continuiteit tijdens avond, weekend en verlof.

De referentiepersoon kan wijzigen doorheen het traject van de patiént. De nieuwe referentiepersoon
wordt steeds aangeduid tijdens het overleg rond de patiént.

Art. 11. De rol van referentiepersoon kan opgenomen worden door gezondheidszorgbeoefenaars, door
klinisch psychologen, door maatschappelijk werkers of door orthopedagogen.

Art.12. De tegemoetkoming van de referentiepersoon bedraagt 95,16 euro per overleg.

C Administratieve afhandeling

Art.13. De dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten is
steeds verantwoordelijk voor de volgende taken:

1° controle of de voorwaarden voor de vergoeding van het overleg voldaan zijn;

2° facturatie van de vergoeding voor deelname aan het overleg, van de vergoeding codrdinatie en de
vergoeding voor de referentiepersoon aan de verzekeringsinstellingen;

3° uitbetalen van de bedragen aan de deelnemers van het overleg bedoeld in artikel 14 §2, aan de
coordinator en aan de referentiepersoon;

4° overmaken van het begeleidingsplan aan de huisarts na iedere overlegvergadering rond de patiént.

De dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten ontvangt
hiervoor een forfaitaire tegemoetkoming van 13,80 euro per overleg.

D. Overleg
Art. 14. § 1.De tegemoetkoming voor deelname aan overleg rond de patiént zoals bedoeld in artikel 5
bedraagt 44,12 euro indien het overleg doorgaat bij de patiént thuis en 33,09 euro indien het overleg
elders doorgaat.

§ 2. Deze tegemoetkoming is verschuldigd aan zelfstandig gevestigde gezondheidszorgbeoefenaars én
klinisch psychologen én orthopedagogen, die werken in de eerste lijn met inbegrip van
verpleegkundigen die werken in een dienst voor thuisverpleegkunde. Deze
gezondheidszorgbeoefenaars, met uitzondering van de psychologen en de orthopedagogen, worden
rechtstreeks betaald door de verzekeringsinstelling op basis van de facturatie door de dienst of instelling
waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten. De psychologen en orthopedagogen
worden betaald via de dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is
gesloten.
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§ 3. Voor de andere gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners dan deze bedoeld in paragraaf 2 die
deelnemen aan het overleg kan de dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een
overeenkomst is gesloten één gezamenlijke tegemoetkoming aanrekenen. De dienst of instelling
waarmee in toepassing van artikel 6 een overeenkomst is gesloten maakt voorafgaand duidelijke
afspraken met de betrokken gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners over de verdeling van deze
tegemoetkoming.

§ 4. Het forfait voor deelname aan het overleg mag per overleg maximum vier keer worden
aangerekend.

Art. 15. 81 De tegemoetkoming voor deelname aan het overleg is enkel verschuldigd als:

1° voldaan wordt aan de voorwaarden van de doelgroep;

2° het begeleidingsplan wordt opgemaakt en/of opgevolgd;

3° minstens drie verschillende gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners aanwezig waren waarvan
minstens één uit de sector geestelijke gezondheidszorg en één uit de eerstelijnsgezondheidszorg;

4° in het begeleidingsplan minstens drie taakafspraken omschreven worden voor de
gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners; hiervan is er minstens één voor een
gezondheidszorgbeoefenaar of hulpverlener uit de sector geestelijke gezondheidszorg.

5° Een tweede overleg dient gepland te zijn binnen de 12 maanden na het eerste overleg.

§2 Indien tijdens het eerste overleg rond de patiént blijkt dat er slechts taakafspraken zijn voor minder
dan drie diensten/instellingen of individuele gezondheidszorgbeoefenaars dan is de tegemoetkoming
voor deelname aan het overleg verschuldigd als:

1° voldaan wordt aan de voorwaarden van de doelgroep,

2° minstens drie verschillende gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners aanwezig waren waarvan
minstens één uit de sector geestelijke gezondheidszorg en één uit de eerstelijnsgezondheidszorg;

3°in het begeleidingsplan de opdracht(en) van die één of twee dienst/instelling/individuele
gezondheidszorgbeoefenaar worden opgenomen.

Het is niet toegelaten voor eenzelfde patiént binnen het jaar twee keer een eerste overleg te factureren
zonder dat er een begeleidingsplan opgesteld wordt waarbij taakafspraken worden toevertrouwd aan
minstens drie verschillende gezondheidszorgbeoefenaars of hulpverleners, waarvan minstens één uit
de sector geestelijke gezondheidszorg.

Hoofdstuk V - Algemene bepalingen

Art. 16. De in artikel 6 bepaalde overeenkomst zullen de volgende elementen worden gepreciseerd:

1° de regels voor facturering van de in dit besluit bepaalde tegemoetkomingen;

2° de documenten waarover de dienst of instelling waarmee in toepassing van artikel 6 een
overeenkomst is gesloten dient te beschikken voor het controleren van de voorwaarden voor facturatie;
3° de informatie die jaarlijks aan het Verzekeringscomité dient te worden bezorgd onder de vorm van
een jaarverslag;

4° opzeggingsmodaliteiten van de overeenkomst.

Art.17. De tegemoetkomingen voorzien in dit besluit kunnen per patiént maximaal drie keer per jaar
aangerekend worden. Een jaar begint op de datum van het eerste overleg.

Art. 18. §1 Cumul van de tegemoetkomingen voor de referentiepersoon en voor deelname aan overleg
bepaald in de artikelen 11 en 14, §1 is mogelijk.

§2 Cumul van de tegemoetkomingen voor organisatie en codrdinatie van overleg en voor deelname aan
overleg bepaald in de artikelen 9 en 14, §1 is enkel toegelaten in toepassing van artikel 14, §3.

§3 De tegemoetkomingen bepaald in dit besluit zijn niet cumuleerbaar met de vergoedingen bepaald in
het koninklijk besluit van 14 mei 2003 tot vaststelling van de verstrekkingen omschreven in artikel 34,
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eerste lid, 13°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecooérdineerd op 14 juli 1994.

84 De tegemoetkomingen bepaald in dit besluit zijn niet aanrekenbaar voor personen die verblijven in
een psychiatrisch verzorgingstehuis.

§5 Patiénten die ten laste genomen worden in een therapeutisch project FOR-K gefinancierd door de
FOD Volksgezondheid, komen niet in aanmerking voor de tegemoetkomingen bepaald in dit besluit.

§6 De tegemoetkoming voor de referentiepersoon bepaald in artikel 12 kan niet aangerekend worden
voor personeelsleden die werkzaam zijn in een ziekenhuis dat actief betrokken is een project in het
kader van artikel 107 van de wet op de ziekenhuizen.

Art. 19. Indien het overleg een patiént betreft die geen rechthebbende is van de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging, worden de tegemoetkomingen zoals bedoeld in dit koninklijk besluit
door de verstrekker zoals bedoeld in artikel 6, aangerekend aan het Riziv.

Art. 20. De tegemoetkomingen voorzien in dit besluit worden elk jaar geindexeerd op 1 januari op grond
van de evolutie tussen 30 juni van het voorlaatste jaar en 30 juni van het vorige jaar, van de waarde van
de gezondheidsindex bedoeld in artikel 1 van het koninklijk besluit van 8 december 1997 tot bepaling
van de toepassingsmodaliteiten voor de indexering van de prestaties in de regeling van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging.

Hoofdstuk VI - Slotbepalingen

Art. 21. Het koninklijk besluit van 22 oktober 2006 tot vaststelling van de voorwaarden waaronder het
Verzekeringscomité met toepassing van artikel 56, § 2, eerste lid, 3°, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,

overeenkomsten kan sluiten voor de financiering van de therapeutische projecten inzake geestelijke
gezondheidszorg, wordt opgeheven.

Art. 22. Art. 22. Dit besluit treedt in werking op 1 april 2012.

Art. 23 . De Minister bevoegd voor Sociale zaken is belast met de uitvoering van dit besluit.
Gegeven te,

VAN KONINGSWEGE :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met Beliris en de Federale Culturele
Instellingen

Laurette ONKELINX
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Inhoudsopgave

SEL

e Eerstelijnsdecreet 3 maart 2004

3 maart 2004. — Decreet betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking tussen de
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GEMEENSCHAPS- EN GEWESTREGERINGEN
GOUVERNEMENTS DE COMMUNAUTE ET DE REGION
GEMEINSCHAFTS- UND REGIONALREGIERUNGEN

VLAAMSE CEMEENSCHAP — COMMUNAUTE FLAMANDE

MINISTERIE VAN DE VLAAMSE GEMEENSCHAP

N. 2004 — 1367 [C - 2004/35536]
3 MAART 2004. — Decreet betreffende de eerstelij dszorg
en de samenwerking tussen de i (1)
MEMORIE VAN TOELICHTING
Dames en heren,

Op mondiaal viak werd voor het eerst invulling gegeven aan het begrip 'primary health care' tijdens de conferentie
van de Wereldgezondheldsorganisatie te Alma Ata in 1976

De Weraeldgezondheldsorganisatie (WCO) omschrigft dit begrip (primary health care) als volgt © essential health
care made accessible at a cost the country and community can afford, with methods that are peactical. scientifically
sound and soctally acceptable. Primary health care is the central function and main focus of & country’s health system,
the principal vehicle for the delivery of health care, the most peripheral level in 2 health system streching from the
pertphery to the centre, as a integral part of the social and economic development of a country.

Primary health care’ werd en wordt dus beschouwd als essentiele gezondheidszorg die financiesl toegankelijk
wordt gemaakt en die methoden hanteert die wetenschappelilk ot%ierbmwﬂ mzatschappelijk aanvaard en

praktijkgericht zijn.

Ofschoon de WCO momenteel deze concepten en begrippen, die inmiddels al een kwarteeuw ond zijn, aan een
herziening onderwerpt, blijven de vermelde kenmerken overeind en actueler dan ooit

De WCO definitie van ‘peimary health care’ Is echter ruimer dan wat wij doorgaans verstaan onder
‘eerstelijnsgezonddheidszorg’. Ook omwille varnuj :\el specifiek karakter van de Viaamse beleidscontext is een aigen

definitie in dit ontwerp van decreet
Fundamenteel in het Viaams zorg is de centrale plaats van de gebrulker mat zijn rechtmatige noden an
behoeften. De zorg moat hiersan bean en de vetsrgulende zorgvormen moeten naadloos op elkaar zijn

afgesternd en een adequaat antwoord bieden op de svoluerende noden en behoeften.

De eelsteumnndluuwg vormt een essentiéle component in het Viaams gezondheidsbeleid. zoals aangest)
In actuele belej umenten. Door dit ontwerp van decreet wordt deze visie be tigd en effectief mtgebmm;d?

In het Regeerakkoond van de Vizamse Regering (1999} wordt het belang van de eerstelijnsgezondheidszorg. en in
het bijzonder van de thuisgezondheidszorg, onderstreept. .

De beleidsnota van januarl 2000 stelt, in oversensternming met de WCO-visie, dat de eerstelijnsgezondheidszorg
de basis vormt van de gezondheldszorg. Versterking ervan is noodzakelljk. Fen monodisciplinaire organisatie van het
zorgaanbod met alleenwerkende zorg- en hulpverlensrs ruimt meer en meer s voor georganiseerde samenwer-
kingsverbanden. Deze evolutie is ontstaan zowel vanuit de vraag- als vanuit nnbodzu%e

Een monodisciplinatr aanbod voldoet immers niet steeds, zeker waar het gaat om complexe ituaties en de
zorgverstrekkers van han kant kiezen meer en meer voor een organisatie die hen toelaat om hun professionele taken
beter te combineren met hun gezins- en soctaal leven

De complementaritedt van de verschillende actoren moet beter benut worden door het stimuleren van overleg,
taakaispraken, vensuitwisse en netwerkvorming. Hierbyj Is het belangrijk het lokaal gezondheidsoverieg
verder aan te igen en te ontwi n en het multidisciplinair functioneren van de zorgverstrekker te versterken.
Naast behandelingen moet hij ook preventieve zorg aanbleden en zorg op maat garanderen via netwerkvorming,

De Vigamse regering is krachtens de bifzondere wet van 8 angostus 1980 op de staatshervorming bevoegd om
mgelemiopleuer;gnu“t’;kedewgvm mgbtnnmdezlekengulmn - i

Het protocol van 25 jull 2001 met betrekking tot de een ; dat werd afgesioten tussen de Federale
en de gg:eemchnpsmgz‘ruuigen (bedoeld wordt de ovémge%oeld in de arttkelen 128, 130 en lBS%

Grondwet), beschrijft de engagementen van deze betrokken overheden

Het doel van dit protocol 1s een betere verlening binnen de serste zondheidszorg aan te bleden. Daarbi
wordt uitgegaan vanglel principe dat de z:t.;nnch moel GANPAsSen aan d?ggmkerm niet amgekeerd. 2

Zo ei}%ageen de Federale overheidd zich in dit protocol opdermees om ultmemrl&t.‘e geven aan artikel 5, § [ van de
wet van Z7 juni 1978 tot wiziging van de wet op de ziekenhulzen en betreffe somumige andere vormen van
verzoeging, &i"wcli:lgd door de wet van 8 augustus 1980, het koninklijk beslult nr. 59 van 22 jult 1982 en de wet van
25 januard 1 de geintegreerde diensten voor thulsverzorging (GDT) regelt. Deze diensten functioneren binnen
een afgebakend geblec?en beantwoorden aan een aantal kenmerken | minstens huisansen en verpleegkundigen
vertegenwoordigen; de samenwerking tussen de zorgverstrekkers bevorderen; structureel samenwerken met
thuisverv. e voorzieningen: activiteiten registreren en multidisciplinaire en gebeutkergesichie samenwerking
organiseren en ondersteunen (0.2 taskafspraken, zoggplan, evaluatie zelfrdzaamheld). Inmiddels weed deze
verbintenis gerealiseerd door het koninklgk it van 8 juli 2002 tot vastste) van de normen voor de bijzoaders
erkenning van geintegreerde diensten voor thuisverzorging en het ministeriee] besluit van 17 jull 2002 houdende
vaststelling van de prosrammatiecriteria voor de geinteareende diensten voor thulsverzoroing.

Eerstelijnsdecreet 3 maart 2004
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De Viaamse overheid van haar kant engageert zich in het vermelde protocol ondermeer om :

— de zorgzones & bepalen en erover te waken dat deze het ganse grondgebied bestrijken;

— de geintegreerde diensten voor thulsverzorging te erkennen;

— wetgeving op te stellen die toelaat bijkomende opdrachten te enten op de werking van de CDT's.

Het voorliggend ontwerp van decreet, en in het bijzonder het hoofdstuk IV over de samenwerkingsinitiatieven
aprsie enmdhﬁdsom’mnmahﬂdeaeelbﬂmlmﬂedekﬂe&rgmzommgmsmbﬂmﬁewede
SRMenW en programmatle van emxﬂlelth\mrzlemmen en welzijnsvoorzieningen van 23 mel 2003, beogen dit
engagement vanwege de Viaamse overheld te realiseren. Beide ontwerpdecreten en hun uitvoeringsbesluiten zullen
een adequate afstemming met de regelgeving inzake de geintegreerde dienstan voor thuisverzorging mogelijk maken.

Dit ontw van decreet wil ook de aanzet vormen tol op umallseﬂng' de zorgprocessen binnen de
org. Daartoe worden in hoofdstuk Il de opdrachten, doelstellingen en werkingsbeginselen van

de eerstelijnsgezondheidszorg besproken.
Eerstel wordt subsidiair verleend in het kader van een zorgrontinuam. Dit wil zeggen dat de
zorg wordt op het laagst mogelijk nivean dat veldoende kwaliteit waarborgt.

De eessteliinszorg wordt pekenmerkt door rwee scorten activitelten : gebrutkersgebonden activitelten en
activiteiten die eerder organisatorisch van aard zijn.

Cebruikersgebonden activiteiten situeren zich doorgaans op het niveau van de pea waar het
individoeel contact tussen de gebrulker en de verstrekker plutsundt en, zonodig, mumdlsclp uvetleg tussen

verschillende zorgasnbieders rond de gebruker kan plaatsgrijpen.

Ondersteuning van deze activiteiten wordt mogelijk gemaakt door erkenning en subsiciéring van samenwer-

kingsverbanden op niveau van de peaktijkvoering, pannerorganisaties en samenwerkingsinitiatioven eerstelijnsge-
zondheidszorg (SEL).

Activiteiten die eerder organisatorisch van aard zin, betreffen het afstemmen van de zorg op de noden van de
2008 en hulpvrﬂgers in hat algemeen en het onderum afstemmen van de werkingen van de verschillende
zorgaanbieders, het organiseren van navorming, het uitwerken van communicatiemodellen, het verlenen van
informatie, enzovoort. Hiervoor s het nodig de verschillende zorgaanbieders van een bepaald werkgebied te
groeperan. Deze activitelten zijn gesitueerd op het niveau van de samenwerkingsinitiatieven serstelnsgezondheids
zorg die eveneens kunnen ondersteund worden door partnerorganisaties.

Door Iin hoofdstuk I de mogelijkheid te voorzien om samenwerkingsverbanden mveauvandeprﬂujkvoenng
omhrbepnidevmmnldenmmtlt”mnmmmsubadlambewmduo%stvwapvaﬂdggmdemm

zorg te versterken. Het Is niet de bedoeling een of andere vorm van samenw opleleggeum“eldenumm
tecmetenomeen\\nlervmsame H%svomlenmogektemakenendemwm nodig en gkle
ondersteunen. De ers actief eerstalinsgezondheidszorg  kunnen hiervoor

aanmerking komen.

Hoofdstuk IV van dit ontwerp van decreet betreft de Samenwerkingsinitiatieven Eerste Lijnsgezondheidszo
(SEL's). Z§ vormen een hoeksteen van dit ontwerp van decreet. Deze wmnwukmgﬂnm:uewm'&m o't-'efsumelt:l h:.-%
praktijkniveau en richten zich voorl nisatorische activitelten eigen aan de eersice @ szorg. In die
mbggmgmzlj samecmtkmgleogew tussenallewgmthleggaetsm mdgj';';stelljmum.mmde
mrgambledetsmgehﬂkus elzorgess en vri llllgersentusendeotganlsnlles.d)emlenenmmnnﬂeen

geqaedause«d nnbotLSELszljnveur:mgmm die onder meer aan volgende kenmerken moeten

— minstens de diensten voor gezinszorg, de huisarssen, de locale dienstencentra, de openhare centra voor

maatschappelifk  welzjn, rusthulzen ongeacht ze RVT bedden hebben, de leegkundigen en
vroedvrouwen, en (::lz‘zjlekenfondsdmten vertegemwoordigen: verpleegk

— de samenwerking tussen de zorgaanbleders bevorderen;
— structureel samenwerken met thalsvervangende voorzieningen;
— activiteiten registreren;

—  mudtidisciplinatre en gebrulkersgendﬁe samenwerking organiseren en onderstewsnen (0.a. taakafspraken,
zoegplan, evaluatie zelfredzaamheid)
Metheioogopemvereenvoudlglngmvemundmngvmcbs(mmuenwmdenIllelnhe(bovenvem\ekie
pmmcol bedoelde opdrachten van de geintegreerde diensten voor thuisverzorging, uitgevoerd door de SEL's en
demkenmdemedsbshmdennmmwkmgsmnmmnmdemxmamgmgmﬂam
opgenomen door de SEL's.

