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NRZV -PERMANENTE WERKGROEP PSYCHIATRIE

ADVIES M.B.T. PROGRAMMATORISCHE
ERKENNINGSASPECTEN VAN DE VRIJWILLIGE RECONVERSIE

Algemeen

Deze vrijwillige reconversie moet gezien worden aIs een eerste,
meer rudimentaire stap naar een meer diepgaande herstructu~'ering
van het globale aanbod van geestelijke gezondheidszorg.

ln het kader van de interministeriële conferentie dd. 29/6/1998
werd beslist om ter voorbereiding van deze globale herstructure-
ring een behoeftestudie op te zetten. De resultaten van deze
behoeftestudie zullen de basis vormen voor een nieuw te formul-e-
ren programmatiekader, nI. per doelgroep het zorgprogramma defi-
niëren dat elk zorgcircuit moet realise.ren en de frequentie bepa-
len waarmee, per doelgroep, een zorgcircuit moet uitgebouwd wor-
den.

De resultaten van deze behoeftestudie, de herformulering van de
programmatienormen, hec opzetten van pilootprojecten ...za~
echter nog een aantal jaren op zich laten wachten. Het is intus-
sen dringend geboden" om op basis van vrijwilligheid het zorgaan-
bod reeds aan te passen.

Teneinde deze tussentijdse vrijwillige aanpassing van het zorg-
aanbod te richten op he: ~oekomstige concepc van organisatie van
geestelijke gezonàheiàszo~g ~oeten vo13ende principes gerespec-
teerd \'/orden.

Onderscheid programmat~enormen psychiatrische
PAAZ behouden

1 ziekenhuizen en

Voor psychiatrische ziekenhuisdiensten in algemene ziekenhui-
zen bestaat er een onderscheiden programmatienorm t.O.V. de
programmatie van de psychiatrische ziekenhuisdiensten in psy-
chiatrische ziekenhuizen.
Dit onc~3rscheid moet behouden ~~ijven. De vrijwillige recon-
versie mag niet leiden tot een overschrijding van de huidige
programmatienormen die voor elk van deze voorzieningentypes
bestaan.

2) Globalisatie van de programmatienorm van volledige en parti:
~l~ ha.c;pi r_.:ilisat.ie
Globalisatie van de programmatienorm A en T met als onder-
drempel dat de vrijwilli:~e reconversie niet mag leiden tot
een aanbod dat per kenle~ter (A-T-K) lager ligt dan 50 % van
de huidige programmatienc1rmen.
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3 De huidige programmatienor~len 'vcor P\'7 en 3esc~u: ~~onen moeten
in het kader van deze '/rijwi:lige ~eco~ve~sie (beperkt in
tijd) kunnen overschreàe~ 'Ila~~e~"
Op die wijze kan aan" pati.ënte:'. die aan dit PV~- of Beschut
Wonen-profiel beant~oorden, maar heden in psychiatrische zie-
kenhuisbedden opgenomen zijn, een meer passend alternatief
gegeven worden. De huidige p~ogrammatienormen PVT of Beschut
Wonen mogen hiervoor geen hinderpaal vormen.

De reconversie van ROB-bedden naar PVT moet aIs reconversiemo-
geIijkheid beperkt worden tot de gewesten en/of gemeenschappen
die op 31/12/1998 op het niveau van het gewest en/of de ge-
meenschap geen 50 % van het in de programmatie voorziene aan-
bod bereiken.

4

De gewesten eniof gerneenschappen vormen het" referentieka~r
waarbinnen de toepassing van de huidige en hierboven beschre-
yen aanpassingen van de prograrnrnatienorrnen rnoeten gesitueerdworden. 

ln de ontwerpbesluiten rnoet de Tt'.eerzijdige term
"regio" dan oak systematisch aangepast worden door "gewest
en/ of gemeenschap".

5)

6) Bij de indiening van een voorstel tot vrij'Nillige reconversie
moet het betrokken ini:iatief (psychiat.rische ziekenhuizen,
algemene ziekenhuizen -ROB) bij zijn aanvraagdossier de re-
sultaten opnemen van het o."erleg dat m.b.t. dit reconversie-
voorstel heeft plaatsgehad binnen het overlegplatform van zijn
werkgebied.

Deze bepaling "'rerplichting tot overleg, maar geen bindend
advies van het ::>v'?:rlegplatform" moet in de bepalingen van de
procedure van aanvraag toc reconversie opgenomen worden.

De reconversievoorstellen moeten gekaderd worden binnen de
progressieve ontwikkeling van zorgcircuits voor doelgroepen.
De MPG-gegevens œ.oeten bij het inrekenen en bespreken van het
reconversievoorstel gebruikt worden als een van de belangrijke
referentiegegevens ter staving van de aanvraag.

