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Welkomstwoord



Welkom

Programma
20u05 inleidend gedeelte: gezondheidsbevordering in de eerstelijnszorg door 

Leen Van Brussel - Stafmedewerker gedragsinzichten en 
gezondheidsongelijkheid Gezond Leven

20u25 preventie rookstop door Catherine Meurisse - Apotheker, tabakoloog & 
Coach

20u45 toelichting project Bewegen Op Verwijzing door Hannah Verhoeven -
Lokaal Gezondheidsoverleg (LOGO) Mechelen

21u00 1e brainstormmoment/tafel
21u15: nieuwe overeenkomst psychologische zorg in de eerste lijn door Bart 
Jansen - klinisch psycholoog in het UPC (psychotherapeut opnamesector + 
vakgroepverantwoordelijke vakgroep klinische psychologie)
21u35 2e brainstormmoment/tafel
21u50 slot & netwerkmoment



Inleidend gedeelte: 
gezondheids-

bevordering in de ELZ



Inleidend gedeelte: 
gezondheidsbevordering in de 
eerstelijnszorg
• door Leen Van Brussel - Stafmedewerker 

gedragsinzichten en gezondheidsongelijkheid 

Gezond Leven



Gezondheidsbevordering in de 
eerstelijnszorg



Gezondheidsbevordering in de eerstelijnszorg
Waarom?



Volksgezondheidsuitdaging: ongezonde leefstijl en omgeving



Volksgezondheidsuitdaging: toenemende 
gezondheidsongelijkheid





Door mensen te ondersteunen om 
gezond te leven

Door een gezonde omgeving en een 
gezond preventief 

(overheids)beleid (mee) te bepleiten

Eerstelijnszorgactoren kunnen deze uitdagingen (mee) aanpakken!



Gezondheidsbevordering ‘vs’ ziektepreventie

ZIEKTEPREVENTIE GEZONDHEIDSBEVORDERING

Aangrijpingspunt Ziekte Gezondheid

Doel Voorkomen Bevorderen

Doelgroep Potentieel zieke bevolking Iedereen (inclusief gezonde bevolking)

Model (Biomedisch) Bio-psycho-sociaal

Actoren (para)medici Multidisciplinair 



Gezondheidsbevordering is het proces waarbij 
individuen en gemeenschappen in staat gesteld 
worden om controle te verwerven over de 
determinanten van gezondheid en zo hun gezondheid 
te verbeteren (Ottawa Charter (1986))





Fysieke aspecten



Sociaal-culturele aspecten



Economische aspecten



Politieke aspecten





















Gezondheidsbevordering in de eerstelijnszorg
Hoe?



De eerstelijnsprofessional als 
gezondheidsbevorderaar 

▸ Een informerende rol

▸ Een gidsende rol

▸ Een motiverende rol

▸ Een ‘advocacy’ rol

4 rollen



Een informerende rol



Een gidsende rol

• Zowel binnen zorg (vb BOV coach, psycholoog,..) 
als daarbuiten (vb. verenigingsaanbod buurt, 
thuishulp, huisvesting,…) 

• Gradaties 
• Adviseren van doorverwijzing, 

contactgegevens, bespreken, afspraak 
samen maken, meegaan, … 

• Vereist een levend netwerk



Een motiverende rol



▸ Belangenbehartiging
▸ Signalisatie
▸ Sensibilisatie
▸ Samenwerken
▸ Politieke participatie en activisme

Een advocacy rol

Als huisarts of longarts kun je bronchitis en 
astma vaak goed behandelen. Maar als een 

roker niet weet te stoppen of iemand dicht bij 
een autoweg woont, doemt de vraag op wat 
voor zin (alleen) een medische behandeling 

heeft (…) beperken tot de individuele patiënt en 
behandeling in de spreekkamer, dan helpen we 

de patiënt niet werkelijk verder. Verbetering 
van de leefomstandigheden hoort hier ook bij 
en daarvoor is samenwerking in de keten van 

dokters en maatschappelijke organisaties 
hard nodig.”