Toch wordt er een nieuwe benaming gegeven aan deze structuren om een aantal redepen De term
samenwerkingsinitiatief in de thuisverzorging' amvat onvoldoende alles wat onder de eerstelgmgmuﬂmdszom
wordt verstaan. Om dezelfde reden wordt de term geintegreerde dienst voor thuisverzorging niet geschikt geacht
Daarbij komit dat dienst voor thutsverzorging' te de indrok geeft dat de dienst zelf zorgen zal toadienen. Dit is
evenwel niet de bedoealing.

De SEL's zijn gericht op het optimaliseran van de zorg Ze fungeren als aanspreekpant van de eerste Hjn in de
ﬁrrgmglovoordeversdnllendemtgmbudeﬁmdeeemelm de overheid. de hulpverleners in de tweede lijn en de
gers.

Een samenwerkingsinitiatief ezondheidszorg  functionsert een kleinschallg niveau dicht by de
burger. De goede samenwerking tussen d'erﬁulselgke vertegenwoordigers Dvgn zorg;nnbiedms8 waaronder de
dienstencentra (LDC) en O.CM.W's, is hierbi] zeer balangrijk.

Een essentleel element om tot een effectieve en efficiente organisatie van de eerste lijn te komen, is een sluitende
mdelmgvanhethamseCewes(enhetBnnselseHoddsledehﬁe Cewest In zorgregho's. De indeling moet zodanig
zijn dat er blinde viekken' noch overlappingen” bestaan. Bij het bepalen van de zorgregio's moet rekening worden
gehooden met een referentiekader dat witgaat van socizal geografische realiteiten.

Het is de bedoeling dat ook de preventieve netwerken, met name de LOGO's (L.Ocoregionaal Gezondhe

¥isoverleg
enO msm:&kzetlehmdeloeknma&unmopdezemdelmgmmmsuxim hun werkingsgebied samenvalt
t van

Eerstelijnsdecreet 3 maart 2004
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Hoofdstuk V regelt de eerder genoemde partnerorganisaties’. Dit organisaties met rachtspersoonlijkheld.
erkend door de \!l‘sz.e overheid. die als centrum van expertise funlgfe‘m omwlille van minstens één van de
hiernavolgende competenties -

&) de deskundigheid om ondersteuning te bieden aan samenwerkingsinitiatieven eersteliinsgezondheidszong,
netwerken, zorgaanbleders, gebruikers, mantelzoegers of vrigwilligers die actief zijn in de eerstelijnsgezondheidszorg:

By het aanleveren van gegevens inzake gezondheidszorg.

Met deze erkende pannerorganisaties kan de Viaamse overheld duusrzame samenwerkingsverbanden slulten die
worden geconcretiseerd in aen beheersoversenkomst die toegang geeft tot subsididring.

Kwaliteitsvolle eerstelijnsgezondheidszaorg veronderstelt een wetenschappelijke onderbog van de werkme-
thoden, Om deze betrachting mee te he lpenmdmmudbnd!epﬂmmrg;%ajuese:kend %ustemxd\\uden
die bligk geven van een wetenschappelijke ingesteldheld en een betekenisvolle bijdrage kunnen leveren aan de kwaliteit
van de eerstalijnsgezondheidszorg.

Oorspronkelijk regelde een VI™ hoofdstuk de ziekenfondsdienst voor maatscha) werk en woonondersteu-
ning. Het ging hier om de werking van één van de zorgaanbleders, actiefl op de eerste lijn’ Het advies van de Viaamse
Cezondheldsraad (VCR) van 15/10/2002 stelt evenwel dat het niet t is dat de zlekentond:ﬂenszen In dit ontwerp
van decreet betreffende de serstelijnsgezondheidszorg word gefegud Om die reden worden deze diensten in andere

regelgeving opgenomen. Dit betekent evenwel niet dat hiermee belang van het maatschappelijk werk voor de
[eetshel;ns) gezondheidszorg wordi genegeerd. wel integendeel. Daarom wordt in dit decreet aen duidelijke link gelegd

ln de volgende hoofdstukken wil het dacrest een aantal instrumenten vastleggen om %f‘de.
redatie te garanderen tissen de Viaamse overheid en de eerstelijnsgezondheidszorg, de samenwer! ‘erbanden op
praktijkniveau, de samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg en de partnerorganisaties.

Ook de overheld wenst haar beleid zo veel mogelijk te baseren op wetenschappelijk onderbouwde gegevens en
stellingen. Om dit mﬂqk te maken, moet de overheid kunnen beschikken over een zantal relevante en geaggregeerde
gegevens aangele door de mrmnbledem Dit decreet voorziet in de mogelijkheid om ook daaromtrent afspraken
te maken en gegevensstromen te doen ontstaan. [ifk wordt. door een operationeel informatiesysteem, geregeld dat
de zorggegevens de gebnutker volgel nmmmﬁmmmgmdepﬂvxymkbeschmbnrnjnvmtdemm
zorgaanbieders.

Een erkenning van overheldswege geeft uiting asn het publieke verirouwen dat aan een organisatie of

ieder wordt ken en kan, ln we| evallen, het licht zetten voor een subsidiering.
Publiek vertrouwen madwid worden lbepmmehel’:%en erkende an/ dmmeem rorgaanbieders ook
plldnom\'umlwomdlnganehggemmeﬂﬂemmﬁdeungewmdenmﬂdam maar ook over de resultaten van hun

Tenslotte regelt dit decreet de administratieve sancties en de procedures inzake erkenning en en
intrekking van da erkenning en bevat het overgangsbepalingen en bepalingen met betrekking tot de inwe ing.

Artikelsgewijze bespreking -

Artikel 1. Krachtens wet van 8 augustus 1980 op de mtshenmmmglsde\’lmse ering
bevmgdmmgehqdwmummmgmuge‘umbmm:pdemkm -

Ant. 2[X De term begeleldingsplan onderscheidt zich vanwatbedoehiwotdlme(eenmplan (zie verder). Een
is een werkinstrurnent dat gebruikt wordt binnen een bepaalde setting’. Elementen hieruil worden
ingebracht in een eventueel multidisciplinair overleg dat op ziin beart kan leiden tot een zorgplan.

3" De gebruiker stast centraal in de gezondheidszorg. Hij is de persoon die het voorwerp uitmaakt van de
eerstalijnszorg. Gezien in dit decreet ook de samenwerking met de niet strikt medische sactor wordt is gekozen
om de term ‘gebrultker” te hanteren in de plaats van ‘patient’. Het is evenwel niet de g om door deze
terminologie het eveniuele consumptiegedrag te accentueren.

4" De gehanteerde definitie beschouwt de eerstelijnsgezondheidszorg als een deal van de gezondheldszorg. 7 s
complementair aan andere segmenten van het zorgaanbod waarmee ze een zorgoontinodim vormt.

Ze wordt zowel door hulsartsen. verpleegkundigen als door paramedicl verleend. Andere deskundige personen
of instanties vergemakkelijken deze zorg.

De wegang tot het zorgaanbod verloopt blj voorkeur via de eerstelijnsgezondheidszorg.

Kenmerkend voor de eetsten}mi?xﬂudsmgls dat ze gesitueerd is bulten het zlekenhms en de zorg aanbiedt
vanuit een holistische, niet functie- tjd-. techniek-, of orgaangespecialiseerde invalshoe

Fﬂstel!jnsgezo(dheldszmgslntmvoordeeefsledtskuMI opwngvangehnuketsdlezlchaxbledendmar
haar verwezen worden, ook voor de behande! Egeleldlng, en voor het voorkomen van het ontstaan
of het verergeren van gezondheidsproblemen zz acuvltelten kunnen door de verstrekkers van de eerste ljn zelf
gebeuren of door een ander segment van het zorgaanbod In afspraak met de verstrekker van de eerste 1gn.

lnhnradviesvan 15 oktober 2002 stelde de Viaamse gerondheidsraad (VOR) volgende definitie voor :

heldnon&d gankeligk voor alle individuen en families in een gemeenschap. mat voor hen aanvaardbare
mldde n.methunvu lgemedewerlung en aan een kost die de gemeenschap en het land zich kunnen veroorloven.

Hetnnaktmmaldeellmvmslmds dsmrgsg . waarvan het de kern vormt, en van de algemene
van de gemeenschap. etste!ljm zondheidszorg kan verstrekt worden door
huisartsen, dmlsvetpleegkundlgm of andere profess bmlmmeiemq;edﬁekeoplekiug In zijn globaliteit is dit

voorstel, hoe waardevol ook, niet weerhouden, en wel om velgende redenen -
—  basispezondheidszorg wordt ndet verder ultgelegd:
— wat wordt bedoeld met ‘in een gemeenschap’ 1s ndet duldeligk;

— de verwijzing naar aanvaardbare middelen’ en aan een kost die de gemeenschap zich kan veroorloven'
verwijst naar de problematiek van de terugbetaling van de medische kosten, welke een Federale bevoegdheid
Is

— de verwijzing nasr "het land en’ ‘s lands’ gaat de bevoegdheden van de decrestgever te buiten;

— de relatie tot de m«mmhdneorﬁwlkkdmgvandegemem:hp is te onduidalifk en te weinig relevant
voor wat met dit ontwerp van decreet beoogd wordt;

— het Is niet zo dat alle m(essbmlenmdeeemelgmgemrﬂm«mmgemupmdmghdbendhspeuﬁeks
voordeeerstelljmgez:&dlmc&mg(vb kinesisten. apothekers, diftisten .

Eerstelijnsdecreet 3 maart 2004
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Om deze redenen wordt de door de VOR voorgestelde definitie minder operationeel geacht. wetende dat ook de
i gebruikte definitie wellicht haar tekortkomingen heeft.

5" De evaluatie van het zelfzorgvermogen geeft dus oorechistresks een gradatie weer van de ernst van de
zorghehoefte. Op zich kldezeewluatlezk:hnmlunowrdeaudvmdem&dbmdlgwmdlgmchl.nmrkm
de evaluatie van het zelfzorgvermogen wel kaderen in een ruimer model waarblj de zorgnood wel woedt gedefinieerd
en waarbij eventiseel ook wordt bepaald in hoeverre die zorg kan worden gefinancierd. hetzij ten aanzien van de
gebrutker of mantelzorger, hetzij ten anzien van de organisatie, dienst of persoon die de zorgen verleent.

6" Hier wordt vertrokken van de definitie van de Wereldgezondheidsorganisatie, daterend uit 1948, watende dat
deze te weinig de nadruk legt op het dynamisch karakter van het begrip ‘gezoadheld’, zoals dit heden algemeen
aanvaard wordt De te definitie heeft echter de blijvende verdienste aandacht te vragen voor de subjectieve
elementen (welbevinden) in een holistische benadering van gezondheid.

In haar advies van 15 oktober 2002 stelt de Viaamse gezondheidsmaad (VCR) voor om de definitie van gezondheid
te vervangen door © « toestand van optimaal lichamelik, geestelifk en sociaal welbevinden bl de mens. en niet enkel
de afwezigheid van ziekte of handicap ».

Tod:isermﬂvoorgekozendeunngmrgen 1e nemen. De definitie van het ontwerp van decreet stalt het
welbevinden van het individu (of een groep) centraal. De toev van ‘optimaal’ zou batekenen dat deze subjactieve
vaststelling van "welbevinden' door een £tde (de gemeenschap 7 de overheld 7) zou worden afgewogen, alsof deze
derde zou wat als een aanvaardbaar of voldoende geacht niveau van welhevinden kan worden beschouwd.
Het is niet de bedoeling de indruk te wekken dat het individu niet zelf kan bepalen wat welbevinden inhowdt. Daarom
wordt de notie "optimaal welbevinden™ niet gebruikt

De door de VCOR voorgestelde definitie mldoor het vermeldan van « en niet enkel de afwezigheid van ziekte of
handicap », terug naar demmn e tie van de Wereldgezo anisatie. Tot voor de wjd dat deze
definitie tot stand kwam Qe veelal gedefinieerd als een « afwez), van ziekte of handicap ». De
Wereldgezondheidsorganisatie had de grote verdienste om deze 'negatieve” omschrijving om te bu Naar een
positieve formulering vertrekkend van een holistisch mensbeeld. De toevoeging « en niet enkel de af\:rgemzlgheld van
ziekte of handicap » was in die tjd belangrijk om het vernieuwende te accentueren. Momenteel echter heeft deze
toevoeging geen inboudelijke meerwaarde meer, wel integendeel. De toevoeging zou immers kunnen suggereren dat
een persoon met een ziekte of handicap zich niet kan bevinden in een van lichamelijk. geestelilk en sociaal
welbevinden.

7" Met doeltreffendheld worndt badoeld - de mate waarin een bepaald doel bereikt is.

Onder doslmatigheld wordt verstzan - een afweging van de baten ten opzichte van de moeite (kosten) die er moet

worden gedaan om deze baten te realiseren. Doelmatigheid is het vermijden van verspilling van geld, materialen,

% werkkracht, tijd en e. Doelmatigheid is ook het voarkomen van ongevallen ongewenste effecten. nevenwerkin-
gen en omvat dus ook de elementen velligheld en duurzasmheid.

De continuiteit van de houdt in dat de zorg ononderbroken en in samenhang (naadloos) woedt aangeboden.
Ook het bewaken en In per howden van wachttiden, doorstroomtijden en toetredingstijden (biyvoorbeeld
wachtlijsten) zijn hierbij van belang.

De maatschappeljke aanvaardbaarheid houdt In dat by het verlenen van zorg de voorziening dient na te gaan of
demdiemmmll.mvnrdwmduhmdenmnsdnppehjkeomgevmgvandegebmlkermdmrchmlme

PPy

Specifiek met belrekkjngltot de zorg van artsen mag « ppel:ﬁ aanvaardbaarheid van de zocg » nist 20
worden geinterpreteerd dat dit afbreuk zou doen aan de tische en therapeutische v van de arts, zoals die
ondermeer door de artikelen 11 en 12 van het koninklijk bestuit ne. 78 van 10 november 1967 ende de uitoefening
Van oge‘;‘fezmﬂhek:lszm&bemepen door artikel 130, § 1. tweede lid, van de bij koninklijk besluit van 7 sugustus 1987
f2ec ineerda wet op de ziekenhaizen en door arttkel 72 van de gecodedinearde wet van 14 juli 1994 betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen is Het mtw;ep van decreat
ook op geen enkele wijze de uitoefening zelf, in de strikte zin van het woord, van de geneeskunde, de verpleegku,
of van de andere gezondheidsberoepen. te regelen.

Verantwoorde zorg is g ericht. d.w.z. dat die zorg zich orienteert op de noden, behoeften en waarden van
de gebrutker en mespact toont voor de gebruiker als mens.

8" De mante r onderscheidt zich van de vrijwi - Beiden verlenen ze niet-medische zorg in het kader van
activiteiten van het lijks leven. Dit gebeurt ter aanvulling van de zelfzorg die op bepaslde aspecten niet (meer)
blljknevoldmDemrgmwdtmbam;(:ghﬂveungebochn.Tmhmhﬂmesememﬂmnmmbhﬂ ,zoals
bijvoorbeeld eerste hulp bl een ongeval (EHEO). Utteraard betekent dit niet dat een mantelzorger geen EHBO zou
kunnen toedienan. fiek voor de mantelzorger is dat de verleend wordt vanuit een voorafbestaande sociale
of emotionele individuele band met de betrokkene. De hulp van de mantelzorger wordt thuls asngeboden, maar in een
aantzl omstandigheden kan dit cok daarbulten gebeuren

In haar advies van 15 oktober 2002 stelt de Viaamse gezondheidsraad (VCR) voor om de definitie van
mantelzorger te vervangen door @ «elke natuurlijke persoon die op een niet essionele basis. noch in een
georganiseerd verband. hulp en bijstand biedt aan een gebruiker ». Op dit voorstel wordt niet ingegaan om de volgende
redenen ©

— de tevoeging ‘natuurlijke’ Is overbodig omdat een die een sociale en emotionele band heeft meat een
gebrutker. niet anders £en natu £ persoon zjm;
—  het ‘niet-peofessionele basts' s minder geschikt dan ‘niet beroepshalve’ onxdat een mantelzorg wel
zger professioneel kan tewerk gaan;

— de twevoeging dat de zorg door de mantelzorger niet 'in een georganiseerd verband’ kan gebeuren is niet
teracht. Vaak zal deze zorg kaderen in een zorgplan dat tot stand komt in multidisci overleg waar ook
de gebrutker en de mantelzorger bij betrokken worden (zie artikel 10 § 1, 37). kan als een

niat-gearganiseerd verband beschouwd worden:

— de formulering "hulp en bijstand’ zegt minder concreet wat juist bedoeld wordt dan helpt en ondersteunt in

het dagelijks leven
9" By een meer gespecialiseerd zorgaanbod gaat het om zorg verleend door onder meer artsen-specialisten en
zekenhoizen. Ook andere organisaties, diensten en personen kunnen een gespecialiseerd hebben.
Voorbeelden hiervan zijn de centra voorgeeseufke gezondheidszorg die zich, volgens art. 9 § 1. 17 van het decreet
geestelijke gezondheidszorg van 18 met 1999, dienen te profileren als tweedelijnsgezondheidsvoorzie-
ning, de revalidatiecenira en de diensten die zich toeleggen op de behandeling en hulpverlening bij ernstige
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drugsverslavingen. mandemmumme@tmwmmnmguL Vandaar
dmg‘demmeldngmdetelslmdngespecmlmd er steedds sprake is van een ‘meer” gespecialiseerd

zorgaanbod. it betekent dat, wanneer dit zorgaanbod bedoeld wordt, steeds de afweging tegenover de eerstelijnszorg
wordt gemazkt. Het Is zeer moeilijk om hieromirent een limitatieve Hjst van organisaties, diensten en personen op te
SOMMUMESL

Ook vermeldt de definitie dat het zorg is die ‘doorgaans’ door de betrokken organisaties. diensten en personen
wordt verleand. Zo is de door een medische tiedienst die lemand thuls gaat reasmnereneenPespecnuseetd
zorgaanbod, nisttege e de hulsarts, in omstandigheden, ook reanimatietechnieken zal toepassen.

