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Wijzigingsclausule aan de overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van het Riziv en 
het netwerk geestelijke gezondheid(szorg) betreffende de financiering van de 
psychologische functies in de eerste lijn - financiering van het vormingsaanbod. 

 
De EPCAP 2.0-studie over de overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van het RIZIV en de 
netwerken geestelijke gezondheid, evenals de feedback van betrokken actoren hebben de nood 
aan versterkende/verdiepende vorming voor zorgverleners aangetoond. Deze opleidingen beogen 
de zorgverleners te ondersteunen en de kwaliteit en doeltreffendheid van de interventies in het 
kader van de overeenkomst te verbeteren. 
 
Om aan deze behoefte tegemoet te komen, is er binnen het budget van de overeenkomsten een 
specifiek bedrag ter beschikking voor het ontwikkelen van kwaliteitsbevorderende maatregelen, 
waaronder wetenschappelijk onderbouwde vormingsmodules. Na overleg met stakeholders om de 
vormingsnoden te identificeren, werd in 2024 een eerste reeks modules opgezet. 
 
Om juridische redenen kon dezelfde financieringswijze voor de vormingsmodules in 2025 niet 
worden herhaald. Om de continuïteit van de vormingen te waarborgen, heeft het 
begeleidingscomité beslist het budget te verdelen over de netwerken en de toewijzing van de 
financiering voor het vormingsaanbod op te nemen in de opdrachten van elk netwerk. Deze 
aanpassingen zijn opgenomen in de bijgevoegde wijzigingsclausule. 
 
De wijzigingsclausule voorziet in de financiering van vormingen die doorgaan in de tweede helft 
van 2025 en in 2026. Tegen 2027 wordt gestreefd naar opnieuw een gecentraliseerde organisatie 
van de vormingen aangestuurd vanuit de federale overheid. 
 
Het netwerk wordt verzocht de financiering van de vormingsmodules voor de zorgverleners die 
betrokken zijn bij de uitvoering van de overeenkomst voort te zetten. Dit dient te gebeuren met 
inachtneming van de wet op openbare aanbestedingen, voortbouwend op bestaande initiatieven 
en met respect voor evidence-based principes. Een model van lastenboek zal binnenkort aan de 
netwerken worden bezorgd. Ter ondersteuning van het naleven van de wet op openbare 
aanbestedingen is een centraal contactpersoon beschikbaar bij de FOD Volksgezondheid, te 
bereiken via psysoc@health.fgov.be. 
 
In de praktijk wordt van de netwerken verwacht dat zij vormingsmodules selecteren en 
financieren voor eerstelijnsactoren. Een overzicht van thema’s ontwikkeld in 2023-2024, is 
als bijlage toegevoegd. De modules die de netwerken aanbieden dienen gebaseerd te zijn 
op dit overzicht. Binnen dit toegevoegd budget is geen ruimte voor lokale invulling van het 
vormingsaanbod naast de vermelde modules. 
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Deze modules hebben tot doel zorgverleners een inzicht te geven in wetenschappelijke resultaten, 
methodieken en beschikbare tools en hen praktische instrumenten aan te reiken voor hun 
dagelijkse klinische praktijk, met name: 

• Verhogen van bewustwording (“de aandacht richten op”), vooral bij kwetsbare 
doelgroepen; 

• Verbeteren van vroegdetectie; 

• Versterken van kennis/kwaliteit; 

• Bevorderen van multidisciplinaire samenwerking; 

• Ontwikkelen van kennis over innovatieve praktijken zoals groepssessies en 
vindplaatsgericht werken; 

• Opbouwen van voldoende expertise over stoornismechanismen en passende 
behandelingen in gespecialiseerde modules (bv. eetstoornissen); 

• Ondersteunen van evidence-based praktijken (EBP). 
 

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen modules van categorie I en categorie II. De modules 
van categorie I worden beschouwd als meer prioritair dan deze van categorie II. 
 
De modules dienen aanvullend te zijn op reeds bestaande opleidingsinitiatieven gefinancierd door 
de federale overheid en deelstaten. 
 
De doelgroep voor deze permanente vorming zijn eerstelijnsverstrekkers en actoren betrokken bij 
geestelijke gezondheidszorg – de specifieke doelgroep kan variëren per module: 

• Eerstelijnsberoepsbeoefenaars in de geestelijke gezondheidszorg voor algemene 
opleidingen (vooral klinisch psychologen/orthopedagogen en huisartsen). Deze 
opleidingen beogen hun competenties te versterken in het identificeren, evalueren en 
behandelen van lichte tot matige psychische klachten, multidisciplinaire samenwerking te 
bevorderen en best practices te integreren. 
 

