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MEMORIE VAN TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

Inleiding

De centra voor geestelijke gezondheidszorg be-
staan in hun huidige vorm sinds 1975.

Door het koninklijk besluit van 20 maart 1975 be-
treffende de erkenning en subsidiëring van de
Diensten voor Geestelijke Gezondheidszorg werd
het mogelijk om centra met multidisciplinaire equi-
pes te erkennen en te subsidiëren die als opdracht
hebben ambulante psychiatrische zorg te verlenen
en preventieve activiteiten op te zetten.

Dit besluit maakte deel uit van een globale ver-
nieuwing van de psychiatrische zorg, waarbij ook
nieuwe normen voor de psychiatrische ziekenhuis-
diensten werden ingevoerd. De wenselijkheid van
samenwerking tussen de intra- en extramurale
zorgverlening in de reglementering voorzien bleek
reeds in 1975.

Op 12/10/1988 werd voor de Vlaamse Gemeen-
schap het koninklijk besluit van 1975 vervangen
door het besluit van de Vlaamse Executieve inzake
erkenning en betoelaging van de Centra Geestelij-
ke Gezondheidszorg. De erkenningsvoorwaarden
en subsidiëringsmodaliteiten voor de centra wer-
den erin aangepast.

In 1996 werd in opdracht van de Vlaamse regering
een begrotingsenquête uitgevoerd door de Inspec-
tie van Financiën. In een steekproef van 20 centra –
op een totaal van 84 – werden de algemene wer-
king, het beheer en de financiële situatie onder-
zocht. De belangrijkste conclusies uit deze door-
lichting waren :

– er is een nauwkeurige afbakening van opdrach-
ten en doelgroepen nodig ;

– een schaalvergroting op niveau van het beheer
dringt zich op ;

– het subsidiëringssysteem verdient actualisatie.

Na deze doorlichting werd meteen het overleg ter-
zake gestart met de representatieve vertegenwoor-
digers van de werkgevers. In een latere fase sloten
de representatieve vertegenwoordigers van de
werknemers zich bij dit overleg aan.

Krachtlijnen van het decreet

1° Situering van de opdracht en bepaling van de
werkingsbeginselen

In eerste instantie wordt de opdrachtsverklaring
nauwkeuriger omschreven dan voorheen het geval
was. De kernopdracht is het verlenen van verant-
woorde zorg aan patiënten met ernstige geestelijke
gezondheidsproblemen of met geestelijke gezond-
heidsproblemen die een ernstig risico tot chronici-
teit in zich dragen. Het doel van deze zorgverlening
is het herstel van het psychisch evenwicht of het
draaglijk maken van psychische stoornissen voor
patiënten en hun leefomgeving, opdat aldus patiën-
ten competenties verwerven of ontwikkelen die de
basis vormen voor hun emancipatie en hun maat-
schappelijk geïntegreerd functioneren. Dit is een
opdracht die aansluit bij wat centra voor geestelij-
ke gezondheidszorg horen te zijn, namelijk gespe-
cialiseerde voorzieningen die zich situeren op de
tweede lijn binnen de gezondheidszorg. Dit is een
wezenlijk andere positionering dan bijvoorbeeld
een eerstelijns welzijnsdienst.

Hoewel er in ons land geen grootschalig epidemio-
logisch onderzoek inzake psychiatrische ziekte-
beelden is verricht, kan uit de resultaten van recen-
te onderzoeken in Nederland, de Verenigde Staten
en Canada worden afgeleid dat jaarlijks een aan-
zienlijk percentage van de bevolking te kampen
heeft met een ernstige verstoring van het psychisch
evenwicht. Dit betekent evenwel niet dat al deze
problemen ook onmiddellijk professioneel en psy-
chiatrisch moeten behandeld worden. Veel proble-
men hebben immers te maken met een bepaalde
levensfase of met bijzondere omstandigheden en
geven aanleiding tot het zoeken van een nieuw
evenwicht. Als dit evenwel niet wordt bereikt be-
staat het risico op de ontwikkeling van een chro-
nisch verminderde capaciteit tot maatschappelijk
geïntegreerd functioneren. Naast de behandeling
van ernstige bestaande problemen, dient de be-
schikbare hulpverleningscapaciteit    vooral te wor-
den ingezet om deze ontwikkeling tot chroniciteit
tegen te gaan bij patiënten die daar het grootste ri-
sico toe lopen.

Het logisch gevolg daarvan is dat de rechtstreekse
toegang tot de centra beperkt wordt en dat patiën-
ten bij voorkeur na verwijzing door een deskundi-
ge op een centrum een beroep kunnen doen. De
verwachting is dat daardoor een aantal hulpvragen
dat thans nog onterecht op een centrum komt zal
verminderen, zodat er meer tijd beschikbaar is
voor de personen die terecht een beroep doen op
de centra. De problematiek van de wachtlijsten
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kan zodoende worden gemilderd. Dit vereist even-
wel een doorgedreven inspanning om de verwijzers
precies te informeren over de opdracht en de pre-
ciese doelgroep van de centra, zodat zij met kennis
van zaken een adequate verwijzing kunnen voor-
stellen.

In principe kunnen ook patiënten die niet zijn ver-
wezen, beroep doen op het centrum. Dit zal echter
een minderheid betreffen.

De kern van de zorgverlening blijft bestaan uit in-
take, diagnose- en indicatiestelling, sociaal-psychia-
trische en psychotherapeutische behandeling en
begeleiding, en dit met het oog op het herstel van
het psychisch evenwicht of het draaglijk maken van
psychische stoornissen voor patiënten en hun leef-
omgeving. Elk erkend centrum zal een multidiscip-
linair team aanduiden dat aan kinderen en ouderen
geestelijke gezondheidszorg verleent.

De preventieve opdracht van de centra wordt in
overeenstemming met de tweedelijnsopdracht be-
perkt tot het verlenen van medewerking aan acties
die kaderen in het verlengde van haar kernop-
dracht en die gericht zijn op specifieke risicogroe-
pen in de bevolking, en sluit daartoe samenwer-
kingsakkoorden met de Logo’s binnen het werkge-
bied van het centrum.

Daarnaast wordt van de centra verwacht dat zij op
basis van een systematische registratie om de drie
jaar signaleren welke factoren structureel de gees-
telijke gezondheid van de bevolking van hun werk-
gebied beïnvloeden. Door de systematische verza-
meling van de data en de wetenschappelijke reflec-
tie daarover, zal de overheid toelaten een preven-
tief en inclusief beleid uit te stippelen.

Tenslotte wordt in de opdrachtsverklaring en de
werkingsbeginselen de nadruk gelegd op het be-
grip verantwoorde zorg en de daarmee gepaard
gaande vereisten van doelmatigheid, doeltreffend-
heid en maatschappelijke aanvaardbaarheid, waar-
door er een duidelijk verband gelegd wordt met de
toepassing van het decreet van 25 februari 1997 be-
treffende de integrale kwaliteitszorg in de verzor-
gingsvoorzieningen.

2° Schaalvergroting

In de reglementeringen van 1975 en 1988 was als
programmatienorm bepaald : 1 centrum per 50 000
inwoners. Dit heeft geleid tot de erkenning van 84
centra in de Vlaamse Gemeenschap.

Het gemiddelde personeelseffectief bedraagt 6,2
voltijdse equivalenten. In de loop van 1997 is dit
door de invoering van de convenanten verhoogd
tot gemiddeld 6,9 voltijdse equivalenten.

Het is duidelijk dat de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg tot op heden zeer kleinschalig geor-
ganiseerd zijn en dus heel kwetsbaar zijn en niet
steeds in de mogelijkheid verkeren om continue en
spoedige zorg te verzekeren.

Om deze en volgende redenen dringt schaalvergro-
ting zich op :

1. schaalvergroting laat toe dat elk centrum naast
haar basisaanbod een noodzakelijk aantal speciali-
saties naar doelgroepen of problematieken toe, kan
uitbouwen ;

2. het bestuur en dagelijks beheer kan professio-
neel en kwaliteitsvol gevoerd worden omdat de
schaalvergroting toelaat daartoe een specifieke op-
dracht toe te wijzen aan een personeelslid ;

3. door de bundeling van de thans versnipperde
krachten zullen de centra zich duidelijker en krach-
tiger positioneren t.o.v. de andere actoren binnen
de samenwerkingsverbanden en netwerken die
zich zullen ontwikkelen in de geestelijke gezond-
heidszorg ;

4. schaalvergroting laat toe te opteren voor een he-
dendaagser financieringsmodel dat aan de initia-
tiefnemers voldoende autonomie en verantwoor-
delijkheid toekent om de beschikbare middelen
optimaal in te zetten.

De schaalvergroting op bestuurlijk niveau zal bij
de inwerkingtreding van dit decreet resulteren in
de erkenning van maximum 26 centra waarvan
maximum 2 in Brussel-hoofdstad in plaats van de
huidige 84. Het werkgebied van een centrum voor
geestelijke gezondheidszorg wordt gevormd door
een sociologisch geheel van aaneensluitende ste-
den en gemeenten binnen eenzelfde provincie dat
minimum 400.000 inwoners telt en maximum hetzij
de werkgebieden omvat van de Logo’s die tot één
preventieplatform toetreden. Per werkgebied kun-
nen maximum 2 centra worden erkend.

Deze laatste optie laat functionele afspraken tus-
sen beide centra in eenzelfde werkgebied toe over
o.m. het zorgaanbod.

Overlappingen en blinde vlekken inzake zorgaan-
bod kunnen aldus worden vermeden, terwijl alle
inwoners vlot terecht kunnen in de centra. De ver-
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wijzing naar de werkgebieden van de Logo’s komt
voort uit de keuze om in de toekomst alle voorzie-
ningen in de gezondheidszorg te situeren binnen
herkenbare regio’s. Daarmee geeft dit decreet me-
teen een aanzet tot een vernieuwde globale struc-
tuur voor de geestelijke gezondheidszorg in de
21ste eeuw.

Schaalvergroting betekent evenwel niet dat er
slechts 26 vestigingsplaatsen van centra zullen be-
staan. Elk centrum zal bij voorkeur over meerdere
vestigingsplaatsen beschikken om een vlotte be-
reikbaarheid voor het publiek te waarborgen.

In de specifieke situatie van Brussel-hoofdstad
kunnen maximum 2 centra erkend worden. Dit be-
tekent niet er geen schaalvergroting kan doorge-
voerd worden samen met de centra van de provin-
cie Vlaams-Brabant.

3° Actualisering van het financieringssysteem

In overeenstemming met de algemene beleidsop-
ties van de Vlaamse Regering inzake responsabili-
sering van voorzieningen wordt de bestaande sub-
sidiëring vervangen door een enveloppe-financie-
ring. Die is bij aanvang gebaseerd op de som van
de toegekende subsidies die aan de partners die
deel uitmaken van één nieuw te erkennen nieuwe
centrum.

In een daaropvolgende fase zal de subsidie-enve-
loppe worden onderhandeld tussen de overheid en
de centra rekening houdend met de prestaties
waartoe de centra zich verbinden als met de resul-
taten die zij beogen. De verhouding van de perso-
neels- en werkingskosten in de subsidie-enveloppe
evenals de mate waarin de subsidie-enveloppe evo-
lueert ingevolge indexering en weddedrift zullen in
deze onderhandeling mee opgenomen worden.

De toegekende subsidie-enveloppe heeft betrek-
king op de onderhandelde overeenkomst die een
geldigheidsperiode van drie jaar heeft. Een voor-
deel van het werken met een overeenkomst en een
dergelijke financiering is dat elk centrum binnen
voorafgekende en zekere grenzen een autonoom
beleid kunnen voeren.

Daarnaast is er het engagement om, gespreid over
een periode van 4 jaar, bijzondere inspanningen te
doen om de nodige budgettaire middelen voor te
behouden om

– de sector in staat te stellen een collectieve ar-
beidsovereenkomst af te sluiten die de lonen van

de medewerkers op hetzelfde niveau brengt als in
de psychiatrische ziekenhuizen ;

– de subsidie-enveloppe globaal te verhogen met
5% om een correcte dekking van de werkingskos-
ten te verzekeren ;

– leidinggevende functies in te vullen.