Anderzijds wordt het consultatiebureau van Kind en Cezin, niettegenstaande de arts die er zan verbonden is
misschien een kinderarts is, toch beschouwd als een zorgaanbieder en niet &ls een ‘meer gespeciallseerd zorgaanbod’
omxdat de verleende zorg 'doorgaans’ niet door een arts-specialist moet gebeuren.

107 Een partnerorganisatie [ rt als expertisecentrum op viak van ondersteuning of het aanleveren van
gegevens. Deze kern van expertise hiervoor een beroep doen op eigen deskundigheld en/of op die van ean
netwerk. De term partnerorganisatie onderstreept het partnerschap met zowel de overheid als met de te ondersteunen
arganisaties, diensten of personen. Ook wordt zo de indruk vermeden als zou de expertise van een partnem
higrarchisch hoger ingeschat worden dan de expertise van de te ondersteunen organisaties, diensten of personen.

In de definitie van sen pannerorganisatie wordt het begrip netwerk vermeld.

In de oorspronkelijke tekst die aan de Viaamse gezondheldsraad voor advies werd voorgelegd, werd de term
netwerk in het decreet zelf gedefinieerd. Cezien deze term verder niet meer in de tekst voorkomt is er voor gekozen
hem enkel in de memorie toe te lichten.

Fen netwerk kan gedefinieend worden als een gestructureerde samenwerking van organisaties, dlensten of
personen, die, omwille van de complexitelt en/of het chronisch karakier van de zogvarlmm. gericht is op het
ondersteunen van Ide aspacten van de verlening. Deze organisaties, diensten of personen kunnen betrokken
zijn bij zowel intra- als extramurale zorg. De ige palliatieve samenwerkingsverbanden zijn hiervan een voorbeald.
Dok zouden Id netwerkan mb.t. de zorg aan dementerende via één of meerdere rOfganl-
saties mmrll)l;vwbee ondersteund worden via dit decreet. Indien meerdere mpmmrgamsmu met éénze ﬂg:mopdmcht
netwerken zowden ondersteunen. dan is het evident dat bij de erkenning van deze ties of in hun
beheersoversenkomst. wordt bepaald dat ze een territoriasl afgebakend werkgebied bestrijken dat overeenkomt met
het werkgebied van één D{iﬂe meerdere samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondhelidszorg (SEL). Het is immers niet
de bedoeling dat by derge ondelsmmmq SEL’s worden opgesplitst. 0Ok zal er voor worden gezorgd dat alle SEL's
doar dergelijke ;gnnemtgsmsaum worden ikt

11" Een samenwerkingsinitiatief eerstelinsgezondheidszorg of SEL optimaliseent op gestructureende wijze de
aangeboden zorg voor een bepaald werkgebied door ondermeer de onderlinge samenwerking te bevordaren.

127 BYj de definitie van vrijwilliger kan worden verwezen naar de toelichting by de - Wel is het by de
vrijwilliger niet essentieel dat de zorg vanuit een voorafbestaande sociale en emotionele band t. Dit betekent
] niet dat een vewilliger gean sociale en emotionale band met de hilpvrager zou hebben. Bf de hier gehanteerde
definitie van vrijwilliger worden dus niat die vrijwilligers bedoeld die bijvoorbeeld organisaties ondersteunen, maar
geen hulp bieden aan hidpvragers zelf.

13" Woonondersteuning is een begrip dat ndet courant wordt gebruikt. Het wordt enkel gedefinieerd om de
omschrijving van de ziekenfondsdienst (zie 157) t& verduidelijken.

14" Omdat In het kader van dit dacreet het een be k werkingsbeginse! is om het ermogen van het
individu zo veel mogelijk zan te enentevedm:enm(’gnﬂmervwgmpmetdmcheende tie van zelfzorg
te geven, niettegenstaande (:l‘!):j begrip als een vanzelisprekendheid wordt aangevoeld. De bedoelde beslissingen en
acties en de daarblj aansluitende activiteiten en heden hebben voornamelijk betrel de
van hulshmdell;e‘ activiteiten, dee‘sennbgelljldmd om socvmgonmen te leggen, zich te lgnlplooienk“:ngzol‘clh e unvnmngmm
in tjd en relmte.

15" Deze ziekenfondsdiensten zijn zorgaanbieders (zie artikel 2, 16°) en ondersteanen dus, samen met anderen, de
eemo%nsgenmdludswrghsuanermmdumnnnzmwndegmm nde zorg verkeend wordt en
doen dit volgens de methoden van het maatschappelijk werk. Dit houd!t in dat ze zelf maatschappeligk werk verrichten
maar ook dat ze door de methodiek van het maatschappelijk werk de passende zorg door andere disci mogelijk
maken of vergemakkelijken. Daarnaast verstrekken de ziekenfondsdienstan ‘woonondersteuning” (zie 137). Met name

ven zi informatie en advies en stellen ze hul, , waaronder personenalarmsystemnen, ter beschikking die
Eu'ek hebben op activitelten van het dage leven. Deze laatste hoeven dus nigt volgens de methoden en
methodieken van het maatschappelijk werk te gebeuren wat dus niet noodzakeliik het inzetten van maatschappelijk
werkers vereist. Om die reden wordt in de definitie van “ziekenfondsdienst’ de opdracht “woonondersteuning
duidelijk onderschelden van "het maatschappelijk werk".

In de eerdere versie van het voocontwerp van decreet, die aan de Visamse gezondheldsmaad ter advies is
voorgelegd. was deze dubbele benadering onvoldoende duidel gefou‘muleerd Om die reden is de beraming van de

“dienst voor maatschappelijk werk in het van de zig) " ook vervangen door “ziekenfondsdienst’ en is
de definitie aangepast aan de nieuwe situatie,

167 De term zorgaanbieder is een overkoepelend begrip dat zowel de zorgverstrekkers bedoeld in 197 omvat als

niet zosgverstrekkers,

De zorgverstrekker verleent zorgen binnen de aers pezondheldszorg. De diensten en personen
die we hieraan toevoegen ondersteunen of v eli deze eeﬁmlmgezonmd maken ze mogelijk.
Zo magkt een rusthuis de serstelijnsgezondhe voor de betrokkene mogelijk. Was dat rusthuts er niet, dan zou

opname In een van de betrokkene in het ziekenhuls zich opdringen.

Sommige zorgaanbieders bieden activitelten aan die niet medisch van aard zijn, maar naar de eerstelijnsgezond-
heidszorg toe wel faciliterend werken, zoals diensten voor gezinszorg bgz\l'!godndd. Anderen bieden naast
ondersteunende dienstan ook bepaalde activiteiten aan met sen medisch karakter, bijvoorbeeld de centra voor
leerlingenbegeleiding (CLE).

Het gaal om een waaler van voorzieningen Zonder volladig te willen zijn kunnen nisaties en
dnmmmmmmmnxﬂerdnuwgmgnmkmmlw:

centra voor &l walzijnswerk, diensten voor gezinszoeg, locale dienstancentra. dagvermgtgscenm. centra
voor kortverbliyf, m voor oppashulp, ntahuer.C.M.al.'s openbare centra voor maa peelgk welzign),
uitleendiensten voor hulpmiddelen, diensten voor maaltijdbedeling. en, ziekenfondsdiensten enzovoort.

Eventueel kunnen ook centra voor leer le diensten belast met het medisch toezicht op werknemers en
consultatiebureau’s van Kind en Cezin er beschouwd worden, hoewel deze lzatste drie een louter
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ventieve t hebben en wellicht via hun v nwoornd in de (Locoregionaal gezondhe
?«mmu%%kﬂumhupm&nmve ge;uoﬁ:udsbele m@%n netwerk zullen vmmmn;‘:{demrgmmkm
kers.

De term zorgaanbiedear benadrukt dat een goede eerstelijnsgezondheldszorg een brede invalshoek kent, niet alleen
wat betreft de instroom. maar ook op viak van de zorgverlening zalf.

De omschrijving van zorgaanbieder. omvat evenwel niet de organisaties. diensten en personen mel een meer
gespecialiseerd zorgaanbod.

17" Het begrip zorgcontinuilm betekent niet alleen een in de tijd naadloos aaneenslulten van verschillende vormen
van zoeg, lmarookbumeneenbepnldezntgpeﬂoth 7o zal In het lzatste geval, bijvoorbeeld in het kader van een
poliklinische bevalling en de bijhorende nazorg, een gelijktydige goecg samenwerking tussen verschillende
zorgverleners noadig zHn om een l.orgcmulm(un o1

18° Het zorgplan bevat onder andere gegevens vesstrekt door de gebrisiker en gegevens wit hun respectievelijke
begekld:gphmmnmdepersonmdd&n&mdwmms&meksquembeuokkennmcbevaluauevanhe(
verminderd zelfzorgvermogen, een omschrijving van de soort zorg die wordt verstrekt en een afsprakensegeling (wie
g&e wal waxmeeﬂm ng 200 wordt besdmmdmkkm als een sc‘;mﬁe!ljt mmtﬁemgdel ghﬂnsal da gmﬂcer $
persoon e 15 en tussen deze personen ing. De ge, g
zorg die al dan niet hnlve verstrekt. dus ook de zocg door mantelzorgess en vrijwilligers. &

19" Het betreft hier voornamelijk beroepsheoefengars van de gezondheldszorgberoepen zoals bepaald in het
koninklijk besluit nummer 78 betreffende de ultoefening van de gezondheidsberoepen van 10 november 1967, met
uitzondering van de arts-specialist. Ook groeperingen van deze beroepen die gezamenlijk de bemepspmktljt
beoefenen zijn hierin begrepen.

Toch 1s in deze definitie nletwm'amnnrbetKBmmmnomdatheinladebedoeungisaﬂedmvmue
gezondheidsberoepen op te nemen als zorgverstrekker. Momenteel handelt het KB nummer 78 over vo
gezondheidsberoepen © geneeskunde (artsen), tandheelkunde en vroedkunde inbegrepen, en de artsentj unde

(apothekers) dstuk I); de kinesitherapie (hoofdstuk [ bis); de Verpleegkunde met inbegrip van de Zorgkund),
(hool'dauk I ter) en de paramedische beroepen (hoofdstuk II). B de paramedische beroepen horen v

mbuhncler mvonrbereldin Audlclenregsel g)ln morbereld% g(BGmaan 1947); Distist
gég 19 Febmarl ErPu t (KB & ju 199& B 5 Februari 1997} 1993); Logopedie
20 oktobes 1991) (KB 11/1997); (KB 15 1); {KBK 28 febnueari 1997).

DeVlumseregethgkmmderaﬂxmkledommhelKBmmmeria voor de toepassing van dit decreet
uﬂg als zorgverstrekker erkennen ongeacht deze al dan niet erkend zijn in het kader van het KB
nummer 78. Dit zou bijvoorbeeld voorzien kunnen worden voor de maatschappelik wer die geintegreerd werken
binnen groepspraktifken of wijkgezondheldscentra.
De ergotherapeut is niet of lndeopsnuumngomdatmde k deze functie momenteel vooral
ingevuld wordt vanuit de opdmcﬁen Van we £s De Vhang? llggerw; kan, als dit een meerwaarde
heeft, echter de ergotherapeut wel opnemen In de l§st van zorgverstrekkers.

De zocgverstrekkers dienen werkzaam te zijn in de sersteljnsgezondheidszorg. Dit batekent dus dat bijvoorbeeld
aen ziekenhutsapotheker of een vroedvronw werkzaam op een kraamafdeling. in hat kader van dit decreet niet als
zorgverstrekker worden beschoswd. Een vroedvrouw werkzaem in de eerstelijnsgezondheidszorg staat in voor
kraamzorg In de thulssituatie, het betreft dus bijvoarbeeld ook nlet een vroedvrouw die louter werkzaam is een
praventieve setting.

Art. 3. Het eerbiedigen van de keuzevrijheld, vermeld in het tweede lid, betekent echter niet dat ec in de toekomst
geen regels kunnen afgesproken worden inzake de toegankelijkheid tot bijvearbeeld (hoog)gespecialiseerde z Doar
een zorgvuldige zorgindicatiestelling kan bijvoorbeeld overconsumptie worden tegengegaan zodat v'gl%omde
mpadmnnngwpedal zorg overblijft voor die personen die er echt nood aan hebben

eerbiedigen van de keuzevrifhedd staat evenmin haaks op het eventueel later lnvoeren van een reglemente
die de gebmlker {financieel) stimuleert om te kiezen voor eenohgnsans die zijn globaal med m%eheem 3.

Er wordt ook sen n op de eigen veran id van de gebrutker. [neengemuibeuhwrg
% systeem waar de genwemepmdupm uudd‘Jp elen besteadt Wgezmﬂhebdswgow de responsabilisering

van alle betrokkenen aangewezen. Naast de verstrekkers en de ziekenfondsen dienen ook de gebruikers hun
verantwoordelijkheden op te nemen

Het advies van de Viagamse gezondheldsraad (VCR) van 15 oktober 2002 stelt - « De raad gaat weliswaar akkoord
met het principe van keuzevrijheld, maar vindt dat dit wel moet genuancesrd worden om inadequaat gebrutk van
»mlenugm(slmppmg')hevenmpenDemadknnmhvmdenmdemnmerwwnpdnndemﬂmmvan
toe wordt verwoord, en meent dan ook dat de tekst van het decreet meer in overeenstemming hiermee zou

ormuleerd worden. Men dient hier preciezer te omschrijven, en er moet duldelijk verwezen worden naar ean
gement \mdepmemuv de zorgverstrekker. De kewuzevrijheld van de patient most gaan over een globaal
t van aanbod dat een bepaalde zorgaanbieder verstrekt. waarbij er ook een engagement Is van de patiént
legenover de zorgverlener, en waarbij vooraf vastgestelde procedureregels bij wijziging van het engagement worden
gevoigd.Znalsnu% HmwemmmwQQMNMMkammve
zorgverlening ». De VOR adviseerde daarom de laatste zin van het tweede lid van § [ < De medeverantwoordelijkheid
wordt zo veel als mogelijk aangemoedigd. » te vervangen door de huldige tekst - « De medevel kheid van
de gebruiker wordt zo veel als mogelifk aangemoedigd, om te komen tot een duurzame en kwaliteitsvolle
zorginvulling waarbij samenhang in de zocg en continudielt in de relatie tussen gebruiker en zorgverstrekker centraal
SLAAN ».

Paragraal twee gaat uit van de noodzaak tot het aanbieden van een zo doeltreffend en doelmatig mogelijke
ﬁezond'aeldsmtg, it houdt in dat een kwaliteltsvolle zorg moet verleend worden aan een voor de gebrutker en voor

gemeenschap zo gunstig mogelijke kostprijs.

De zorg wordt verleend in een voor de gebrutker vertrouwde omgeving. Dit kan zowel thuis zijn als In een
thutsvervangend milieu - bijvoorbeeld een rusthuls of een rust- en verzorgingstehuis. Fen belangrijk aspect van de

aprste dnvou'allndesm:aues\swdegebmlkerzldmmdnwel k kan verplaatsen, de
amoden wordt u?hel thutsmilieu van de gebrutker. s .

p ‘toegankelijkheid” in de derde paragraaf van dit artikel dieat In de ruime betekenis van het woord te
wurdenge nDilkadeﬂookmhel ‘gelyke kansen beleid’ dat de Viaamse overheid wil voeren en betekent ook dat
bij het verstrekken van zorg ook rekening hooden wordt met de menseljke diversitelt. Deze slaat onder andere op
factoren als cultuur, gender en vermogenstoestand. Rekening houden met en respect opbrengen voor deze factoren
sluit aan by de idee van ‘zorg op maat’. Aandacht voor diversitelt impliceert dat voorzieningen werken, handelen en
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denken vanuit dit gegeven. Dat ult zich bijvoorbeeld in beleid, methodieken, relate met gebruikers en omgeving. Om
deze gelijke kansen te realiseren is het niet vitgesloten dat positiefl discriminerende maatregelen kunnen worden

overwogen,
Art 4. Dllmlkelbevaleenme(umluueveopsotmungvmukenchemtde t van de rstrekkers in
de eerstelijnsgerondheidszorg behoren. Dit batekent evenwel niet dat deze opckﬂ?er:je,nhsier tot de taken van de

eerstelijnsgezondheldszorgverstrekkers behoren. In veel gevallen zal samenwerking met andere zorgaanbiaders op de
eerste lifn of met gespecizliseerde hulpverienars noodzakelijk zijn om deze taken te realiseren.

Eigen aan de eerstelijnsgezond is dat deze eerste deskundige opvang niet voorgeselecteerd is #n zich
'omﬂmmmmblj&mﬁmm ¥

Ferstelijinsgezondheldszorg omvat zowel de behandeling van gezondheidsproblemen met een acuut of chmnisch
karakter, maar ook preventieve gezondheidszorg. De meeste s(bevollungsgl.wu:hl geomamsee:de) primaire en
secundaire preventieve acties worden binnen het decreet betreflende het preventieve gez idsbeleid geregeld. De
acumenen binnen het \oudlgmgmd decreet gespﬂnn aanvullend aan dit preventiedecreat. Het betreft hier zowel individuele
primaire (g gerichte tetanusvaccinatie), secundaire (case-finding, zogenaamde
‘opportunistische screening’) als tertiaire interventies (het voorkomen van het verergeren van een aandoening).

Binnen de eerste) i treadt de huisarts op als centrale der van de siker doorheen het
wmﬂnﬁszww%mmm geboorte tot zg?zpmwﬂﬂm Um wordt mg(el‘)g ‘huisarts’ hier de
functie van huisarts bedoeeld en niet het individu, of anders :gd, de begeleidl lum bijvoorbeald door verschillende
huisartsen tegelifk opgenomen worden In W door vuschul huisartsen vetspmld in
de tijd. De toeg heid van het gl medisch dassler en het doorgeven ervan Is een belangrijke

randvoorwaarde.

kwaliteitsverhogende

In het kader van de same met andere hulpverleners dient aangestipt dat het de bedoeling is te werken
volgens het subsidiariteitprincipe. Hierbij wordt de zorg verstrekt op het minst gespecialiseerde zorgniveau waar de
vereiste desk id voeochanden is om kwaliteitsvolle zorg te bieden. Zo zal de hnlpvedenermdeeetstenjnsge
zondheidszorg adequaat ingaan op een verwijzing vanull aen meer gespecialiseerd zorgnivean.