Dokters kunnen hierin meer 
betekenen dan ze zich nu vaak 
bewust zijn. Vanuit hun 
maatschappelijke rol zie ik dat 
steeds meer artsen niet alleen de 
wenkbrauwen optrekken over roken 
op de sportclub, maar zich 
vervolgens ook hard maken voor een 
rookvrije club. En artsen die met de 
gemeente in gesprek gaan als direct 
naast een school een fastfoodketen 
wordt gevestigd”

René Heman, artsenfedearatie KNMG



Gezondheidsbevordering verankeren in de eerstelijnsorganisatie

https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-
welzijn/beleid-maken



gezondleven.be

Bedankt
vragen? 

▸ Leen Van Brussel
▸ Leen.vanbrussel@gezondleven.be



Preventie 
rookstop



Preventie rookstop 

• door Catherine Meurisse -
Apotheker, tabakoloog & Coach



ELZ Pallieterland

Patiënten sensibiliseren tot 
rookstop

6 oktober 2021

Catherine Meurisse, Apotheker, tabakoloog, MI coach



Programma

1. Waarom rookt men?
2. Gezondheidsbevordering: stoppen        

met roken.
3. Hoe stoppen met roken?
4. Aanpak binnen eerste lijn.

Catherine Meurisse, apotheker ,tabakoloog, MI coach 



1. Waarom rookt men?

https://www.youtube.com/watch?v=wJkoM11-8nA



1. Fysische 
afhankelijkheid

3. Gewoonte2. Psychische 
afhankelijkheid

- Aan NICOTINE
- Voornamelijk 

eerste weken
- Nervositeit, angst, 

slapeloosheid, 
emotioneel…

- Link met situaties 
en emoties

- Zowel positieve 
als negatieve 
gevoelens

- GEDRAG:
- Gewoonte van    

sigaret aan te    
steken

- Onbewust
- routine
- Hand mond ritueel

Ontwennings-
verschijnselen

rookstopmedicatie

Roken is plezant

Wat/hoe anders? 
Coaching + medicatie

Automatismen, routines

bewust worden. Coaching

Verslaving op 3 niveau’s

Bronnen Leon et AL 2015; Baker 2014, WHO global report 2012

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI coach 



Wie rookt?
 1 op 5 Belgen van 15 jaar en ouder rookt
 Jongeren starten op gemiddeld 14,5 jaar
 In iedere roker zit een stopper
 71% van de dagdagelijkse rokers hebben al minstens 24-

uur niet gerookt in een poging met roken te stoppen
 5 à 7 stoppogingen zijn geen uitzondering
 Elke stoppoging brengt je dichter bij een definitieve stop!

Bron: https://www.gezondleven.be/themas/tabak/cijfers/hoeveel-belgen-en-vlamingen-roken

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



2. Rookstop & 
gezondheidsbevordering 



• http://tobaccobody.fi/m_en.php



Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Stoppen met roken= 

ALTIJD gezondheidswinst

https://www.who.int/teams/health-promotion/tobacco-control/global-tobacco-report-2021

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Streven naar een rookvrije
maatschappij

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



3. Hoe stoppen met roken?

• Nicotinevervangmiddelen
• Medicatie : Champix*, Zyban, Wellbutrin…
• Tabakoloog: individuele of groepsbegeleiding 

www.tabakologen.be
• Apps: tabakstop, Kwit, Smartstop (jongeren)
• Tabakstop 0800 111 00
• Wat met de e-sigaret?
• Boeken

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 

*Champix: voorlopig niet beschikbaar voor langere periode



Iedereen kan stoppen met roken

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Rookstopmiddelen

NRT: 
zonder voorschrift
Therapeutische 
toevoer van 
nicotine

• Patch
• Kauwgom
• Zuigtabletten
• Spray
• inhaler

Voorschrift vereist: 

Champix
Varenicline:
bindt aan de 
nicotine-
receptoren

Bronnen: Leemans 2006; Hartman-Boyce et al.2016; Maseeh & Kwatra 2005; SKP Champix; SKP Zyban; Cochrane 2012 

Zyban
Bupropion:
inhibitie 
heropname 
noradrenaline 
en dopamine
(Wellbutrin)

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Niet medicamenteuze rookstopmiddelen

• E-sigaret
• Bachbloesems
• Boeken: Robert West, Allan Car…
• Apps
• Gedragstherapie

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Alternatieve rookstopbehandelingen

• Accupunctuur
• Hypnose
• Lasertherapie

Geen klinische evidentie

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Wanneer doorverwijzen naar 

tabakoloog?