4° Wetenschappelijke ondersteuning en dienstverle-
ning

De Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Gezond-
heidszorg wordt door de Vlaamse Gemeenschap fi-
nancieel ondersteund voor de uitvoering van diver-
se opdrachten die verband houden met weten-
schappelijke en logistieke ondersteuning van de
geestelijke gezondheidszorg in haar geheel. Haar
werking bevat onder meer :

– de verwerking van de registratiegegevens die
door de centra worden ingevoerd ;

– de uitbouw en organisatie van een publiek toe-
gankelijk documentatiecentrum ;

– de ondersteuning van de gebruikersvereniging
van psychiatrische patiënten ;

– de coördinatie van de provinciale overlegplat-
forms geestelijke gezondheidszorg ;

– de coördinatie van initiatieven inzake klachten-
behandeling in de psychiatrie.

Met deze vereniging zal de overheid een overeen-
komst sluiten met als objectief de multidisciplinai-
re wetenschappelijke ondersteuning van de geeste-
lijke gezondheidszorg.

Het Verbond voor Medisch-Sociale Instellingen,
sector geestelijke gezondheidszorg, en de Federatie
van Diensten voor Geestelijke Gezondheidszorg
zullen door de Vlaamse Gemeenschap gefinancierd
voor het uitvoeren van ondersteunende of dienst-
verlenende opdrachten t.o.v. de centra voor geeste-
lijke gezondheidszorg, die bij hen zijn aangesloten.

In een desbetreffende overeenkomst zullen o.m.
volgende opdrachten worden ingeschreven :

– de vertegenwoordiging van de centra bij intersec-
torieel overleg ;

– de organisatie van vorming ten behoeve van het
personeel van de centra ;
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– de begeleiding van de registratie volgens de re-
gels die de regering zal bepalen, in de centra ;

– het bijdragen tot de implementatie van nieuwe
beleidsontwikkelingen ;

– het ondersteunen van de centra bij het sluiten
van overeenkomsten met de overheid en van af-
spraken met partners in de geestelijke gezond-
heidszorg.

Commentaar bij de artikelen

Artikel 1

Dit artikel vergt geen commentaar.

Artikel 2

In dit artikel worden een aantal termen die verder
in het decreet en de memorie van toelichting wer-
den gehanteerd, in alfabetische volgorde gedefi-
nieerd.

Artikel 3

Als uitgangspunt wordt bepaald dat iedere patiënt
recht heeft op een verantwoorde zorg en op re-
spectvolle behandeling. Geen enkele patiënt mag
gediscrimineerd worden op basis van zijn leeftijd of
geslacht of van zijn ideologische, filosofische of
godsdienstige overtuiging, noch op grond van zijn
vermogenstoestand.

De centra voor geestelijke gezondheidszorg dienen
toegankelijk te zijn voor alle patiënten maar die-
nen daarenboven een bijzondere inspanning te le-
veren om sociaal en financieel zwakkere personen
effectief te bereiken.

Artikel 4

Dit artikel vindt zijn basis in het decreet betreffen-
de de integrale kwaliteitszorg in de verzorgings-
voorzieningen. Het kwaliteitsbeleid is gericht op

verantwoorde zorg en respect-volle omgang en be-
handeling van de patiënt.

“Verantwoorde zorg” is een veranderlijk begrip.
Verantwoorde zorgverlening zal mee evolueren
met het wijzigende beeld over het psychisch ziek-
en gezondzijn. Onder “verantwoorde zorg” ver-
staat men ondermeer doeltreffende, doelmatige,
continue, veilige en maatschappelijke aanvaardba-
re zorg. Deze aspecten verwijzen naar de kwali-
teitsaspecten van de zorg.

Met doeltreffendheid bedoelen we de optimale
zorg in functie van de behoeften van de patiënt.
In de afgelopen jaren is heel wat wetenschappelij-
ke kennis verzameld en werden therapieën en me-
thodieken ontwikkeld waardoor aan patiënten een
adequatere zorg kan worden geboden. Elke patiënt
moet op basis van zijn zorgbehoefte toegang heb-
ben tot de meest “geëigende” zorg. Hier ligt een
grote uitdaging om in de zorgverlening gelijke tred
te houden met de wetenschappelijke ontwikkelin-
gen en bevindingen inzake geestelijke gezond-
heidszorg.

Onder doelmatigheid wordt verstaan : een afwe-
ging van de baten ten opzichte van de inspannin-
gen die moeten worden geleverd om deze baten te
realiseren. De doeltreffendheid en doelmatigheid
van de zorgverlening behelzen eveneens de be-
heersing van de kosten. De doeltreffendheid en de
doelmatigheid zullen door de voorziening zelf
moeten worden bewaakt.

De maatschappelijke aanvaardbaarheid van de
zorg houdt in dat bij zorgverlening de zorgvers-
trekker dient na te gaan of de behandeling die men
voorstelt, aanvaard wordt door de maatschappelij-
ke omgeving van de patiënt.

Onder respectvolle omgang en behandeling van de
patiënt wordt begrepen : het persoonlijk onthaal,
de passende verwijzing van de hulpvrager, de be-
scherming van de persoonlijke levenssfeer en van
het zelfbeschikkingsrecht, de informatie en de in-
spraak van de patiënt. In deze context hebben de
centra ook de verantwoordelijkheid om potentiële
verwijzers te informeren over hun opdracht, wer-
kingsbeginselen en doelgroepen. Met deze verwij-
zers, maar ook met andere hulpverleners, dienen
afspraken te worden gemaakt over de bijdrage van
elk tot de zorg van de patiënt.

Artikel 5

Dit artikel vergt geen commentaar.
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Artikel 6

Dit artikel vergt geen commentaar.

Artikel 7

In artikel 7, § 1 wordt de opdracht voor het geheel
van voorzieningen in de geestelijke gezondheids-
zorg omschreven, terwijl in § 2 wordt bepaald dat
de centra voor geestelijke gezondheidszorg tot de
realisatie van deze opdracht dienen bij te dragen.

In § 3 wordt de mogelijkheid voorzien om met an-
dere initiatiefnemers dan deze die gevat zijn door
dit decreet, overeenkomsten af te sluiten teneinde
de opdracht van de geestelijke gezondheidszorg te
realiseren. De Vereniging voor Alcohol- en andere
Drugproblemen (VAD) en Similes zijn hiervan
voorbeelden.

In § 4 wordt de mogelijkheid voorzien om teneinde
de samenwerking tussen de sector van de geestelij-
ke gezondheidszorg en de sectoren uit welzijn en
gezondheid te bevorderen en de concrete afspra-
ken tussen voorzieningen te kaderen en voor alle
betrokkenen duidelijk te stellen, protocollen tussen
de beleidsverantwoordelijken van de geestelijke
gezondheidszorg en o.m. van de welzijnsvoorzie-
ningen samenwerkingsprotocollen te sluiten. Dit
naar analogie met het kaderprotocol naar aanlei-
ding van de samenwerking tussen de centra voor
geestelijke gezondheidszorg en de vertrouwenscen-
tra kindermishandeling.

Er zullen samenwerkingsprotocollen gesloten wor-
den voor o.m. het Algemeen Welzijnswerk, bijzon-
dere jeugdbijstand, gehandicaptenzorg, de centra
voor leerlingenbegeleiding en de vertrouwenscen-
tra kindermishandeling. Een nominiatieve specifi-
catie in het decreet is niet aangewezen, omdat de
meeste van deze sectoren een evolutief karakter
hebben, zodat een nominatieve ( en dus ook limita-
tieve) aanduiding onvoldoende exhaustief is. De
aansluiting en de positionering van de C.G.G.’s zou
aldus niet de maatschappelijke realiteit kunnen
volgen, hetgeen duidelijk niet de bedoeling is van
dit decreet, dat veeleer de bedoeling heeft de
C.G.G.’s te verplichten tot inschakeling in samen-
werkingsverbanden, en dit in eerste instantie in de
sectoren Algemeen Welzijnswerk, bijzondere
jeugdbijstand, gehandicaptenzorg, de centra voor
leerlingenbegeleiding en de vertrouwenscentra
kindermishandeling.

Artikel 8

In dit artikel wordt het subsidiariteitsprincipe inge-
schreven : de voorkeur gaat uit naar de minst in-
grijpende behandeling voor zover het gewenste ef-
fect zo maximaal mogelijk wordt bereikt. Tevens
moet een beroep worden gedaan op de medever-
antwoordelijkheid en zelfredzaamheid van de pa-
tiënt.

Artikel 9

In dit artikel worden een aantal werkingsbeginse-
len geëxpliciteerd :

1°) De centra voor geestelijke gezondheidszorg si-
tueren zich expliciet als een gespecialiseerde ge-
zondheidsvoorziening op de tweede lijn. De patiën-
ten komen bij voorkeur bij een centrum terecht na
verwijzing door een deskundige.

2°) In het verleden functioneerden sommige voor-
zieningen eerder aanbodgericht dan vraaggestuurd.
In de actuele visie op zorgverstrekking staan de
noden en de behoeften van de patiënt uitdrukke-
lijk voorop. Vertrekkend vanuit de ziektetoestand
van de patiënt wordt de meest aangewezen zorg-
vorm bepaald.

3°) Onverminderd artikel 3 waarin wordt gesteld
dat het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
principieel openstaat voor alle personen zonder
onderscheid, worden kinderen en ouderen als spe-
cifieke doelgroepen naar voren geschoven.

4°) Binnen een centrum werken deskundigen van-
uit verschillende disciplines in team samen. Deze
samenwerking wordt gepreciseerd in de artikelen
10 en 13, die samen dienen te worden gelezen met
deze bepaling.

Minimaal dient een psychiatrische, psychologische,
agogische en sociale functie aanwezig te zijn om
een multidisciplinaire benadering te waarborgen.
Voor de ondersteuning van de werking en de uit-
voering van de administratieve taken wordt logis-
tiek personeel voorzien.

5°) Een centrum is ingeschakeld in één of meerde-
re psychiatrische netwerken. Dit begrip is omschre-
ven in artikel 2, 6° als een geheel van juridisch on-
afhankelijke voorzieningen, instellingen, diensten
en initiatieven dat een functioneel samenwerkings-
verband vormt teneinde voor doelgroepen zorg-
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programma’s aan te bieden die als een samenhan-
gend geheel worden ervaren.

Binnen dergelijk netwerk dient de patiënt de meest
kwaliteitsvolle zorg te krijgen door de daartoe
meest geschikte zorgverstrekker.

Voor de intramurale en transmurale voorzieningen
(psychiatrische ziekenhuizen, PAAZ-diensten bin-
nen algemene ziekenhuizen, PVT en BW) is deze
voorwaarde een aanvullende erkenningsnorm.

De Vlaamse Gemeenschap is daartoe bevoegd vol-
gens de Bijzondere Wet van 8 augustus 1980 en een
constante rechtspraak van de hogere gerechtsho-
ven.

6°) Zowel het werken met kinderen als met oude-
ren veronderstelt van de zorgverstrekkers specifie-
ke deskundigheid. Voor deze twee doelgroepen
dienen volwaardige multidisciplinaire teams sa-
mengesteld, naast de multidisciplinaire teams die
de basiswerking schragen. De optie om multidiscip-
linaire teams aan te wijzen voor kinderen en oude-
ren steunt enerzijds op de noodzakelijkheid daar-
toe die blijkt uit wetenschappelijk onderzoek en
anderzijds op signalen die vanuit diverse gezond-
heids- en welzijnsvoorzieningen uitgestuurd wor-
den en tenslotte op de uitdrukkelijke vragen van
de centra zelf.

7°) Een centrum werkt samen met en vaak op ver-
wijzing door eerstelijns gezondheids- en welzijns-
voorzieningen binnen haar regio. Voor belangrijke
aspecten van de hulp die niet tot de kernopdracht
van het centrum behoren dient een beroep gedaan
op o.a. OCMW, PMS, MST, Algemeen Welzijns-
werk, Kind en Gezin, VFSIPH ... Door degelijke af-
spraken en uitdrukkelijk wederzijdse engagemen-
ten tussen deze samenwerkende partners kan de
efficiëntie en effectiviteit van de zorgverstrekking
worden geoptimaliseerd, terwijl deze zorgverstrek-
king daarenboven als integraal en samenhangend
wordt ervaren door de patiënt.