Met betrakking tot dit artikel adviseerde de Viaamse gezondheidsraad op 15 oktober 2002 om § | aan te passen
door « da volg taken » te vervangen door « één of meer van de volgende taken ». Deze asnpassing is niet
weerhouden omdat ze te inperkend zou kennen geinterpreteerd worden ¢ eenmrgwrsuekkermuzkhdmumrs
kunnen beperken tot slechts één taak. Anderzijds is het ook niet de bedoeling dat elke znrgve:stmltker vanit zijn

ht in staat kan worden geacht alle vernoemde taken even goed te realiseren. Daarom was reeds § 2 ingelast. Om
deze gedachte nog te verd ken werd « vanuit hun eigen professionels desku » vervangen door « in het
kader van hun professionele ighetd ». Dit betekent dat de taken dienen nd?seerd te worden voor zo ver zij

kaderen in de deskundighedd die normaal mag verwacht worden - vandaar hel adjectief "professtonele - van een
rstrekker van de betrokken discipling. Indien de normazl geachte professionsle deskundigheid tekort schiet

de zorgverstrekkerss, zoals § 2 verder bepaalt, andere zorgaanbieders of organisaties, diensten en parsonen met
eennwergespeﬂauseetdwgumodmschenmndetakmlemlmm Om de betrokkenheid van de gebrulker en
zin omgeving te garanderen is bepazald dat het n en het lan ook op zijn initatief worden
en opgevolgd door de zorgverstrekker. nt echter niet dat dit een taak is die exclusief aan de

zorgverstrekker Is toebedeald.

Art 5. Om ondermeer een goede afstemming mogeligk te maken met andere regelgevingen. wordt bepaald dat de
Viaamse regering naders Is kan vastle met betrekking tot de opdrachiten en taken. Dit kan bijvoorbeeld nusttig
zgninhe(kndefvmdee atle van het vermogen en het opmaken en opvolgen van het zorgplan. Het is niet
de bedosaling om de uitoefening van de gezo roepen zelf te regelen.

Ansenspechnstenbehommatmdeeemellnsgemndheuhz mﬂdesnmues.vmdwdeo:mduij

Igmxj omstandighaden’, kanhetznvolenwenseli nansenvnn paalde talistische disciplines in te
lenomdeeersleujmgezaxdtmdsmtg < 7kanb;;’ev::orbeeldeenggﬂnereen

multidisciplinair overleg ter betrokken wntden bij het avefleﬁ‘m de psychiatrische thuiszorg.
Dit overleg kadent binnen SEl.werkmg 9§2en10§lZ')Dezeev bljdmgevnndemsspecﬂlm
kadert in het realiseren van een zorgeontinuiim en doet geen afbreuk aan de positie van de huisarts als spilfiguur van
de eerstelijnsgezondheidszorg.

Het 1s uitdrukkelijk niet de bedoeling andere organisaties, diensten en personen met een meer gespecialiseerd
zhx;ﬁbod dan ansen-specialisten, In bepaalde omstandigheden. een plaats te geven binnen de eerstelijnsgezond-
g

Deze laatste zin is ter verduidelijking toegevoegd na het advies van 15 oktober 2002 van de Viaamse
germﬂleldsmdDeVGRstekievmtdetekstmndnamkeltevewmgoot « De Vlaamse Regering kan de
modaliteiten uitwerken wazronder artsen-specialisten en andere gespecia e zorgverleness en zorgaanbieders in
de tweede en decde lijn, In het kader van een geintegreerd zorgeontineim ondersteanend kunnen optreden voor de
eerstelijnsgezondheidszorg. »

Deze tekstaanpassing beoogt volgens de VOR ondermeer de instroom In de gezondheidszorg via de
eerstelijnsgezondheidszorg te doen verlopen.

Deza werd niet opgenomen omdat het be onder welke madaliteiten de ‘tweade en
G e, i e ey g g b o b i e
bepaalt voor de eerstelijnsgezondheid . maar wel in een regelgs waar regels en normen worden bepaald ten
aanzien van de ‘tweede en defde :m It kan, indien dit mdlg zou bﬁm bijvoorbeeld gebauren in witvoering van
het decreet betreffende de n zntgmglos en samenwerking en programmatie van
gezondheldsvoorzieningen en welzijnsvoorzieningen.
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Bijkomende argumenten om de door de VGR voorgestelde takst niet te weerhouden zijn ©

— conform de definitie van zorgaanbieder - deze heeft per definitie een serstelijnsfunctie - mag deze term niet
gebruikt worden om gespecialiseerde zorgvormen aan te duiden

— 'tweede en derde lijn’ is niet gedefinieend.

—  wartsen- 1alisten en andere ge: zorgvesleners en leders in de tweade en derde [ijn »
7o, omscgechelmt e zijn met de mswmmmkm moaten lmdmmg?::mm diensten en pelsmenug:ﬂ
een gespecialiseerd zorgaanbod ».

— e door de VCR voorgestelde formulering laat veel meer ruimite voor uitzonderingen dan bedoeld is.

—  het door de VGR beoogde doel, ondermeer de instroom lndegezmdhadzmgvndeeetstell}nsg erondheids-
zorg te doen verlopen, wordt door haar voorstel van aanpassing niet gerealiseerd. In het tekstvoorstel gaat het
Mm\ersenkelmnmtdmnmgmdewsteltpdootchtngmedﬂons

Art 6. Diensten en activiteiten die op de individuele gebruiker gericht zijn worden verleend op het
praktijkniveau. It kan, bijvoorbeeld, zowel de solopraktijk als de groepsprakujk als hot wgkguombeuhrenuum zijn.
De dienstverlening betreft zowel de louter medische en paramedische zorg, maar ook de lndeugeﬂchm
organisatorische cten die damnee verband houden. Zo verricht een huisants die met een kinesist overl
amirent een g . een gebruiker gebonden activitedt

De diensten en ttcll:!mumvan deuuzx:‘gve:strekkefszwmﬂletmal gericht op de individuele gebruiker. Fan
aantal ervan wersujgt colloque smg en situeren zich op een niveau waar de zorgaanbieders van een bepaalde
zorgregio worden gegroepeerd. Een huisartsenkring die txjvggtbeeld met een vereniging van thuisverpleegkundigen
in de zorgs sRnken maakt inzake dringende hulpverlening, verricht een organisatorische actviteit Deze
activiteit suueen zich op het SEL-nivea.

Arnt. 7. Dit artikel wil onderdak bleden aan de verschillende vormen van samenwerking die zich vandaag reads
spontaan manifesteren.

Dit artikel vormt de decretale basis voor de erkenning en subsid van dergeljke samenwerkin
zonder bepaalde vormen van samenwerking op uit te sluiten of als 'beste’ naar voor te schuiven.

Door deze erkenning en/of subsidigring kan ondersteuning worden geboden aan dat aspect van de eerstelijns-
gezondheidszorg bedoeldmhﬂeetsteudmg:ngmnﬁwnmds mmemdeacuvnenengenchlopcbgemuu
op het niveau van de praktijkvoering waars individueel contact met de gebrutker plaatsvindt en waar nodig
multidisciplinalr overleg omtrent de gebrutker wordt gepleegd.

Een groot deel van de zorgverstrekkers blijft er de voorkewr aan n solo ult te oefenen. BIS
gegevens van de WVVH werkt ongeveer 70 %‘gan hulsartsen solom 9161121 eerf?egpmepsmklgk e

Meer en meer zorgverstrekkers kiezen voor éen of anders samenwerkingsvorm. In de meeste gevallen bepedkt dit
zich ot een associalle van zorgverstrekkers van dezelide discipline die samen hun beroep ultoefenen in hetzelide
praktijkgebouw. Soms wordt de samenwerking witgebreid met zorgverstrekkers van een endere discipline

Sommige zorgverstrekkers werken samen rond bepaalde items zoals praktjkpermanentle, gemae:
secretariaat en gemeenschappelljk dossierbeheer zonder dat ze zich in een zelide praktijkgebouw vestigen.

De meest geintegreerde vorm van multidisciplinaire samenwerking vormen de ezondheldscentra. Momen-
teel zijn or 8 wigkgezondheidscentra actief in Vlagrlidetm i

De beoogde vormen van samenwerkingsverbanden worden in het dacreet zelf niet besproken. Daar is bewust voor
gekozen. enerzijds om het dynamische karakter van de or tie van dat aspect van de eerstalijnsgezondheidszorg
niet in het gedrang te by n en anderzijds om een afstemming met de eventuele evoluties in de regelgeving
door de Federale overheld. mogelifk te maken.

In haar advies van 15 oktober 2002 merkte de Viaamse Cezondheidsraad op dat dit artikel nogal vaag was. Dit
heeft vooral te maken met de in vorige alinea sangehaalde reden. Toch werd tegemnoet gekomen aan de
opmerking van de VGR door in de tekst by § 3 « kunnen cmdefmeerbetre&?mlljk eg:p»leg\:rvmgendou'
« hebben ondermeer betrekking op ».

Dit betekent dat. indien de Visamse m&:rnmg samenwerkingsverbanden op niveau van de praktijkvoering erkent.
de erkenningsvoorwaarden bepalingen zullen bevatten die betrekking hebben pop =

~ de juridische vorm (vb. feitelijke vereniging of vereniging zonder winstgevend doel) - de Viaamse regering kan
?epiien welke juridische vorm bepaalde samenwerkingsverbanden op het nivean van de peaklijkvoering dienen aan
@ nemen;

- de permanentis van de zorgveraning,

- de graad van multidisciplinaire werking binnen de praktijk of het samenwerkingsverband.

- in welke mate en up welke wljzz “&eﬁnms in het individueel gezondheldnorgdmnf toegankelijk ziyn voor
medewerkers die bif de erme zijn. Hierbij zal de mkerrekmmghoudenmetde
gevoeligheld van de v rﬂegegevemmmldemthemmgvmde tnzake het beroepsgeheim en

de bascherming van de persoonlijke levenssfeer;

- de doelgroep van gebruikers tot wie het samenwerkingsverband zich voornamelgk richt - zo wordt momenteel
bepaald dat wijkgezondheidscentra recht hebben op een subsidiering van infrastnsctunr indien ondermeer de
verhouding van rechthebbenden en gerechtigden met verhoogde verzekeringstegemoetkoming, als bedoeld in
artikel 37 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige vermtglng en uitkeringen,

obrdineerd ll ult 1994, ten opzichte van het totale aantal by het centrum ingeschreven rechthebbenden en
gcmchngden. op dan het landelijk gemiddelde voor de segf;ik:hle ziekte- en invaliditeitsverzekering, na
rdlsenng voor leeftijd en geslacht;

van het samenwerkingsverband of de delen er van : zo kan vastg, e%iu\:ordmdat bepaalide
snmecmertmgs nden op het niveau van pmkzgkvoem dienen gevesugd te zin in lide gebouw terw yl
bij andere samenwerkingsverbanden, al dan corwaarden. een praktijkuitoefening in
verschillende gebouwen kan toegelaten wordm

De Vlaamse regering kan evenwel ook erkenningsvoorwaarden bepalen die betrekking hebben op andere zaken
dan deze kenmerken
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Art. 8. Door deze erkenning en subsidiering wordt onderstenning geboden aan dat aspect van de serstelijnsge-
mndhedeldv.orgbedoeidmhe(mwdehdmpungmﬂmm&.mnﬂukdem&%mgemhopdemgmm
van aprstelijnsgezondheidszorg die de e kvoering overstiigen en en een niveay waar de
mrgambledersbumeenbepu% werkgebign hn}:n‘“w!v”ltmgopelm:'%eamtgl -

De erkenning door de Vlaamse reﬁr van samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheldszorg 's), Iseen
m&p hoeksteen van dit decrest. mlfn‘%pdmchm samenstelling en wetkgeblgjd worden in de volge%n:ukelen

Het oool van 25 juli 2001 n tussen de Federale regeﬂ[r’ﬁ en de overheden bedoeld in de artikelen 128,

130} en 135 van de Gi met kking tot de eersteljnsgezo dszorg, bepazlt engagementen van zowel de
Federale overheld als de Gemeenschappen/Gewesten.

Zo engageert de Federale overheld zich ondermesr om uitvoering te geven zan artikel 5, § [ van de wet van
27 juni 1578 tot wijziging van de wat dezlekcnhmzmenbeuelmdesommlqemderevomwnmmmﬂm X
&&dueladdootdewuvan!lmgmusl . het k beshuit nr. 59 van 22 juli 1982 en de wet van 25 9&)
o geintegresrde diensten voor thuisverzorging (COT) regelt. Inmiddels werd deze verbintenis d door

koninklijk besluit van 8 2002 tot vastste! van de nomen voor de ndere erkenning van geintegreerde
diensten voor dunsverzorgujl‘éu en het mmmenelifgslun van 17 juli 2002 hmm:k vaststelling gan degprogtwmna~
tiecriteria voor de geintegreerde diensten voor thulsverzorging,.

De Vlaamse overheld van haar kant engageert zich ondermeer om de zor; te bepalen. de geintegreerde

diensten voor thuisverzorging te erkennen an wetgeving op te stellen die toelaat ﬁkomende opdrachten te enten op

de van de GDT's. Het voorliggend ontwerp van decreet, en in het bijzonder het hoofdstuk IV over de

tiatieven eersteliinsgezondhekiszorg” samen met het ontwerp van decreet betreflende de indeling in

zorgregio's en betreffende de samenwerking en programmatie van gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzienin-

2 dit ment te realiseren Baide ontw reten en hun uitvoerin, iten zullen een 1ate
ﬁeﬂmm\gmml ?mge!’ge geving lozake de gemlegmdg%dxlemxen voor thutsmug%elﬂk maken. g

Art. 9. Dir artikel bescheigft de rachten van het samenwerkingsinitiatief eersteliinsgezondheidszorg (SEL).
Arikel 10 zet deze opdrachten om moc‘:mtem taken. .

In § 1 wordt een belangrijk werkingspeincipe vooropgesteld om een optimale erlening aan de gebrulker te
verzekeren. Dit werkingsprincipe gaat uglsvan dg:)pue de gebnukuzoopagul mol;g; aan de samenleving te laten
Ritm;)eﬂm. Hiervoor zal het SEL maximaal beroep doen op het zelfbeschikkingsvermogen van de gebrutkes en zal het
‘L zijn zelfredzaamheld en de medeverantwoordelijkheid sanmoedigen en verhogen.

InhmadvtesvnnlSolnobermOZsteldedeVlnmsegezmdneklsrndmorommﬁ-uwo%mvmmmd;
te ve n door « tie van de 2 ». Hierop werd niet RAN t in 9
opdmwmmwmm een eerder s;.r??mgmdmoogptm. it wordt dan, de aanbef van artikel 10
bepaalt (In uitvoe van’), in artikel 10 verder geconcretiseerd in taken die het operationele viak liggen. De
ﬁmluellvandeo;;rgadnmuukewslIsnmdeopthmho:mmsnﬂevmdegggveﬂenmg'.maﬂrmldegenﬁde

zorgverlening’ zell. De concretisering hiervan wordt uitgelegd in artikel 10 en daaruit blijkt dat de werking
van de SEL niet op het niveau van het contact met de gebrutker ligt

De SEL ten hebben. binnen het werkgebied van het SEL, betrekking op de volgende thema’s die in & 2
worden omschreven :

—  Initlatieven nemen om het zorgaanbod af e stemmen op de noden;
—  het bevorderen van de samenwerking:

—  het informeren van de bevolking over hat zorgaanbod;

—  het fungeren als een neutraal aanspreekpunt.

Onder neutraal ranspreekpunt wordt verstaan een aanspreekpunt dat zich onafhankelijk van belangengroepen en
van ideclogische, filosofische gf‘ godsdienstige strekkingen OFBI:i‘:

In haar advies van 15 oktober 2002 stelt de Viaamse gezondheidsraad dat de SEL geen middelen nv.)chL

heeft om het aanbod van zorgaanbiaders te en. Deze opmerking Is terecht. Toch kan een SE
initiatieven nemen om het zorgaanbod af e stemmen op dewnggen. \wtmtg‘dlit d?ege Initiatieven geen dwingend
karakter kunnen hebben. Artikel 10 geeft een aantal instnimenten aan om deze algemene opxdracht te helpen realiseren.
Het fungeren als overlegplatform van zorgaanbieders en het ctureerd ovi zoals bepaald in artikel 10§ 1. 17
en 2" geeft het SEL de ruimte om de verschillende ers en ook de organisaties, diensten en personen met ean
rd te confronteren met de noden van de bavo in het wer en de eventuele hiaten

ﬁl‘esﬁhmaui:od Deu%umhnem voldoende uitlokkende faﬂn?uz'ggnopdathﬂwmabod zichzelf zou bhigsturen.
Het zalf opzetten van samenwerkingsverbanden op uitvoerend niveau door de SEL zelf, zoals de VOR suggereernt.
behoort evenwel niet tot de prioritaire opdrachten van het SEL. Het SEL zal de sa bevorderen. maar
daarom niet zelf als zorgve samenwerkingsverband fungeren. Punt 9° van artikel 10 § 1 geeft het SEL de
nngell;kheidomlﬂemverwragpaurenundevmovemenOokdoofhetomiemeumnvandemuludlsd -
naire samenwerking (artikel 10§ 1, 37 en de bewakingsopdrachten bedoeld In artikel 10 § 1,47, 107 en 12" kan het SEL
een belangrijke faciliterende rol spelen in het afstemmen van de zorg op de noden. Daarenboven is het de bedoeling
om in de regelgeving die betrekking heeft op de diverse zorgaanbleders, waar mogelijk en noodzakalik. in te schri
dat zij geacht worden mee te werken aan het samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg van het werkge
waar ze actief zin

Het bevorderen van de samenwerking situeert zich op drie niveau's : tussen de zorgaanbiaders en gebrulkers,
mantelzorgers en vripwilligers; tussen de zorgaanbleders onderling: en tussen de zorgaanbieders en het meer

% gespecialiseerd zorgaanbod.
Noch het informeren van de bevolking, noch het fungeren als een neutraal n%mekpum. noch de initiatieven met
betrekking tot de afstemming van het aanbod op de noden betekent dat het SEL optreedt in de plaats van de

zorgaanbieders of rechtstreeks tussenkomt in de relatie zorgaanbleder-gebnutker De vermelde opdrachten overstijgen
het niveau van de individuele praktijkvoering.