• Medische noodzaak en lage motivatie
• Weinig zelfvertrouwen
• Lage SES, kwetsbare groep
• Herval
• Psychische achtergrond
• Roker die kiest voor extra begeleiding
• …

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Tarieven rookstopbegeleiding bij erkend 

tabakoloog

Vlaanderen:

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Groepscursus rookstop Lier start 18 
november

• Gratis Infosessie op donderdag 14/10 en 21/10 van 20u-21u

• Locatie: Stadskantoren Dungelhoefsite   

Paradeplein 2 te Lier

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Programma groepscursus rookstop Lier

Datum PROGRAMMA

1. week 40-45 individueel intake gesprek 30 min. Op afspraak
2. 18/11/2021 afspraken, kennismaking, verslaving, motivatie
3. 25/11/2021 rookstopmiddelen en medicatie, CO-meting, stopdag bepalen
4. 2/12/2021 wat gaat goed, wat zijn triggers, hoe stress controleren.
5. 16/12/2021 stopervaring, tips delen, belonen
6. 13/01/2022 rookstop en gewichtscontrole
7. 27/01/2022 hervalpreventie en stress controleren
8. 24/02/2022 successen vieren en diploma

  
10. sept.-okt 2022 terugkomdag volhouden: datum af te spreken

Groepscursus rookstop telkens op donderdag 19u30-21u

meer info en inschrijven: rookstop@efficiency-clinic.com
Afspraak individuele intake via 0468/113518

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



4. Aanpak in de eerste lijn

• Aanmoedigen van rookstop
• Meeste rokers willen echt stoppen
• Veel rookstoppogingen zonder hulp
• Proactief het gesprek aangaan
• Eerstelijnszorg: eerste aanspreekpunt, hoog vertrouwen in 

huisarts, apotheker, thuisverpleegkundige…
• Vertrouwenspersoon en tussenschakel naar tabakoloog

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Hoe patiënten aanspreken?

• Motiverende gespreksvoering
• Geen enkele patiënt is volledig ongemotiveerd
• Vanuit het standpunt: helpen

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Motiverende gespreksvoering

• Rollnick & Miller
• Jaren ‘80: alcoholverslaving
• Een effectieve manier om te praten over 

gedragsverandering
• Samenwerken
• Autonomie
• >200 RCT’s

Bronen: https://motivationalinterviewing.org/motivational-interviewing-resources

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



MI werkt door patiënten hun 
eigen intrinsieke motivatie 
voor verandering te activeren 

(te ontlokken en versterken)

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



MI

• Gidsen eerder dan leiden en directief zijn
• Dansen en niet worstelen
• Luisteren minimum evenveel als spreken, 

vertellen

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



Voordeel van 

(Niet stoppen 
met) roken

Voordeel van 
stoppen met 

roken

Nadeel van  
stoppen met 

roken

Nadeel van 

(niet stoppen 
met) roken

Catherine Meurisse, tabakoloog, MI coach 



Geen enkele patiënt is volledig 
ongemotiveerd

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



uitgedoofd?

https://www.youtube.com/watch?v=a0qpCiwCeew#action=share

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



Zorgverlener ELZ en tabakoloog

1. Eerst lijn
Vertrouwenspersoon
Laagdrempelig
Medicatie
Motiverende gespreksvoering 
Doorverwijzing

2. Tabakoloog
Coaching
Psychische afhankelijkheid 
gedragsverandering
Werken op volhouden
hervalpreventie
Terug doorsturen naar doorverwijzer
www.tabakologen.be

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 





Stuur al je vragen per mail aan rookstop@efficiency-clinic.com

Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



Catherine Meurisse, apotheker, tabakoloog, MI-coach 



Bewegen op 
Verwijzing



Toelichting project Bewegen 
Op Verwijzing

• door Hannah Verhoeven

Lokaal Gezondheidsoverleg (LOGO) Mechelen



Bewegen Op Verwijzing

Hannah Verhoeven – Logo Mechelen

Platformvergadering ELZ Pallieterland 
6/10/2021



Bewegen Op Verwijzing…

…helpt om (tijds)effectief 
patiënten/cliënten in beweging te 
krijgen en houden!



Is het gebrek aan beweging een probleem?



Gebrek aan beweging

Bron: Gezondheidsenquête, 2018
RIVM, Beweeg- en sportgedrag van mensen met een chronische aandoening of lichamelijke beperking, 2015.

