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De vijf functies staan daarenboven niet los van elkaar en zijn met elkaar verbon-
den wat duidelijk wordt in volgend schema:

Ieder netwerk kiest een netwerk-
coördinator voor de opstart en 
ontwikkeling van het netwerk en de 
concretisering van het “artikel 
107-project”. Elke actor duidt een 
verantwoordelijke aan die het 
aanspreekpunt is van zijn organisatie 
en mee instaat voor de organisatori-
sche uitbouw van het netwerk. 
Daarnaast moet iedere actor een 
referentiepersoon aanwijzigen. De 
referentiepersonen passen de 
procedures, charters en samenwer-
kingsovereenkomsten toe die zijn 
ondertekend door de coördinator van 
het netwerk en de verantwoordelij-
ken van de actoren in het netwerk. 
Ze focussen zich op de inhoudelijke 
uitbouw van het netwerk waarbij de 
patiënt steeds centraal staat. Ze zijn 
de spil van de coördinatie. De focus 
ligt  daarbij op de behoeften van de 
patiënt. De referentiepersonen zijn 
verantwoordelijk voor een succesvol 
traject van de patiënt. Ze vormen de 
brug tussen de verschillende 
beschikbare middelen (functies) van 
het netwerk. 

Toen de gids gepubliceerd werd, 
waren er nog zeer veel onduidelijk-
heden en vragen. In de maanden 
volgend op het informatiemoment 
hakten de betrokken overheden 
verschillende knopen door. De 
communicatie hierrond verliep 
hoofdzakelijk via de website http://
www.psy107.be. O.a. de modaliteiten 
i.v.m. de fi nanciering werden via dit 
medium duidelijk. De overheid stelt 
hierbij dat ieder project “Artikel 107”, 
waarbij overigens steeds meerdere 
ziekenhuizen betrokken kunnen zijn, 
minstens 30 A(Acute)- of 
T(Chronische)-bedden buiten gebruik 
moeten stellen. Het personeel dat 
normaliter aan deze bedden verbon-
den is, kan ingezet worden in de 
uitbouw van de projecten “Artikel 
107”. Natuurlijk kunnen ook andere 
partners uit het netwerk eigen 
middelen, personeel, infrastructuur, 
… inbrengen. De Centra Geestelijke 
Gezondheidszorg kregen hiervoor de 
mogelijkheid via Artikel 33 van hun 
decreet. 

Naast de middeleninbreng vanuit het 
netwerk voorziet de overheid ook 
bijkomende subsidies. Een ziekenhuis 
dat het “Artikel 107”-project mee 
vorm geeft, zal hiervoor namens het 
netwerk een specifi eke (B4-)
overeenkomst afsluiten met de 
overheid voor:

• aanvullende kosten van perso-
neel en werkingskosten (van 
voertuigen, van eventuele 
huurprijzen): 400.000 €

• de kosten van de netwerkcoördi-
nator: 100.000 € 

• de kosten van de medische 
coördinatie functie (psychiater) 
225.000 €. 

De bedragen zijn jaarlijks en forfetair, 
maar het gebruik ervan moet worden 
verantwoord.
Meer informatie is te vinden op de 
website http://www.psy.be. 
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3. “Artikel 107  
in Limburg” 

Dit hoofdstuk focust op de ontwikke-
lingen inzake “Artikel 107” in 
Limburg. Op 1 juni 2010 lanceerde de 
overheid een projectoproep. Voor een 
beperkt aantal werkingsgebieden en 
dus in eerste instantie voor de 
doelgroepen van jongvolwassenen en 
volwassenen wil de overheid een 
aantal projecten exploreren.  Geïnte-
resseerde voorzieningen konden zich 
via een formulier “verklaring van 
interesse” inschrijven. Vanuit Limburg 
bleken KPC Genk, OPZC Rekem, PZ 
Sancta Maria, PC Ziekeren, MC 
Sint-Jozef, ZOL Genk, Jessa Zieken-
huis Hasselt en Mariaziekenhuis 
Overpelt geïnteresseerd. Tijdens een 
aantal informatiesessies werd 
duidelijk dat de projectvoorstellen 
tegen 31 oktober 2010 ingediend 
moesten worden. De overheid 
communiceerde dat de ingediende 
projecten niet startklaar moesten zijn 
op deze datum maar dat de verdere 
uitwerking van het project in 
samenspraak met de betrokken 
overheden zou gebeuren. 
Op 31 oktober 2010 werden vanuit 
drie Limburgse GGZ-netwerken 
“artikel 107-projectvoorstellen” 
ingediend, nl. vanuit Noolim (Netwerk 
GGZ Oost-Limburg), Habitat (Zorgre-
gio Hasselt-Bilzen-Tongeren) en 
Reling  (Regionaal Limburgs Initiatief 
GGZ – Samenwerking GGZ Zuid-West 
& West-Limburg). Een vierde 
Limburgs netwerk, Netwerk Noord-
Limburg, diende geen aanvraag in 
omdat er binnen hun werkingsgebied 
geen psychiatrisch ziekenhuis 
aanwezig is.
Op 20/12/2010 werd duidelijk dat de 
overheid, naar selectie van projecten, 
een onderscheid maakte tussen 25 
ingediende projectvoorstellen die 
startklaar waren zonder bijsturing 
(code 1), projecten die nog beperkt 
(code 2) of vrij ernstig (code 3) 
moesten bijgestuurd worden en 
projecten die niet voldeden (code 4). 
De projecten met code 1 zouden in 
de loop van 2011 van start gaan. De 

projectvoorstellen van Reling en 
Noolim kregen code 3, het project-
voorstel Habitat code 4. 
In de loop van februari 2011 werden 
vervolgens alle projecten met code 2 
en 3 uitgenodigd voor een jury waarin 
de bepaling van de code gemotiveerd 
werd. Toen werd ook duidelijk dat alle 
projecten met code 2 en 3 hun 
projectaanvraag mochten herwerken 
en een tweede maal indienen op 
13/05/2011. Dit betekende dat zowel 
Reling als Noolim drie maanden 
kregen om hun netwerk verder uit te 
bouwen, inhoudelijk overleg te 
plegen via allerhande werkgroepen, 
afstemming te zoeken met de 
netwerken Habitat en Noord-Lim-
burg, … . Gedurende deze drie 
maanden werd zeer intensief 
overlegd op verschillende echelons. 
Dit leidde uiteindelijk tot de formatie 
van twee GGZ-netwerken in Limburg, 
nl. Noolim en Reling. Er werden 
duidelijke afspraken gemaakt naar 
afbakening van werkingsgebieden en 
er werd nauwlettend op toegezien 
dat er geen blinde vlekken of 
overlappingen zouden ontstaan. Dit 
leidde tot volgende afbakening:

      

De GGZ-netwerken willen ook verder 
gaan dan de projecten “Artikel 107” 
waarrond ze een specifi eke organisa-
tiestructuur opzetten. Naar de 
toekomst toe willen ze vanuit het 
netwerk de zorg voor alle personen 
met een geestelijk gezondheidspro-
bleem in hun werkingsgebied 
opnemen en organiseren. 
Zowel Reling als Noolim dienden op 
13/05 hun projectaanvraag in. Op 
6/06/2011 maakte de Interministeriële 
conferentie haar selectie bekend. 
Reling kreeg code 1a, wat betekende 
dat ze hun projectvoorstel “Artikel 
107” dadelijk mochten opstarten en 
konden beschikken over de voorziene 
725.000 € (zie hoofdstuk 2). Noolim 
scoorde code 1b, wat betekende dat  
ze in 2012 van start zouden kunnen 
gaan, voor zover het budget in 2012 
wordt voorzien.