8°) Alle medewerkers in een centrum dienen het
beroepsgeheim te respecteren. Niet alleen de per-
soneelsleden maar ook stagiairs en vrijwilligers
dienen zich te houden aan de regels van het be-
roepsgeheim. De op te stellen deontologische code
zal daarbij een houvast bieden.

9°) Het beroepsgeheim wordt gedeeld door alle
medewerkers en personen zoals bedoeld in 8°.

10°) Primaire preventie behoort niet tot het taken-
pakket van het centrum. Preventie is hier te inter-

preteren als secundaire en tertiaire preventie. Naar
de nulde en de eerste lijn kan een centrum een on-
dersteunende rol spelen bij de begeleiding van de
werking op deze lijnen. Essentieel echter is dat het
centrum telkens de afweging maakt of haar pre-
ventie-initiatieven kaderen in het verlengde van
haar opdracht, zoals bepaald in artikel 7 en dat
deze preventie-initiatieven kaderen in de samen-
werkingsakkoorden die het centrum terzake sluit
met de LOGO’s in haar werkgebied.

Naast de expliciet vermelde taken in § 1 wordt in
§ 2 de mogelijkheid voorzien dat de regering bijko-
mende taken oplegt aan de centra. Zeer specifieke
thema’s, doelgroepen of regiogebonden behoeften
kunnen daartoe aanleiding geven. De eerder opge-
starte overeenkomsten met (netwerken van) centra
betreffende de problematiek van kindermishande-
ling, drughulpverlening en -preventie, daderhulp en
zelfdoding, behoren tot het bedoelde van deze § 2.
Acute crisissituaties die bijvoorbeeld door natuur-
rampen of andere traumatiserende gebeurtenissen
ontstaan, kunnen evenzeer aanleiding geven tot
bijkomende interventies door centra.

Naast het takenpakket omschreven in § 1 en § 2
kan een centrum opdrachten aanvaarden op vraag
van privé-personen, van diensten of andere voor-
zieningen die niet als verwijzers aangewezen zijn.

Deze aanvullende opdrachten mag het centrum
aanvaarden op voorwaarde dat :

– er een financiële tussenkomst is voor de gelever-
de prestaties ;

– het gaat om een opdracht die past binnen het ta-
kenpakket van een centrum ;

– de doelgroepen waarvoor het centrum is aange-
wezen, blijvend terecht kunnen in het centrum ;

– het centrum jaarlijks een rapport opstelt waarin
de omvang van aanvullende taken aangegeven
wordt. Ook dient de aard van deze aanvullende
taken te worden toegelicht.

Artikel 10

In artikel 4 werden de samenstellende componen-
ten van het zorgproces reeds opgesomd. Elke nieu-
we patiënt wordt onderworpen aan een onderzoek.
Na de diagnose- en indicatiestelling dient een han-
delingsplan te worden opgesteld door het multidis-
ciplinaire team, zodat op een geïntegreerde wijze
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aan de psychiatrische, psychologische, agogische en
sociale aspecten van het probleem of de stoornis
aandacht wordt besteed.

Elk handelingsplan maakt het voorwerp uit van
multidisciplinaire teambespreking en de vorderin-
gen in het zorgproces dienen regelmatig binnen dit
multidisciplinair team te worden opgevolgd.

Een psychiater heeft de medische eindverantwoor-
delijkheid met betrekking tot de zorgverstrekking.

Artikel 11

Aangezien een centrum zich profileert als een
tweedelijns gezondheidsvoorziening, doet in princi-
pe een patiënt een beroep op een centrum na ver-
wijzing.

Na aanmelding van een patiënt staat het centrum
in voor zijn ‘onthaal’. Het onthaal in een voorzie-
ning is een belangrijk aspect in de respectvolle om-
gang met de patiënt.

Respectvolle omgang is één van de uitgangspunten
van het decreet betreffende de integrale kwaliteits-
zorg in de verzorgingsvoorzieningen. Korte wacht-
tijden tussen het eerste contact met het centrum en
de eerste interventie en de eventueel daaropvol-
gende zorgverlening door de zorgverstrekker, zijn
bepalend voor het al dan niet als positief ervaren
van het onthaal en de zorgverstrekking door een
centrum. Gelet op het belang van het voorgaande
zal in het beleidsplan van elk centrum deze “rede-
lijke termijn” worden bepaald.

De verantwoorde zorg bestaat ook uit overleg met
de verwijzers, teneinde het adequate karakter van
de verwijzingen te vrijwaren.

Artikel 12

Alle partners binnen de psychiatrische netwerken
voeren op uniforme wijze een registratie. Enkel op
die manier kunnen op systematische wijze relevan-
te gegevens worden verzameld over kenmerken
van de patiëntenpopulatie en over de geleverde
zorg.

In eerste instantie kan op basis van deze gegevens
de zorgvoorziening de eigen werking evalueren. In
tweede instantie kunnen de kwantitatieve en kwa-

litatieve gegevens informatie leveren die relevant
zijn voor het beleid. Vanuit deze laatste invalshoek
dient artikel 15 te worden begrepen.

Artikel 13

Het multidisciplinair samenwerken sluit uit dat
elke discipline eigen dossiers opstelt. Eén multidis-
ciplinair dossier per patiënt bundelt alle voor de
zorgverstrekking nuttige en noodzakelijke gege-
vens.

Artikel 14

Dit artikel vergt geen commentaar

Artikel 15

Om de drie jaar dient het centrum een rapport op
te stellen waarin de registratiegegevens over lange-
re termijn worden bekeken en geïnterpreteerd. De
context waarin problemen ontstaan en voortbe-
staan zal voor elk werkgebied van een centrum
geëxpliciteerd worden.

Artikel 16

Het centrum dient zich zo te organiseren dat pa-
tiënten ook in vakantieperiodes terecht kunnen
voor zorg. Een minimaal noodzakelijke permanen-
tie dient gewaarborgd te worden. Tijdens de slui-
tingsuren dient het centrum te zorgen voor telefo-
nische bereikbaarheid.

Een antwoordapparaat dient de nodige informatie
te geven tot wie en waar men zich kan wenden
voor onmiddellijke zorg.

Artikel 17

Het vormingsbeleid van een centrum vindt haar
weerslag in een jaarlijks aan te passen vormings-
plan of kan een onderdeel vormen van het drie-
jaarlijks beleidsplan.
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Artikel 18

Door de patiëntbijdragen te moduleren in functie
van ondermeer inkomen, gezinssituatie, intensiteit
en chroniciteit van de zorgbehoevendheid, wordt
erover gewaakt dat de toegankelijkheid van de
centra optimaal is.

Artikel 19

Een centrum kan en mag de benaming ‘centrum
voor geestelijke gezondheidszorg’ maar dragen in-
dien het als zodanig is erkend.

Aan de formele beslissing tot erkenning gaat een
advies van de inspectie vooraf. In dit advies zal
aangegeven worden hoe en in welke mate aan de
erkenningsvoorwaarden wordt voldaan.

Artikel 20

Om erkend te worden en erkend te blijven dient
een centrum aan de opgesomde voorwaarden te
voldoen. Deze bepalingen hebben betrekking op
verplichtingen inzake organisatiestructuur, huisves-
ting, kwaliteitsbeleid, uit te voeren opdrachten,
personeel en leiding, inspectie, boekhoudkundige
verplichtingen en programmatienormen. De rege-
ring kan bovendien bijkomende erkenningsvoor-
waarden opleggen na advies van de Vlaamse Ge-
zondheidsraad. De regering zal in een uitvoerings-
besluit vastleggen op welke wijze een erkenning
dient aangevraagd te worden.

Enkel inzake de programmatie kunnen er afwijkin-
gen worden toegestaan en dit onder twee voor-
waarden :

- de regering kan hiertoe beslissen op basis van een
gemotiveerd advies van de inspectie ;

- het totaal van het aantal erkende centra kan nooit
hoger zijn dan 26.

Artikel 21

Wanneer aan één of meer erkenningsvoorwaarden,
opgesomd in artikel 20, niet voldaan wordt kan de
inspectie een advies voorleggen aan de regering op
basis waarvan de erkenning kan worden ingetrok-
ken.

De criteria op basis waarvan de regering zal beslis-
sen tot intrekking van de erkenning en de manier
waarop dit zal gebeuren zal in een uitvoeringsbe-
sluit worden bepaald, dat in beroepsmogelijkheden
zal voorzien.

Artikel 22

Om op 1 januari 2000 als één van de 26 centra er-
kend te worden dient het bestuur van het centrum
aan de strikte voorwaarde te voldoen dat het op 1
januari 1999 als centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg was erkend, hetzij er de rechtsopvolger
van is.

Indien in een bepaald werkgebied er minder dan
twee centra voor geestelijke gezondheidszorg er-
kend zijn dan kan de regering vanaf 1 januari 2001
een erkenning verlenen aan een instantie die nog
niet erkend was op 1 januari 1999. Dit kan het
geval zijn wanneer een bestaande VZW haar werk-
zaamheden stopzet en een nieuwe VZW het initia-
tief neemt om de opdrachten in te vullen. Deze pa-
ragraaf werd ingelast om blinde vlekken te voorko-
men.

Artikel 23

In elk dossier waar de minister het voornemen
heeft om voor een centrum een nadelige beslissing
te nemen inzake een erkenning of verlenging van
erkenning, een weigering, intrekking of schorsing
van erkenning , kan het centrum , vooraleer de de-
finitieve beslissing genomen wordt, een advies uit-
lokken van de Vlaamse Adviesraad voor erkenning
van verzorgingsvoorzieningen (VAR) opgericht bij
decreet van 19 december 1996.

Hiervoor moet het centrum een bezwaarschrift in-
dienen bij de VAR.

In het besluit van de Vlaamse regering 28 januari
1997 tot uitvoering van het decreet van 19 decem-
ber 1996 wordt in artikel 32 de procedure toege-
licht die door de Adviesraad dient gevolgd te wor-
den.

De uitvoeringsbesluiten op basis van artikel 20, § 3
en artikel 21, § 2 zullen derhalve ook met de bepa-
lingen van het decreet van 19 december 1996 moe-
ten rekening houden.
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Artikel 24

De Vlaamse regering zal een centrum financieren
op basis van een overeenkomst.

Bij het in voege treden van het decreet zal tussen
elk centrum en de regering een overeenkomst wor-
den afgesloten voor een periode van drie jaar. In
de overeenkomst zullen algemene en specifieke
doelstellingen worden omschreven. De prestaties
die geleverd moeten worden en de resultaten waar-
toe het centrum zich inspant om deze doelstellin-
gen te realiseren, worden erin expliciet opgeno-
men.

In de overeenkomst worden ook de bepalingen in-
zake de subsidie-enveloppe ingeschreven. De re-
sponsabilisering van de voorzieningen en de daar-
mee gepaard gaande deregulering staan centraal.
Er wordt resoluut voor een subsidie-enveloppe ge-
opteerd : een globaal krediet dat het centrum au-
tonoom inzet voor de vervulling van de overeenge-
komen opdrachten.

Artikel 25

De basis voor de overeenkomst is het beleidsplan,
opgesteld door het centrum.

De regering beoordeelt het beleidsplan en sluit op
basis hiervan de overeenkomst.

De administratie Gezondheidszorg van de Vlaamse
Gemeenschap zal toezien op de uitvoering van het
beleidsplan.

Het beleidsplan bevat ondermeer volgende ele-
menten :

– de wijze waarop het centrum zijn taken in over-
eenstemming met de werkingsbeginselen reali-
seert ;

– de wijze waarop de kwaliteitsindicatoren worden
toegepast. Kwaliteitsindicatoren geven aanwijzin-
gen over de structuur, het proces of het resultaat ;

– de wijze waarop de prestatie-indicatoren worden
toegepast. Prestatie-indicatoren geven aanwijzin-
gen over de kwantiteit en het volume van de pres-
taties ;

– welke acties desgevallend ondernomen worden
om het functioneren van het centrum te optimali-
seren.