• Actoren betrokken bij de aanpak van specifieke problematieken voor thematische 
opleidingen. Deze gespecialiseerde modules zijn bedoeld voor andere actoren die 
betrokken zijn bij specifieke geestelijke gezondheidsproblemen. Sommige professionals 
kunnen zowel algemene als thematische opleidingen volgen: lokale coördinatoren, 
rvaringsdeskundigen, en uiteraard klinisch psychologen/orthopedagogen. 

 
 
De inhoudelijke opvolging van deze maatregel gebeurt op basis van de jaarlijkse rapporten van de 
netwerken en de uitgaven worden opgevolgd via een specifieke pseudocode. Een deel van het 
budget mag door de netwerken besteed worden aan overhead kosten. Deze kosten zijn in 
overeenstemming met het onderling overleg en de afstemming tussen de netwerken die nodig is 
om tot een gezamenlijk initiatief te komen. Daarbij is het mogelijk om deze buffer te poolen indien 
er wordt samengewerkt (bij voorbeeld provinciaal). 
  



 
U vindt het model van wijzigingsclausule aan de overeenkomst met het Verzekeringscomité in 

bijlage bij deze omzendbrief. De gepersonaliseerde versie voor uw netwerk zal u via e-mail worden 

overgemaakt. Wij verzoeken u tot deze gepersonaliseerde wijzigingsclausule elektronisch te 

ondertekenen en ons terug sturen op het mailadres psy@riziv-inami.fgov.be. 

Een gecoördineerde versie van de overeenkomst is beschikbaar op de website van het RIZIV 
 
Alvast bedankt voor uw medewerking. 
 
Hoogachtend, 
 

 
De leidend ambtenaar, 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mickaël DAUBIE 
Directeur-generaal van de Dienst voor 
geneeskundige verzorging 
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OVERZICHT VAN DE MODULES 
 
Principes 
 
De transversale doelstellingen van deze trainingsmodules zijn als volgt:  

(i) Het gebruik van psychologische zorg in de eerste lijn verbeteren en versterken, 
op basis van de principes van matched en stepped care en gerichte 
doorverwijzing naar andere zorgverleners; 

(ii) Gezondheidswerkers begeleiden bij het veranderen van cultuur, door hen te 
ondersteunen in hun vaardigheden op het gebied van preventief werken, 
groepsinterventie en vindplaatsgericht werken; 

(iii) De uitwisseling van innovatieve praktijken bevorderen en de verspreiding ervan 
in de regio aanmoedigen; 

(iv) Verbeteren van de kwaliteit van de verleende zorg door gebruik te maken van 
instrumenten die lokale samenwerking met andere actoren ondersteunen. 

(v) Het ontwikkelen van specifieke deskundigheid voor bepaalde doelgroepen. 
 
De modules bieden deelnemers een overzicht van wetenschappelijke 
bevindingen/methoden/tools/inhoud en een reeks praktische hulpmiddelen, zodat deze 
toepasbaar zijn in hun dagelijkse, klinische praktijk. 
De opleidingsmodules vormen een aanvulling op de opleidingsinitiatieven die al gefinancierd 
worden door de federale overheid en de deelstaten. In deze context wordt van elke aanbieder 
verwacht dat hij contact opneemt met de deelstaten over de lopende opleidingen. Die 
opleidingen kunnen een startpunt vormen voor de verdere ontwikkeling van de modules. 
Afhankelijk van de inhoud van de module worden experten op dat gebied betrokken bij de 
ontwikkeling of optimalisatie van de module, zoals ervaringsdeskundigen, vertegenwoordigers 
van doelgroepen, etc. 
De modules stellen deelnemers in staat om:  

• Bewustzijn te vergroten ("de aandacht te richten op"); 

• Vroegtijdige detectie te verbeteren; 

• Kennis (kwaliteit) vergroten; 

• Multidisciplinaire samenwerking bevorderen; 

• Bij meer gespecialiseerde modules (cf. aanbod eetstoornissen): voldoende kennis en 
ervaring te ontwikkelen over de mechanismen van de stoornissen en de juiste 
behandeling; 

• Ondersteunen van Evidence-Based praktijkvoering. 
 