In § 3 van dit aru:eel wordt van de Sgl.'s bijzondere uxspwmdanmngen gevraagd mkeD be(h:'ke bevorderen van t:e

ankelijkheid van 1 die door de zorgzanbleders t aangeboden. Dit nt ondermeer het
g:%npelvedagem werken zr:?r alle bemlkmgsgmeﬁr en veronderstelt uiterzard specifieke aandacht voor beval-
kingsgroepen die leven in achterstellingssitisaties. Dit begrip werd na taalkundig advies vervangen door ac lde
situaties’. Ook aspecten zoals Interculturalisering van deuzﬂo? diversitedt van het aanbod worden beschouwd als
elementen van het werken aan een optimale toegankelij X
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Art. 10. De in dit artikel mndemkenumnmlmum:e(envmnenemmmnmnplkkm SEl.skunnenop
eigenummufﬂjkunmﬁeukmopmhmnop\mmurdedalmmnmdeopﬂw omschreven
artikel 9 en dat ze betrekking hebben op hun werkgebled.

§ 1, 1" De funcue overlegplatform voor de zoi ieders” heeft tot doel het overleg te bevorderen tussen de
znrgnniedersotmimgmenudsenlmnhets en de zorgaanbleders anderzijds.

Dit cwerleg kan rgl;nlsvlrden tussen zorgaanbleders van eerzelfde discipline onderling. biJvuotbeeld het

ondersteunen van overleg tussen de kinesisten van de zorgregio of tussen de verpleegkundigen van de zorgregio, maar

ook het overleg tussen zorgaanbieders van verschillende disciplines. Hier wordt bijvoorbesld overleg bedoeld tussen
de verpleegkundigen. de huisartsen en maatschappelijk werkers. hl;v

Het overleg tussen het SEL en de zorgaanbieders (van de eerste 1ign) kan bilateraal zijn, bijvoorbaeld tussen het SEL
en hutsartsen, maar ook multilaterasl. bijvoorbeeld tussen het SEL, hutsartsen en verpleegkundigen Hier heeft cok het
overleg plaats met thuisvervangende voorzieningen zoals nusthuizen, het ovedeg met voorzieningen zoals
dagverzorgingscentra, centra voor kortverblijf, diensten voor oppashulp. en het overleg mat O.CMW.'s en LOCO's.

Het fungeren als overlegplatform kan ook eerder een informeel, casuistisch karakter hebben.

2" Het gestructureerd overleg dat hier bedoeld wordt gaat dieper dan het overleg bedoeld onder 17, het betreft
er de leemanalyse en het zoeken naar oplossingen en afspraskmodellen die op het niveau van de collectiove
langen te suueren zljn.
Darenbmenlsdnoveﬂegnumthnwubedoeldlsarduheluv venneldonderl' Het kan bel
hebben op alle organisaties, diensten en personen wiens optreden een effect demuym
hesd=zorg.

Zo kan het gaan om overleg met de gebruikers, de mantelzorgers en de vrigwilligers, met het meer gespecialiseerd
zorgaanbod en met andere organisaties, diensten en parsonen.

Zo Is het ndet ondenkbaar dat lokaal overleg met het buurtopbouwwerk, de politie & a. nurtig kan zijn

Dok de organisaties, diensten en personen die klassiek tot de zogenaamee 2° en 3° lin worden gerekend. zoals
Cenira gmw%emt& ziekenhuizen extramurale specialisten, revalidatiecentra en centra voor behande-
ling van dru; den bijvoo . kunnen dus bij dit gesuucumrd overleg worden betrokken.

Dit gestructureerd overleg moat er ondermeer ook toe lelden de opdracht uit het eerste lid van art. 9 § 2 te
realiseren, met name het afstemmen van het aanbod op de noden van de bevolking met inbegrip van het opsporen van
hiaten in het aanbod zowel als van een eventuesl overaanbod. De resultaten van dit overleg kunnen sanleiding zijn tot
aen advies aan de Viaamse overheld zoals bedoeld onder 9°.

3" De tazk van het SEL die in dit punt wordt besproken, beantwoordt aan de bijzondere opdracht van de
geintegreerde dienst voor thutsverzorging (CDT) zoals bepanld in art % van het Koninklijk Besluit tot vaststelling van
de normen voor de bijzondere erkenning van germeg diensten voor ﬂmlsvefzmglrﬁ.van 8 jull 2002 : « De
geintegreerde dienst voor thulsverzorging heeft in het bjzonder als opdracht te waken peaklisch organiseren
ginhaon%mmwnmmmuﬂambuhm»mhngenlntﬂkadermdethulsvermrglmenmeermhe(

ljzonder bij

&) de evaluatie van de zelfredzaambheid van de patent,

B de uitwerking en de opvolging van een zorgplan:

¢} de taskafspraken tussen zorgverstrekkers:

d) het multidisciplinair overleg ter concretisering van voornoemde punten & ot en met c). »

Deze af: mukthetmﬁ dntdeSELhetukenpakketvandeGmreahseenzodmeenerkendeSEL
eveneens kan erkend worden als G kan de entiteit CDT” volledig samenvallen met de entiteit SEL'. Dit
voorkomt dat er in Viaanderen nleuwe structuren moeten worden opgericht.

In het ontwerp van decreet vervangt de term “zelfzorgvermogen” de term ‘zelfredzaamheid’ uit het KE. In feite
wordt hetzelfde badoeld. doch vanuit het taalaanvoelen benadrukt ‘zelfzorgvermogen’ meer wat de betrokkene nog
zelf kan en geeft minder de indruk dat hij zich uit een (uitzichtloze) positie moat weten te ‘reddden’. Ook geeft dit beler
weer wat In het Frans (zie tekst KB) 'I'actonomie du patient’ wordt genoemd.

In haar advies van 15 oktober 2002 stelt de Viaamse gezondheidsraad (VCR) voor om « zelfzosgvermogen » te
vervangen door « functionele toestand » gezien « zelfzorgvermogen » slechtseen beperkt aspect Is van « functionele
toastand » Hetbeperkenwndemluaﬂevandedmmschzmketot W n' ontneemt de mogelijkheid
omontwlkkelingstmmenmuewerkenophmsvanemf llan.zostellde CR verder Op deze suggestie
is echter niet ingegaan omdat de afstemming met het vermelde KB dan minder duidelifk wordt. Ook 15 het een kwestie
van interpretatie te beslulten dat « functionele toestand » ender is dan « zelfzorgy -[nelk valls
duidelifk dat de evaluatie van het zelfzorgvermogen en de evaluatie van de functionele toestand
van het multidisciplinair overleg en het ; Iln dal daaruit voortvloelt. Het is trouwens niet de bedoellng Van dll
ontwerp van decreet om het speﬂenlentfgglenofunvomwntdentekoppekmm
taakomschripving in dit punt wil het muEUddeumu overleg bev ren waarblj taakafspraken worden gemaakt
en een zorgplan 1ot stand komt waarbij men minstens uitgaat van het zelfzorgvermogen van de betrokkens,

Multidisciplinaire samenwerking tussen de zorgaanbieders, mantelzorgers en vrijwilligers wordt geconcretiseerd
In een zorgplan. De minimale vereisten van dit zorgplan zullen tn een uitvoeringsbesluit worden vast d. Ook hier
zal een afstemming worden gezocht met Federale initiatieven terzake. Zo Is er momenteel een Fed regelgeving in
voorberelding die, onder bepailde voorwaarden, voorziet In een de fnanclering vanuit het R1ZIV. van het
nmludlsclpllmlr cwerleg in het kader van Ei rearde dienst voor thuisverzorging. Uit de voorbereldende teksten
blijkt dat het verzekeringscomité van het RLZLV. gen voorziet waaraan het zorgplan moet voldoen. Zo zou het
zorgplan ondermeer « het functioneel bilan van de activiteiten van het dagelijks leven en van de instrumentele
activiteiten van het dagelijks leven » moaten bevatten

In een zorg) worden minstens de en tussen de zorgaanbieders, mantelzorgers en vrijw rs
&nz‘g‘t;phn!semoo:mnmunmmui | en ondersteant als dusdanig de zorgafstemming o mﬁe

mxmualmgame(konnundemximvmdegebmlkwvmdatookspmkebvm- eenmrgplmlncwedeg
met de gebruiker ».

Een zorgplan is een dymmlsch instrument dat regelmatig dient te worden aange) aan de evolutie. Om die
mdmlsookspnkevano&o(}lng van het z hnlnwuenseenmtg letsmdg:sc‘hnmmuumem«nhet
zelfzorgvermogen te bepa evalueren. Wel zal in functie van de van verminderd zelfzorgvermogen en van
de evolutie ervan het zorgplan moeten worden aangepast. In die zin is er wel een verband tussen de evaluatie van het
zelfzorgvermogen en het zorgplan.
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Fen zorgplan wordt opgemaakt op vmagv:ndegebmlker Het is een instrument waarmee de tiker zo
maximaal mogelijk zelf zijn zorg in handen neemt. lndesmmueswurdegelmukﬂ'dalunvouoendeze kan zal de
mantelzorger hern hierhlj ondersteunen. De gebruiker of zijn er kiest aulonoom wanneer op een
zorgaanhleder wordt beroep gedaan om het zorgplan op te maken en op te v en bepaalt evensens autonoom wie
dnzaldoenMIE(\'ooruggendomwetpvandecmellserdoe&:ewustvonrgekomendezeopdm:mmelaaneén
bepaalde zorgasnbleder toe te vertrouwesn. In het zo staat de keuze van de gebruiker immers centraal. Flke
zorgaanbiader neemt hierblj evenwel zljn v elijkheid op. Indlen meerdere zorgaanbieders in het zorgproces
betrokken z J;nlsznrgafmmmd Bij zwaardere zocgy wnenulmveelgevalleneengschewnzmgphn
aangewezen zijn. Het meewerken cllcg}e zorgafstemming en het werken met een zorgplan be tot de normale
taken van een zorgaanbleder

Het onderstecnen van deze gebrulkersgerichte samenwerking betekent evenwel ook dat op verzoek van de
rutkes, en wat de zan hem verstrekte ; batreft, er eveneens wordt samengewerkt met zorgvoorzieningen van
het werkgebied van het samemwver initiatiel eerstelijnsgezondheidszorg. Dit principe slaat op de
individuele hulpverlening en is niet in strijd met het principe dat de taken van het SEL enkel betrekking hebben op het
elgen werkgebied van het SEL.

1" Eéndudige richtlijnen voor het opstellen van dit meetinstroment en voor het werken met zorgplannen, moeten

nog door de Viaamse regering u kt worden. Verschillende zorgaanbieders zullen instaan voor de uitvoering
emn Het is de bedoeling om op -niveait een dialoog op gang e brengen waarbij het proces van de evaluatie van
het zelfmtgvelmngen en het werken met zorgplannen, wordt bewaakt

OmloteendergehjkbeswxivanallezotgunbledersmheimrkgebwdmkomenkanhetSElmlemtdberoep

doen op bestaande sociale kaarten en deze waar aanvuﬂenen S Dergelijk bestand Is slechts wmdevol
alshe(ookopeenmlewu wordt kenbaar gem an aan dé inwoners van het week
zijnde de potentigle gebruikers, mantelzorgers en vnj\hnllgem nndruk ligt hier op het informeren vnn

bevolking, bijvoorbeald via lokale tijdschriften of een website, mmﬂm&ropdekﬂvﬂmkgm
specifieke zorgvraag. Deze zal de § mtleeuderwrkrggenvhdezmgaaxtmder Het is niat de llngdathu
SEL h:rftmme de individuele relatie zorgaanbieder-gebrutker. tenzij de gebruiker ervaan nood te hebben aan
meer informatie ¥

De Viaamse overheld kan bepalen op welke wijze de informatie uit deze bestanden. zan haar administratie dient
te worden bezorgd.

6" Het SEL sumu!een de zotgunbiedets om (& handelen volgens wmenscblppelyk verantwoorde g

lijnen door de Daar waar de ben mar

gzbrulkets mnlelmtnersenvmw znlhe(SELookzmgenvootdepmnouevandeadvlezmenﬂdxﬂljmvm
parinerorganisaties naar deze pen toe.

7" Het SEL t ervoor dat voldaan wordt aan de mult san de
LRt i Ko Attt b i o bl sy
gezamenlijke vormingsinitiatieven zelf kan organiseren. Wel ontslaat dit de verschillende zorgaanbiedars zelf niet om
tnlzsm}l"evoorhme! envormmgenbl]scholmg, Het accent van de taak van het SEL inzake vorming ligt op het
afstemmeh.nvmdenm plinaire aspecten, zodat de verschillende vormingsinitiatieven geen tegenstriglige
boodschappen bav

8" De registratie heeft een dubbel doel : enerzijds het evalueren van de werking van de SEL's en anderzijds het
verzamelen van een set van gegevens voor epidemiologische dosleinden die dan geintegreerd worden in het
informatiesysteem gezondhetd van de Viaamse Cemeenschap. Ook wondt gedacht aan een periodieke rapportering aan
de administratie. met inbegrip van het gangeven van trends.

Deze registratietaak beantwoord! ook aan de bijzondere opdracht van de CDT zoals bepaald in art 10 van het
bovenvermelde KB. De uitvoeringsbesluiten zullen zorg dragen voor een goede afstemming tussen de Vizamse en de
Federale regelgeving.

9" Het kan bijvoorbeald £ﬂ1 om adviezen die voortvioelen ult het gestructureerd overleg zoals bedoeld onder
punt 2° of om vaststellingen die betrekking hebben op punt 47, Hat decreet gaat niet verder in op de inhoud en vorm
van de adviezen. Dit kan in mvmrmgsbeshmenwuﬂmgeregeldzmlssz maar anderzljds is het ook de
bedoeling om het initiatiefrecht van de SEL zelf niet te beperken door te veel mende voorwaarden op te leggen.

“kllsbepaalddatdebedoeldeadvhembelrekklngmoetenhebbenopthorgamsauevmdeeerstelmwnd
hetdszorg en de samenwerking tussen de zorgaanbieders

Zo haglt de Viaamse gezondheidsraad in haar advies van 15 oktober 2002 onder meer volgend voorbeeld aan - « In
de raad werd het voorbeeld gegeven van het constateren van een verhoogde opname van demente bejaarden met
ns weekends op de spoedopname; dit zou door het ziekenhuts kunnen gesignaleerd worden un

& dntdesmuuekmaml)semnendmnm partnerorganisaties ev. naar mogelijke o
Aangulendnpmb zich ook in regioskmstellenmulmnumgkmmzmmndemeke
problemen en de eventuele aanpak ervan op een g rde wijze door te geven naar de andere SEL's. Dit zou een
emdmwbotmmup prdsleenulgnalum unnen opleveren, en vermijden dat men telkens opnieuw hetzelfde werk
moet doen (alu!natuudkjksteeds moeten worden gehouden met de lokale siteatie) » Verder stelt deVGR
bij punt 8" - « Bovendien kan er een o meldpunt komen voor problemen die het lokale niveau overstijgen, hetzlj
doordat ze nietnploknal nivean kunnen worden opgelost, hetzi] omdat ze wellicht ook in andere SEL's voorkomen
Het op georganiseerde wijze doorgeven van dergelijke problemen, kan een efficiente bottom-up’ probleem-signalering

opleveren. »
% Deze verduidal vnnwegedeVCRlstemdn,nnuword! eplaatst bij punt 9" eerder dan bij punt 87, Het
meldpunt waarvan is immers best de Viaamse overheid en de registratie an gegevensultwisseling onder

punt 8” is niat het meest geschikie kanaal om dergelijke adviezen te melden

107 Het SEL waakt erover dat de verschillende zorgaanbieders, waar nodlg, een kwaliteltsvolle wachtdienst en

organiseren en zoekt mee nasr oplossing by eventuele orische problemen. Het is niet de

mmsumwmmmm?mdegmuemdem Wel kan het SEL een stimiderende
en ondersteunende rol vervullen.

11" Deze tazk beoogt een laagdrempelig klachtenmeldpunt met betrekking tot de opdrachten en taken van de
SEL's. Dit veronderstelt ook een methodiek tot khcluenbemsddelmg it initiatief nlvenu van het SEL sluit dus de
verantwoordelykheid ter zake van elke afzonderlijke dienstverlening niet wit. Het Is geen klachtenmeldpamt voor
de zorgveriening door de zorgaanbieders zelf, maar wel voor die aspecten die hat niveau van de praktgkvoering en de
individuele zorgverlening overstijgen.
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12" Teneinde de gebruiker zo autonoom mogelifk te aten ciperen aan de samenleving en hem zo moge
op een vemmwootﬂegevl:l;ze in zijn vertroawde omgeving te kunnen katen functioneren, zall‘llg de SEL elmI:rn&ak%

de zorgaanbieders in haar werkgebied een en nachtpermanentie organiseren met betrek tot de hulpverie
% inzake activitelten van het dage m‘ldag - e St

§2Dems§| taken zijn serder algemeen geformulesrd. De van deze graal geeft de
Viaamse regering Xmenmemkhﬂd om deze meerg in detail te regmemBll'l‘gls nodig 4?;‘ op basis van
maatschappelifke evoluties of evoluties in de genmdheldsmrg zelf, sen dynamisch en nodengestuurd beleid te kunnen
voeren en om de doslmaugheid van de zorgverlening te kunnen verbeteren.

§3. He(gesmxmmerdoveﬂeg WRArvVan in§l t 2° zal in een aantal gevallen moeten resulteren in een
schrifteljke overeenkomst. Dit maakt dit ov veel er vrigblijvend.

De Viaams regering nxﬁ;‘:hudunhhrmmdumd te treden. 7o kan zi) be, voor welke groepen
van zorgaanbieders en m scmnelljkeaver;epnkomslmdlglsenjwe € punten er moeten in

geregeld worden.
Het kan bijvoorbeeld gaan over de waarop diverse zorgaanbieders vertegenwoordigd g bll topmaken
van de overeenkomst en de wijze van unvonnmg of over de concretisering van bepaal

ontslagmanagement of procedures inzake crisisopvang...