De voorbije maanden zijn Reling en 
Noolim concreet aan de slag gegaan 
met hun projectvoorstel “Artikel 107”. 
De volgende twee hoofdstukken 
belicht hun visie, de netwerksamen-
stelling, het organisatiemodel, de 
concrete uitwerking van de functies, 
hun middeleninbreng en een huidige 
stand van zaken en planning.
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4.	Reling 107
A. Toelichting van de visie Regionaal Limburgs Initiatief GGZ (Reling) 

Reling onderschrijft de nieuwe visie die aan de basis ligt van deze hervorming 
van de GGZ, nl. vraaggestuurde, gediversifieerde en gemeenschapsgerichte zorg 
met een evolutie naar gespecialiseerde korter durende behandelingen in 
psychiatrische ziekenhuizen met minder bedden en goed afgestemde zorgvor-
men in de natuurlijke leefomgeving van de cliënt. Volgende waarden en principes 
bieden hierbij houvast:

We bejegenen de hulpvrager als 
een persoon binnen zijn omgeving. 
We respecteren hem in zijn eigen-
heid en waardigheid. We zien naast 
zijn noden vooral ook zijn capacitei-
ten tot herstel van een gewoon 
leven. We zien hem als persoon die 
leeft in een familie en sociaal 
netwerk. We gaan een volgehouden 
vertrouwensrelatie met hem aan.

We streven een kwalitatieve zorg 
na vanuit een aantal principes.  De 
zorg is samenlevingsgericht. Maat-
schappelijke integratie van de hulpvra-
ger is een essentiële waarde. De zorg 
is herstelgericht. Genezing is vaak 
niet volledig haalbaar, maar herstel 
naar een leven in een geschikte 
sociale omgeving is dat wel.
De zorg is op maat van de cliënt. De 
te bieden zorg wordt bepaald door de 
actuele zorgnoden van de cliënt. De 
zorg is evidence-based. Naast 
wetenschappelijk bewezen effectieve 
methodes zoeken we ook inspiratie 
bij de zgn. ‘good practices’ waarvan 
de werkzaamheid en efficiëntie door 
ervaring gebleken is.
De zorg is soms ook intensief 
specialistisch. De cliënt wordt zo 
lang mogelijk ambulant begeleid of 
behandeld. Die samenlevingsgerichte 
zorg kan opnames voorkomen of 
beperken in de tijd. Wanneer de 
begeleiding ambulant voor patiënt en 
omgeving niet meer efficiënt of niet 
meer veilig kan verlopen, moet er wel 
snel beroep kunnen gedaan worden 
op residentiële zorg, die specialistisch 

werkt. Daarnaast is de individuele 
zorg goed gecoördineerd en kent 
een vlot verloop. De zorg wordt 
gekenmerkt door continuïteit: 
volgehouden zo lang als nodig, en 
waar overgang noodzakelijk is kan die 
naadloos verlopen, mede door een 
warme overdracht.

We werken loyaal samen als 
netwerk om de zorgvrager te 
bereiken en effectief te helpen. De 
netwerkpartners engageren zich 
hierbij om een samenhangend 
zorgaanbod voor de regio uit te 
bouwen, maar kunnen dit maar als de 
waarden en de visie gedeeld worden. 
Het zorgaanbod is integraal. In het 
netwerk is er een GGZ-antwoord voor 
alle burgers. Niemand mag uit de 
boot vallen.
Het netwerk draagt zorg voor zijn 
medewerkers. Competenties zijn bij 
de zorg- en hulpverleners in de regio 
reeds in ruime mate aanwezig, maar 
niet weinigen onder hen zullen straks 
overgaan naar een andere of 
vernieuwde functie of naar een ander 
team omwille van de uitwerking van 
Art. 107. Het is een uitdaging voor het 
netwerk om de ‘Right (wo)man on 
the right place’ te krijgen.
Het netwerk beschikt over een 
heldere en vlotte communicatie. Zo 
streven we naar een uniform 
begeleidingsplan en goede afstem-
ming tussen de functies. Samen met 
de eerstelijn worden instrumenten 
voor zorgcommunicatie ontwikkeld.
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B. Netwerksamenstelling

Bij de opstart van het Reling 107 project tekenden alle GGZ-partners, werkzaam in de regio, een samenwerkingsovereen-
komst. Belendende organisaties ondertekenden een engagementsverklaring tot samenwerking binnen het netwerk.

OVERZICHT LEDEN NETWERK 107 RELING				     			   	
		

sector	 naam	 aard van de voorziening	 aantal /grootte	

Eerstelijn					   

	 vzw LISTEL SEL/GDT Hasselt	 1ste lijnsgezondheidszorg	 koepelorganisatie
	 HAK West-Limburg & omstreken	 huisartsenkring	 1 H.A. kring
	 vzw Limburgs Huisartsenplatform	 huisartsenkring	 7 H.A. kringen
GGZ					   
	 vzw CGG/litp	 centrum GGZ	 4 vestigingen
	 vzw DAGG	 centrum GGZ	 2 vestigingen
	 vzw VGGZ / MOB	 centrum GGZ	 1 vestiging
	 vzw CAD-Limburg	 centrum alc. en drugs	 5 vestigingen
	 JESSA ZH, Hasselt	 PAAZ alg. ziekenhuis	 30 bed/6 stoel
	 St. Francisk. ZH, Heusd.-Zolder	 PAAZ alg. ziekenhuis	 37 bed/8 stoel
	 Maria ZH, Overpelt	 PAAZ alg. ziekenhuis	 30 bed/8 stoel
	 P.C. Ziekeren, St. Truiden	 psychiatr. ziekenhuis	 180 bed/42 stoel
	 P.Z. Sancta Maria, St. Truiden	 psychiatr. ziekenhuis	 180 bed/22 stoel
	 PVT Ziekeren, St. Truiden	 psychiatr. verzorgingstehuis	 95 bed/(30)
	 vzw Beschut Wonen N-Limburg	 beschut wonen	 49 plaatsen
	 vzw Beschut Wonen W-Limburg	 beschut wonen	 48 plaatsen
	 vzw Basis, Hasselt	 beschut wonen	 39 plaatsen
	 vzw Bewust, St. Truiden	 beschut wonen	 200 plaatsen
	 vzw De Overstap, Bilzen	 beschut wonen	 12 plaatsen
RIZIV-GGZ

	 vzw LITP / REVAL	 revalidatiecentrum	 3 vestigingen
	 vzw Validag	 revalidatiecentrum	 1 vestiging
Andere

	 Similes	 familievereniging

Relevante en betrokken partners (ondertekenden engagementsverklaring*)							     

					   

A.Z. spoedafdeling	 RZ St. Trudo*	 Arbeid	 PSAZ- Prov. Steunpunt Arbeidszorg*	
Patiëntenvereniging	 Uilenspiegel*		  GTB- Gespecial. Traject Begeleiding*
Diensten Gezinszorg 	 Familiehulp Limburg*	 LOGO	 LOGO- Limburgs Gezondheidsoverleg*
	 Landelijke Thuiszorg*	 OCMW	 LSO- Limburgs Steunpunt OCMW’s*	
	 Solidariteit vr het Gezin*	 Mutual.	 DMW Liberale Mutualiteit/RDC Horizon*
	 Thuishulp De Voorzorg*		  DMW Christelijke Mutualiteit*
	 Thuisverzorging Eerste Lijn*	 Apotheek	 KLAV- Limb. Apothekers Vereniging*	
Diensten Thuisverpleging	 Thuisverpleging De Voorzorg*		
	 Wit Gele Kruis Limburg*
	 Solidariteit vr het Gezin*
Centrum Algemeen Welzijn	 CAW ‘t Verschil*
	 CAW Sonar



C. Organisatiemodel 107

Om een effi ciënte operationalisering 
van een groot netwerk te waarborgen 
is een afbakening van overlegstructu-
ren en verantwoordelijkheden een 
noodzaak. De voorbije maanden werd 
binnen Reling een bestuur- en 
managementmodel uitgewerkt 
waarbij we rekening hebben 
gehouden met een goede verhouding 
tussen gedragenheid en inspraak 
voor de netwerkpartners en voldoen-
de daadkracht om als netwerk te 
opereren. 