64%      18- tot 64-jarigen Hoe ouder, hoe minder

Bewegingskloof 11,5%

Mensen met 
chronische aandoening
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Hartziekten Diabetes II Borstkanker Darmkanker

V.S. België Nederland Frankrijk

Hoeveel % van aandoeningen is door een gebrek aan beweging?

Gezondheidswinst bewegen

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk. Effect of physical inactivity on major non-communicable 
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy; Lancet. 2012 July; 380: 219-229. 
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V.S. België Nederland Frankrijk

Hoeveel % van totale sterfte is door een gebrek aan beweging?

Gezondheidswinst bewegen

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk. Effect of physical inactivity on major non-communicable 
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy; Lancet. 2012 July; 380: 219-229. 



Bewegen Op Verwijzing



Vast verloop

1. Arts* verwijst patiënt door
2. Deelnemer maakt afspraak
3. Samen beweegplan maken = 

maatwerk
4. Deelnemer probeert uit
5. Opvolging van coach
6. Actieve levensstijl zonder opvolging 

van coach
7. Opvolging van arts



Wat doet een Bewegen Op Verwijzing-coach?

▸Motiverende gespreksvoering
• Self-determination theory
• Motivational interviewing Beweegverleden Huidig zit- en 

beweeggedrag
Barrieres 
erkennen 

Motivatoren 
ontlokken

Persoonlijk 
beweegplan 

samen opmaken

Beweegplan 
opvolgen

Sociale steun 
triggeren

Omgaan met 
moeilijkheden 

op lange termijn
…



▸Intake (1u)
▸Follow-up gesprekken (+/- 15’–45’)

• Afhankelijk van de nood
▸Outtake (+/- 30’-45’)

▸Maximum 
7uur kalenderjaar 1 (bv. 2021) 
+ 7uur kalenderjaar 2 (bv. 2022)

▸Intake (+/-1u30)
▸Follow-up gesprekken (+/- 1u30)

• Vaak op voorhand vastgelegd
• Afhankelijk van de nood

▸Outtake (+/- 1u30)

▸Maximum
21uur kalenderjaar 1 (bv. 2021) 
+ 21uur kalenderjaar 2 (bv. 2022)

Individueel 

Hoeveel sessies?

Groep (3-10pers – groepsgesprek)



Individuele coaching (per 15’) Groepscoaching (per 15’)

Punten
(84 totaal)

Max. 
persoonlijk
e bijdrage

Vlaamse
terugbetaling

Punten
(84 totaal)

Max. 
persoonlijke

bijdrage

Vlaamse
terugbetalin

g

VT
(Verhoogde 

tegemoetkoming)
- 3 € 1 € 14 - 1 € 0,5 € 4,5 

Niet-VT - 3 € 5 € 10 - 1 € 1 € 4



Enkele resultaten

https://www.gezondleven.be/projecten/bewegen-op-
verwijzing/evaluatieresultaten











Pilootproject andere doorverwijzers

sept 2021 - dec 2022
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Bewegen Op 
Verwijzing-

coach
Huisarts

Specialist 

Kinesitherapeut

Diëtist Psycholoog  

Apotheker

Verpleegkundige

Maatschappelijk en sociaal 
Werker



Patiënten / cliënten
Elke hulpverlener wilt

Helpen

Beter maken

Gezondheid verbeteren

zodat mensen 
maximale levenskwaliteit (welzijn) kunnen ervaren



▸(kort) advies
• Attitude & intentie ⇗
• Gedrag =

▸Patiënt/cliënt heeft meer nodig
• Ondersteunen
• Motiveren
• Opvolgen
• …

Ondersteuning om patiënten/cliënten 
effectief actiever te krijgen en houden



Hoe doorverwijzen?