Het Is de bedoeling dat de Viaamse regering hier enkel regulerend optreedt als dit. bijvoorbeeld omwille van de
doelmatigheld en de kwalitelt van de zorgverlening nodig blljkl Om evenwel de administratieve belasting niet te groot
te maken wordt deze verplichting nog niet opgenomen In het ontwerp van decreet. maar wordt de regering wel
gemachtigd dit te doen als dit nodig blgkt

Art. 11. Dit artikel laat toe dat de Viaamse reger) bepaalldatbepnldetdwnvanhﬂsm.kumnwwden
gede naar een andere entitelt met rechits Het zou kunnen dat bijvoorbeeld aen rorgani-
satie of een koepelvereniging van SEL's bepaalde taken, of aspecten er van, op een doelmatiger manier ultvosren.
Hetmnblgvootbeeldklﬂmmﬁgnmmuneenaamalaimuusuauwetakendletemkenhebbenme(deﬁmmm&gven
de CDT of met het ngen van een aantal registratiegegevens in het kader van het operationeel of

epidemiologisch lulk vnneengemndhe rmatiesysteem. In zo'n gevallen zal de Viaamse r dndmregeien
in een witvoer dt. Het S!Il.zelfblljﬂlndn al evenwel steeds de eindveran id dra Dn
afukel cregert ook de mngelljkheid om rond zowgvragen, die door hun complexitelt en chronisch

veel deelaspecten hebben, speclﬁeke netwerken in te schakelen die het niveau van het SEL overstijgen. Hier znu
bijvoorbeeld kunnen gedacht worden aan palliatieve samenwerkingsverbanden, &l dan niet aangestuurd vanuit een
partnerorganisatie,

Het tweede lid van amkel || biedt daarenboven da moge!ljkhe!d dat de samenwerkingsinitiatieven eerstelgnsge-

mndheldﬂ op de ondersteuning 'mleldmg van de &mvmtles of voor wat het mvehlé%
hoof beueﬁopdeVlwmeGemee bepaling kom! tegemoet aan
at'spnken inzake de karntaken vandepmvuuBenaaneenhedendangsemlnenmhe(werkwldvmde

eerstelijnszorg.

Art 12 In de eerste paragraafl wordt het SEL verplicht om de plaatselijke vertegenwoordigers van zorgaanbie-
ders, gebruikers en mantelzorgers en vri ult te udlewnrtbnvanMSELhrBematco?mmpucll
voorzien. Het SEL kan alleen om eguocgl die duide! motiveerd moeten worden een dienst
welgeren. Bij de procedures die laamse regering uitwerkt in het kader van de erkenning, schorsing en lm.relclung

van de erkenning (artikal 24) worden bepalingen by het niet naleven van deze acceptatieplicht opgenomen.

In haar advies van 15 oktober 2002 stelt de Viaamse gezondheidsraad dat met betrekking tot § 1. &, he(behn ijk

lsomzoveel k zorgaanbiedess die actief zijn in het werkgebied van de SEL te betrek
it is inderdaad correct. Toch is er voor geopteerd om de individuele

mchtsuvekslldlemen\mrdenvandeSELmnrdnmdomvlahmvenmtd!geﬁ Opdhenmnerwotdende
Individeele zorgaanbieders wel verbonden aan de SEL. maar bl dit samenwerkingsinitiatief
behouden. Eentezwmstnmummeleentegmotmmlhdenkmveﬂlmmerﬂ werken. Dit moet vermeden worden.
Gezien § 3 kan de Viaamse regering deze verbondenheid van de individuele zorgaantbieder via de vertegenwoordiging
nader regelen, wat voldoende garanties biadt.

In de tweede paragraafl wordt bepaak] welke zorgaanbieders minstens deel moeten vltmaken van het SEL. Het
gam om nbieders die een centrale rol vervullen bij de opdrachten van de SEL : de diensten voor gezum%
uisartsen, de locale dienstencentra, de openbare centra voor nuats:hnppeujk welzijn, de rusthuizen ongeacht ze
bedden hebben, de verpleegkundigen en vroedvroawen, en de ziekenfondsdienstan. Het advies van de Viaamse
gezondheidsraad van 15 oktober 2002 werd gevolgd waar het stelde dat de rusthuizen eveneens deel moesten
uitmaken van de SEL.

Er wordt gesteld dat deze categorieen moeten vertegenwoordigd ziin. Dit betekent dat de zorgaanbieders van een
bepaalde mtegomzu:hkumen laten vertegenwootdlgendoorandm%mbiedus (bijvoorbeeld, vroedvrouwen
door verpleegkundigen of door een dienst gezinszorg). Wel dient het steeds om plaatsel evenegenwootdlgersu-gun
en niet om bijvoorbesld vertegenwoordigers van koepelverenigingen van zorg

Als één van de opgesomde ng?neen zorgaanbieders om één of andere reden niet actief is in het werkgebied
van het SEL, dnnvewahdeverpll e vertegenwoordiging van die categorie van zorgaanbieders.

In het derde lid van de tweede paragraaf is een uitweg voorzien voor het geval éan van de 'verplichte’ partners
om é&n of andere reden de o ting van een SEL zou blokkeren door te weigeren aan te slutten. Wel moeten steeds
hutsartsen en verpleeg igen en vroedviouwen vertegenwoordigd zBn samen met drie van de resterende

verplichte’ partners,

De derde paragraafl beoogt ervoor te zorgen dat wanneer (een groep) zorgaanbieders aansludt bij het SEL zy dit
doen namens het gmo(saedeelvandezorgunhledusvandwl[cb Deze\'emstelsbeperkt tot de
zorgaanbleders en slaat dus niet op de vertegenwoordigers van elsmgebnnkets. op de
vertegenwoordigees van de vrijwilligers.

De Vizams regering zal de nadere regels bepalen Zo kan rekening worden gehouden met het aantal of
dlemmblrmnhelwerkgebwd tbelmntmp:jeebumkkenumvmmgnmbﬁeders Andemjdsm het ook
mogelijk dat de Visamse regering rekening houdt met de omvang van de dienstverlening van de betrokken
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De Viaamse gezondheidscaad (VCR) stelt tn haar advies van 15 oktober 2002 voor om In deze memorie te
omschrijven dat - « per categorie van zorgaanbieders minstens de helft van de 2068 igd
moet in een SEL. Dit wil zeggen dat, indien epn bepaalde bercepsgroep wil deelnemen aan het samenwerkings-
uuunz{.de vertegenwoordigers van deze bemepsgrog; meeten kunnen aantonen dat ze minstens 50 % van de
aangeboden dienstverlening in de regio vertegenwoardigen. »

Toch kan de Viaamse regering ook bepalen in welke omstandighaeden de v vervalt om minstens de helft

van de georganiseerde zorg voor een bepaalde categorie van te vertegenwoordigen. Dit kan

g bijvoorbeald nodig ziin indien er manifeste aanwilzingen zijn dat een bepaalde groep van zorgasnbieders
de werking van de SEL niet daadwerkelijk steant of zelfs tegenwerkt

Art 13 Met het oog op een doelmatige zorgverlening wordt het grondgebied van het Viaams Cewest en het
Brusselse Hoofdstedelijke Cewest ingedeeld in 's. Op basis van natuurlijke fluxen van de bavolking kan men
van de diverse gemeenten de natuurlgke mﬂm be?)glen. evenals de Iug:tduscm vechoudingen tussen de
verschillende gemeenten.

Volgens dit model kan men op verschillende niveaus zorgregio's afbakenen.

Cazien de eerstelijnsgezondheldszorg een basisvoorziening betreft wordt dedz:efeorganlseerd op een nivean dicht
bij de gebruiker. Daarom dienen de SEL's op een zo laag mogelijk nivean dat een matige werking toelaat. te worden

georg;

De Vlaamse regering zorgt ef voor dat de werkgebieden geografisch op elkaar zijn afgesternd. elkaar niet
overla en heel het Viaamse Cewest en hel tweetalig gebied Brussel- Hoofdstad bestrijken. Indien echier in een
bemxﬂ’gbledgemwmuevmmmmmemﬂopmndumdmwdeanmgmmm voldoen
aan de voorwaarde om heel het Viaamse Cewest en het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad te bestrijken. Vandaar de
toevoeging ‘tenzij dit onmogealijk blijke”

Er moet vermeden worden dat een te grote omvang van het werkgebied van een SEL een doelmatige werking in
de weg stzat. Dit kan voornamelijk in grootstedelijke gebieden het gaval zin. In dit artikel wordt de regering de
mogelijkheid geboden hierin regulerend op te treden door een werking via afdelingen op te leggen inde g ke
gebieden Gent en Antwerpen en in het tweetalig gebled Brussal Hoofdstad.

De geschetste afbakening van werkgebieden zal er ulteraard voor zorgen dat een gemeente slechts tot het
werkgebied van één SEL kan beboren. Dit wil ook zeggen dat een SEL steeds het volledige grondgebled van een

gemeente bostrijkt

Art. 14 Door midde! van het erkennen van een partnerorganisate wil de Viaamse overheld publiek & kennen
en dat de erkende organisatie voldoet zan vooraf bepaalde verelsten die een waarborg betekenen inzake kwalitelt
erkenning Is. volgens dit decreet, een noodzakealifke voorwaarde om tot subsidiering van de organisatie te kunnen
overgaan. Verder bepaalt het decreet dat het toekennen van een eventuele subsidie gebeart via een beheersoversen-
komst. De specifieke kenmerken van de verschillende partnerorganisaties zijn immers zo divers dat een generieke
regeling inzake subsidiering in de prakgjk bijna niet mogelijk 1s. Deze spacificiteit tot een manier van subsiditren
via het sluiten van beheersoversenkomsten In deze bgt:ersm'ereenkomsten tra belde partners, de Viaamse
overheid en de partnerorganisatie, in overleg om enarzijds tegemoet te komen aan de eigenheid van de expertise en van
het aanbod van de partne isatie en om anderzijds hie r de resultaatsgebleden te formuleren en de
middelen te bepalen die de Vigamse overheld wenst ter besc te stellen indien de resultaatsgebleden en de
daaraan verbonden Indicatoren, gehaald worden..

Onder beheersovereenkomst wordt een schriftelijke overcenkomst bedoeld waarin de partijen in mdexl.ln%avedeg
zowel de na = streven resultaten, de meetinstrumenten of indicatoren, als de subsidie-enveloppe. vastleggen. Het gaat
dus om dourzame samenwerkingsverbanden

Om de dienstverlening te optimaliseren en de achterstand in het uitbetalen van de voorschotten zoveel Lijk
te vermijden, volgen de rsovereenkomsten éénmaal, bij het begin van de looptijd van deze beheersoveree -
sten, de volledige procedure, rekening howudend met het subsidiebedrag -

— woor advies voorleggen aan de Inspactie van Financion:
—  begrotingsakkoord aanvragen san de minister bevoegd voor begroting;
— ter goedkeuring voorleggen aan de Viaamse regering.

De volgende . binnen de looptjd van de beheersovereenkomst, worden de besluiten ter witvoering hiervan
enkelmgvsmra(;:gsnundeh\specmngnnmmmvomgelegd.

Deze werking verhoogt niet alleen de klantvriendelijkheid maar ook de efficientie van de uitbetaling. Hierdoor
kunnen nodeloze kosten (kaskradieten) vermeden worden waardoor het volledige budget kan ingezet worden ter
ultvoering van de behaersovereenkomst.

Art. 15. De aard van de deskundigheid waarvoor een pannerorganisatie wordt erkend dient te worden vermeld
in het erkenningsbesluit. Dit kan verder worden gespecificeerd in het beleidsplan.

Omwille van de transparantie en de doelmatigheid dient in elk geval dutdelijk te worden aangegeven welke de
opdrachten zijn ten aanzien van de overheid en ten aanzien van de diverse doelgroepen. De partnerarganisaties die
kunnen worden erkend en idieerd. kunnen zeer verscheiden ziin wat betreft de omvang en de opdracht Al
naargelang de omstandig zal dit bepaald worden hetzi] in de eckenning, hetzij in het beleidsplan.

Welke arganisaties als partnerorganisatie zullen erkend worden kan nu niet definitief worden vastgelegd. Veel
hangt af van de wetenschappelifke en maatschappelijke evoluties terzake. g

Emg)mmrganmkaanvoorbeeld een netwerk ondersteunen (zi ook de opmerking bij artikel 2, 107 in deze
memorie). De ondersteuning van een netwerk kan nodlg zijn om een zorgcontinuam te verkrijgen bij specifieke doch
complexe en chronische tuaties waar bivoorbeeld een sameawerking tussen extra- en intramurale zorgverleners
nodig is. Palliatieve n zijn hier een voorbeeld van.

Andere partnem ties ondersteunen bijvoorbeeld bepaalde zorgaanbieders, voornamelgk door hun weten
schappelifke kennis. kunnen bijvoorbeeld richtlinen over zorgverlening gebaseerd op wetenschappelijke
t 2an de zorgaanbieders verstrekken. Momenteel heeft de Viaamse overheld een convenant afgesioten met
de ke Vereniging voor Huisartsen (WVVH). In deze context is het niet onlogisch als de WVVH als
pannerorganisatie binnen dit decreet zou erkend worden voor de wetenschappelifke ondersteuning van de huisartsen
en bijvoorbeeld voor het ontwikkelen van praktijkrichtlijnen voor specifieke thema's.
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Ook kan gedacht worden aan een p tie die ondersteuning biedt aan de SEL's op het viak van de
multidisciplinaire samenwerking. Dit mu een ogxdeacht kunnen z§n voor VELD (Viaams eerstelijnsover-
leg).

De opdrachten van de partnerorganisaties zullen in de vermelde voorbeelden waarschignlijk heel vesschillend
structureal worden vastgeleggda, vandaar dat artikel 15 verscheidenheld mogelijk maskt

Ant. 16 § | De continuitelt van de zorgverlening vergt onder andere een uitwisseling van gegevens tussen de
zorgaanbleders binnen de eerstelijn onderling en de zorgaanbieders werkzaam in de tweede en de derde lijn.

Omdezeultwlssel van gegevens op een vellige en doelmatige manier te laten verlopen en te optimaliseren
wordt gen opera ormuesysieemot’;n “:Ig tussen de bmgengummde zorgaanbieders, met betrekking tot
de gegevens dle nodlg zijn om de continuitelt van de individuele zorgveriening te verzekeren.

Er werd een tweede lid toegevoegd aan deze paragraal om tegemoet te komen aan de bezorgdheid van de Raad
van State waarin werd verduidelijkt dat de kosten voor registratie en gegevensuitwisseling niet kunnen afgewenteld
worden op de federale overheld.

§ 2. Een goad gezondheidsbeleld is wetenschappelijk onderbouwd en vereist een adequate registratie van
baleidsrelevante gegevens die ter beschikking worden gesteld van de overheid (‘evidence based’).
Een epidemiologisch informatiesysteem wordt uitgebouwd dat tot doel heeft de elektronische gegevensuibwisse-
optimaliseren tussen enerzijds de samenwerkingverbanden op het niveau van de kvoe samenwer
k%umumn mndgmzotg an pannerorganisaties g&:lefﬂng. en anderzj g‘k - den;%)enwerhng
verbanden op het niveau van de mkiuk\uefmg samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheldszorg en
partnerorganisaties en de Viaamse ove

Dit informatiesysteem heeft ldunﬁ gegwens die nod om het gezomlnekisbeleld znveel mogelijk
bewijskracht te baseren, de doeltreffendheid en u;?elgnemn te evalueren, en - 2
gemmusaxgteorgmlsemnmwwmd!gbijtestmn

§ 3. Deze para met hat ontwesp van decme( betreffende het preventief
gezomlneﬁdsbeleld mlmmg-mndvlesv ommissie ter Bescherming van de Persoonlijke Levenssfesr »
kwam er na het advies aangaande het omwerpvmdecree& betreffende het preventief gezondheidsbeleid door de
Commissie ter Bescherming van de Persoonlifke Levenssfeer op 21 augustus 2502.

Art. 17. De overfwid kan asn haar gegevensleveranciers opleggen dat zij in hun communicatie naar de overheid
voor zichzelf en voor de gebrulkers die op hen een beroep doen. een unieke identificatiecode gebrutken.

Hiermee wordt een pseudo-identitelt bedoeld. Dit Is aen reeks tekens die verwlist naar een natuurlifke parsoon of
organisatic maar slechts op indirecte wijze toelaat de identiteit van deze persoon of organisatie te bepalen.

Dlllailsltgsbedoddommm&emmmgngnmetdemgelgevmnngauldedebeschemungmde
venssfeer.

Detweedcpnrgnl emnwnmaraml%glemethetmwerpmdecmtbenﬂ’mm;rewmﬂ
gezondhelkdsbeleld mbsu?gg- na advies van de Commissie ter Bescherming van de Persoonlifke Levenssieer »
kwam er na het advies aangaande het ontwerp van decreet betreflende het z&r;zzvenud gezoxiheldsbeleid door de
Commissie ter Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer op 21 angustus

Artikel 18, 19 en 20.

Alle instanties die door de Viaamse regering erkend en/of gesubsidieerd worden met het oog op het vervullen van
opdrachten inzake uitvoering en ondersteuning van de eerstelfinsgezomdheldszorg worden onderworpen aan een
verantwoordingsplicht. Dat tmpliceert dat er gevraagd wordt m;!zm Instanties om gegevens e verstrekken die de
overheid toelaten om na te gaan of de gemeenschapsgelden zinvol worden aangewend en om uitspraken te kunnen
doen over de legitimiteit van een erkenning. Fen erkenning beoogt immers in essentie éen formele bevestiging van
overheidswege te zijn dat een voldoende hnog kwalitpitsnivean bereikt is of geacht wordt te bereiken om een aantal
verantwoordeljkheden op te nemen en te vervallen. Dit kan zowel gelden ten sanzien van SEL's. partnerorganisaties
en samenwerkingsverbanden op het niveau van de praktijkvoering.

De wijze waarop deze verantwoordingsplicht gestalte krijgt. moet nader bepaald worden in uitvoeringsbesluiten.
Niet alleen op basis van gegevens die opgevraagd worden bij deze instanties. maar ook door een toezicht ter
plekke kan de manier van werken en de aanwending van gemeenschapsmiddelen gesvalueerd worden

An20.§len§2mgeleneennsmvmtmﬂmncleelmezﬂu Een inzicht verwerven in de financie
van een gesubsidicerde organisatie onontbeerligk zijn om te waken over een verantwoord ultgavenbeleid vande
subsiditrende overheld.

Anderzijds moet een organisatie die opdrachten uitvoert in opdracht van de Vlsamse regering en hiervoor
gesubsidieerd wordt door de Viaamsa mgerm%dook kunnen beschikken over het volledig subsidiebedrag. ook al heeft
7ij andere bronnen van inkomsten, bijvoorbeeld voor andere taken.

