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• Vermaatschappelijking van de 

geestelijke gezondheidszorg 
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Situering 

• 2002: algemene vergadering van de 

WHO 

 Resolutie “mental health responding to the 

call for action 

• 2002: gemeenschappelijke verklaring 

van de ministers van Volksgezondheid 

en Sociale zaken inzake het toekomstig 

GGZ beleid.  

 

– ”.  
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Transmurale zorg Leuven & Tervuren 

SaRA- GGZ Regio Antwerpen 

Netwerk zorg Gent-Eeklo 
Netwerk GGZ Kempen 

Netwerk GGZ Noord 

West-Vlaanderen 
RELING (West Limburg) 

Noolim – Netwerk Oost-

Limburg 

Regio Zuid West-

Vlaanderen 

PRIT  

Midden 

West-

Vlaanderen 

Netwerk GGZ 

Regio Ieper-

Dicksmuide 

Hainaut Occidental 

Région Hainaut 

Réseau de la Région du 

Centre - Manage 

Réseau Santé Namur 

Fusion Liège 

Réseau santé mentale 

Arrondissement de 

Verviers 

Hermes Plus 

Réseau Bruxelles – Est 

Netwerk GGZ Halle-Vilvoorde 
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Doel van de 

hervormingsbeweging 

 

• Optimaliseren van een kwaliteitsvol 

leven voor mensen met een psychische 

kwetsbaarheid en dit zoveel als mogelijk 

in de eigen omgeving van de persoon. 

De persoon participeert aan het proces. 
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• ‘There is no health without mental health’ 

     (WHO 2013: comprehensive mental health action plan 2013-2020) 
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Peilers van de 

hervormingsbeweging 
 

• Van een aanbodgestuurd hulpaanbod naar 

een vraaggestuurd gedifferentieerd aanbod. 

• Een netwerkgericht aanbod (professioneel en 

eigen sociaal netwerk) 

Coördinatie is cruciaal! 

• Continuïteit binnen het hulpaanbod 
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– Samenwerking tussen de verschillende 

organisaties: o.a. komen tot gemeenschappelijke 

procedures over de instellingen en diensten heen. 

 

– Op casusniveau 

De referentiepersoon: focus op de acties van de 

patiënt, zijn context en de hulpverlener. Is de spil 

van de coördinatie.  

het handelingsplan: wie doet wat tegen wanneer  

   meestal zorgplan van de SEL    
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 het multidisciplinair overleg rond de  

   psychiatrische patiënt. (psy MDO) 
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• Integratie in de leefomgeving van de 

persoon. 

• Participatie aan zijn hulpproces als 

evenwaardig partner. 

• zoveel als mogelijk de regie bij de cliënt in 

nauwe dialoog met de professionele 

hulpverleners en in samenspraak met zijn 

sociaal netwerk. (triade) 
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« Nothing about us, without us » 
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Participatie van patiënten  

• Onderzoek Lucas juni 2016 

– 87% van de patiënten kan mee beslissen 

over het behandelplan. 

– 80% van de patiënten krijgt voldoende 

informatie over de verschillende 

behandelmogelijkheden. 

– AANDACHTSPUNT: slechts 2 op de 3 pt. 

geven aan dat er een behandelplan werd 

opgemaakt. 
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Participatie van mantelzorgers 

• Een sociaal netwerk is onontbeerlijk 

• Onderzoek Lucas juni 2016 

– Nood aan ondersteuning van hen zelf. 2 

op de 3 mantelzorgers voelen zich matig 

of ernstig belast. 

– Positieve ervaringen bij het zorg dragen 

– Meer betrokkenheid bij de behandeling. 

Mobiele equipes scoren beter dan 

residentiële settings. 
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• Een maatschappij die open staat voor 

personen met een psychische 

kwetsbaarheid. Inzetten op 

destigmatisatie. 

• vb. campagne: herken de vier signalen, TE 

GEK, 

    tal van lokale initiatieven, … 
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• Basisvisie: herstelgericht werken vanuit een 

holistische mensvisie of totaalbenadering van 

de cliënt 
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• Omschrijving: Herstel 

 

Het is een manier van leven, om een leven 

te leiden dat voldoening geeft, dat hoopvol 

is, en een bijdrage levert aan de 

samenleving, ondanks de beperkingen die 

de ziekte met zich meebrengt.  
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• 5 functies 

 

Functie 1: preventie, promotie van de ggz, 

vroegdetectie, screening en 

diagnosestelling 

samenwerken en ondersteunen van de eerste 

lijn. (huisarts, gezinszorgdienst, OCMW, CAW, 

thuisverpleegkunde, sociale diensten 

mutualiteiten, ….) 
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Functie 2 

 ambulant behandelteam voor crisissen 

 ambulant behandelteam voor langdurige 

 complexe problematiek 
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• Bedbevriezing: 1150 bedden 

 

 28 mobiele equipes 2A (mobiel crisisteam) 

 41 mobiele equipes 2B (langdurige zorg) 
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• Totaal aantal doorverwezen cliënten naar 

het mobiel team 2A in 2015: 6966 cliënten 

• % verwijzers in 2015 

GGZ verwijzers:             32,20 % 

 niet GGZ verwijzers:   52,44 % waarvan 

    33,81 % huisartsen 

 Familie/cliënten:          11,34% 
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• Totaal aantal doorverwezen cliënten naar het 

mobiel team 2B in 2015:   3489 cliënten 

• % aantal verwijzers in 2015 

  GGZ verwijzers:51,44% 

  Niet GGZ verwijzers:30,53% waarvan   

    16,46%  huisartsen 

  Familie/cliënten: 10,45% 
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Functie 3 

   Rehabilitatieteams die werken rond herstel  

   en sociale inclusie. 

 

vb. ieder netwerk heeft een Riziv conventie 

die inzet op woonvaardigheden en arbeid.  

vb. er is een goede samenwerking met de 

VDAB/GTB 
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‘Werk werkt’ veel mensen met een 

psychische kwetsbaarheid willen werken of 

studeren. De brug wordt geslagen tussen de 

partners GGZ en de partners arbeid (sociale 

economie, reguliere tewerkstelling) 

vb. aansluiting met de reguliere setting vrije 

tijd, sport, cultuur. (buddywerking) 

vb. buurtwerking 

vb. ontmoetingshuizen 
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Functie 4 

   Intensieve residentiële behandelunits 

   wanneer opname noodzakelijk is. 

 

• vb. samenwerking met de mobiele teams 

• vb. bed op recept 

• vb. patiënt neemt deel aan zijn pt. bespreking 
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Functie 5: 

Specifieke woonvormen waarin zorg 

aangeboden kan  worden, indien het 

thuismilieu of het thuisvervangend  milieu niet 

in staat is om de nodige zorg te organiseren. 

vb. een nauwe samenwerking met de sociale 

huisvestingsmaatschappijen. 

vb. oproep binnen functie 5 voor de 

doelgroep jongvolwassenen. Samenwerking  

GGZ, CAW, VAPH, jongerenwelzijn, ….. 
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• Besluit 

 

– Een geïndividualiseerd geïntegreerd 

hulpaanbod met aandacht voor 

continuïteit. 

– Vanuit een netwerk 

– In de eigen omgeving 

– In de eigen sociale inbedding 

 



Gent  13/10/2017 

 

 

 

• Dank voor jullie aandacht ! 