 
Thema’s van de uit te werken vormingsmodules 
 
1. Prioritaire vormingsmodules Categorie I  
 
1.1. Indicatie/triage 
Deze module is specifiek bedoeld voor de geconventioneerde klinisch psychologen en 
orthopedagogen. Het doel is om ELP’ers te helpen bij het identificeren van de “juiste doelgroep” 
waarop de overeenkomst betrekking heeft, zodat zij bij het eerste contact met de rechthebbende 
beter in staat zijn om te beoordelen of deze binnen de modaliteiten van een van de functies van 



de overeenkomst geholpen kan worden. Deze module moet ervoor zorgen dat de kwetsbare 
doelgroep daadwerkelijk wordt bereikt. Idealiter gaat deze module gepaard met de ontwikkeling 
van een tool of richtlijn om deze selectie te maken. Van zodra er hiervoor een tool beschikbaar 
ontwikkeld wordt vanuit het wetenschappelijk onderzoek, wordt het gebruik hiervan opgenomen 
in deze module. 
Deze module moet minimaal de volgende vragen beantwoorden:  

- Wat is een kwetsbare doelgroep (indicatie en contra-indicatie voor het ELP - en 
GPZ-aanbod)? 

- Hoe kan een kwetsbare doelgroep sneller worden opgespoord? 
- Indicatie: voor welke klacht is eerstelijnszorg nodig? 
- Indicatie: voor welke klacht is gespecialiseerde zorg nodig? 
- Hoe analyseer je een klacht? Welke tools kunnen nuttig zijn? 
- Hoe evalueer je hulpbronnen en beschermende factoren? 
- Hoe integreer je andere instrumenten inzake zelfzorg in het aanbod? 
- Hoe leg je de begunstigde uit wat voor soort zorg hij/zij kan krijgen in het kader 

van deze overeenkomst en hoe je een gezamenlijke beslissing (shared decision) 
neemt? 

- Hoe een cliënt doorverwijzen als het aanbod niet aan zijn behoeften is 
aangepast? 

- Welke informatie moet in de beoordeling worden opgenomen? 
- Welke gegevens zijn relevant om te raadplegen/delen om deze indicatie te 

verfijnen? 
- Hoe kan gezamenlijke besluitvorming worden uitgevoerd en ondersteund? 
- Hoe integreren we klachten (probleem/klacht - P/K), levensdoelen (O) en 

persoonlijke copingstijl (P) (cf. KOP-model)? 
- Hoe kan informatie uit verschillende kanalen zoals observatie, vragenlijsten, 

informatie-uitwisseling, .... worden geïntegreerd? 
 
1.2. Inleiding tot de psychologische zorg en vaardigheden in de eerstelijn  
 
Deze module moet deelnemers een beter inzicht geven in de specifieke kenmerken van 
eerstelijnswerk. Deze module moet gepaard gaan met een mentaliteitsverandering bij de 
professional. De deelnemers aan deze module zijn geconventioneerde 
psychologen/orthopedagogen en eerstelijnswerkers die zijn ingeschreven bij de netwerken GGZ. 
Deze module moet minimaal de volgende vragen beantwoorden: 

- Wat is eerstelijnszorg?  
- Wat zijn de missies en doelstellingen? Wat zijn de toegevoegde waarden? 
- Wat is het verschil met gespecialiseerde zorg? 
- Wie zijn de andere actoren in de eerstelijnszorg? 
- Welke veranderingen en aanpassingen impliceert dit in de praktijk? 
- Wat zijn de nuttige vaardigheden die moeten worden verworven? 
- Wat is het proces van gedeelde besluitvorming? 
- Wat is de PROP/KOP-methode? 
- Waarom zijn outreachend werken en ontmoetingsplaatsen (= niet geïdentificeerd 

als geestelijke gezondheid) belangrijk? 
- Hoe multidisciplinair/intersectoraal werken ? 
- Wat is de meerwaarde van multidisciplinair/intersectoraal werken?  
- Hoe doe je oplossingsgerichte interventies en psycho-educatie? 



- Met wie kan hier multidisciplinaire samenwerking plaatsvinden? Hoe wordt de 
afstemming georganiseerd? Hoe wordt informatie gedeeld? (Zie specifieke 
module nr. 5) 
 

1.3. Groepsinterventie  
In deze module wordt gestreefd naar bewustmaking en ondersteuning van 
eerstelijnsprofessionals (geregistreerd via de GGZ-netwerken) en ELP’s bij de uitrol van een 
groepsaanbod dat voldoet aan EBP criteria.  
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden: 

- Wat zijn de indicaties en contra-indicaties voor een groepsinterventie?  
- Wat is een groepsinterventie in de eerstelijns psychologische zorg (inclusief 

gemeenschapsgerichte groepssessies)? Wat is het verschil met gespecialiseerde 
zorg? 

- Welke vaardigheden kunnen in groepsverband worden versterkt? 
- Focusgroep vs. therapeutische groep? 
- Wat is groepsdynamiek? Waar moet je op letten?  
- Wat zijn de succesfactoren van een groepsinterventie? Hoe organiseer je het? 