Enkele overlegstructuren worden 
hierna kort toegelicht: 
Comité 107 is samengesteld uit 
gemandateerden van de deelnemen-
de organisaties van het Netwerk GGZ 
Reling aangevuld met aanverwante 
organisaties in het kader van het 
107-project voor de doelgroep 
volwassenen. Deze overlegstructuur 
was al operationeel tijdens de 
projectvoorbereiding.
Stuurgroep 107 wordt gemanda-
teerd vanuit Comité 107. De uitdaging 
bestond erin te streven naar een 
evenwichtige samenstelling van de 

verschillende subregio’s en de 
verschillende sectoren alsook een 
vertegenwoordiging van elke functie 
binnen deze stuurgroep. Van de leden 
van de Stuurgroep wordt verwacht 
dat zij zich actief en loyaal inzetten in 
het besturen en realiseren van het 
project.
Stuurgroep 107 telt 15 personen en is 
operationeel sinds half oktober.
Netwerkteam 107 zal in de nabije 
toekomst het zorgbeleid voeren olv. 
de netwerkcoördinator en de 
netwerkpsychiater. Samen met de 
functiecoördinatoren zijn zij verant-
woordelijk voor de operationalisering 
van de functies. Het team zal tevens 
de werking van de subregio-teams 
coördineren.
Adviesgroepen zijn samengesteld uit 
vertegenwoordigers van alle belang-
stellenden binnen het werkingsge-
bied van Reling. Zij zullen refl ecties 
en feedback kunnen geven op de 
wijze waarop binnen Reling vorm 
wordt gegeven aan het 107-project. 
Zij zullen één tot tweemaal per jaar 
worden uitgenodigd.
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D. Uitwerking functies en 
interacties tussen functies

Functie 1 richt zich vooral op preven-
tie, GGZ-promotie, vroegdetectie en 
vroeginterventie. 
Binnen Reling willen we een 
geïntegreerd preventieteam (GPT) 
oprichten dat preventie- en promotie 
-thema’s uit de geestelijke gezond-
heidszorg zal aansturen (F1a). GPT zal 
tevens zorgen voor informatiedoor-
stroming via vb. een e-zine naar alle 
partners. Dit zal in overleg met de 
andere netwerkregio, Noolim, 
gebeuren.
Functie 1b is de aanmelding en 
ingangspoort naar de curatieve 
hulpverlening van het netwerk 
RELING 107. Mogelijks kan dit in 
samenwerking met de functie van 
eerstelijnspsycholoog worden 
uitgewerkt.

Een grote uitdaging binnen het 
107-project is de oprichting van 
mobiele teams binnen functie 2. Het 
mobiel crisisteam, 2aCR (F2a team), 
zal bij crisissituaties aan huis gaan 
waardoor een opname kan worden 
voorkomen.

OVERZICHT LEDEN NETWERK 107 RELING         
  

sector naam aard van de voorziening aantal /grootte 

Eerstelijn     

 vzw LISTEL SEL/GDT Hasselt 1ste lijnsgezondheidszorg koepelorganisatie
 HAK West-Limburg & omstreken huisartsenkring 1 H.A. kring
 vzw Limburgs Huisartsenplatform huisartsenkring 7 H.A. kringen
GGZ     
 vzw CGG/litp centrum GGZ 4 vestigingen
 vzw DAGG centrum GGZ 2 vestigingen
 vzw VGGZ / MOB centrum GGZ 1 vestiging
 vzw CAD-Limburg centrum alc. en drugs 5 vestigingen
 JESSA ZH, Hasselt PAAZ alg. ziekenhuis 30 bed/6 stoel
 St. Francisk. ZH, Heusd.-Zolder PAAZ alg. ziekenhuis 37 bed/8 stoel
 Maria ZH, Overpelt PAAZ alg. ziekenhuis 30 bed/8 stoel
 P.C. Ziekeren, St. Truiden psychiatr. ziekenhuis 180 bed/42 stoel
 P.Z. Sancta Maria, St. Truiden psychiatr. ziekenhuis 180 bed/22 stoel
 PVT Ziekeren, St. Truiden psychiatr. verzorgingstehuis 95 bed/(30)
 vzw Beschut Wonen N-Limburg beschut wonen 49 plaatsen
 vzw Beschut Wonen W-Limburg beschut wonen 48 plaatsen
 vzw Basis, Hasselt beschut wonen 39 plaatsen
 vzw Bewust, St. Truiden beschut wonen 200 plaatsen
 vzw De Overstap, Bilzen beschut wonen 12 plaatsen
RIZIV-GGZ

 vzw LITP / REVAL revalidatiecentrum 3 vestigingen
 vzw Validag revalidatiecentrum 1 vestiging
Andere

 Similes familievereniging

Relevante en betrokken partners (ondertekenden engagementsverklaring*)       

     

A.Z. spoedafdeling RZ St. Trudo* Arbeid PSAZ- Prov. Steunpunt Arbeidszorg* 
Patiëntenvereniging Uilenspiegel*  GTB- Gespecial. Traject Begeleiding*
Diensten Gezinszorg  Familiehulp Limburg* LOGO LOGO- Limburgs Gezondheidsoverleg*
 Landelijke Thuiszorg* OCMW LSO- Limburgs Steunpunt OCMW’s* 
 Solidariteit vr het Gezin* Mutual. DMW Liberale Mutualiteit/RDC Horizon*
 Thuishulp De Voorzorg*  DMW Christelijke Mutualiteit*
 Thuisverzorging Eerste Lijn* Apotheek KLAV- Limb. Apothekers Vereniging* 
Diensten Thuisverpleging Thuisverpleging De Voorzorg*  
 Wit Gele Kruis Limburg*
 Solidariteit vr het Gezin*
Centrum Algemeen Welzijn CAW ‘t Verschil*
 CAW Sonar
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De F2b-teams gaan support verlenen 
aan personen die reeds langdurig 
kampen met complexe psychiatrische 
problemen. Wanneer nodig kunnen 
deze mobiele teams rekenen op 
steun en gespecialiseerde hulp vanuit 
de intramurale zorg o.a. d.m.v. een 
crisisbed of een bed-op-recept.

Onder de noemer van functie 3 zullen 
subregionale rehabilitatienetwerken 
(rond werken, leren, vrije tijd en 
ontmoeting) worden uitgewerkt door 
een rehabilitatiemanager. Deze zal in 
nauw contact staan met het F2b-
team, maar ook de vragen van het 
2aCR-team ter harte nemen.

Functie 4 betreft het intensifiëren van 
de residentiële gespecialiseerde zorg. 
Naast het aanbieden van gespeciali-
seerde programma’s zullen het PZ en 
de PAAZ-en binnen de Reling-regio in 
een crisisfunctie voorzien en op een 
flexibele manier inspelen op de 
noden van F2a en F2b door het 
aanbieden van een crisisbed of 
bed-op-recept.

Functie 5 voorziet in een meer 
gedifferentieerd woonaanbod voor 
personen met een gestabiliseerde 
chronische psychiatrische problema-
tiek. De bewoners worden begeleid 
naar het bereiken van een zo groot 
mogelijke graad van herstel, zelfstan-
digheid en integratie (inclusie) in de 
maatschappij. Deze zorg wordt 
geboden in samenwerking met 
andere zorgpartners uit de reguliere 
thuiszorg en welzijn.

E. Middeleninbreng eerste fase

Voor de projectfase 2011-2013 
voorziet het netwerk Reling een 
middeleninbreng van 41 VTE’s 
gerealiseerd door het bevriezen van 
60 psychiatrische ziekenhuisbedden 
maar ook door de inbreng van 
middelen uit andere organisaties. 
Deze inbreng van middelen wordt 
vooral gebruikt voor de uitwerking 
van de nieuwe zorgvorm, de mobiele 
teams F2a en F2b.
Binnen het Reling-netwerk worden er 
twee mobiele crisisteams (F2a) 
uitgebouwd waardoor de ganse regio 
gedekt is.  
De mobiele teams F2b zullen 
voorlopig enkel in de subregio’s 
Noord en Zuid worden opgestart. In 
de subregio’s West en Midden gaat 
er in de opstartfase geen F2b 
aanwezig zijn maar er zullen wel 2 
PZT-teams (2,7 VTE) operationeel zijn 
en dit in nauwe samenwerking met 
de 2B-teams van de subregio’s Noord 
en Zuid.