De bepalingen inzake de erkenningsnormen voor PVT moeten aan-
gepast ,\"orden' teneinde de recor. ~rsie van algemene ~iekenhuis-
bedden naar PVT niet alleen buiten de campus van het algemeen
ziekenhuis te situeren, maar ze tevens verplicht te binden aan
het opzetten van ee~ functionele samenwerking met een psychia-
trisch ziekenhuis.

7

Aanpassing van de timing van indiening van aanvraag en uitvoe-
ring van reconversie.

8)

Zowel de timing voor aanvraag en zeker de timing voor realisa-
tie van de reconversie moeten verlengd worden. -
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9 'Jan T naar PVT aanpassen.Equlvalenties voor reconversie

De vooropgestelde verdubbeling van te reconverteren T-bedden
en overhe'/eling van een deel ervan ~aar een natior.ale pool is
onduidelijk er. bediscuteerbaar.

Waarom ni et 1 T = 1 PVT met vaststelling dat het residu van
financiële middelen naar het nationale zorgvernieuwingsfonds
gaat, tenzij de betrokken reconverterende voorziening zelf
een zorgvernieuwend initiatief neemt.

10) Het is aan te bevelen om globaal de criteria te ornschrijven
wat aIs zorgvernieuwend initiatief kan weerhouden worden en
dit op basis van de principes en de adviezen van de NR.ZV
inzake globaal concept en deeIopdrachten in de geesteIijkegezondheidszorg.

., 1
.1.1 binnen de eige:n ziekenhuiswerking

bv.

intensieve psy-functiede oprichting van een
chiatrische crisiszorg

de ontwikkeling
chiat!:"ie Gp

gerontopsyeen unit voorvan

de on~.Nikkeling van een gespetialiseerde opname-
en behandelingsafdeling voor toxicomanie

voor SGA
voor forensische psy-
chiatrie

de ::1-;:ensifiëring 'Jar. psycr.iatrische zorg 'Joar
~angdlir~ge behanàeli~g van psychiatrische pati-
enten i~ T-bedden :cf. Tl -T2 -73i.

-bll1r_en de eigpn hi~t(")r1srhp kprn(")pnr~c,ht van, _p~~chia-
t r~ ~~hp ziek~~hll1 7:en pn p~~rh i~t~ ri ~rhp 7:1 pkpnhlli sdiensten

2/

en mits het organiseren van dit initiatief in het kader
van een zorgassociatie voor functionele samenwerking met
ten minste psychiatrische ziekenhuizen -PAAZ en centra
.-ocr geestel ij ke gezondh.~id.?zorg.

de ontvJikkeling van een activiteiten- e~

beidsbegeleidingscentrum;
de ~nt"vikkeling van de liaisonopdrach~;
de o~t'Nikkeling van psychiatrische thuiszo~g

3.1:Bv

al~positiefDe macrobudgettaire neutraliteit bewaken. Zowel
negatief moet overschrijding vermeden woràen.
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fonds gesto~t worden. De modali~eiten '.'ocr ~e~ verkrijgen var.
zorgvernieuwingsfondsen moeten vooraf objectief en transpa-
rant vastgesteld worden.

12) De randvoorwaarden '"oor de reconversie moeten ':erder geëxpli-
citeèrd worden o.a. :':1.b.t.. de sc~adelcosstellir.g, de prijs-aanpassing.

Andere randvoorwaarden, noodzakelijk voor het ondersteunen
van de reconversiedynamiek, moèten uitgevoerd worden, o.a. :

oprichting solidariteitsfonds en selectieve staatstussen-
komst voor PVT-patiënten;
vaststeIIen van specifieke prijs Sp en programmatienorm Sp
in psychiatrische ziekenhuizen;

aanpassing van Sp-honorarium voor psychogeriatrie in psy-
chiatrische ziekenhuisdiensterl;
opheffen van de verplichting in erkenningsnormen PAAZ om
te beschikken over ten minste 30 bedden A voor volledig~
hospitalisatie (bv. 24 A + 10 a moet mogeliJk woFdeni;
aanpassen van erkenningsnormen Beschut Wonen om formule
van Beschut Wonen in studioformule mogelijk te maken voor
bv. 10 of meer % van de erkende capaciteit;
investeringssubsidies daadwerkelijk in de begroting (fede-
raIe bouwkalender en gemeenschappenbegroting) voorzien
voor herconditionering nieuwbouw en/of delokalisatie van
psychiatrische ziekenhuisdiensten en PVT buiten de campus
juridische vorm van functionele samenwerking in de geeste-
Iijke gezondheidszorg op basis van concept "zorgassocia-
tie" in wetgeving opnemen;
normatieve invuIIing van de medische activiteit;
herziening va:1 kwaliratie'/e bepalingen van de personeels-
I"'.ormen (A-";:,\.