▸www.bewegenopverwijzing.be



ELZ Pallieterland

brede bekendmaking vanaf december/januari



Inwoners

Persmoment
Gemeenteblad
Website gemeente
Folders
Affiches 



Bezoekronde BOV-coach(es)
Nieuwsbrief ELZ
Huisartsenkring 
Infomoment Heilig Hart Lier

Artsen/zorgverleners



Bewegen bij ziekte





▸32 aandoeningen (2 à 3 pagina’s per pathologie)
▸Elk met dezelfde opbouw

• Preventie
• Indicatie van lichaamsbeweging
• Effecten van lichaamsbeweging (acuut – chronisch)
• Aanbevolen lichaamsbeweging 

◦Met verwijzing naar algemene aanbevelingen!
• Diagnosespecifiek advies 

Professionals

Bewegen bij ziekte

www.bewegenbijziekte.be



Patiënten
korte versie

Bewegen
bij Ziekte



Patiënten
korte versie

Bewegen bij Ziekte



1. Artrose
2. Depressie
3. Diabetes type I 
4. Diabetes type II 
5. Fybromyalgie
6. Hypertensie
7. Kanker

8. Migraine
9. Multiple sclerose 
10. Overgewicht en obesitas
11. Systemische Lupus
12. Ziekte van Parkinson

Patiënten korte versie

Bewegen bij Ziekte

This presentation is part of the project "847174 / EUPAP“ that was funded by the European Union’s Health Programme
(2014-2020). The content of this document represents the views of the authors only and is their sole responsibility; it 
cannot be considered to reflect the views of the European Commission and/or the Consumers, Health, Agriculture and 
Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the Agency 
do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains

Er komen regelmatig korte 
versies bij.





Contact

Hannah Verhoeven – Logo Mechelen
hannah@logomechelen.be
015/43 63 66

www.logomechelen.be

Platformvergadering ELZ Pallieterland 6/10/2021



1e brainstormmoment 
per tafel



Nieuwe overeenkomst
psychologische zorg 

in de eerste lijn



Nieuwe overeenkomst 
psychologische zorg in de eerste 
lijn
• door Bart Jansen 

klinisch psycholoog in het UPC (psychotherapeut 

opnamesector + vakgroepverantwoordelijke vakgroep 

klinische psychologie)



Financiering psychologische zorg in de 
eerste lijn via netwerken en lokale 

samenwerkingsverbanden

Bart Jansen
Vakgroepvoorzitter UPC Duffel

Bestuurslislid VVKP



• Kinderen & jongeren
• Provincie Antwerpen
• Programma’s
• Bijkomende financiering

• Volwassenen (en ouderen?)
• Mechelen/Rupelstreek
• Functies
• Herallocatie van bestaande 

middelen & projectfinanciering



Kader
• Basis = protocolakkoord van de InterMinisteriële

Conferentie
• Nieuwe visie op gezondheidszorg: public health

– Hou je een populatie gezond ipv hoe genees je een 
ziek individu?

• Geïntegreerde zorg: met andere zorgactoren
• Protocolakkoord: ELP moet aangevuld met 

“specialistische” zorg
– 151 miljoen = 10 - 15 % van alle psychologen in België

• Populatiefinanciering = samen 
verantwoordelijkheid opnemen 



Kader
• Basis = protocolakkoord van de 

InterMinisteriële Conferentie
• Aanleiding = Covid - 19 crisis
• Doelgroepen:

– Kinderen en ouders in kwetsbare gezinnen
– Jongvolwassenen
– Mensen met multimorbiditeit
– Mensen die reeds kampen met een psychische problematiek (of mentale handicap)
– Groepen die sociaal uitgesloten zijn
– Zelfstandigen
– Loontrekkenden met risico tot arbeidsongeschiktheid
– Mensen die leiden aan langdurige gevolgen van Covid – 19
– Mensen die een dierbare hebben verloren aan Covid – 19
– Financieel kwetsbare groepen



Bron:  WHO



Bron: WHO 

Huidige financiering 
GGZ (6% vh totale 

gezondheidsbudget)



Over wat gaat het ?

• Eerstelijnspsychologische zorg en gespecialiseerde 
psychologische zorg

• Uitgevoerd door psychologische hulpverleners met de juiste 
vaardigheden en competenties

• De hulpvraag van de patiënt bepaalt het aanbod
• Gaande van preventie tot behandeling
• Voor behandeling via het netwerk gespecialiseerde ambulante

GGZ en onderliggende psychische aandoening





ELP - functie
• Groepsinterventies (steeds met 2 begeleiders): 

– ”Voor mensen met een psychische klacht”: heel breed
– Versterken mentale gezondheid
– Voorkomen van klacht naar psychisch probleem
– Versterken van zelfzorg
– Ondersteunen van mantelzorgers