F. Stand van zaken en planning

In de maanden oktober en november 
2011 werden focusgroepen per 
functie opgestart. De focusgroepen 
hadden als opdracht, aan de hand van 
een projectfiche, uit te schrijven hoe 
hun functie concreet gestalte zal 
krijgen binnen het netwerk en hoe de 
afstemming tussen de functies zal 
gebeuren. Op 14 november en 5 
december 2011 werden deze 
projectfiches voorgesteld op Comité 
107 Reling.
Een tijdelijke werkgroep Human 
Resources werd opgericht met als 
doel competentieprofielen op te 
stellen, een selectieprocedure uit te 
werken en zich te buigen over de 
arbeidsrechtelijke vragen. In decem-
ber 2011 zullen er personeelsselec-
ties plaatsvinden voor de bestaffing 
van de mobiele teams. Het is de 
intentie van het netwerk om het 
mobiele team F2b in de subregio Zuid 
eind 2011-begin 2012 op te starten. In 
maart 2012 start het mobiele team 
F2a in subregio Zuid. In de 2de helft 
van 2012 zullen in de subregio Noord 
de mobiele teams F2a en F2b van 
start gaan.
Afstemming tussen de functies en 
overleg tussen de verschillende 
organisaties zal de volgende jaren 
ruime aandacht krijgen zowel binnen 
de overlegstructuren van het 
Reling-netwerk als ook op SPIL.
In 2013 hopen Reling, in overleg met 
de overheid, het netwerk verder uit te 
bouwen.

Financiering en middelenallocatie - Realiteit Reling

Totaal ingezette middelen - inwoners

						      Bestemming

	 subregio’s	 inw	 1a	 1b	 2a	 2b	 3	 4	 5

	 1         Noord 	 131.093				    7,5	 1		

	 2           West	 130.357			   9	 2,7			 

	 3        Midden	 105.856			   10	 2,7			 

	 4             Zuid	 109.763				    7,5	 1		

	 projectregio	 477.069							     

Totaal VTE	 43,1	 1	 0,2	 19	 20,4	 2	 0	 0,5
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5. Noolim 107
A. VISIE

Het NOOLIM 107 project bouwt voort op een bestaande traditie van overleg en 
samenwerking tussen diverse actoren en partners. De GGZ-actoren en partners 
streven gezamenlijk naar een betere GGZ. Het leveren van goede, hoogwaardige 
zorg staat daarbij voorop. De uitgangspunten van deze zorg vindt u terug in het 
kader.

B. NETWERKSAMENSTELLING

De opstart van het project bracht in 
de NOOLIM-regio een ontzettend 
sterke dynamiek teweeg. Dit maakt 
dat ook een groot aantal organisaties 
hun medewerking direct of indirect 
verlenen aan het netwerk en in die 
zin een engagement tot samenwer-
king aangingen. In volgende tabel 
vindt u de organisaties die deze 
engagementsverklaring onderteken-
den voor het netwerk. 

GOEDE ZORG IS …
… afgestemd op de noden en hulpvraag van de cliënt	
… heeft respect voor omgeving, cultuur en identiteit	
… biedt continuïteit door samenwerking tussen disciplines en organisaties
… gebaseerd op wetenschappelijke evidentie en ‘good practices’
… bereikbaar en toegankelijk
… heeft oog voor de veiligheid en rechten van de cliënt

Specificatie 	 Organisatie

Algemeen ziekenhuis	 AZ vesalius Tongeren

	 Ziekenhuis Maas & Kempen

Algemeen ziekenhuis + PAAZ	 Ziekenhuis Oost-Limburg

Apothekersverbond	 KLAV

Arbeid	 GTB

	 Steunpunt Arbeidszorg

	 VZW Labor Ter Engelen

Beschut Wonen	 BW Basis

	 BW De Overstap

	 BW Noord-Limburg

	 BW ’t Veer

Centrum voor Alcohol & Drugs	 CAD Limburg

Centrum Algemeen Welzijn	 CAW Sonar

	 CAW ’t Verschil

Centrum Geestelijke	 CGG/DAGG

Gezondheidszorg	 CGG/LITP

	 CGG/VGGZ

Dienst gezinszorg- 	 Familiehulp

en aanvullende thuiszorg	 Landelijke Thuiszorg

	 Solidariteit voor het Gezin

	 Thuiszorg De Voorzorg

Specificatie	 Organisatie

Dienst Thuisverpleging	 Solidariteit voor het Gezin

	 Thuisverpleging De Voorzorg

	 Thuisverpleging A tot Z

	 Wit-Gele Kruis Limburg VZW

Familievereniging	 Similes VZW

Huisartsen	 Limburgs Huisartsen Platform

Koepelvereniging	 LOGO

	 GDT/SEL LISTEL 

	 (Genk & Hasselt)

Mutualiteiten	 CM-Limburg

	 De Liberale Mutualiteit

	 De Voorzorg

OCMW	 OCMW’s

Patiëntenvereniging	 VZW Uilenspiegel

Psychiatrisch	 OPVT Rekem

Verzorgingstehuis	 PVT MC-st- Jozef Bilzen

Psychiatrisch Ziekenhuis	 MC St-Jozef Bilzen

	 OPZC Rekem

Revalidatiecentrum	 Reval/LITP

(Riziv-conventie)	 VZW Katarsis

	 VZW Validag

* In het vetgedrukt: kernactoren (samenwerkingsovereenkomst)

Financiering en middelenallocatie - Realiteit Reling

Totaal ingezette middelen - inwoners

						      Bestemming

	 subregio’s	 inw	 1a	 1b	 2a	 2b	 3	 4	 5

	 1         Noord 	 131.093				    7,5	 1		

	 2           West	 130.357			   9	 2,7			 

	 3        Midden	 105.856			   10	 2,7			 

	 4             Zuid	 109.763				    7,5	 1		

	 projectregio	 477.069							     

Totaal VTE	 43,1	 1	 0,2	 19	 20,4	 2	 0	 0,5
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Samen met de netwerkcoördinator 
bestaat hun opdracht erin om de 
strategische doelstellingen uitgezet 
door het netwerkcomité te realiseren. 

In kleine projectteams (preventieve 
GGZ, Crisis en gespecialiseerde 
behandeling en Herstel) worden de 
doelstellingen verder geconcretiseerd 
en vertaald naar de praktijk. Men zal 
zich hier onder andere buigen over de 
aanmelding, doelgroep, werkwijze, … 
Hierin verwachten we een afvaardi-
ging vanuit de organisaties die de 
inhoudelijke uitwerking kunnen doen 
en ook voldoende voeling hebben 
met het praktijkveld. 
Zij worden geassisteerd door de 
expertisegroepen. Die functioneren 
als refl ectiegroepen voor de project-
teams. Zij worden uitgenodigd op 
elke vierde bijeenkomst van het 
desbetreffende projectteam. 

Binnen elke subregio gaat men 
afstemming en samenwerking tussen 
de organisaties bevorderen via het 
regio-overleg. 

Jaarlijks willen we alle belanghebben-
den uitnodigen om hun te informeren 
en de kans te geven feedback te 
geven op de werking van het 
netwerk. Dit zal gebeuren in het 
overlegforum. 

C. ORGANISATIEMODEL

Het netwerk organiseert zich volgens 
onderstaand model. Dit probeert het 
midden te houden tussen gedragen-
heid en inspraak voor alle actoren en 
voldoende slagkracht om als netwerk 
te functioneren. Dit model vraagt veel 
overleg op verschillende niveau’s. 