Artikel 26

De regering zal met de centra onderhandelen over
de verhouding van de personeels- en werkingskos-
ten in de subsidie-enveloppe.

Aangezien de omvang van de subsidie-enveloppe
bepaald wordt in een overeenkomst die voor drie
jaar wordt gesloten is het belangrijk dat de subsi-
die-enveloppe gekoppeld wordt aan een aantal pa-
rameters, zoals de index en de weddedrift, zodat in
de loop van de 3 jaar een tussentijdse aanpassing
van de subsidie-enveloppe mogelijk wordt.

Artikel 27

De schaalvergroting in de sector moet resulteren in
de erkenning van maximum 26 centra in plaats van
de huidige 84 centra.

Hiervoor dienen de centra zich te herorganiseren
in een bepaald werkgebied.

Onder werkgebied wordt verstaan : een sociolo-
gisch geheel van aaneensluitende gemeenten dat
minimum 400.000 inwoners telt en maximum de
werkgebieden omvat van de LOGO’s die tot één
provinciaal preventieplatform toetreden.

Per werkgebied kunnen maximum 2 centra worden
erkend.

Met de mogelijkheid om per werkingsgebied twee
centra te erkennen is geopteerd voor een even-
wicht tussen een functionele samenwerking van
voorzieningen in hetzelfde werkgebied enerzijds en
een keuzemogelijkheid van de huidige centra voor
een bestuurlijk samengaan anderzijds.

Worden er in één werkgebied twee centra opge-
richt dan dienen zij afspraken te maken over hun
aanbod binnen het psychiatrisch netwerk. De on-
derlinge afspraken hierover dienen te resulteren in
een formeel akkoord. Zonder dit akkoord kan er
geen erkenning gegeven worden aan de twee cen-
tra. Blijkt op een bepaald ogenblik dat het overleg
tussen de twee centra ernstig geblokkeerd dreigt te
raken, dan kan de regering een bemiddelaar aan-
stellen.

In het totaal kunnen 26 centra erkend worden, met
inbegrip van maximum 2 in Brussel-hoofdstad.
Deze vooropgestelde schaalvergroting betekent
niet dat er maar 26 vestigingsplaatsen van centra
zullen overblijven. Elk centrum kan uiteraard over
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meerdere vestigingen beschikken om een vlotte
bereikbaarheid voor het publiek te waarborgen.
Erkenningen kunnen niet eerder verleend worden
dan wanneer is aangetoond dat er geen blinde
vlekken resteren in de Vlaamse Gemeenschap.

Artikel 28

De regering zal de parameters vastleggen op basis
waarvan de zorgbehoeften in het werkveld opge-
spoord en bepaald kunnen worden.

De zorgbehoeften zullen determinerend zijn voor
de toekomstige spreiding van de zorgverleningsca-
paciteit.

Artikel 29

Binnen de VIPA-reglementering is een luik voor-
zien voor investeringssubsidies voor centra voor
geestelijke gezondheidszorg. Deze reglementering
is vanzelfsprekend integraal van toepassing voor
de centra.

Artikel 30

De regering voorziet een jaarlijks budget voor mul-
tidisciplinaire wetenschappelijke ondersteuning
door de Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Ge-
zondheidszorg.

Voor de ondersteuning van het geheel van de gees-
telijke gezondheidszorg in Vlaanderen wordt mini-
mum 70 % van dit krediet via overeenkomsten
toegewezen. Op deze manier wil de regering ertoe
bijdragen dat er op permanente basis een doorstro-
ming plaatsvindt van relevante, actuele weten-
schappelijke inzichten naar de voorzieningen in de
geestelijke gezondheidszorg. De wetenschappelijke
onderbouw van de geestelijke gezondheidszorg
wordt hierdoor gegarandeerd. Vanzelfsprekend
zullen universiteiten en wetenschappelijke instel-
lingen verder wetenschappelijk onderzoek blijven
uitvoeren binnen de daartoe voorziene onder-
zoekskredieten.

Naast de permanente opdracht kan de regering be-
slissen om maximum 30 % van het bedrag toe te
wijzen aan tijdelijke projecten. De multidisciplinai-
re samenstelling van de vereniging garandeert de
deelname van de psychiatrische, psychologische,
agogische en sociale discipline.

Artikel 31

Daar waar de opdracht in artikel 30 het geheel van
de geestelijke gezondheidszorg beoogt zijn de on-
dersteunende of dienstverlenende opdrachten van
de koepelorganisaties (VMSI-FDGG) in artikel 31
enkel van toepassing op de centra voor geestelijke
gezondheidszorg.

Artikel 32

De regering legt een aantal voorwaarden op aan de
leidinggevende van een centrum.

Ervaring en deskundigheid zijn primordiaal. De re-
gering koppelt hieraan nog een bijkomende voor-
waarde van specifieke vorming inzake leidingge-
ven. Daartoe zal de regering een lijst opstellen van
vormingsinitiatieven en/of opleidingen die voldoen
aan de door de regering gestelde norm en zal nader
bepalen wat onder “voldoende ervaring en deskun-
digheid” wordt verstaan.

De regering bepaalt de minimumbarema’s van de
personeelsleden evenals de respectieve diplo-
mavoorwaarden voor de respectieve disciplines.
Hierbij zal de regering zoveel mogelijk de autono-
mie van de centra verzekeren.

De regering heeft zich geëngageerd om, gespreid
over een periode van 4 jaar, de nodige budgettaire
middelen voor te behouden om

– de sector in staat te stellen een collectieve ar-
beidsovereenkomst af te sluiten die de lonen van
de medewerkers op hetzelfde niveau brengt als in
de psychiatrische ziekenhuizen ;

– de subsidie-enveloppe globaal te verhogen met
5% om een correcte dekking van de werkingskos-
ten te verzekeren ;

– leidinggevende functies in te vullen.

Artikel 33

Dit artikel laat toe om specifieke deskundigheid
van personeelsleden in een centrum op een ruimer
niveau inzetbaar te maken. Het opzetten van pro-
jecten waarin deze specifieke deskundigheid maxi-
maal aan bod kan komen moet bijdragen tot het
verhogen en het efficiënt aanwenden van de des-
kundigheid die momenteel aanwezig is in de sector.
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Aan deze projecten participeren één of meerdere
centra voor geestelijke gezondheidszorg en/of één
of meerdere partners van de psychiatrische netwer-
ken en/of de multidisciplinaire ondersteuning en/of
dienstverlenende organisaties.

Artikel 34

Vanuit de administratie wordt de inspectie van de
centra georganiseerd op de wijze die algemeen
gangbaar is en in overeenstemming met nieuwe
concepten inzake inspectie van voorzieningen.

Artikel 35

Naast de inspectie, waar de klemtoon ligt op toe-
zicht en adviesverlening, wordt een nieuw element
ingebracht door het invoegen van het principe van
een zesjaarlijkse doorlichting door een visitatie-
commissie.

De samenstelling, de opdrachten en de werking
van de visitatiecommissie worden aan de regering
toevertrouwd.

Bedoeling is wel om vanuit een multidisciplinaire
benadering de centra door te lichten en dit zowel
naar de inhoudelijke werking als naar het bestuur-
lijk en financieel beheer.

Op basis van de bevindingen kunnen aanbevelin-
gen worden geformuleerd die zowel de werking als
het functioneren van de sector, ten goede komen.

Artikel 36

Dit artikel vergt geen commentaar.

Artikel 37

Dit artikel vergt geen commentaar.

De minister-president van de Vlaamse regering,

Luc VAN DEN BRANDE

De Vlaamse minister van Financiën, Begroting
en Gezondheidsbeleid

Wivina DEMEESTER-DE MEYER
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VOORONTWERP VAN DECREET

betreffende de geestelijke gezondheidszorg

DE VLAAMSE REGERING

Op voorstel van de Vlaamse minister bevoegd voor het gezondheidsbeleid ;

Na beraadslaging,

BESLUIT :

De Vlaamse minister bevoegd voor het gezondheidsbeleid is ermee belast, in naam van de Vlaamse rege-
ring, bij het Vlaams Parlement het voorontwerp van decreet in te dienen, waarvan de tekst volgt :

HOOFDSTUK 1

Algemene bepalingen en definities

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid.

Artikel 2

Voor de toepassing van dit decreet wordt verstaan onder

1° administratie de administratie gezondheidszorg van het ministerie van de Vlaamse gemeenschap

2° centrum voor geestelijke gezondheidszorg : de erkende verzorgingsvoorziening die op multidisciplinaire
wijze ambulante geestelijke gezondheidszorg verleent in een extramuraal kader aan personen wiens
geestelijke gezondheid verstoord is ;

3° LOGO : samenwerkingsverband voor bovenlokaal gezondheidsoverleg en – organisatie, dat zich uits-
trekt over een gebied dat 250.000 tot 300.000 inwoners omvat ;

4° overeenkomst : overeenkomst tussen het centrum voor geestelijke gezondheidszorg en de regering
waarvan het beleidsplan deel uitmaakt en waarin voor een welbepaalde periode de algemene en speci-
fieke doelstellingen worden omschreven, evenals de prestaties waartoe men zich verbindt en de resulta-
ten die het centrum voor geestelijke gezondheidszorg beoogt en waarin het volume van de subsidie-en-
veloppe wordt bepaald ;

5° patiënt : persoon met ernstige geestelijke gezondheidsproblemen of met geestelijke gezondheidsproble-
men die een ernstig risico tot chroniciteit in zich dragen en die in aanmerking komen voor zorgverle-
ning ;
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6° psychiatrisch netwerk : het geheel van juridisch onafhankelijke voorzieningen, instellingen, diensten en
initiatieven dat een functioneel samenwerkingsverband vormt teneinde voor doelgroepen zorgpro-
gramma’s aan te bieden die als een samenhangend geheel worden ervaren ;

7° regering : de Vlaamse regering ;

8° registratie : de geüniformiseerde verzameling van kwantitatieve en kwalitatieve gegevens van de ken-
merken van de patiëntenpopulatie en van de geleverde verantwoorde zorg en dit met het oog op de
zelfevaluatie van het centrum voor geestelijke gezondheidszorg en het leveren van relevante informa-
tie aan de regering ;

9° subsidie-enveloppe : het budget dat het centrum voor geestelijke gezondheidszorg jaarlijks ontvangt,
op basis van vooraf door de regering vastgestelde parameters, om de overeengekomen prestaties en re-
sultaten te leveren op een kwaliteitsvolle wijze ;

10° verwijzers : de door de regering aangewezen instanties die onder meer op basis van hun adequaat in-
zicht in het hulpverleningsaanbod binnen de Vlaamse gemeenschap patiënten verwijzen naar centra
voor geestelijke gezondheidszorg.

Artikel 3

Onverminderd de naleving van de erkenningsnormen die op haar van toepassing zijn, is een centrum voor
geestelijke gezondheidszorg overeenkomstig de opdrachtverklaring, verplicht aan iedere patiënt, zonder
onderscheid van leeftijd of geslacht, van ideologische, filosofische of godsdienstige overtuiging en zonder
onderscheid van de vermogenstoestand van de betrokkene, verantwoorde zorg zoals bedoeld in artikel 4 te
verstrekken en hem op een respectvolle manier te behandelen.

Artikel 4

§ 1. Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg verstrekt verantwoorde zorg als deze zorg voldoet aan
de vereisten van doelmatigheid, doeltreffendheid, continuïteit, veiligheid en maatschappelijke aanvaard-
baarheid, en bestaat uit onder meer volgende elementen : intake, diagnose- en indicatiestelling, sociaal-psy-
chiatrische en psychotherapeutische behandeling en begeleiding, informatie- en adviesverstrekking aan
verwijzers met betrekking tot haar opdracht, werkingsbeginselen en doelgroepen.

§ 2. Onverminderd de bepalingen van § 1 en na overleg met de patiënt, overlegt het centrum voor geestelij-
ke gezondheidszorg met de verwijzer en in voorkomend geval met andere betrokken hulpverleners en/of
personen uit de leefomgeving van de patiënt. Dit overleg leidt tot afspraken over de bijdrage tot de zorg
van elk van deze samenwerkende betrokkenen.