• Door klinisch psychologen, bij voorkeur aangevuld met:
– Andere zorgverstrekkers (vb. huisarts, verpleegkundige, 

ondersteunend GGZ – beroep, …)
– Ervaringsdeskundige (onder supervisie)



ELP - functie
• Individuele interventies: 

– ”Voor mensen die geholpen kunnen worden met een 
beperkt aantal interventies”: heel breed

– Behouden/terug vinden van gezonde 
levensstijl/levenskwaliteit: heel breed

• Opdrachten:
– Inschatting/vraagverheldering
– Begeleide zelfhulp en psycho – educatie
– Bevorderen zelfredzaamheid en veerkracht, incl. context
– Ondersteuning eerstelijnsactoren rond de patiënt (vb. 

thuiszorg)
– Doorverwijzing en brede liaison



ELP – functie: modaliteiten
• Bij voorkeur out – reachend, daar waar de 

mensen zijn, “lokale vindplaatsen”
• Doel (!) intake tussen 1 w – 4w na aanmelding
• 8, max. 9 sessies individueel volwassenen
• 10, max. 11 sessies individueel K&J
• 5 groepssessies volwassen
• 8 groepssessies kinderen



Bereik van interventies





Gespecialiseerde psy - functie
• Gericht op een onderliggende psychische 

aandoening = indicatie
• Psychodiagnostiek (!) én behandeling
• Gigantisch breed, geen afbakening 

(neuropsychologie, diagnostiek, …)
• Zelfde praktische modaliteiten als bij de ELP -

zorg



Gespecialiseerde psy - functie
• Volwassenen en ouderen

– Per 12 maanden, gem. 8 max 20 individuele sessies
– Max. 12 groepssessies

• Kinderen en jongeren
– Per 12 maanden, gem. 10 max 20 individuele sessies
– Max. 15 groepssessies

• Aanmelding 
– Aanmelding bij het netwerk via functioneel bilan met arts 

• Evaluatie
– Halfweg de begeleiding



Processen
• Rechtstreeks toegankelijk: zo laagdrempelig 

mogelijk
• Patiënt centraal: functioneel bilan als 

communicatietool
• Samenwerking GMD - huisarts 
• Soepel aanmeld – en oriënteringsproces
• Mogelijkheid tot MDO 



Kwaliteit
• Erkende KP/KO
• Selectieproces (10 – 30 % capaciteit)
• Gepokt en gemazeld in het netwerk
• Intervisie, supervisie en permanente vorming
• Engagement lokaal: actief zijn op het 

grondgebied van het netwerk
• Minimaal engagement van 8u



Kwaliteit
• Kwaliteitsbeleid netwerk
• Meten = weten
• Ervaringen van patiënt – en familie
• Intervisie, supervisie, permanente vorming, 

doorstroming van richtlijnen



Samenwerking ELZ – netwerk
Emergo: werkingsbudget volwassene/ouderen: 2.892.160 euro per jaar (10% werkingsbudget, 90% sessies)

Pangg 0-18: werkingsbudget kinderen/jongeren: 7.357.282 euro per jaar (voor provincie Antwerpen, 10% werkingsbudget, 90% 
sessies)



Samenwerking ELZ - netwerk
• Governance van dit project: 

populatiemanagement, ELZ = partner
• Hoe kan netwerk ELZ’s ondersteunen in 

1elijnszorg GGZ?
• Hoe integreren we de zelfstandige KP/KO’s in 

de governance? Vb. de psychologenkring
• Wat zijn aangewezen vindplaatsen? Wat is een 

soepel aanmeld – en verwijsmodel?



Samenwerking ELZ - netwerk
• Groeipad uitwerken voor groepsinterventies
• Participatie aan kwaliteitsbeleid
• Evenwichtige spreiding budget ELZ’s
• Evaluatie van dit project 4AIM

– Krijgen we betere mentale gezondheidsuitkomsten?
– Verbetert de kwaliteit van zorg?
– Betere werkomstandigheden voor de 

zorgverstrekkers?
– Efficiëntere besteding van middelen?

• Visie op en inzet van ervaringsdeskundigen



Globale verdeling budget
• 10 % budget wordt centraal gehouden: vorming, 

intervisie/supervisie, richtijnen en een elektronisch 
patiëntendossier!