Om een structurele en continue werking mogelijk te maken, wordt in art 20 § 3, voorzien in de mogelijkheid tot

reServevonming.
Art. 21 Inzake de controle het verlenen en he! brutk van de door de gemeenschappen en gewesten
mmde subsidies gelden algagne federale bepalinge lingen zijn thug ordlermeer erug te vinden in
57 van de wetten op de rifkscomptabiliteit, gecoo«dtneem op I7 juli 1981, Deze bepalingen zijn overgenomen in

de wet van 16 mel 2003 tot vaststelling van de algemene die en voor de begrotingen, de controle op de
snbsldlesenvootdebmkhmﬂmgmdemmahmmmmw&mkm¢mmmwn¢o£pm
door het Rekenhof. De betreffeade en van de wet van 16 mei 2003 zallen op termijn in de plaats komen van
artikel 57 van de wetten op de rijkscom telt

Cevolg gevend aan het advies van de afdeling wetgeving van de Raad van State bij het voorontwerp van decreet
werd dan ook in artikel 21 van het ontwerp van decreet rekening gebouden met het bestaan van deze algemene federale

bepalingen. Deze algemene federale bepalingen ziin onverkort van toepassing (*Onverminderd de toepassing van de
federale algemene bepalingen m%tedemnmhophetmlemnenlwtgebnnkvmdedmdegmmmsiﬂppenen
gewesten toegekende subsidies

Tevens werden In de opsomming twee verplichtingen geschrapt omdat die reeds ziin opgenomen in de federale
regelgeving, met name de verplichting

« het verantwoorden of zich -etpenuneenloezk:hlmlshedoeldmuukellsnendevuplﬁm:lg
aanwenden van subsidies enkel voor de opdrachten binnen het kader van dit decreet, zoals bedoeld in 1%
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“blvsetddelmgelljkhebdlmaenadnﬂﬂmﬂewsamﬂebetnudenmdﬂespeuﬁekpgemlhndlemngmx

worden door de algemene federale bepalingen.
Aldus werd tegemoetgekomen aan het advies van de afdeling wetgeving van de Raad van State om artikel 21 te
herschrijven

Art. 22, Behoefl geen verdere verduldelljking,

Art. 23. De rechten van de verdediging worden in acht genomen door te voorzien in de verplichting van de
administratic om de betrokkene schriftelijk aan & manen om zich In regel te stellen an om de betrokkene na de
schriftelifke aanmaning een bepaalde termijn te geven om zich in regel te steflen. Ook wordt de betrokkene de kans
geboden. madat hij zich binnen de gestelde termijn niet in regel stelde. om gehoord te worden alvorens men kan
overgaan tot het opleggen van een administratieve sanctie.

Ant. 24. De Viaamse Adviesraad inzake eckenning van verzorgingsvoorziening ericht decreet van
20 december 1996, is bavoegd om advies te geven met tot bezwaar- of gmegggmelenbgieumm
worden bij een voornemen tot weigering, schorsing of intrekking van erkenning.

Volgens het decreat is een vmorgln%svoorzlexnng immers elke organisatle die activiteiten ultoefent tnzake
zorgverstrekking, gezondheldsopvoading of preventieve gezondheidszorg, zoals bedoeld in astikel 5, § 1. 1. van de
bijzondere wet van 8 augustus 1980 ot hervorming der instellingen en die in dat kader door Vlaamse Cemeenschap

kan worden erkend
De Viaamsa bepaalt de procedureregels inzak erkenning, schorsing en intrek van de erkenning. In
deze procedurer wwdenmkbepdmgenopgemmnwulwtmelopnmmmbepadmmegenmdmers

het samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheldszorg, zoals badosld in artkel 12§ L
25. Om de continunteit in de zorgveclening te verzekeren Is voorzien in overgangshepalingen.

26. Dt artikel is (MeN NAAT Iemethetmwu&(vandecmetbeu'eﬂ'emiehet
gezondheidsbeleid. Indien een 58 regering zou op een decretale basis, een eigen toezichtcommissie
op te richten, dan kan de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer hierin verte

zljn.hem10pvnjwﬂugehmls.hemjcodotmamkd9hertweedehdvandebgznmlm“vlvanSau ustus 1980 1ot
hervorming van de instellingen. Op die manler wordt tegemoet gekomen aan de opmerking van de de?!ngwetgwlng
van de Raad van state bij dit artikel

ziekenfondsdiensten worden momenteel niet als dusdanig onder die . Wel worden
mdedeﬁ:mkﬂnl&elllﬂopgemnmfwm%hetogemhkmmﬂeds bm omkrmeerdecemn
voor algemeen welzijnswerk in het kader van de ziekenfondsen. Betrokken diensten maken trouwens nu al deel uit van
de Samanwerk tiatieven in de thuisve {SIT) conform art 7. § 1 van het basluit van de Viaamse Regering
van 21 december [9%) houdende cotrdinatie en rsteuning van thuisverzorging. Om de continuitelt te v

worden, zolang de bestaande r niet wordt aangepast. de bewrokken diensten aangeduid als zijnde
ziekenfondsdiensten’ die wWMMan&WWmuW&Q

Art. 27. Dit artikel behoeft geen verdere commentaar
Brussel. 10 oktober 2003,

De minister-president van de Viaamse regering,
B. SOMERS

De Visamse minister van Welzijn, Cezondheld en Celijke Kansen,
A. BYTTERIER

3 MAART 2004. — Decreet betreffende de eerstelijnsgezondhed
en de samenwerking tussen de zorgaanbieders (1)

Het Viaams Parlement heeft aangenomen en Wi, Regering, bekrachtigen hetgeen volgt -

Decreet batreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking tussen de zorgaanbleders
HOOFDSTUK I — Algemene bepaling en definities

Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid.

Art. 2. Voor de toepassing van dit decreet wordt verstaan onder -
l"admmlstnue'deadmlnﬂrﬂevmdedmmvmde%mreguuuhevmgdxwdegemﬂheﬂmg'
document dat per gebrulker, op basis van een evaluatie van het zel

27 begeleidingsdossier lfzorgvermogen en
omschrijving van de 2orgvraag, wee:geeﬁwelkemsuﬂemgdemrgnwledermzmnnlebledenufmdlgthl
en dat kan worden bijgestusrd in functie van de evoluerende zorgbehoefte:

3" gebruiker : ledere natuurlike persoon die een beroep doet op een zorgaanbieder,

17 eerstelijnsgezondheidszorg : zorg aangeboden door zorgverstrekkers in dat sagment van de gezondhetdszorg
WaATop gehmil.kers een beroap doen \%%I’ earste deskundige opvang, behandeling of meer continue begeleiding van
gezondheidsproblemen, al dan MIEL Na Verw door een andere zorgaanbieder of door een organisatie, dienst of
persoon met een meer gespecialiseerd zo b

57 evaluatie van het zelfzorgvermogen - een aan een gekoppelde inschatting van de emst en de duur van
het verminderde zelizorgvermogen van de gebruiker. mmtgemeenvoonfbeuald uniform stramien en op
basis van objectieve en meethare criterta;

6" pezondheid | westand van lchamelik, geestelijfk en sociaal welbevinden bij de mens;

7" kwaliteltsvolle zorg : verantwoorde zorg die rekening houdt met doeltreffendheid, doslmatigheld, continuiteit,
maatschappelijke aanvaardbaarheid en gebmmxsgeﬂch x

8" mantelzorger @ een die vanull een sociale en emotionele band één of meerdere personen, nist
bemepstnlwnmarmw casioneal, helpt en ondersteunt In het dagelijkse leven wanneer de zelfzorg
ontoereikend blijkt;
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% meer gespacialiseerd zorgaanbod : zorg die doorgaans verleend wordt door of onder leiding van een
arts-specialist, emziekmhulsofemandemomuusaue dienst of persoon die door de regelgeving of door de aard en

omstandigheden van de zorg niet tot de eersteliinszorg wordt gerekend:

10" partnerorganisatie anisatie met mchtspersnoxﬂljkheld die als centrum van expertise fungeert omwille
van minstens één van de hlerrn\o';ggum competenties

4) de desku om ondersteuning te bieden aan samenwerkingsinitiatieven eerstaliinsgezondheidszorg,
verken, zor . gebruikers. mantelzorgers of vrijwilligers;

B het aanleveren van gegevens Inzake gezondheldszorg,
11" samenwerkingsinitiatief eemelljmgezondhebdszorg afgekort SEL - een door de Vlaamse regering erkend

samenwerkingsverband van ver‘l)etge van zorgaanbieders en eventueel van vemgenwmrdlgus van
mante ers en tkars en/ vmwlﬂlgus&tgendnlsophetopumﬂmmnvande7 innen een bepaald
algel nd werkgebied;
127 vrijwilliger  apn persoon die één of meerdere melbuuﬁmwnwmeermnmsmelm
en ondersteant in het dagelijkse levenwmmeerde o
13" woonondersteuning - dienst die er gericht is de gebtulker n leefomg
ondersteunen door middel van informatie, ies en hgtpter beschikking stel mmm die betr

hebben op de activiteiten van het dagelijks leven;

147 zelfzoeg © de persoonlijke beslissingen en actles in het dagelijkse leven met het oog op het voorzien in de elgen
basisbehoeften, en de daarbij aansluitende elgen activiteiten en vaardigheden:

15" ziekenfondsdienst voor maatschappelijk werk en woonondersteuning : een dienst, opgericht door een of meer
zekenfondsen, die. vol de maatscha; werkmethoden pasende verleent of hiertoe bydmagt en die
woononderstenunt b&ﬁiﬂmmmvm hunetgren lml]t of bljvend mtgnodlghge‘bbend
dreigen nodig te hebben ten gevolge van ouderdom, ziekte

16' anbieder : een zorgverstrekker zoals bedoeld in 197 evemls een organisatie, dienst of persoon, die

oﬁ nddm&en?akanmgeb:mkasm&edudwdeeemeﬂmemﬂhﬂmgmmm
hjkt, mogelijk maakt of ondersteunt, met witzondering van de organisatie. dienst of persoon met een meer
gespecialiseerd zorgaanbod;

17" zo:gcptﬂlnuﬂm:hetge!gkﬂjd&gdlndeﬂjd gespredd, naadloos op elkaar aansluiten van diverse vormen van

zorgverlening:
18° zorgplan - een schrifteli rakenrege! tot de lznde voar een gebruiker, die
gebnseetd is op één of meer begel lellzfl?i'ngsdossmme?l die Imn bljgesﬁ?ud aﬂmhjk van dege:;mluerude

197 zorgverstrekker : een in de eerste werkzame a arts, dietist, kinesist,
Rt ool e Stk i e iaed dctetpoty ely  Bperila ide
discipline, met uitzondering van de arts specialist, met inbegrip van feitelifke of juridische entiteiten die hen groeperen
in mono- of multidisciplinair verband.

HOOFDSTUK 11 — Opdmachten, cperationed doelstellingen en werkingsbeginselen van de serstaliinsgezondheidsorg

Art. 3. § | ledere persoon, zonder omderscheid van leeftijd of geslacht, van ideologische, filosofische of
godsdienstige overtuiging. van ras of geaardheid en zonder onderschetd van zljn vetmogenstoes!md heeft recht op
een kwaliteitsvolle nsgezondheldszorg en op een respectvolle behandeling en begeleiding.

De vrijheld van keuze van zorg en zorgverstrekker wordt in hoofde van de gebrulker geterbiedigd De
medeverantwoordelijkheld van de gebruiker wordt zo veel mogelijk aangemoedigd. om ta komen tot een duurzame
en kwallteitsvolle zorginvulling waarblj samenhang in de zorg en continuiteit in de relatie tussen gebruiker en
zorgverstrekker centraal staan.

Het zelfzorgvermogen van de gebruiker wordt zo veel mogelijk aangemoedigd en verhoogd opdat hi zo
autonoom mogelijk aan de samenleving zou kunnen participeren.

§ 2. De zorgverstrekkers bieden kwaliteltsvolle serstelinsgezondheidszorg aan. Hiertoe wordt de zorg. Indien
nodig en mogelijk, aangeboden bij de gebruiker thuis.

§ 3. De zorgverstrekkers leveren bifzondere inspa en om de toegankel| van de eerstaljnsgezondheids-
zorg te optimaliseren, in het bijzonder voor pemmm?even in ach situaties.

Art 4. § L. Ter uitvoering van de opdrachten. bepaald in artikel 3, vervullen de zomgverstrekkers onder meer de
volgende taken -

17 het aanbieden van de eerste deskundige opvang by gezondheidsproblemen:

2" het verzorgen, begeleiden en opvolgen van gebruikers met acute of chronische gezondheidsproblemen:

3" het bijdragen tot het voorkomen van het ontstaan of het verergeren van gezondheidsproblemen;

1" het ondersteunen van de gebrulkers bij de zelfzorg de mantelzorgers, de vrijwilligers en de andere
zorgaanbleders;

57 het opnemen van het elgen aandeel in het zorgoontinuim.

§ 2. De zorgverstrekkers voeren deze taken uit in het kader van hun professionele deskundigheid. Indien het in het
be van de utker nodig 1s, maken ze, al dan niet op vraag van de gebrutker of ziin vertegenwoordiger, ean
bege‘l'gidmgsdcéegopenmd’tgenuomﬂm spmk?;\ alsookmelu%e zorgpxi)i'edenmmlorgagmues.
diensten en mat een meer gespecialiseerd zorgaanbod, De taakafspraken kunnen worden v, dlnaen
zorgplan. rgphnkmopelgmuuuauefafopvmgvmdegﬂxulkerole}n
zorgverstrekker worden opgestart en/of opgevolgd. Indien nodig verwijzen ze gebruikers Vm‘t\j‘m& emgzlng
door een andlere zorgaanbieder of door een organisatie. disnst of parsoon met een meer gespecialiseerd zorgaanbod,
leveren de zorgverstrekkers adequate zorg.

Art. 5. § 1. De Viaams binnen haar bevoegdheden. nadere Is bepalen met betrekking tot de
opdmthenmukenbedmldm?aml -

§ 2. De Vlzamse regering kan bepalen onder welke bijzondere omstandigheden artsen-specialisten, in het kader
van het zorgeontinuim, een bijdrage kunnen leveren in de eecsteliinsgezondheidszorg.
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Art. 6. § I. Om de in artikel 3 geformuleerde opdrachten (e realiseren verrichten de zorgverstrekkers activiteiten
die gericht zijn op de gebruiker en activiteiten die gericht zijn op de goede organisatie van de eerstelnsgezondheids-

zorg.

§ 2. De activiteiten die gericht zijn op ehnuiker worden verstrekt op het niveau van de gmktgk\wmg WHAr
individueel contact tussen de zo r en de gebrutker plaatsvindt, en, waar nodig. multidisciplinair overleg
de gebrutker wordt gepleegd.
Activiteiten die gericht ziin op de goede organisatie van de eersteliinsgezondheldszorg, overstijgen de elgen
pukun;};oemmmgebeumnopeenmvaﬂuwwdezmgnnbwdemmnmbepuldwerkgebiedhunwerkmgop
alkaar afstemmen.

HOOFDSTUK M1 — Samen werkingsverbanden op niveau van de praktijkvoering in bet kader van de eerstelfjnsgezondleid srorg

At 7.5 L Dthm&mgumgkanvmmnmmenweMmsvetbmdm niveau van de praktifkvoering in
het kader van de eerstelijnsgezondheidszorg erkennen, met inbegrip van samenwe erbanden tussen individuele
en/of associaties van zorgverstrekkers, en l:an de werking ervan subsiditren. De Viaamse regering bepaalt hiertoe de
voorwaarden.

SZDeVlaamsefegeﬂng in voorkomend geval de erkenningsvoorwaarden, de regels izake de duur, de
schorsing en de intrekking van de erkenning.

§ 3. De erkenningsvoorwaarden voor samenwerkingsverbanden op het mveta: van de praktijkvoering in het kader
van de eemelljmgezmdhetdmg hebben onder meer betrekking op de juridische vorm, de permanentie, de mono- of
multidisciplinaritelt, de dossieroegankelijkheid. de doelgroep en (ﬁ vestigingsplaats.

§4.De Vhanue regering bepaalt in voorkomend geval de subsidie an werkt naders regals uit aangaande de wijze
van subsidibring,.

HOOFDSTUK IV. — Samenwerkings/n!tiatioven rerstelijnsgezondieidszorg
Afdding I — Algemene bepalingen

Art. 8. § L De Vlaamse regering erkent en subsidieert samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszocg en

bepaalt hun werkgehbied.
§ 2. De Viaamse regering bepaalt de erkenningsvoorwaarden, de regels inzake de duur, de scharsing en de
intrekking van de erkenning.

§ 3. De Vigamse regering bepaalt de subsidie en de subsidievoorwaarden.
§ 4. Samenwerkingsinitiatioven eerstelijnsgezondheidszorg hebben de vorm van een vereniging zonder

winstoogmerk.
Afdeling Il. — Opdrachien en taken
Art. 9. §l.Desameﬂwerklngummievmeemﬂ gezondheidszorg beogen een optimale 2org aan de
gebruiker waarblj maximaal een beroep gedaan mcdtg‘;sp zijn zeu‘bezmmgnmnogen en waarblj zijn zelfzorgver-

mogen en medeverantwoordelijkheid zo veel mogeljk worden aangemoedigd en verhoogd opdat hij zo autonoom
mogelijk aan de samenleving zou kumenpamclpemlg‘ . '
§ Z. De samenwerkingsinitiatieven eerstalljinspezondheldszorg nemen. binnen hun werkgebied. inttiatieven die er
tg:ebbljdmgenhetambodvandemrgulbtedusanesmmmopdemden van de bevolking en van de individuele
rutker.