Centraal staat het netwerkcomité 
Noolim 107 dat alle partners en 
actoren van het netwerk verenigt. 
De taken van het netwerkcomité 
Noolim 107 zijn:  

•	 Uitzetten	en	evaluatie	van	
strategische doelstellingen in een 
strategisch plan

•	 Organisatie	en	voortbestaan	van	
het netwerk

•	 Vastleggen	van	het	huishoudelijk	
reglement

•	 Benoemen	en	ontslag	van	het	
Netwerkbureau

•	 Goedkeuring	fi	nanciële	en	
personele inzet van middelen

•	 Toetreding	van	leden
Op dit niveau krijgt men feedback uit 
verschillende belangengroepen: 
artsenoverleg, patiëntenraden en 
familieraden. 

Om de slagkracht van het netwerk te 
verhogen wordt er gekozen om vanuit 
het netwerkcomité enkele leden te 
mandateren. Deze komen maande-
lijks samen in het netwerkbureau. 
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D. UITWERKING FUNCTIES 
EN INTERACTIE TUSSEN 
DE FUNCTIES

Functie 1 spitst zich toe op preventie, 
promotie GGZ, vroegdetectie en 
vroeginterventie. In Noolim wil men 
een preventie- en detectieplatform 
oprichten om de bestaande initiatie-
ven op vlak van preventie en detectie 
te bundelen en toegankelijk te maken 
via een website. Dit zouden we 
provinciaal willen organiseren in 
samenwerking met het netwerk 
Reling. We hebben daarnaast de 
intentie om een eerstelijnsGGZ 
werking op te zetten om laagdrempe-
lige hulp te verlenen en expertise uit 
te wisselen met andere sectoren. 

Er worden in de Noolimregio 
verscheidene mobiele teams (functie 
2) opgericht. Het Mobiele Crisis Team 
(MCT) (F2a) zal aan huis komen bij 
crisissituaties om een urgentie te 
voorkomen.  Een crisissituatie mag 
niet verward worden met urgenties. 
Deze blijven via de gangbare wegen 
toegankelijk. De Ambulante Behande-
lings- en Begeleidingsteams (ABB-
team - F2b) bieden hulp bij personen 
met langdurige psychiatrische 
problematiek. Zowel functie 1 als de 
mobiele teams bieden zorg zo dicht 
mogelijk bij de cliënt en roepen de 
expertise van meer gespecialiseerde 
hulp in wanneer nodig (zie tekening). 

In de toekomst wordt de functie van 
rehabilitatiemanager opgericht om op 
deze manier tot integratie te komen 
op het vlak van rehabilitatie (functie 
3). Deze manager biedt ondersteu-
ning aan het ABB-team bij het 
uitwerken van een rehabilitatieplan 
en tevens tracht hij te komen tot 
subregionale rehabilitatienetwerken 
rond werken, leren, vrije tijd en 
ontmoeting. 

De residentiële centra staan vanuit 
functie 4 voor de uitdaging om een 
gepast antwoord te bieden aan 
urgentie, maar tevens omwille van de 
afbouw van bedden voor een betere 
afstemming tussen deze residentiële 
voorzieningen, maar eveneens met 
de ambulante GGZ, eerste lijn, familie 
en de patiënt zelf. 

Op vlak van wonen (functie 5) dringt 
zich de nood op aan een meer 
gedifferentieerd woonaanbod voor de 
doelgroep van psychiatrische cliënten. 
Hierbij staat een maximale integratie 
in het maatschappelijk functioneren 
en de kwaliteit van leven van de cliënt 
centraal.



 o
v

e
r

s
p

il
 “

A
r

ti
k

e
l 

1
0

7
 i

n
 L

im
b

u
r

g
”

14

E. MIDDELENINBRENG EERSTE 
FASE

In de eerste fase zal er door de 
reallocatie van middelen binnen het 
netwerk door het bevriezen van 
bedden in de psychiatrische zieken-
huizen en de inbreng van middelen 
vanuit de andere organisaties 
voornamelijk gefocust worden in het 
opzetten van een nieuwe zorgvorm, 
namelijk de mobiele equipes (MCT en 
ABB-teams). Hierbij zal er tijdens het 
eerste projectjaar een compleet 
ABB-team ingezet worden in het 
noordelijke deel van NOOLIM (9 VTE) 
en twee kleinere teams in het 
midden en zuidelijke deel van 
NOOLIM (respectievelijk 7 en 3 VTE). 
Aan deze teams wordt ook telkens 
een rehabilitatiemanager verbonden. 
Het MCT team zal werken vanuit 2 
antennes. Eén in het noordelijke deel 
en één in het zuidelijke deel, telkens 
6 VTE’s. Daarnaast zal ook geïnves-
teerd worden in de coördinatie van 
alles wat met preventie, promotie, 
vroegdetectie en vroeginterventie te 
maken heeft (1VTE). 

Naast deze middelen werden er nog 
andere middelen ingebracht op het 
niveau van het netwerk, maar deze 
middelen blijven verbonden aan de 
functie waarvoor ze momenteel 
ingezet werden. Inhoudelijk zullen 
deze functies wel kunnen evolueren 
in overleg tussen de verschillende 
organisaties in het netwerk. 

F. STAND VAN ZAKEN EN 
PLANNING

Binnen NOOLIM zijn we momenteel 
bezig met de organisatiestructuur op 
punt te stellen om als netwerk goed 
te kunnen functioneren en de 
gemaakte plannen uit te kunnen 
voeren. Inhoudelijk dienen de ideeën 
nog verder geconcretiseerd te 
worden in de projectteams. De 
opstart van deze teams zijn voorzien 
begin 2012. 

Het blijft het streefdoel om op het 
einde van 2012 de mobiele teams in 
de eerste fase operationeel te 
hebben. De afstemming tussen de 
verschillende organisaties in het 
netwerk zal een continu proces zijn. 
Hiervoor voorzien we voldoende 
ruimte in de overlegstructuren binnen 
NOOLIM en op SPIL-niveau. 

Vanaf 2013 zullen we ons verder 
moeten buigen over de toekomst en 
in overleg met de overheid streven 
naar een volledige uitbouw van de 
GGZ in onze regio.  
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Reling en Noolim kiezen ervoor om, 
waar nodig en relevant, op provinciaal 
niveau intensief, efficiënt en transpa-
rant samen te werken. SPIL, het 
Limburg Overlegplatform GGZ, 
neemt daarom een aantal taken 
binnen de Limburgse “Artikel 
107”-projecten op. Deze worden 
toegelicht in dit hoofdstuk. 

SPIL anticipeert op de recente 
uitbouw van de regionale GGZ-net-
werken Reling en Noolim in Limburg 
en wil in haar overlegorganen en in 
haar werking rekening houden met 
deze nieuwe ontwikkelingen. In dat 
kader heeft SPIL beslist om, alvorens 
over te gaan tot de organisatorische 
en inhoudelijke herstructurering, de 
missie, visie en de basiswaarden van 
SPIL expliciet te formuleren. Waar 
staan we voor? Waar willen we naar 
toe? Wat typeert ons? Een adhoc 
werkgroep ‘Herstructuring SPIL’ met 
vertegenwoordigers van de netwer-
ken en de Agendacommissie heeft 
rond al deze aspecten een voorstel 
uitgewerkt dat op 20 december 2011 
aan de algemene vergadering zal 
worden voorgelegd. 
Het voorstel van organisatorische 
herstructurering dat ook wordt 
voorbereid door deze adhoc werk-
groep, houdt rekening met de realiteit 
van de netwerken zonder aandacht te 
verliezen voor de sectoren, voor 
specifieke doelgroepen en specifieke 
werkvormen. Zij werken een voorstel 
uit rond de samenstelling van de 
Raad van Bestuur, de Algemene 
Vergadering, het voorzitterschap, … 
en doen een voorstel naar vertaling in 
statuten.
Bij de inhoudelijke herstructurering 
bezint SPIL zich over de rol die een 
overlegplatform kan en moet 
opnemen. Welk overleg kan best 
provinciaal, vanuit SPIL, georgani-
seerd worden? Er werd een kader 
uitgewerkt dat handvaten aanreikt om 
te beslissen of overleg best regionaal 
of provinciaal georganiseerd wordt, 
nl. het subsidiariteitsbeginsel. Dit 
beginsel stelt dat taken/activiteiten 
moeten worden uitgevoerd door het 
laagste niveau. Op een hoger niveau 
worden alleen taken opgenomen die 
niet effectief kunnen worden 
uitgevoerd op een lager niveau, bv. 
als men er (nog) niet (meer) in slaagt 
om rond bepaalde knelpunten, 
thema’s, doelgroepen, … regionaal te 

overleggen, als de wet oplegt om een 
overleg provinciaal te organiseren, …  
Ook dit voorstel van inhoudelijke 
herstructurering wordt voorgelegd 
aan de algemene vergadering. 