Artikel 5

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg respecteert te allen tijde de rechten van het kind, zoals op-
gesomd in het Verdrag inzake de Rechten van het Kind, ondertekend te New York op 20 november 1989
en goedgekeurd bij de wet van 25 november 1991.

.
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Artikel 6

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg respecteert te allen tijde de rechten van de mens, zoals op-
gesomd in het Verdrag ter bescherming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden, onder-
tekend te Rome op 4 november 1950 en in de aanvullende protocollen bij het Verdrag.

HOOFDSTUK II

Opdrachtverklaring en werkingsbeginselen

AFDELING 1

Opdrachtverklaring

Artikel 7

§ 1. De geestelijke gezondheidszorg heeft als opdracht de verantwoorde zorg aan te bieden met het oog op
het herstel van het psychisch evenwicht of het draaglijk maken van psychische stoornissen voor patiënten
en hun leefomgeving, opdat aldus patiënten competenties verwerven of ontwikkelen die de basis vormen
voor hun emancipatie en hun maatschappelijk geïntegreerd functioneren.

§ 2. De centra voor geestelijke gezondheidszorg dragen bij tot de verwezenlijking van de opdracht zoals be-
paald in § 1.

§ 3. De regering kan overeenkomsten sluiten met de voorzieningen en diensten of initiatieven die op basis
van hun specifieke deskundigheid en ervaring m.b.t. specifieke doelgroepen en/of problematieken, in
Vlaanderen een bijdrage leveren tot verwezenlijking van de opdracht zoals bepaald in § 1.

§ 4. De Vlaamse regering bepaalt de sectoren waarmee de sector “centra voor geestelijke gezondheids-
zorg” samenwerkingsprotocollen sluiten met het oog op de samenwerking tussen de sectoren en als kader
voor de afspraken bedoeld in artikel 9 § 1, 7°. Zij bepaalt eveneens de minimale criteria waaraan deze sa-
menwerkingsprotocollen moeten voldoen.

AFDELING 2

Werkingsbeginselen

Artikel 8

Onverminderd de bepalingen van het decreet van 25 februari 1997 betreffende de integrale kwaliteitszorg
in de verzorgingsvoorzieningen is de aangeboden zorgverlening gebaseerd op respect voor de persoonlijke
levenssfeer van de patiënt. Daarnaast zal zij maximaal een beroep doen op de medeverantwoordelijkheid
en de zelfredzaamheid van de patiënt en zo gebruik maken van de minst ingrijpende behandeling om ten
aanzien van de vastgestelde problematiek het gewenste effect zo maximaal mogelijk te bereiken.

Artikel 9

§ 1. Teneinde bij te dragen tot de vervulling van de opdracht zoals bepaald in Artikel 7 :
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1° profileert het centrum voor geestelijke gezondheidszorg zich als tweedelijnsgezondheidsvoorziening ;

2° stelt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg het belang van de patiënt centraal

3° schenkt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg uitdrukkelijk aandacht aan kinderen en aan ou-
deren als specifieke doelgroepen en aan sociaal en financieel zwakkere personen ;

4° werkt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg interdisciplinair en benadert de patiënten vanuit
psychiatrische, psychologische, agogische en sociale disciplines en wordt hierbij logistiek ondersteund ;

5° functioneert het centrum voor geestelijke gezondheidszorg binnen één of meerdere psychiatrische net-
werken waarin samenwerkingsafspraken en -procedures zijn overeengekomen teneinde een voldoende,
gedifferentieerd en doelgroepgericht geestelijk gezondheidszorgaanbod te realiseren, zodat patiënten er
terecht kunnen voor passende zorg op maat ;

6° duidt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg multidisciplinair teams aan die aan kinderen en aan
ouderen, bedoeld in 3°, geestelijke gezondheidszorg verlenen ;

7° maakt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg afspraken met haar verwijzers en werkt het cen-
trum voor geestelijke gezondheidszorg samen met eerstelijns gezondheids- en welzijnsvoorzieningen
binnen haar werkgebied ;

8° ontwikkelt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg een deontologische code en respecteren de
medewerkers van het centrum voor geestelijke gezondheidszorg het beroepsgeheim ;

9° is er een gedeeld beroepsgeheim tussen de medewerkers van het centrum voor geestelijke gezondheids-
zorg ;

10° verleent het centrum voor geestelijke gezondheidszorg haar medewerking aan preventieve acties die
kaderen in het verlengde van haar opdracht en die gericht zijn op specifieke risicogroepen in de bevol-
king en sluit daartoe samenwerkingsakkoorden met de LOGO’s die actief zijn binnen het werkgebied
van het centrum voor geestelijke gezondheidszorg.

§ 2. De regering kan bijkomende taken opdragen aan de centra voor geestelijke gezondheidszorg ten be-
hoeve van specifieke doelgroepen, problematieken of regionale behoeften.

§ 3. Teneinde de effectiviteit, uniformiteit en professionaliteit van de aanpak van de drugproblematiek te
vrijwaren, ondersteunt en begeleidt de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) de per-
soneelsleden en hun opvolgers die daartoe aan de centra werden toegekend in het kader van enerzijds de
twaalf overeenkomsten tussen de Vlaamse Gemeenschap en de CGG-samenwerkingsverbanden voor
drugpreventie en -hulpverlening en die ingingen op 1 oktober 1997 en anderzijds de personeelsleden en
hun opvolgers die binnen het subsidieerbaar personeelskader opgenomen werden als aanvullende functie
in het Ministerieel Besluit van 28 maart 1990.

§ 4. Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg kan tegen vergoeding taken aanvaarden van personen,
diensten of voorzieningen, andere dan bedoeld in artikel 2, 10’. Deze aanvullende taken beperken zich tot
die gebieden die in de opdrachtverklaring zijn omschreven. Zij mogen in geen geval leiden tot een vermin-
derde verwezenlijking of het in gevaar brengen van de realisatie van deze opdracht. De centra voor geeste-
lijke gezondheidszorg rapporteren jaarlijks over de aard en omvang van deze aanvullende taken aan de re-
gering.

Artikel 10

§ 1. Ter uitvoering van de bepaling omschreven in artikel 4 stelt het centrum voor geestelijke gezondheids-
zorg een handelingsplan op voor elke patiënt.
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§ 2. De opstelling, de voortgangsbewaking en de eindevaluatie van elk handelingsplan gebeurt door een
multidisciplinair team onder leiding van een psychiater.

Artikel 11

§ 1. Onverminderd de bepalingen van artikel 3 verstrekt het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
zorg aan elke patiënt die op haar een beroep doet na verwijzing door een verwijzer.

§ 2. Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg vat de eerste intake-gesprekken en daaropvolgend de
eventuele zorgverlening aan binnen een redelijke termijn na de eerste aanmelding. Het beleidsplan zoals
bepaald in Artikel 25 bepaalt deze redelijke termijn.

§ 3. De centra voor geestelijke gezondheidszorg en de verwijzers en de voorzieningen bedoeld in artikel 9 §
1, 7° wisselen met elkaar hun ervaringen uit teneinde de doelmatigheid en de doeltreffendheid van de ver-
wijzingen te evalueren en zonodig mechanismen uit te werken om de verwijzingen te optimaliseren.

Artikel 12

Alle partners binnen de psychiatrische netwerken voeren een registratie zoals bedoeld in artikel 2, 8° vol-
gens de regels die de regering bepaalt. De registratie gebeurt met respect voor de persoonlijke levenssfeer
van de patiënt.

Artikel 13

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg legt voor elke patiënt aan wie zorgverlening wordt verstrekt
één multidisciplinair dossier aan.

Artikel 14

De regering bepaalt de regels voor de samenstelling, het bijhouden, het vermenigvuldigen en de vernieti-
ging van het patiëntendossier evenals de procedure voor de eventuele raadpleging en eventuele overdracht
van het dossier. Ze houdt hierbij rekening met de geldende regels inzake het beroepsgeheim, de deontolo-
gie en de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

Artikel 15

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg signaleert driejaarlijks aan de regering de factoren die op
systematische wi ze de geestelijke gezondheid van de bevolking van hun werkgebied beïnvloeden door de
interpretatie van de gegevens die worden verzameld in het kader van de registratie. Een eerste rapport ter-
zake wordt door het centrum voor geestelijke gezondheidszorg opgemaakt binnen een termijn van zes
maanden die volgt op het einde van de eerste overeenkomst zoals bedoeld in artikel 24.

Artikel 16

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg organiseert de minimaal noodzakelijke permanentie tijdens
vakantieperiodes en haar bereikbaarheid tijdens de sluitingsuren.
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Artikel 17

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg schept de voorwaarden zodat haar personeelsleden zich
voldoende en voortdurend kunnen vormen.

Artikel 18

De regering bepaalt na overleg met alle betrokken partijen de modaliteiten inzake de financiële bijdrage
van de patiënt, rekening houdend met artikel 9, § 1, 3°.

HOOFDSTUK III

Erkenning van centra voor geestelijke gezondheidszorg

Artikel 19

Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg dient als zodanig erkend te zijn door de regering.

Artikel 20

§ 1. Om erkend te worden en te blijven zijn volgende voorwaarden van toepassing :

1° opgericht zijn door een vereniging zonder winstoogmerk, een provincie, een gemeente, een openbaar
centrum voor maatschappelijk welzijn of universiteit, die krachtens de wet, het decreet of de statuten,
naargelang het geval, daartoe bevoegd zijn ;

2° gevestigd zijn in gebouwen en lokalen die aan de voorwaarden inzake hygiëne, veiligheid en bewoon-
baarheid voldoen ;

3° beschikken over een infrastructuur waardoor de opdrachten kwaliteitsvol uitgevoerd kunnen worden
en de reglementering op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer kan worden nageleefd ;

4° de controle door de inspectie en de doorlichting door de visitatiecommissie zoals bepaald in de artikel
34 en 35 mogelijk maken ;

5° de taken uitvoeren en de werkingsbeginselen nakomen zoals bepaald in hoofdstuk 11 en voldoen aan
de bepalingen van hoofdstuk VIII ;

6° een kwaliteitsbeleid voeren overeenkomstig de bepalingen van het decreet van 25 februari 1997 be-
treffende de integrale kwaliteitszorg in de verzorgingsvoorzieningen

7° passen in de programmatie zoals bedoeld in artikel 27 ;

8° een boekhouding voeren volgens het boekhoudplan van de Vlaamse Gemeenschap 

9° de vorm aannemen van een vereniging zonder winstoogmerk of van een vereniging opgericht volgens
artikel 118 tot en met 135 van de organieke wet van 8 juli 1976 op de openbare centra voor maatschap-
pelijk werk.

§ 2. De regering kan bijkomende erkenningsvoorwaarden opleggen.
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§ 3. De regering bepaalt de procedure voor de erkenningsaanvraag en de modaliteiten voor de erkenning.

§ 4. In specifieke gevallen kan de regering afwijkingen toestaan inzake de voorwaarden zoals bedoeld in §
1, 7° zonder evenwel in het totaal meer dan 26 centra voor geestelijke gezondheidszorg te erkennen.

Artikel 21

§ 1. De regering kan de erkenning van een centrum voor geestelijke gezondheidszorg intrekken wanneer
aan één of meer voorwaarden van artikel 20 niet meer volledig voldaan is.

§ 2. De regering bepaalt de procedure voor de intrekking van de erkenning. Die procedure waarborgt de
rechten van de verdediging.

Artikel 22

Onverminderd de toepassing van de artikelen 20 en 21 geldt voor een centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg, dat wordt erkend vanaf 1 januari 2000 en werd opgericht door een instantie zoals bedoeld in ar-
tikel 20, § 1, 1°, of de rechtsopvolger ervan, dat het was erkend op 1 januari 1999.

Artikel 23

Hoofdstuk 111 van het decreet van 20 december 1996 houdende oprichting van een Vlaamse gezondheids-
raad en van een Vlaamse adviesraad inzake erkenning van een verzorgingsvoorziening, is van toepassing
op de beslissingen inzake de erkenning en intrekking van erkenning van de centra voor geestelijke gezond-
heidszorg.