De samenw uaueveneemeu heidszorg bevorderen, binnen hun werkgebied, de samenwerking
tussendeznmmm zorgaanbleders en andere organisaties, diensien en personen met ean

meer gespecialiseerd zorgaanbod. alsouk tussen de zorgaanbieders en de gebrutkers, mantelzorgers en vrijwilligers.
De samenwerkingsinitiatieven eersteliinsgezondheldszorg informeren de bevaolking binnen hun werkgebied over

het zatgannbod
tiatieven eerstelijnsgezondheidszorg fungeren, voor de en die het niveau van
de pmkujlwoenng van de individuele zorgaanbieder overstijgen, binnen Mnm neutraal aamspreek-

punt voor gebrmiikers. mantelzorgers, veywilligers, anders hulpverieners en voorzieningen, en voor de Viaamse

§3. Smxem\etkmgsimmmven eers!eupsgezmxihebd leveren bijzondere inspanningen om de toegankel
hetd van de zorg te opeimaliseren. in het bijzonder voor bevo dlelta\o'f.-npi::ﬂcluqueswldesumule.»‘il’L

Art. 10. § L. Ter ultvoering van de opdrachten. bepasld in artikel 9, vervullen de samenwerkingsinitiatieven
eerstelljnsgezondheidszorg met betrekking tot hun werkgebied en met het nog op een kwaliteitsvolle zorg minimaal de
valgende taken -

1" het fungeren als overlegplatform voor zorgaanbleders;

2" het organiseren, ondersteunen en opvolgen van gestructureerd overleg, ondermeer met het oog op het

afstumnenvandemgopdenoden van de bevaolking, tussen zorgaanbieders onderling en tussen zorgaanbieders en

andere organisaties, diensten of personen, mmogmmmmdpmmmmmgmw
zorgaanbod, wiens optraden een effect kan hebben op de eerstelijnsgezondheidszorg:

3" het bewaken van de en de ondersten van multidiscl, samenwerking, met het
oog op het afstemmen van g:mm naden van de gebrulker, r:’!:g mgunbledﬁsp!mmnehotgus en \.r:gl;wﬂngefs
en meer in het bijzonder bij

a) de evaluatie van het zelfzorgvermogen;

b) de taakafspraken tussen zorgaanbleders, gebrulkers. mantelzorgers en vrijwilligers;

) de uitwerking en het opvolgen van een zorgplan in overleg met de gebrutker;

d) het multidisciplinair overleg ter concretisering van & tot en met c);

4" het bawaken van de procedures die betrekking hebben op de evaluatie van het zelizorgvermogen en/of de

uitwerking en het opvolgen van een zorgplan, zoals bepaald door de Viaamss regering en nitgevoerd door de
zorgaanbieders;

57 het baschikken over sen geactualiseerd bestand van de zo| rs en dit ter beschikking stellen aan de
bevalking, de zorgaanbieders en desgevraagd, op gestandaardise wijze, aan de admintstratie;
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6" het nnmoedlgen van zorgaanbleders, gebruikers, mantelzorgers en vrijwllligers om een beroep te doen op de
Ronthsteu expertise van partnerorganisaties en om de hiermee v erbuﬂn& wdende richtlijnen te integreren in de

77 het maken van afspraken over en het op elkaar afstemmen van multidisciplinaire vormingsinitiatieven;
8 het registreren en ultwisselen van gegevens,

% het verlenen van advies aan de Viaamse overheld, opvermeltvmde\’lnmseowﬂmddopelgenuutmmr
over de organisatie van de eemelljmgmxlhekismtgmde samenwerking tussen de zorgaanbiade)

107 het bewaken van de permanentieregeling van de zorgaanbieders;

11" het organiseren en ondersteunen van een klachtenmealdpunt en van de klachtenbemiddeling met betrekking tot
de opdrachten en taken, bedoeld in artikel 9 en artikel 10; iz -

lZ"helbewnkmvandemgmﬁsauevaneendag en nachtpermanents hulpverlening in het thuismiliea met
betrekking tot activiteiten van het dagelijks leven. ¥

§ 2. De Viaamse regering kan nadere regels bepalen met betrekking tot de taken, bedoeld in § 1.

§ 3. De Viaamse regering t voor welke categoriesn van zorgaanbieders en andere organisaties, diensten of
personen en voor welke thema's het gestructureerde overleg, bedoeld in § 1, 2", minimaal resulteen in een schriftelijke
samenwerkingsovereenkomst.

De Viaamse regering kan nadere regels bepalen met betrekking tot deze schriftelijke samenwerkingsoversenkom-
Sten.

Art. 11, De Viaamss regering kan bepalen welke taken van het samenwerkingsinitiatief eprsteljnsgezondheids-
zorg door een andere rechispersoon dan het samenwerkingsinitiatief eerstelinsgezondheidszorg in kwestie uitgevoerd
kunnen worden en onder welke voorwaarden dit kan ren.

In uitvoering van het eerste Ud kan, onder de voorwaarden bepaald door de Viaamse regering en dit na overleg

met de pmvlnciebesturen en de Viaamse Cemeenschapscommissie, hel samenwerkingsinitiatief eersts
hed naast de ondersteuning door partnerorganisaties, een beroep doen opdealdemeunmgufbegm
proy turen of, voor het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad, van de Viaamse Cemeenschapscommissie.

Afdding lll. — Samenstelling

Arnt. 12, § 1. De volgende tselijke vertegenwoordigers kunnen lid worden van een samenwerkingsinitiatief
eprstelijnsgezondheidszorg en \?g;en rine lfl%gmodlgd

4) plaatselgke vertegenwoordigers van zorgaanbiaders die actief zin in het werkgebied van het samenwerkings
Initiatief eﬂstef‘mgewﬂ\eidsm%e o

B plaatselijke vertegenwoordigers van mantelzorgers en gebrutkers;
o) plaatsalifke vertegenwoordigers van vrgwilligers.

Een samenwerkingsinitiatief sersteliinsgezondheidszorg neemt elke, in het eerste lid bedoelde, dienst, organisatie
dwr::gdedlnmendhzkhmvmchbepalmgenvmdndmeelnatelevmopnlsﬂd.lﬂwjer
gegronde nen zlin om deza t& welgeren. Een beslissing tot weigering wordt meat vermelding van de redenen
meegedesld aan de dienst, organisatie of groepering in kwestle en aan de administratie.

§ 2. Een samenwerkingsinitiatief eersteliinsgezondheldszorg kan pas erkend worden als de diensten voor

gizﬂm org,. de hulsartsen. de lokale dienstencentra. de openbare centra voor maatse ifk welzijn. de rusthuizen al
niet met RVT beddan, de verpleegkundigen en vroedvrouwen en de ziekenfi ten voor maatschappelijc
werk en woonondersteuning door plaatselijke afgevaardigden, vertegenwoondlgd zijn.

Indien in een werkgebied van een samenwecrkingsinitiatiel eerstelijnsgezondheldszorg een of meerdere van de in
het eerste lid bedoelde categorietn van zorgsanbieders ontbreken, dan vervalt deze erkenningsvoorwaarde met
betrekking tot deze categorie van zorgaanbisders.

Indien in een werkgebied van een samenwerkingsinitiztief serstelijnsgezondheidszorg een of meerdere van de in
het eerste lid bedoelde categoriesn van zorgaanbieders niet bereid zijn vertegenwoordigd te worden, dan vervalt deze

aarde met betrekking tot deze categorie van zorgaanbieders, mits naast de hulsartsen en
w“xn\ en vroedvrouwen minstens drie van de resterende categorietn bedoeld in het serste lid zijn

vertege:

§3. Eensumnwerkmpuuunuef earstelijnsgezondheldszoeg kan erkend worden als voor het werkgebied van
het initatief in kwestie, per categorie van zorgaanbieders Bdie uitmaakt van het samenwerkingsinitiatief
eerstelijnsgezondheidszorg. minstens de helft van de georganiseerde zorg vertegenwoordigd is.

et DthugmereganMpnhhmmmdmmgemenmumﬂmngmmhnbgdevuplmmhmﬂdm
eorste

Afdding IV.— Werkgebled

13. § 1. De Viaamse bepaalt het wer| led van een samenwerkkngsuuumd earstelljnsgezond-
heic&org op basis van een geogmﬁs::l& kﬁb

De Viaamse regering ziet emp toe dat de op elkaar d, elkaar niet
overlappen en. tenzi dul'l8 onmugelgk blijkt, heal het werl‘nﬁ:m! Cewest en het twaelallgelug‘:eb Brussel-Hoofdstad
bestrijken.

§ 2.Voor de grootstedelijke gebleden Gent, Antwerpen en het tweetalige gebled Brussel- Hoofdstad kan de Visamse

mger!ng n dat de taken van een samenwerkingsinitiatief eerst rondheidszorg van de betreffende

certrouwd worden aan afdelingen van sen tief eerstelynsgezondheids-

Hlenoe verdeelt het samenwerkingsinitiatief eetstelljnsgemwdheuixzorg het werkgebied In kielnere dealgebieden
wanneer dit nodig blijkt om de kwaliteit van de zorgveriening te optimaliseren.

§ 3. Fen gemeente kan slechts deel witmaken van het werkgebied van éen samenwerkingsinitiatief serstelijnsge-
zondheldszorg,
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HOOFDSTUK V. — Partnerurganisaties

Art. 14 § | De Viaamse regering kan in het kader van dit decreet pantnerorganisaties met rechtspersoonlijcheid
erkennen en eventueel hun werkgebied bepalen

§ 2. De Viaamse regering bepaalt de erkenningsvoorwaarden, de regels inzake de duur, de schorsing en de
intrekking van de arkenning.

§ 3. Enkel een erkende partnerorganisatie waarmee de Viaamse regering een beheersovereenkomst afsiult, komt
in aanmerking voor subsidifring.

Deze beheersoversenkomst geldt voor minimaal drie en maximaal vif jaar en omvat minstens :
17 het beleidsplan voor de dunrtiid van de beheersoversenkomst dat minstens de volgende gegevens bevat
4) de resultaatgebieden voor de ultvoering van de beheersoveraenkomst:

B de indicatoren met betrekking tot de resultaatgebieden om onder meer de uitvoering van de beheersoversen-
komst te kannen evalueren:

2" de Anancieringsvoorwaarden en -modaliteiten, wasronder de bepaling van de subsidie-enveloppe en de mate
waartn die ingevolge indexering en weddendrift evoluseert

Art. 15. Het erkenningsbeslut van de parnerorganisatie en/of het beleidsplan, badoeld in artikel 14, § 3, 17,
vermelden de aard van de deskundigheld van de pannerorganisatie, aan welke doelgroepen de partnerorganisatie
minstens ondersteuning biedt en welke haar opdrachten zijn ten aanzien van de Viaamse overheld.

HOOFDSTUK VL — Ragistratie an gegevensu Nwisseling

Art. 16, § 1. Het zorgeontinuiim moet verzekerd worden, onder andere door de uitwisseling van gegevens die
noodzakelijk zijn om de continuiteit en de kwaliteit van de zorgverlening te verzekeren tussen de zorgaanbieders
onderling en tussen de zorgaanbieders en organisaties, diensten en personen met een meer gespectaliseerd
&z.e vensuitwisseling gebeurt door middel van een operationes] informatiesysteem dat de uitwisseling optimaal

t v

Indien de mg:nism an personen met een meer gespecialiseerd zorgaanbod
apn weerslag op de ﬁmncheﬂng door de federale overheld van de exploitatie, dan gegeun deze gegevensuitwis
seling op vrijwillige basis.

§ 2. De samenwerkingsverbanden op het niveau van de praktijkvoering, samenwerkingsinitiatieven eerstelijns-

gerondheidszorg en n op verzoek van de Viaamse g aan de ulthouw en aan de
werking van een logisch mformauesysteew; om het gezondheidsbeleid 7&%" mogelijk wetenschappelijk te
onderbouwern

§ 3. Met betrekking tot 8 1 en § 2 bepaalt de Viaamse regering, na advies van de Commissie voor de Bescherming
van de Persoonlifke Levenssfeer, nadere regels,

Art. 17. § L De Viaamse regering kan mhﬂkadervmdeopﬂaum\eleenepuwuologlsche gegevensultwisse-
ling. bedoeld in artikel 16, samenwerkingverbanden op het niveau van de kvoering. -edun initiatieven
eprstelijnsgezondheidszorg en partnerorganisaties. verplichten om voor hun enuﬁcxne gebnuk e VAN een
identificatiecode, die hen op een eenvormige en unieke manier vereenzelvigt.

§ 2. Bovendien kan in het kader van de gegevensultwissaling, bedoeld in artikel 16, en na advies van de Commissie
voor de Bascherming van de Persoonlijke Levenssieer, sen gelijkaardig systeem opgelegd worden voor de identificatie
van de gebruikers.

§ 3. Met betrekking tot § 1 en § 2 kan de Visamse regering nadere regels bapalen.

HOOFDSTUK VIL — Verantwoordingspici en toezicly

Art. 18 § 1. Allesunmwerkmgswmmdmo het niveau van de praktijk m samenwerkingsinitiatieven
eerstelijnsgezondheidszorg en pannerosganisaties door de Viaamse regering en/of gesubsidieerd worden
voor opdrachten binnen het kader van dit decreet, ‘moeten verantwoording afleggen en zijn onderworpen aan toezicht

De Viaamse regering organiseert het toezicht en de controle op de naleving van dit decreat.

§ 2. De ambtenaren die de Viaamse regering belast met het toezicht. hebben het recht de in § 1 bedoelde
samenwerkingsverbanden op het niveau van de praktijkvoering. samenwerkingsinitiatieven eerstelinsgezondheids-
Z0rg en ties te bezoeken en ter plaatse zelf kennis te nemen van alle stukken en bescheiden die
noodzakelifk of ant zijn voor de uitoefening van hun ambt

Van hun vaststellingen maken zi een verslag op waarvan een afschrift wordt overgemaskt san het samenwer-

kingsverband op het niveau van de praktifkvoering, het samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg of de
parinerorganisatie in kwestie.

§ 3. De Viaamse regering kan nadere regels bepalen met betrekking 1ot § [ en § 2

Art. 19 De subsidies die de Viaamse reg toekent aan samenwerkingsverbanden op het niveau van de
praktijkvoering  samenwerkingsinitiztieven eerstelijinsgezomdheidszorg en partnerorganisaties, voor opdrachten
binnen het kader van dit decreat, kunnen enkel aangewend worden voor de nitvoering van deze opdrachten

Art. 20. § | Onverminderd artikel 18 zijn alle samenwerkingsverbanden op het niveau van de praktjkvoering,

samenwerkingsinitiatieven eetstel!jmgezondmukzorg en partnecorganisaties, die door de Viaamse gcsnhsl
dieerd worden voor opdrachten inzak w%en/d ondersteuning van de eerstelijnsge
eemmndlgsmkvandevmfegermggeim tmhetlmdnm'nukenvanillemdereﬁmmenuddelmmn

de middelen die verkregen werden binnen het kader van dit decreat. Alle stukken ter staving moeten op eenvoudig
verzoek ter beschikking gesteld kannen worden.

§ 2. Tenzlj dubbele financiering van eenzelfde actvitell wordt aangetoond. worden de buiten dit decraet
verworven financiéle middelen niet in mindering gebracht van de subsidies die via dit decrest werden verkregen.

§ 3. Het aanleggen van reserves kan worden toegestaan. De Viaamse regering bepaalt hiertoe nadere regels.
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HOOFDSTUK VIIL — Admnisiratieve sancties

Art. Z1. § 1 Onverminderd de tnepassing van de federale algemene bepalingen inzake de controle op het verienen
en het gebruik van de door de gemeenschappen en gewesten toegekende subsidies, kan de subsidie van een
samenwerkingsverband op het niveat van de gﬂkﬂjkvoenng, een samenwerkingsinitiatief eusmlm?emxﬂwmog
en een partnerorganisatie, geheel of gedeeltelijk ingehouden of teruggevorderd worden indien een of meerdere van
volgende verplichtingen niet wordt nageleefd :

1" de verplichting tot het kenbaar maken van andere financitle micklelen, bedoeld in artikel 20, § L
% 27 het uitwisselen van gegevens in het kader van het epidemiologische informatiesysteem, bedoeld in artikel 16,

1" het gebrulken van een Identificatiecode voor de gegevensuitwisseling, bedoeld in artikal 17;

§ 2. Het bedrag van de inhouding of terugvordering wordt door de administratie soeverein bepaald, rekening
houdend met de ernst van de feiten.

Arnt. 22. De erkenning van een samenwerkingsverband op het niveau van de tifkvoesing, een samenwer-
kingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg en een partnerorganisatie, kan geschorst of ingetrokken worden indien ze
niet of niet meer voldoet aan de verplichtingen die voortvioelen uit dit decreet.

Art. 23 Fen administratieve sanctie, zoals bedoeld in arttkel 21 en 22, kan slechts uitgevoerd worden als :

1" de betrokkene vanwege de administratie een schriftelilke aanmaning heeft ontvangen de verplichtingen in
kwestie na te komen;

2 de betrokkene de verplichtingen in kwestie niet Is nagekomen binnen de door de administratie bepaalde termijn;
3" de betrokkene werd uitgenodigd om gehoord 12 worden door de administratie.
HOOFDSTUK IX. — Procadum inzake ekenning schorsing en (ntrekiing van o erkenning

Art. 24 § 1. Met beuelthni tot de samenwerkingsverbanden het niveau van de praktijkvoering de
samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg en de pa opmlsalus. regelt de Vlaams‘e' mgen':tg'g de
procedure Inzake erkenning en inzake schorsing en intrekking van de erkenning.

§ 2. De Viaamse Adviesraad inzake erkenning van verzorgingsvoorzieningen, opgericht blj het decreet van
20 december 1996 houdende oprichting van een Viaamse Cezondheidsraad en van een Viaamse Adviesraad inzake
erkenning van verzorgingsvoorzieningen, geeft advies met betrekking tot bezwazar- of verwesrmiddelen die in het
kader van deze procedures ingediend worden bij een voomemen tot weigering, schorsing of intrekking van erkenning.

HOOFDSTUK X — Ovegangshepalingen en inwerkingtreding

Art. 25. De volgende besluten blijven van kracht tot aan hun ophefiing :

17 het beslult van de Viaamse van 21 december 1990 houdende cotrdinatie en ondemum;'an de
thutsverzorging, gewijzigd bij de bes van de Vigamse regering van 18 december [991, 28 dec 1997,
7 april 1998 en 30 november 2001

2" het besluit van de Viaamse Regering van 3 mei 1995 houdende erkenni enmmudlmngvanlpdhamw
netwerken, gewtizigd bij de besluiten van de Viaamse regering van B december 1998 en 20 novemnber 2001

Art. 26. Het advies van de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlifke Levenssfeer. bedoeld in artikel 16,
§ 3 en artikel 17, § 2, wordt ingewonnen tot de Visgamse regering een eigen toszichtcommissie opricht.

In afwachting van het in werking treden van nieuwe mgelgwmg met beuekkl;lF tot de ziekenfondsdiensten voor
maatschappelijk werk en woonondersteuning, wordt voor de toepassing van artikel 12 onder ziekenforkdsdienst voor
maatschappelijk werk en woonondersteuning verstaan, het centriam voor algemeen welzijnswerk in het kader van de
ziekenfondsen. bedoeld in het decreet van 19 december 1997 betrefiende het algemeen welzignswerk. al dan niet in
samenwerking met een of meer regionale dienstencentra, bedoeld In het decreet van 14 juli 1998 houdende de

erkenning en de subsidigring van verenigingen an welzljnsvoorzieningen in de thulszorg.

Art. 27 Dit decreet treedt in werking op de tiende dag na de bekendmaking ervan in het Balgsch Staatsblad, met
uitzondering van artikel 10, § [, 107, [I” en 12°, die slechts in wecking treden op een door de Vizamse regering vast te
stellen datum.

Kondigen dit decreet af, bevelen dat het in het Belgisch Stastshiad zal worden bekendgemaakt

Brussel. 3 maart 2004

De minister-president van de Vlaamse regering,

B. SOMERS
De Vizsamse minister van Welzijn, Cezondheid en Celijke Kansen,
A BYTTERIER
Nota
(1) Verwipzingen
Zitting 208-2004
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