Wat “Artikel 107” betreft kan SPIL 
dankzij de provinciale dekking van de 
werkingsgebieden van  Noolim en 
Reling een provinciale faciliterende en 
ondersteunende rol opnemen.
De concretisering van Functie 1a 
wordt voor Noolim en Reling 
provinciaal opgenomen vanuit een 
samenwerking tussen Reling, 
Noolim, SEL/GDT Genk & Hasselt, 
SPIL en de Logo’s, steeds in 
afstemming met het Vlaamse beleid. 
Vanuit deze provinciale samenwer-
king worden de initiatieven rond 
vorming, training en deskundigheids-
bevordering van de eerstelijn opgezet 
en gecoördineerd. 
Daarnaast wordt het structurele, 
overkoepelende overleg met de 
belendende sectoren met het oog op 
procedures, protocollen, praktische 
afspraken, … steeds door SPIL in 
samenwerking met GDT/SEL Genk & 
Hasselt en logischerwijs Noolim en 
Reling opgenomen. Hiertoe worden 
de nodige werkgroepen opgestart. 
Een provinciale aanpak voorkomt 
dubbel en parallel overleg en 
verhoogt de efficiëntie van overleg. 
Daarnaast verhogen provinciale 
afspraken de duidelijkheid en 
transparantie, zeker voor actoren 
wiens werkingsgebied tot beide 
netwerken behoort. 
Rond de grensgemeenten en 
afstemming over de functies heen  
zal vanuit SPIL ook overleg tussen de 
netwerken georganiseerd worden.     
Tenslotte kunnen Reling en Noolim 
terugvallen op de expertise binnen 
Research Project Limburg en de 
samenwerking SPIL-Uhasselt.  
Ook onderzoek en registratie zullen 
Noolim en Reling provinciaal  
afstemmen.   

6. Rol van SPIL binnen Reling 107 
en Noolim 107
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7.	Interview 
met de  
Netwerk- 
coördi- 
natoren  
Reling en 
Noolim 

Zoals u wellicht doorheen deze 
middenkatern kon lezen, nemen de 
netwerkcoördinatoren  een 
specifieke rol op binnen de “Artikel 
107”-projecten. Daarom leek het 
ons een goed idee om hen in een 
interview het vuur aan de schenen 
te leggen!

Hallo! Ik stel voor dat jullie jezelf 
even kort voorstellen… 
Peter Beks (Noolim): Ik ben 33 jaar 
en negen jaar werkzaam in de GGZ. 
Van opleiding ben ik psycholoog en in 
het verleden werkte ik in een 
psychiatrische ziekenhuis, op een 
PAAZ-afdeling, op een TEPSI-afdeling, 

in een dagkliniek, op een liaison-
psychiatrische dienst, binnen de 
psychiatrische thuiszorg, als eerste-
lijnpsycholoog op groepshuisartsen-
praktijk, … . 
Vandaar natuurlijk mijn interesse in 
deze netwerkcoördinatie… Mijn 
vroegere werkplekken waren allen 
zeer boeiend, maar ik merkte dat er 
verschillende knelpunten zijn in de 
samenwerking tussen diensten. 
Eddy Daems (Reling): Ik ben 52 jaar 
en 30 jaar werkzaam binnen de GGZ 
waarvan bijna 20 jaar voltijds in de 
intramurale psychiatrie. Mijn ervaring 
is dat binnen de intramurale GGZ zeer 
goed en professioneel wordt 
gewerkt, maar dat de overgang naar 
buiten vaak te bruusk is voor 
patiënten. Dat heeft me in 2001 
aangezet om in het project Psychiatri-
sche Zorg in de Thuissituatie (PZT) te 
stappen. PZT is ambulant werken en 
hierbij is de link met de eerste lijn en 
intensief samenwerken met diensten 
buiten de muren van het ziekenhuis 
zeer belangrijk. Ik combineerde dat 
werk met mijn functie als afdelings-
hoofd van de dagkliniek van ‘Sancta 
Maria’, nu vzw Asster, campus 
Melveren.

Waarom hebben jullie  
gesolliciteerd voor de functie van 
netwerkcoördinator?
Eddy: Dat vind ik een moeilijke vraag. 
De vacature kwam net uit toen ik op 
vakantie zou vertrekken. Ik had 
daarvoor even met dhr. Jaak Poncelet 
gepraat. “Misschien moet ik dat toch 
wel doen?” De dag na mijn verlof zat 
ik op het sollicitatiegesprek. Een paar 
dagen later ging ik al met de trein 
naar Brussel als netwerkcoördinator 
Reling. Ik had het ‘blauwe boekje’ 
– Gids - gelezen en wist dat er 
mobiele teams gingen opgezet 
worden. Het ging over vermaatschap-
pelijking van de zorg, dus ik dacht ‘dat 
is zeker mijne “dada”’ en als ik daar 
op een of andere manier kan aan 
meewerken dan wil ik dat zeker 
doen! Dat was mijn drijfveer.
Peter:Ik werd aangesproken door de 
vacature en ben op voorhand even 
gaan praten met dhr. Danny Vandam-
me om te weten wat er achter de 
vacature zat, wat de job precies in 
hield en of dat het iets voor mij was. 
Het is toch een stap in het onbeken-
de. Wat kon ik verwachten en op 
welk niveau ging dat allemaal worden 
ingesteld? 
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Kan je in één zin uitleggen wat 
“Artikel 107” is aan  iemand die 
niets kent van de “psychiatrie”?
Peter: Ik zou een paar steekwoorden 
gebruiken: vermaatschappelijking van 
zorg, participatie en sociale inclusie.
Eddy: Inderdaad, en sociale netwer-
ken! Concreet gaat het over het 
‘bevriezen van bedden’, wat niet 
betekent dat de bedden worden 
afgebouwd. Ze worden tijdelijk, voor 
(minstens) drie jaar, aan de kant 
gezet. Het  personeel dat werkt op 
de afdelingen waarvan de bedden 
“bevroren” worden, gaat eigenlijk 
buiten de muren van het ziekenhuis 
zorg verlenen. Bij de mensen thuis. 
Maar het is natuurlijk meer dan dat… 
Peter: Het bevriezen van de bedden 
is een middel om tot die vermaat-
schappelijking van zorg te komen. 

Wat is jullie rol in dit  proces?  
Wat doet een netwerkcoördinator 
eigenlijk? 
Peter: We zijn vooral facilitator. De 
netwerkcoördinator zit met verschil-
lende partners samen en polst naar 
wensen, vragen, knelpunten, … . Op 
basis van overleg brengt hij partners 
samen en hoopt vanuit samenwer-
king de zorg te verbeteren. Om dat 
te kunnen realiseren en voeling te 
houden met de partners uit het 
netwerk, zijn de dagen voornamelijk 
gevuld met vergadermomenten.  
Eddy: Inderdaad, de primordiale taak 
is het faciliteren van de creatie van 
een operationeel netwerk. Dat 
betekent dat we aan de slag gaan 
met het netwerk an sich, maar ook 
met de individuele partners om 
ervoor te zorgen dat de neuzen in 
dezelfde richting komen te staan.