HOOFDSTUK IV

Overeenkomst en beleidsplan

Artikel 24

Enkel een erkend centrum voor geestelijke gezondheidszorg waarmee de regering een overeenkomst sluit
komt in aanmerking voor subsidiëring. Deze overeenkomst bestaat uit twee delen : enerzijds de beschrij-
ving van het beleidsplan, anderzijds de bepaling van de subsidieenveloppe. Het beleidsplan maakt integre-
rend deel uit van de overeenkomst. Deze overeenkomst heeft betrekking op een periode van 3 jaar.

Artikel 25

Het beleidsplan omvat minimaal :

1° de wijze waarop het centrum voor geestelijke gezondheidszorg de bepalingen van hoofdstuk 11 reali-
seert ;

2° de wijze waarop de kwaliteits- en prestatie-indicatoren worden toegepast en welke acties desgevallend
ondernomen worden ter optimalisering van het functioneren van het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg ;
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3° in voorkomend geval het akkoord zoals bedoeld in artikel 27 § 3.

Artikel 26

De regering onderhandelt met de centra voor geestelijke gezondheidszorg :

1° de verhouding van de personeels- en werkingskosten in de subsidie-enveloppe ;

2° de mate waarin de subsidie-enveloppe evolueert ingevolge indexering en weddedrift.

HOOFDSTUK V

Programmatie van de centra voor geestelijke gezondheidzorg en hun investringsmiddelen

AFDELING 1

Programmatie

Artikel 27

§ 1. Het werkgebied van een centrum voor geestelijke gezondheidszorg wordt gevormd door een sociolo-
gisch geheel van aaneensluitende gemeenten dat minimum 400.000 inwoners telt en maximum de werkge-
bieden omvat van de LOGO’s die tot één provinciaal preventieplatform toetreden. Per werkgebied kunnen
maximum 2 centra voor geestelijke gezondheidszorg worden erkend. Voor de Vlaamse Gemeenschap kun-
nen maximum 26 centra voor geestelijke gezondheidszorg worden erkend waarvan maximum 2 in
Brussel-hoofdstad.

§ 2. Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg kan over verschillende vestigingsplaatsen beschikken
om een vlotte bereikbaarheid voor het publiek te realiseren.

§ 3. In elke werkgebied formaliseren in voorkomend geval de 2 centra voor geestelijke gezondheidszorg
hun afspraken zodat wordt geconcretiseerd op welke wijze voldaan wordt aan artikel 9, 5°.

§ 4. De centra voor geestelijke gezondheidszorg kunnen niet eerder worden erkend dan wanneer is aange-
toond dat de som van de werkgebieden van de som van de centra voor geestelijke gezondheidszorg, de vol-
ledige Vlaamse Gemeenschap dekt.

Artikel 28

De regering bepaalt de parameters die zullen worden gehanteerd om de zorgbehoeften in elke werkgebied
te detecteren als instrument om te komen tot een evenwichtige spreiding van de zorgverleningscapaciteit.
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AFDELING 2

Investeringsmiddelen

Artikel 29

De centra voor geestelijke gezondheidszorg kunnen een beroep doen op de aan het VIPA binnen de be-
schikbare begrotingskredieten toegekende investeringsmiddelen voor zover :

1. het centrum voor geestelijke gezondheidszorg voldoet aan de erkenningsvoorwaarden zoals bedoeld in
artikel 20 ;

2. de behoefte aan nieuwbouw, verbouwing of uitbreiding is aangetoond en er binnen de werkgebieden van
de psychiatrische netwerken geen bestaande geschikte gebouwen of voorzieningen beschikbaar zijn die ge-
heel of gedeeltelijk door de Vlaamse Gemeenschap worden gesubsidieerd ;

3. de werken beantwoorden aan de door de regering vastgelegde fysische en financiële normen.

HOOFDSTUK VI

Multidisciplinaire wetenschappelijke ondersteuning

Artikel 30

§ 1. De regering stelt jaarlijks maximaal 12 miljoen frank ter beschikking voor multidisciplinaire weten-
schappelijke ondersteuning. Minimum 70 procent van dit bedrag wordt gereserveerd voor permanente en
multidisciplinaire wetenschappelijke ondersteuning van de geestelijke gezondheidszorg. De regering stelt
deze middelen via overeenkomsten ter beschikking.

§ 2. De regering stelt maximum 30 procent van het bedrag vermeld in § 1 ter beschikking voor tijdelijke
projecten, die zij omschrijft en waarvan zij de tijdsduur bepaalt, evenals de voorwaarden.

§ 3. De regering bepaalt hoe het bedrag vermeld in § 1 evolueert ingevolge indexering.

HOOFDSTUK VII

Dienstverlenende organisaties

Artikel 31

§ 1. De regering stelt jaarlijks maximum 10 miljoen frank ter beschikking voor ondersteunende of dienst-
verlenende opdrachten aan de centra voor geestelijke gezondheidszorg door één of meerdere organisaties.
De regering stelt deze middelen via overeenkomsten ter beschikking.

§ 2. De regering bepaalt hoe het bedrag vermeld in § 1 evolueert ingevolge indexering.
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HOOFDSTUK VIII

Personeel en leiding van het centrum voor geestelijke gezondheidszorg

Artikel 32

§ 1. Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg wordt geleid door een persoon die over voldoende er-
varing en deskundigheid beschikt en die een specifieke vorming inzake leidinggeven heeft gevolgd. De re-
gering bepaalt wat onder voldoende ervaring en deskundigheid wordt verstaan en welke specifieke vor-
ming inzake leidinggeven in aanmerking komt.

§ 2. De functie van leidinggevende komt in aanmerking voor subsidiëring binnen de subsidieenveloppe,
zoals bepaald in artikel 26, indien het centrum over een personeelsbestand beschikt van tenminste twintig
voltijdse equivalenten. Per bijkomende schijf van vijf personeelsleden kan de regering bijkomende wer-
kingskosten in aanmerking nemen voor subsidiëring binnen de subsidie-enveloppe, zoals bedoeld in artikel
26.

§ 3. De disciplines zoals vermeld in artikel 9, § 1, 4° zijn vertegenwoordigd in het multidisciplinair team en
stellen het centrum voor geestelijke gezondheidszorg in staat om de opdrachten zoals vermeld in artikel 7
te vervullen. De regering kan aanvullende voorwaarden voor de samenstelling van het team bepalen.

§ 4. De regering bepaalt de minimumbarema’s van de personeelsleden van de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg evenals de respectieve diplomavoorwaarden voor de respectieve disciplines zoals vermeld
in artikel 9,§ 1, 4°.

Artikel 33

§ 1. Om specifieke deskundigheid maximaal aan te wenden kan maximum 10 procent van het personeel
van een centrum voor geestelijke gezondheidszorg worden toegewezen aan een project waaraan andere
centra voor geestelijke gezondheidszorg en/of één of meerdere partners van een psychiatrisch netwerk
en/of de multidisciplinaire ondersteuning zoals bedoeld in artikel 30 en/of de dienstverlenende organisaties
zoals bedoeld in artikel 31, participeren.

§ 2. De personeelsleden bedoeld in § 1 blijven administratief verbonden aan hun centrum voor geestelijke
gezondheidszorg van oorsprong. Dit laatste centrum voor geestelijke gezondheidszorg rapporteert aan de
administratie over deze medewerking aan projecten.

§ 3. Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg kan een proportioneel gedeelte van haar werkingsbud-
get overdragen aan de projecten zoals bedoeld in § 1.

§ 4. De toepassing van § 1 en § 3 mag er niet toe leiden dat een centrum voor geestelijke gezondheidszorg
haar opdrachten zoals bepaald in artikel 7 niet vervult.

HOOFDSTUK IX

Toezicht en visitatie van de centra voor geestelijke gezondheidszorg

Artikel 34

De administratie organiseert het toezicht op en de adviesverlening aan de centra voor geestelijke gezond-
heidszorg door ambtenaren.
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Artikel 35

Met het oog op de optimalisering van de zorgverlening en van het beheer van het centrum voor geestelijke
gezondheidszorg, wordt elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg minimaal zesjaarlijks doorgelicht
door een visitatiecommissie. Deze visitatiecommissie is minstens samengesteld uit ambtenaren bedoeld in
artikel 34, aangevuld met externe deskundigen. De regering bepaalt de opdrachten, de samenstelling en de
werking van de visitatiecommissie.

HOOFDSTUK X

Opheffing- en overgangsbepalingen en inwerkingtreding

Artikel 36

Worden opgeheven per 1 januari 2000 :

– het besluit van 12 oktober 1988 inzake erkenning en betoelaging van de centra voor geestelijke gezond-
heidszorg in Vlaanderen ;

– het besluit van de Vlaamse regering van 21 maart 1990 betreffende de diploma’s en de specifieke be-
kwaamheidsvereisten nodig voor het uitoefenen van bepaalde functies in de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg (B.S. van 29 november 1990) ;

– het besluit van de Vlaamse regering van 21 maart 1990 betreffende de lokalen en de infrastructuur van de
centra voor geestelijke gezondheidszorg (B.S. van 29 november 1990) ;

– het ministerieel besluit van 21 maart 1990 betreffende de indiening en de samenstelling van het aanvraag-
dossier voor het principieel akkoord, het erkenningsdossier en het wedererkenningsdossier van de centra
voor geestelijke gezondheidszorg (B.S. van 5 februari 1991).

Artikel 37

Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2000.

Brussel,

De minister-president van de Vlaamse regering,

Luc VAN DEN BRANDE

De Vlaamse minister van Financiën, Begroting en Gezondheidsbeleid,

Wivina DEMEESTER-DE MEYER
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ADVIES VAN DE VLAAMSE GEZONDHEIDSRAAD
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ONTWERP VAN DECREET 

DE VLAAMSE REGERING,

Op voorstel van de Vlaamse minister van Finan-
ciën, Begroting en Gezondheidsbeleid ;

Na beraadslaging,

BESLUIT :

De Vlaamse minister van Financiën, Begroting en
Gezondheidsbeleid is ermee belast, in naam van de
Vlaamse regering, bij het Vlaams Parlement het
ontwerp van decreet in te dienen, waarvan de tekst
volgt :

HOOFDSTUK I

Algemene bepalingen en definities

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegen-
heid.

Artikel 2

Voor de toepassing van dit decreet wordt verstaan
onder :

1° centrum voor geestelijke gezondheidszorg : de
erkende verzorgingsvoorziening die op multi-
disciplinaire wijze ambulante geestelijke ge-
zondheidszorg verleent in een extramuraal
kader aan personen wiens geestelijke gezond-
heid verstoord is ;

2° LOGO : samenwerkingsverband voor bovenlo-
kaal gezondheidsoverleg en – organisatie, dat
zich uitstrekt over een gebied dat 250.000 tot
300.000 inwoners omvat ;

3° patiënt : persoon met ernstige geestelijke ge-
zondheidsproblemen of met geestelijke gezond-
heidsproblemen die een ernstig risico tot chro-

niciteit in zich dragen en die in aanmerking
komen voor zorgverlening ;

4° psychiatrisch netwerk : het geheel van juridisch
onafhankelijke voorzieningen, instellingen,
diensten en initiatieven dat een functioneel sa-
menwerkingsverband vormt teneinde voor
doelgroepen zorgprogramma’s aan te bieden
die als een samenhangend geheel worden erva-
ren ;

5° regering : de Vlaamse regering ;

6° registratie : de geüniformiseerde verzameling
van geanonimiseerde kwantitatieve en kwalita-
tieve gegevens van de kenmerken van de pa-
tiëntenpopulatie en van de geleverde verant-
woorde zorg en dit met het oog op de zelfevalu-
atie van het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg en het leveren van relevante informa-
tie aan de regering ;

7° subsidie-enveloppe : het budget dat het centrum
voor geestelijke gezondheidszorg jaarlijks ont-
vangt, op basis van vooraf door de regering
vastgestelde parameters, om de overeengeko-
men prestaties en resultaten te leveren op een
kwaliteitsvolle wijze ;

8° verwijzers : de door de regering aangewezen in-
stanties die onder meer op basis van hun ade-
quaat inzicht in het hulpverleningsaanbod bin-
nen de Vlaamse Gemeenschap patiënten verwij-
zen naar centra voor geestelijke gezondheids-
zorg.