• Vast budget per populatie: persoonlijke aandelen + RIZIV - budget
• Max. 10 % te gebruiken zorgorganisatie en zorgondersteuning

– Alle kosten worden apart uitgesplitst:
• Kost ziekenhuis administratie (30.000 €+ 0,7 euro per gefactureerde sessie)
• Kost vergaderingen, verplaatsingsonkosten (!)
• Personeelskost voor opdrachten (!)
• Soft – en hardware
• Kost communicatie (!)
• Kost organisatie groepsinterventies 

• Min. 90 % van het budget gaat naar zorg
– Min. 45 % gaat naar ELP
– Max. 45 % gaat naar gespec. Zorg (incl. overleg MDO)



Ruwe simulatie Antwerpen
Budget voor psychologische zorg Antwerpen € 13.091.801

Percentage Bedrag Activiteit
40% € 5.236.720 Eerstelijns psychologische (ELP) zorg individueel
5% € 654.590 Groepsactiviteit ELP met 2 psychologen
5% € 654.590 Groepsactiviteit ELP met 1 psycholoog en 1 bachelor

40% € 5.236.720 Gespecialiseerde psychologische zorg individueel
5% € 654.590 Groepsactiviteit gespecialiseerd met 2 psychologen
5% € 654.590 Groepsactiviteit gespecialiseerd met 1 psycholoog en 1 bachelor

100% € 13.091.801 Totaal

Budget voor psychologische zorg Antwerpen € 13.091.801
Percentage Bedrag Activiteit

37% € 4.843.966 Eerstelijns psychologische (ELP) zorg individueel
11% € 1.440.098 Groepsactiviteit ELP met 2 psychologen
5% € 654.590 Groepsactiviteit ELP met 1 psycholoog en 1 bachelor

31% € 4.058.458 Gespecialiseerde psychologische zorg individueel
11% € 1.440.098 Groepsactiviteit gespecialiseerd met 2 psychologen
5% € 654.590 Groepsactiviteit gespecialiseerd met 1 psycholoog en 1 bachelor

100% € 13.091.801 Totaal
Door het aantal activiteiten aan te passen verandert bedrag en percentage



Eigen bijdrage patiënt
• Individueel

– 4 € met verhoogde tegemoetkoming
– 11 €

• Groep
– 2,5 €



Kinderen en jongeren
• Kinderen en jongeren: tot en met 23 jaar
• Volwassenen: kan vanaf 15 jaar (!)
• Tussen 15 en 23 jaar?

– Zorgverstrekkers kiezen zelf de categorie

• Categorie blijft constant gedurende 12 
maanden

• Geen beperking meer naar context, mogen de 
sessie bijwonen



Uitdagingen
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N = 26,430 patiënten in UK primary care 

Stiles et al. 2015



Uitdagingen
• Onderzoek responsief regulatiemodel
• Schadelijke effecten van te sterke begrenzing

– Verkeerde doelgroep (YARVIS)
– Draaideur - patiënten

• Naar verwijzer en burger wordt er best 1 geïntegreerd 
netwerk van psychologische hulpverleners gepresenteerd

• Bij voorkeur enkel in de “back office”
• Dus géén ELP vs spec. Psycholoog of psychotherapeut
• Elke verwijzing buiten het netwerk = drempel = mogelijk 

afhaken
• Matched care: zo snel mogelijk hulpvraag bij de juiste 

hulpverlener



Uitdagingen
• 151 miljoen € = 10 – 30 % van bestaande 

contingent praktijken
• Behoorlijk wat spanning: wie wel, wie niet?

– Inzet van bestaand aanbod
– Ontwikkeling van nieuw aanbod

• Continuïteit vanuit vorige ELP – conventie
• Onderzoeken hoe we niet – geconventioneerde

psy’s toch mee betrekken in het netwerk
• Engagement mutualiteiten naar aanvullende 

verzekering



KRING

• Nog geen kring actief binnen ELZ Pallieterland
• Nieuwe opstartvergadering online voor alle KP/KO werkzaam 

en/of woonachtig in ELZ Pallieterland
• Donderdag 28 oktober om 19u30 (tot maximum 21u)
• www.whereby.com/polibartjansen (max. 100 mensen)
• Aanmelden via psychotherapeut@telenet.be



VRAGEN?



2e brainstormmoment 
per tafel



Slot & 
netwerkmoment



Afsluiten



BEDANKT!!!

www.elzpallieterland.be