Hoe gaat dit dan concreet?  
Zijn jullie de baas van het net-
werk? 
Peter: We doen vooral het voorberei-
dend werk. Dit betekent vergaderin-
gen organiseren, nota’s maken, met 
de voorzitter de agenda samenstel-
len, … . In het netwerkcomité wordt 
dan bekeken en beslist welke richting 
er wordt uitgegaan. Deze richting 
concretiseren we vervolgens verder. 
Voor de werkgroepen of de project-
teams maken we bv. een sjabloon of 

stellen we een manier van werken 
voor. Ik zie dat niet als baas zijn. 

Het gezicht van het netwerk dan?
Eddy: Ik denk dat dat beeld wel leeft. 
Maar baas, nee! Er zitten zoveel 
partners rond de overlegtafel, vaak 
ook directieleden. Als netwerkcoördi-
nator trachten we ervoor te zorgen 
dat deze directieleden half op de 
stoel van hun voorziening zitten, maar 
voor de andere helft denken vanuit 
het netwerk om alzo goede zorg te 
creëren voor de doelgroep binnen het 
werkingsgebied.  Hierin zie ik ook 
een duidelijk proces. In het begin was 
er een groot engagement van ‘Wij 
met z’n allen samen’. Nu is het eerder 
van ‘Oei, dat heeft toch heel wat 
implicaties en complicaties! Wat gaat 
er allemaal veranderen? …’ Sommi-
gen partners ondertekenden een 
samenwerkingsovereenkomst, 
anderen een engagementsverklaring. 
De beslissingsbevoegdheid van het 
netwerk, bv. van het  netwerkcomité, 
is zeer fundamenteel. Samenwerken 
is niet vrijblijvend. Dat wordt alsmaar 
duidelijker. Tot eind 2011 kan er nog 
gediscussieerd worden, maar dan is 
er een bepaalde lijn uitgestippeld en 
daar gaan we ons zo goed als 
mogelijk aan moeten houden. Dat is 
toch wel vernieuwend;  over zoveel 
voorzieningen heen! Er is een trend 
gezet in netwerking.
Peter: Het klopt dat we voor sommi-
gen het gezicht van het netwerk zijn, 
maar het is tegelijk ook gevaarlijk om 
dat te zeggen. Dat kan ook evolueren 
naar ‘Jij bent het netwerk’. En het 
netwerk dat zijn net al die organisa-
ties en mensen. Ik kan wel als 
aanspreekfiguur fungeren, maar ik 
ben het netwerk niet. Ik ben 
voorzichtig ten opzichte van die 
identificatie. Het is niet mijn project,  
maar het project van iedereen. 
Eddy: Eigenlijk zijn we dus eerder 
een aanspreekpunt voor iedereen 
binnen het netwerk.

En als de “Artikel 107”-projecten 
lopen? Zijn jullie dan de baas van 
de verschillende teams die zullen 
opgestart worden? 
Eddy: Eerlijk gezegd heb ik hier geen 
goed zicht op. Ik hoop dat de 

netwerkcoördinatie niet evolueert 
naar een strikt administratieve taak of 
een job met enkel registraties: een 
soort go-between tussen het netwerk 
en de overheid met als belangrijkste 
taken het inplannen van vergaderin-
gen en het faciliteren van het 
netwerk.

Heb je het gevoel dat het die 
richting uit gaat?
Eddy: Nu ben ik dagdagelijks bezig 
met de focusgroepen, met het in kaart 
brengen en nog concreter maken van 
de functies en hun afstemming. Maar 
het is de bedoeling dat dat heel 
binnenkort rond is. 
Peter: Van de andere kant is dat werk 
natuurlijk ook nooit af, hé. Ik denk wel 
dat het meer die go-betweenrichting 
uit gaat, en niet dat je bv. de ‘baas’ 
wordt van die mobiele teams. Er 
zullen wel teamleiders aangesteld 
worden, maar de overheid koppelt de 
netwerkcoördinator los van alle 
functies. De overheid ziet de netwerk-
coördinator eerder als procesbegelei-
der en aanspreekfiguur voor de 
overheid. De netwerkcoördinator 
moet vooral zicht houden op de regio 
en de zorg in dat werkingsgebied. Hij 
moet de knelpunten kennen en weten 
welke mensen er moeten gaan samen 
zitten. 
Eddy: Je zou kunnen zeggen dat de 
netwerkcoördinator een soort 
‘megamanager’ op  netwerkniveau 
wordt met een helikopterview. De 
mobiele team zullen functioneren op 
microniveau en daar is de teamleider 
verantwoordelijke voor. 

Jullie staan allebei op de loonlijst 
van een psychiatrisch ziekenhuis?  
Er is toch de kanttekening dat jullie 
onafhankelijk moeten zijn? 
Peter: Dat ligt inderdaad moeilijk. Bij 
“Artikel 107”-projecten worden er 
contracten afgesloten met een 
ziekenhuis en in die zin kom je op de 
pay-rol van dat ziekenhuis. Idealiter 
zou onze positie neutraler moeten zijn. 

Heb je dan het gevoel dat nu 
moeilijk loopt soms?
Eddy: Niet dat men nu zegt ‘Je hebt 
hier een overeenkomst, dus je gaat 
luisteren’.



o
v

e
r

s
p

il
 “

A
r

ti
k

e
l 

1
0

7
 i

n
 L

im
b

u
r

g
”

18

Peter: Maar de fysieke plaats waar je 
zit, speelt zeker een rol naar percep-
tie toe.  Dat is in mijn geval in het 
ziekenhuis en je wordt hier dan ook 
heel snel mee geassocieerd. Als ik 
uitleg aan externen wat ik doe en ik 
vertel over Noolim, dan zeggen ze 
vaak ‘Ah, dat is dus OPZC Rekem’. 
Dan moet je uitleggen wie er allemaal 
tot het netwerk behoort, maar dit is 
niet zo tastbaar. Het is een construc-
tie die snel op voorzieningenniveau 
getrokken wordt. 
Eddy: Daarom heb ik een “Reling-
GSM” en ben ik niet gelokaliseerd in 
het ziekenhuis.  

Wat zijn volgens jullie de sterke 
punten van de GGZ? 
Peter: Het is mij opgevallen dat er 
een enorme dynamiek is en dat 
mensen bereid zijn om na te denken 
en samen te werken. Dat vind ik zeer 
positief. De concrete uitwerking moet 
nog gebeuren, maar je merkt vooral 
de drive van op de werkvloer tot in de 
hogere echelons om er voor te gaan.  
Eddy : Ja, inderdaad, en daar drijf je 
zelf ook een beetje op. 

Waaraan merken jullie dit  
engagement? 
Eddy: Ontzettend veel mensen 
hebben deelgenomen aan de schrijf- 
en werkgroepen. Het bruiste er van 
de ideeën. Keer op keer waren 
mensen talrijk aanwezig. Weinigen 
haakten af. Dat heeft me telkens een 
goed gevoel gegeven. Dat maakt dat 
je ook constructief kan werken. Op 
bestuurlijk niveau, bv op het comité, 
was de groep op een bepaald 
moment zelfs te groot. Dat bracht 
met zich mee dat sommigen wat 
meer aan de kant moesten gaan 
staan. Toch blijven ze betrokken; niet 
alleen vanuit een bekommernis om er 
vertegenwoordigd te zijn vanuit de 
eigen voorziening, maar ook vanuit de 
wil om te komen tot goede netwer-
king. 

Ik hoor vooral de betrokkenheid en 
het enthousiasme?
Eddy: Inderdaad. Ook directieleden 
en dokters hebben veel tijd gestoken 
in de schrijf- en focusgroepen. 
Peter: Ja, alle organisaties, inclusief 

directieleden, veldwerkers en de 
geneesheren hebben daar veel tijd in 
gestoken en zelfs zonder vergoeding. 
Dat is een geweldige inzet. Daar mag 
je je hoedje voor afdoen!