Artikel 3

Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg is
overeenkomstig de opdrachtverklaring, verplicht
aan iedere patiënt, zonder onderscheid van leeftijd
of geslacht, van ideologische, filosofische of gods-
dienstige overtuiging en zonder onderscheid van
de vermogenstoestand van de betrokkene, verant-
woorde zorg zoals bedoeld in artikel 4 te verstrek-
ken en hem op een respectvolle manier te behan-
delen.

Artikel 4

§ 1. Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg
verstrekt verantwoorde zorg als deze zorg voldoet
aan de vereisten van doelmatigheid, doeltreffend-
heid, continuïteit, veiligheid en maatschappelijke
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aanvaardbaarheid, en bestaat uit onder meer vol-
gende elementen : intake, diagnose- en indicatie-
stelling, sociaal-psychiatrische en psychotherapeu-
tische behandeling en begeleiding, informatie- en
adviesverstrekking aan verwijzers met betrekking
tot haar opdracht, werkingsbeginselen en doelgroe-
pen.

§ 2. Onverminderd de bepalingen van § 1 en na
overleg met de patiënt, overlegt het centrum voor
geestelijke gezondheidszorg met de verwijzer en in
voorkomend geval met andere betrokken hulpver-
leners en/of personen uit de leefomgeving van de
patiënt. Dit overleg leidt tot afspraken over de bij-
drage tot de zorg van elk van deze samenwerkende
betrokkenen.

Artikel 5

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg re-
specteert te allen tijde de rechten van het kind,
zoals opgesomd in het Verdrag inzake de Rechten
van het Kind, ondertekend te New York op 20 no-
vember 1989 en goedgekeurd bij de wet van 25 no-
vember 1991.

Artikel 6

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg re-
specteert te allen tijde de rechten van de mens,
zoals opgesomd in het Verdrag ter bescherming
van de rechten van de mens en de fundamentele
vrijheden, ondertekend te Rome op 4 november
1950 en in de aanvullende protocollen bij het Ver-
drag.

HOOFDSTUK II

Opdrachtverklaring en werkingsbeginselen

AFDELING 1

Opdrachtverklaring

Artikel 7

§ 1. De geestelijke gezondheidszorg heeft als op-
dracht de verantwoorde zorg aan te bieden met het
oog op het herstel van het psychisch evenwicht of
het draaglijk maken van psychische stoornissen

voor patiënten en hun leefomgeving, opdat aldus
patiënten competenties verwerven of ontwikkelen
die de basis vormen voor hun emancipatie en hun
maatschappelijk geïntegreerd functioneren.

§ 2. De centra voor geestelijke gezondheidszorg
dragen bij tot de verwezenlijking van de opdracht
zoals bepaald in § 1.

§ 3. De regering kan overeenkomsten sluiten met
de voorzieningen en diensten of initiatieven die op
basis van hun specifieke deskundigheid en ervaring
m.b.t. specifieke doelgroepen en/of problematie-
ken, in Vlaanderen een bijdrage leveren tot verwe-
zenlijking van de opdracht zoals bepaald in § 1.

§ 4. De regering sluit kaderprotocollen tussen de
gezondheids- en welzijnssectoren en de sector
“centra voor geestelijke gezondheidszorg” tenein-
de de samenwerking zoals bedoeld in artikel 9 § 1,
7°, te optimaliseren.

AFDELING 2

Werkingsbeginselen

Artikel 8

Onverminderd de bepalingen van het decreet van
25 februari 1997 betreffende de integrale kwali-
teitszorg in de verzorgingsvoorzieningen is de aan-
geboden zorgverlening gebaseerd op respect voor
de persoonlijke levenssfeer van de patiënt. Daar-
naast zal zij maximaal een beroep doen op de me-
deverantwoordelijkheid en de zelfredzaamheid van
de patiënt en zo gebruik maken van de minst in-
grijpende behandeling om ten aanzien van de vast-
gestelde problematiek het gewenste effect zo maxi-
maal mogelijk te bereiken.

Artikel 9

§ 1. Teneinde bij te dragen tot de vervulling van de
opdracht zoals bepaald in artikel 7 :

1° profileert het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg zich als tweedelijns- gezondheids-
voorziening ;

2° stelt het centrum voor geestelijke gezondheids-
zorg het belang van de patiënt centraal ;
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3° schenkt het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg uitdrukkelijk aandacht aan kinderen
en aan ouderen als specifieke doelgroepen en
aan sociaal en financieel zwakkere personen ;

4° werkt het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg interdisciplinair en benadert de pa-
tiënten vanuit psychiatrische, psychologische,
agogische en sociale disciplines. Het centrum
voorziet daartoe logistieke ondersteuning ;

5° functioneert het centrum voor geestelijke ge-
zondheidszorg binnen één of meerdere psychia-
trische netwerken waarin samenwerkingsafspra-
ken en -procedures zijn overeengekomen ten-
einde een voldoende, gedifferentieerd en doel-
groepgericht geestelijk gezondheidszorgaanbod
te realiseren, zodat patiënten er terecht kunnen
voor passende zorg op maat ;

6° duidt het centrum voor geestelijke gezondheids-
zorg multidisciplinaire teams aan die aan kinde-
ren en aan ouderen, bedoeld in 3°, geestelijke
gezondheidszorg verlenen ;

7° maakt het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg afspraken met haar verwijzers en
werkt het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg samen met eerstelijns gezondheids-
en welzijnsvoorzieningen binnen haar werkge-
bied ;

8° ontwikkelt het centrum voor geestelijke ge-
zondheidszorg een deontologische code en res-
pecteren de medewerkers van het centrum voor
geestelijke gezondheidszorg het beroeps-
geheim ;

9° verleent het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg haar medewerking aan preventieve
acties die kaderen in het verlengde van haar op-
dracht en die gericht zijn op specifieke risico-
groepen in de bevolking en sluit daartoe samen-
werkingsakkoorden met de LOGO’s die actief
zijn binnen het werkgebied van het centrum
voor geestelijke gezondheidszorg.

§ 2. De regering kan bijkomende taken opdragen
aan de centra voor geestelijke gezondheidszorg ten
behoeve van specifieke doelgroepen, problematie-
ken of regionale behoeften.

§ 3. Teneinde de effectiviteit, uniformiteit en pro-
fessionaliteit van de aanpak van de drugproblema-
tiek te vrijwaren, doen de centra voor geestelijke
gezondheidszorg beroep op de ondersteuning en

begeleiding van de Vereniging voor Alcohol- en
andere Drugproblemen (VAD) of haar rechtsop-
volger.

§ 4. Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg
kan tegen vergoeding taken aanvaarden van perso-
nen, diensten of voorzieningen, andere dan be-
doeld in artikel 2, 10°. Deze aanvullende taken be-
perken zich tot die gebieden die in de opdrachtver-
klaring zijn omschreven. Zij mogen in geen geval
leiden tot een verminderde verwezenlijking of het
in gevaar brengen van de realisatie van deze op-
dracht. De centra voor geestelijke gezondheidszorg
rapporteren jaarlijks over de aard en omvang van
deze aanvullende taken aan de regering.

Artikel 10

§ 1. Ter uitvoering van de bepaling omschreven in
artikel 4 stelt het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg een handelingsplan op voor elke patiënt.

§ 2. De opstelling, de voortgangsbewaking en de
eindevaluatie van elk handelingsplan gebeurt door
een multidisciplinair team onder leiding van een
psychiater.

Artikel 11

§ 1. Onverminderd de bepalingen van artikel 3 ver-
strekt het centrum voor geestelijke gezondheids-
zorg zorg aan elke patiënt die op haar een beroep
doet na verwijzing door een verwijzer.

§ 2. Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
vat de eerste intake-gesprekken en daaropvolgend
de eventuele zorgverlening aan binnen een redelij-
ke termijn na de eerste aanmelding. Het beleids-
plan zoals bepaald in artikel 25 bepaalt deze rede-
lijke termijn.

§ 3. De centra voor geestelijke gezondheidszorg en
de verwijzers en de voorzieningen bedoeld in arti-
kel 9, § 1, 7° wisselen met elkaar hun ervaringen uit
teneinde de doelmatigheid en de doeltreffendheid
van de verwijzingen te evalueren en zonodig me-
chanismen uit te werken om de verwijzingen te op-
timaliseren.
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Artikel 12

Alle partners binnen de psychiatrische netwerken
voeren een registratie zoals bedoeld in artikel 2, 8°,
volgens de regels die de regering bepaalt.

Artikel 13

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg legt
voor elke patiënt aan wie zorgverlening wordt ver-
strekt één multidisciplinair dossier aan.

Artikel 14

De regering bepaalt de regels voor de samenstel-
ling, het bijhouden, het vermenigvuldigen en de
vernietiging van het patiëntendossier evenals de
procedure voor de eventuele raadpleging en even-
tuele overdracht van het dossier. Ze houdt hierbij
rekening met de geldende regels inzake het be-
roepsgeheim, de deontologie en de bescherming
van de persoonlijke levenssfeer.

Artikel 15

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg sig-
naleert driejaarlijks aan de regering de factoren die
op systematische wijze de geestelijke gezondheid
van de bevolking van hun werkgebied beïnvloeden
door de interpretatie van de gegevens die worden
verzameld in het kader van de registratie. Een eer-
ste rapport terzake wordt door het centrum voor
geestelijke gezondheidszorg opgemaakt binnen
een termijn van zes maanden die volgt op het einde
van de eerste overeenkomst zoals bedoeld in arti-
kel 24.

Artikel 16

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg or-
ganiseert de minimaal noodzakelijke permanentie
tijdens vakantieperiodes en haar bereikbaarheid
tijdens de sluitingsuren.

Artikel 17

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
schept de voorwaarden zodat haar personeelsleden
zich voldoende en voortdurend kunnen vormen.

Artikel 18

De regering bepaalt na overleg met alle betrokken
partijen de modaliteiten inzake de financiële bij-
drage van de patiënt in functie van onder meer in-
komen, gezinssituatie, intensiteit en chroniciteit
van de zorgbehoefte.

HOOFDSTUK III

Erkenning van centra voor geestelijke 
gezondheidszorg

Artikel 19

Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg
dient als zodanig erkend te zijn door de regering.

Artikel 20

§ 1. Om erkend te worden en te blijven zijn volgen-
de voorwaarden van toepassing :

1° opgericht zijn door een vereniging zonder
winstoogmerk, een provincie, een gemeente, een
openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn
of universiteit, die krachtens de wet, het decreet
of de statuten, naargelang het geval, daartoe be-
voegd zijn ;

2° gevestigd zijn in gebouwen en lokalen die aan
de voorwaarden inzake hygiëne, veiligheid en
bewoonbaarheid voldoen ;

3° beschikken over een infrastructuur waardoor de
opdrachten kwaliteitsvol uitgevoerd kunnen
worden en de reglementering op de bescher-
ming van de persoonlijke levenssfeer kan wor-
den nageleefd ;

4° de controle door de inspectie en de doorlichting
door de visitatiecommissie zoals bepaald in de
artikelen 34 en 35 mogelijk maken ;

5° de taken uitvoeren en de werkingsbeginselen
nakomen zoals bepaald in hoofdstuk II en vol-
doen aan de bepalingen van hoofdstuk VIII ;

6° een kwaliteitsbeleid voeren overeenkomstig de
bepalingen van het decreet van 25 februari 1997
betreffende de integrale kwaliteitszorg in de
verzorgingsvoorzieningen ;
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7° passen in de programmatie zoals bedoeld in ar-
tikel 27 ;

8° een boekhouding voeren volgens het boek-
houdplan van de Vlaamse Gemeenschap ;

9° de vorm aannemen van een vereniging zonder
winstoogmerk of van een vereniging opgericht
volgens artikelen 118 tot en met 135 van de or-
ganieke wet van 8 juli 1976 betreffende de
openbare centra voor maatschappelijk welzijn.

§ 2. De regering kan na advies van de Vlaamse Ge-
zondheidsraad bijkomende erkenningsvoorwaar-
den opleggen.

§ 3. De regering bepaalt de procedure voor de er-
kenningsaanvraag en de modaliteiten voor de er-
kenning.

§ 4. In specifieke gevallen kan de regering afwijkin-
gen toestaan inzake de voorwaarden zoals bedoeld
in § 1, 7° zonder evenwel in het totaal meer dan 26
centra voor geestelijke gezondheidszorg te erken-
nen.

Artikel 21

§ 1. De regering kan de erkenning van een centrum
voor geestelijke gezondheidszorg intrekken wan-
neer aan één of meer voorwaarden van artikel 20
niet meer voldaan is.

§ 2. De regering bepaalt de procedure voor de in-
trekking van de erkenning. Die procedure waar-
borgt de rechten van de verdediging.

Artikel 22

§ 1. Onverminderd de toepassing van de artikelen
20 en 21 geldt voor een centrum voor geestelijke
gezondheidszorg, dat wordt erkend met ingang van
1 januari 2000 en werd opgericht door een instantie
zoals bedoeld in artikel 20, § 1, 1°, of de rechtsop-
volger ervan, dat het was erkend op 1 januari 1999.

§ 2. Indien in een werkgebied, zoals bepaald in arti-
kel 27, § 1, minder dan twee centra voor geestelijke
gezondheidszorg erkend zijn, kan de regering vanaf
1 januari 2001 een erkenning verlenen aan een in-
stantie, zoals bepaald in artikel 20, § 1, 1°, en voor-
zover wordt voldaan aan de bepalingen van artikel
20 en artikel 27, §1.

Artikel 23

Hoofdstuk III van het decreet van 20 december
1996 houdende oprichting van een Vlaamse Ge-
zondheidsraad en van een Vlaamse Adviesraad in-
zake erkenning van verzorgingsvoorzieningen, is
van toepassing op de beslissingen inzake de erken-
ning en intrekking van erkenning van de centra
voor geestelijke gezondheidszorg.

HOOFDSTUK IV

Overeenkomst en beleidsplan

Artikel 24

Enkel een erkend centrum voor geestelijke ge-
zondheidszorg waarmee de regering een overeen-
komst sluit komt in aanmerking voor subsidiëring.
Deze overeenkomst bestaat uit twee delen : ener-
zijds de beschrijving van het beleidsplan, anderzijds
de bepaling van de subsidie-enveloppe. In deze
overeenkomst worden voor een periode van 3 jaar
de algemene en specifieke doelstellingen omschre-
ven, evenals de prestaties waartoe men zich ver-
bindt en de resultaten die het centrum voor geeste-
lijke gezondheidszorg beoogt.

Artikel 25

Het beleidsplan omvat minimaal :

1° de wijze waarop het centrum voor geestelijke
gezondheidszorg de bepalingen van hoofdstuk
II realiseert ;

2° de wijze waarop de kwaliteits- en prestatie-indi-
catoren worden toegepast en welke acties des-
gevallend ondernomen worden ter optimalise-
ring van het functioneren van het centrum voor
geestelijke gezondheidszorg ;

3° in voorkomend geval het akkoord zoals bedoeld
in artikel 27, § 3.

Artikel 26

In het kader van de overeenkomst zoals bepaald in
artikel 24 onderhandelt de regering met de centra
voor geestelijke gezondheidszorg :
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1° het aandeel van de personeels- en werkingskos-
ten in de subsidie-enveloppe ;

2° de mate waarin de subsidie-enveloppe evolueert
ingevolge indexering en weddedrift.

HOOFDSTUK V

Programmatie van de centra voor geestelijke 
gezondheidszorg en hun investeringsmiddelen

AFDELING 1

Programmatie

Artikel 27

§ 1. Het werkgebied van een centrum voor geeste-
lijke gezondheidszorg wordt gevormd door een so-
ciologisch geheel van aaneensluitende gemeenten
dat minimum 400.000 inwoners telt en maximum
de werkgebieden omvat van de LOGO’s die tot
één provinciaal preventieplatform toetreden. Per
werkgebied kunnen maximum 2 centra voor gees-
telijke gezondheidszorg worden erkend. Voor de
Vlaamse Gemeenschap kunnen maximum 26 cen-
tra voor geestelijke gezondheidszorg worden er-
kend waarvan maximum 2 in Brussel-Hoofdstad.

§ 2. Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg
kan over verschillende vestigingsplaatsen beschik-
ken om een vlotte bereikbaarheid voor het publiek
te realiseren.

§ 3. In elk werkgebied formaliseren in voorkomend
geval de 2 centra voor geestelijke gezondheidszorg
hun afspraken zodat wordt geconcretiseerd op
welke wijze voldaan wordt aan artikel 9, 5°.

§ 4. De centra voor geestelijke gezondheidszorg
kunnen niet eerder worden erkend dan wanneer is
aangetoond dat de som van de werkgebieden van
de centra voor geestelijke gezondheidszorg, de vol-
ledige Vlaamse Gemeenschap dekt.

Artikel 28

De regering bepaalt de parameters die zullen wor-
den gehanteerd om de zorgbehoeften in elk werk-
gebied te detecteren als instrument om te komen
tot een evenwichtige spreiding van de zorgverle-
ningscapaciteit.

AFDELING 2

Investeringsmiddelen

Artikel 29

De centra voor geestelijke gezondheidszorg kun-
nen een beroep doen op de aan het VIPA binnen
de beschikbare begrotingskredieten toegekende in-
vesteringsmiddelen voorzover :

1° het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
voldoet aan de erkenningsvoorwaarden zoals
bedoeld in artikel 20 ;

2° de behoefte aan nieuwbouw, verbouwing of uit-
breiding is aangetoond en er binnen de werkge-
bieden van de psychiatrische netwerken geen
bestaande geschikte gebouwen of voorzienin-
gen beschikbaar zijn die geheel of gedeeltelijk
door de Vlaamse Gemeenschap worden gesub-
sidieerd ;

3° de werken beantwoorden aan de door de rege-
ring vastgelegde fysische en financiële normen.

HOOFDSTUK VI

Multidisciplinaire wetenschappelijke 
ondersteuning

Artikel 30

§ 1. De regering stelt jaarlijks maximaal 12 miljoen
frank ter beschikking voor multidisciplinaire we-
tenschappelijke ondersteuning. De regering be-
paalt hoe dit bedrag vermeld in § 1 evolueert inge-
volge indexering.

§2. Minimum 70 procent van dit bedrag wordt ge-
reserveerd voor permanente en multidisciplinaire
wetenschappelijke ondersteuning van de geestelij-
ke gezondheidszorg. De regering stelt deze midde-
len via overeenkomsten ter beschikking.

§ 3. De regering stelt maximum 30 procent van het
bedrag vermeld in § 1 ter beschikking voor tijdelij-
ke projecten, die zij omschrijft en waarvan zij de
tijdsduur bepaalt, evenals de voorwaarden.
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HOOFDSTUK VII

Dienstverlenende organisaties

Artikel 31

§ 1. De regering stelt jaarlijks maximum 10 miljoen
frank ter beschikking voor ondersteunende of
dienstverlenende opdrachten aan de centra voor
geestelijke gezondheidszorg door één of meerdere
organisaties. De regering stelt deze middelen via
overeenkomsten ter beschikking.

§ 2. De regering bepaalt hoe het bedrag vermeld in
§ 1 evolueert ingevolge indexering.

HOOFDSTUK VIII

Personeel en leiding van het centrum voor 
geestelijke gezondheidszorg

Artikel 32

§ 1. Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg
wordt geleid door een persoon die over voldoende
ervaring en deskundigheid beschikt en die een spe-
cifieke vorming inzake leidinggeven heeft gevolgd.
De regering bepaalt wat onder voldoende ervaring
en deskundigheid wordt verstaan en welke speci-
fieke vorming inzake leidinggeven in aanmerking
komt.

§ 2. De functie van leidinggevende komt in aan-
merking voor subsidiëring binnen de subsidie-en-
veloppe, zoals bepaald in artikel 26, indien het cen-
trum over een personeelsbestand beschikt van ten-
minste twintig voltijdse equivalenten. Per bijko-
mende schijf van vijf personeelsleden kan de rege-
ring bijkomende werkingskosten in aanmerking
nemen voor subsidiëring binnen de subsidie-enve-
loppe, zoals bedoeld in artikel 26.

§ 3. De disciplines zoals vermeld in artikel 9, § 1, 4°
zijn vertegenwoordigd in het multidisciplinair team
en stellen het centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg in staat om de opdrachten zoals vermeld
in artikel 7 te vervullen. De regering kan aanvul-
lende voorwaarden voor de samenstelling van het
team bepalen.

§ 4. De regering bepaalt de minimumbarema’s van
de personeelsleden van de centra voor geestelijke
gezondheidszorg evenals de respectieve diploma-

voorwaarden voor de respectieve disciplines zoals
vermeld in artikel 9, § 1, 4°.

Artikel 33

§ 1. Om specifieke deskundigheid maximaal aan te
wenden kan maximum 10 procent van het perso-
neel van een centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg worden toegewezen aan een project
waaraan andere centra voor geestelijke gezond-
heidszorg en/of één of meerdere partners van een
psychiatrisch netwerk en/of de multidisciplinaire
ondersteuning zoals bedoeld in artikel 30 en/of de
dienstverlenende organisaties zoals bedoeld in arti-
kel 31, participeren.

§ 2. De personeelsleden bedoeld in § 1 blijven ad-
ministratief verbonden aan hun centrum voor gees-
telijke gezondheidszorg van oorsprong. Dit laatste
centrum voor geestelijke gezondheidszorg rappor-
teert aan de regering over deze medewerking aan
projecten.

§ 3. Elk centrum voor geestelijke gezondheidszorg
kan een proportioneel gedeelte van haar werkings-
budget overdragen aan de projecten zoals bedoeld
in § 1.

§ 4. De toepassing van § 1 en § 3 mag er niet toe
leiden dat een centrum voor geestelijke gezond-
heidszorg haar opdrachten zoals bepaald in artikel
7 niet vervult.

HOOFDSTUK IX

Toezicht en visitatie van de centra voor 
geestelijke gezondheidszorg

Artikel 34

De regering organiseert het toezicht op en de ad-
viesverlening aan de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg door ambtenaren.

Artikel 35

Met het oog op de optimalisering van de zorgverle-
ning en van het beheer van het centrum voor gees-
telijke gezondheidszorg, wordt elk centrum voor
geestelijke gezondheidszorg minimaal zesjaarlijks
doorgelicht door een visitatiecommissie. Deze visi-
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tatiecommissie is minstens samengesteld uit ambte-
naren bedoeld in artikel 34, aangevuld met externe
deskundigen. De regering bepaalt de opdrachten,
de samenstelling en de werking van de visitatie-
commissie.

HOOFDSTUK X

Opheffings- en overgangsbepalingen en 
inwerkingtreding

Artikel 36

Worden opgeheven per 1 januari 2000 :

1° het besluit van de Vlaamse regering van 12 ok-
tober 1988 inzake erkenning en betoelaging van
de centra voor geestelijke gezondheidszorg in
Vlaanderen ;

2° het besluit van de Vlaamse regering van 21
maart 1990 betreffende de diploma’s en de spe-
cifieke bekwaamheidsvereisten nodig voor het
uitoefenen van bepaalde functies in de centra
voor geestelijke gezondheidszorg ;

3° het besluit van de Vlaamse regering van 21
maart 1990 betreffende de lokalen en de infra-
structuur van de centra voor geestelijke gezond-
heidszorg ;

4° het ministerieel besluit van 21 maart 1990 be-
treffende de indiening en de samenstelling van
het aanvraagdossier voor het principieel ak-
koord, het erkenningsdossier en het wederer-
kenningsdossier van de centra voor geestelijke
gezondheidszorg.

Artikel 37

Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2000.

Brussel, 23 februari 1999.

De minister-president van de Vlaamse regering,

Luc VAN DEN BRANDE

De Vlaamse minister van Financiën, Begroting 
en Gezondheidsbeleid,

Wivina DEMEESTER-DE MEYER