Jullie hebben veel contacten met 
externe partners (niet-ggz), hoe 
kijken zij naar de GGZ?
Eddy: Onze externe partners hebben 
veel verwachtingen van “dé 107” en 
niet omdat het nu allemaal fout zou 
lopen. Soms moeten we hen wat 
temperen. Met het bevriezen van 
bedden en het oprichten van mobiele 
teams worden niet alle problemen uit 
de wereld geholpen. 
Peter: Ik ervaar een grote bereidheid 
vanuit de andere sectoren, maar er 
zijn inderdaad ontzettend veel vragen 
naar expertiseinbreng, naar integratie, 
naar overleg met  GGZ. Er zijn hoge 
verwachtingen zoals bv. het vermin-
deren van de wachtlijsten. “Artikel 
107” is geen toverformule die ineens 
alle problemen kan oplossen. Dan 
zou men ontgoocheld kunnen 
worden. Het moet eerder gezien 
worden als een eerste stap. Maar er 
is grote bereidheid. Op sommige 
vlakken kent men elkaar niet goed. 
Door het samenzitten in de werkgroe-
pen kunnen een aantal bruggen 
geslagen worden. 
Eddy: Mijn PZT-ervaring met de 
eerste lijn was al zo. Er ligt nog veel 
werk klaar, maar ik geloof er in. Er is 
bereidheid langs beide kanten. 
Peter: We moeten ons langs de 
andere kant realiseren dat er een 
zekere angst aanwezig is. Onze 
patiënten gaan meer thuis verblijven. 
Een aantal diensten, maar ook de 
patiënten en familie, vragen zich af 
wat dat gaat geven. Ik denk dat we 
daar ondersteuning in moeten 
bieden. 
Eddy: Voor familie en mantelzorgers 
moeten we ook voldoende zorg 
dragen want die gaan meer ‘last’ 
hebben met hun ziek familielid of 
zieke buur. Dit zullen ze een stukje 
moeten verdragen.
Peter: Je kan in dit geval kijken naar 
wat er allemaal mis kan gaan en naar 
de risico’s, maar ook naar de 
mogelijkheden. Is het glas half vol of 
half leeg? We moeten naar beiden 

durven kijken en de risico’s zo klein 
en de mogelijkheden zo groot 
mogelijk proberen te houden. 

Van welke geestelijke gezondheids-
zorg dromen jullie binnen 10 jaar? 
Welke implicaties zal “Artikel 107” 
hebben op lange termijn?
Eddy: Daar heb ik eerlijk gezegd nog 
niet over nagedacht. Ik ben bezig met 
het hier en nu. Als tegen volgend jaar 
functie 1 vorm krijgt en zijn werk 
doet, functies 2A en 2B echt 
geoperationaliseerd zijn en goed 
afgestemd op functies 3 en 5 en als 
er vlot kan verwezen worden naar 
functie 4, dan is het project geslaagd. 
Als we dat in 2013 nog kunnen 
continueren en bijsturen, dan zit het 
project erop en kunnen we evalueren. 
Dan weten we  of we kunnen door 
doen, of het alleen een eerste aanzet 
was, of dat we nog meer gaan 
vermaatschappelijken, … . En het 
financieel gedeelte? Nog meer 
afbouw van bedden? Streven we dan 
naar een Europees gemiddelde van 
90 of 100 bedden per 100.000 
inwoners? Ik weet het niet. Voor mij 
is dat nu te veraf.  
Peter: Tja, het is moeilijk om zover in 
de toekomst te kijken. Dromen van 
geen voorzieningen? Dat weet ik niet. 
Voorzieningen zijn nodig. Maar 
verschillen in meningen zorgen 
ervoor dat we blijven evolueren. Als 
we in de geestelijke gezondheid 
evolueren naar meer ambulante zorg, 
dan denk ik dat er al veel bereikt is.
Eddy: Dat zou eigenlijk tegen eind 
2013 in kaart kunnen gebracht 
worden.
Peter: Er zijn nu enkel middelen voor 
een aantal subregio’s, niet voor de 
volledige projectregio. Hoe het verder 
verloopt, zal de toekomst uitwijzen. 
Welk effect gaan de projecten 
hebben op het aantal opnames?  
Eddy: Als ik kijk naar de inbreng 
vanuit de Vlaamse Gemeenschap 
(maximaal 10% vanuit de CGG-mid-
delen), dan is dit naar mijn aanvoelen 
veel te beperkt om te kunnen doen 
wat we zouden willen doen, alleen al 
met functie 1. Dat valt te betreuren. 
Peter: Terwijl het net deze functie 
voor alle inwoners van toepassing 
is... Een brede eerste lijn en  
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verwijzing naar gespecialiseerde 
centra waar deze expertise nodig is, 
zou ideaal zijn.

Waar botsen jullie nog op ? 
Peter: Het niet duidelijk of er 
middelen gaan komen voor de 
uitbouw van functie 1B. Je voelt 
hierdoor de dynamiek stilvallen. Een 
andere valkuil is dat er twee netwer-
ken en twee snelheden zijn binnen 
de provincie. In Reling zijn al een 
aantal dingen geconcretiseerd en 
uitgewerkt, bij ons nog niet. De 
projectteams moeten nog opstarten 
en een mogelijke valkuil is het 
overslaan van het overlegproces. 
Bepaalde partners zitten in beide 
netwerken. Het is gemakkelijker om 
het gedane werk mee te nemen. Voor 
de eerste lijn, voor familie en voor de 
patiënten zal éénzelfde resultaat voor 
de volledige provincie ook overzichte-
lijker zijn. Het product ligt dan wel 
snel klaar, weliswaar ten koste van 
het proces en de regionale eigenheid 
terwijl deze laatste twee elementen 
net zo belangrijk zijn. 
Een ander heikel punt is de functie 
van de psychiater. Er is een breuklijn 
met het verleden. De projecten die 
voorliggen, vormen een grote 
uitdaging voor de psychiaters, nl. om 
anders te werken zonder een afdeling 
en personeel om je heen, zonder een 
medische dienst in de buurt, op 
verplaatsing, … . Er zijn ook nog veel 
onduidelijkheden. Blijven ze consulta-
ties doen in het ziekenhuis en van 
daaruit aansturen? Kunnen crisissitua-
ties aan de telefoon ingeschat 
worden ? En zo ja, wie is dan de 
medisch verantwoordelijke? De 
huisarts zolang de psychiater de 
patiënt niet heeft gezien? Gaan die 
dan niet vlugger gedwongen laten 
opnemen? Het project zorgt voor een 
grote en terechte ongerustheid.  

Wat willen jullie de lezers van 
Overspil nog meegeven ? 
Peter: “Artikel 107” is het werk van 
iedereen. Ik hoop dat mensen de 
energie blijven opbrengen om te 
netwerken en om de zorg te 
verbeteren. Verder zou ik mensen 
willen uitdagen om te denken vanuit 

een netwerkgedachte, eerder dan 
vanuit de organisatiegedachte. Kort 
gezegd zijn eigenlijk in Noolim alle 
organisaties verantwoordelijk voor 
het GGZ-aanbod in de Noolimregio.
Eddy: Op de werkvloer zijn er nog 
heel veel vragen en onduidelijkheden. 
Ik hoop dat deze katern duidelijkheid 
brengt. Onze opdracht en die van het 
netwerk is om “de blijde boodschap” 
overal te vertellen. Er zal nog dikwijls 
bijgestuurd moeten worden, maar het 
wordt alsmaar bevattelijker. We 
moeten uitleg geven waar er een 
vraag is. Zeker de veldwerkers 
moeten weten waar ze naar toe 
moeten als een patiënt zorg nodig 
heeft. Dit moeten we goed en op het 
juiste moment communiceren.


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