Hoe faciliteer je het? Hoe stimuleer je personen om eraan deel te nemen? 
- Welke vaardigheden moet de facilitator hebben? (+ eventuele opleidingen) 
- Open groep vs. gesloten groep? Voor- en nadelen? 
- Hoe kan PC/OC een kwetsbare doelgroep stimuleren om deel te nemen aan een 

groepsinterventie? 
- Hoe maak je dit aanbod toegankelijk voor een grotere groep? 
- Hoe co-faciliteer je met een andere zorgprofessional of ervaringsdeskundige? 
- Hoe wordt een evidence-based groepsaanbod ontwikkeld? 

 
 
1.4. Kortdurende therapie en interventie  
Deze module is bedoeld voor alle eerstelijnsprofessionals. Het doel is de deelnemers in staat te 
stellen op korte termijn of in enkele sessies zorg te verlenen en voor de rechthebbende 
bevredigende resultaten te bereiken. Ook moeten de deelnemers vertrouwd raken met de 
elementen en concepten van een korte interventie. 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden: 

- Wat houdt kortdurende therapie in? Wat zijn kortdurende interventies? 
- Wat zijn de zogenaamde "korte therapieën"? Wat zijn hun specifieke kenmerken? 
- Hoe zorg je voor een therapeutische relatie in een kortdurende interventie? 
- Hoe (en op grond waarvan) is een korte therapie aangewezen of niet 

aangewezen? 
- Hoe kun je succesvolle korte interventies/therapieën met rechthebbenden doen?  
- Wat zijn de nuttige instrumenten en middelen? 
- Waarom is outreaching in de eerste lijn belangrijk? 
- Welke professionals kunnen hierbij betrokken worden? 
- Wat is de evidence-based praktijk op dit gebied? 
- Geconventioneerde klinisch psychologen en orthopedagogen die onder de 

overeenkomst vallen, bewust maken van het belang van de betrokkenheid van 
het gezin en de context om de zorg voor iemand met psychische klachten te 
verbeteren. 
 



1.5. Multidisciplinaire samenwerking  
Deze module is bedoeld om de multidisciplinaire samenwerking te verbeteren en geïntegreerde 
zorg te bevorderen.  
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden: 

- Hoe is de eerstelijnszorg georganiseerd? Wie zijn de professionals binnen de 
eerstelijn (sociale kaart)? Binnen de gespecialiseerde zorg? Wat zijn hun rollen? 

- Welke samenwerking is mogelijk met andere actoren? Wat is de toegevoegde 
waarde?  

- Hoe kan multidisciplinaire samenwerking worden vergemakkelijkt? Wat zijn goede 
praktijken? 

- Hoe kunnen deontologische codes en het gedeeld beroepsgeheim worden 
gerespecteerd?  

- Hoe moet het functioneel bilan worden ingevuld? Welke informatie is nuttig voor 
andere zorgverleners? 

- Hoe maak je een gedeelde beslissing? 
- Hoe de cliënt motiveren en geruststellen over de waarde van geïntegreerde zorg? 
- Interprofessionele en interorganisatorische communicatie: hoe vergemakkelijken we 

die? Wat zijn goede praktijken? 
- Wanneer is aanduiding van een zorgcoördinator gewenst? 
- Wanneer maak je best een gedeeld zorgplan? Gebruik van instrumenten als 

ondersteuning van een gedeeld zorgplan (bijvoorbeeld BelRAI). 
 
1.6. Samenwerking als/met ervaringsdeskundige binnen groepsessies 
Deze module is enerzijds bedoeld voor ervaringsdeskundigen en anderzijds voor 
eerstelijnsprofessionals (die al in het kader van de overeenkomst werken). Het doel van deze 
module is om professionals bewust te maken van de rol/plaats van een ervaringsdeskundige en 
samenwerking te overwegen. Voor de ervaringsdeskundige gaat het erom hem te ondersteunen 
in de functie die hij in het kader van de overeenkomst kan vervullen. 
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Hoe kunnen ervaringsdeskundigen specifiek betrokken worden bij individuele en 
groepsinterventies?  

- Wat is de toegevoegde waarde van werken met ervaringsdeskundigen?  
- Welke rol- en taakverdeling moet worden overwogen tussen ervaringsdeskundigen 

en zorgprofessionals? 
- Gelijkwaardigheid en complementariteit  
- Wat zijn de mogelijke belemmeringen en problemen bij de samenwerking met 

ervaringsdeskundigen? Werken met voorstellingen en informatie  
- Wie komt in aanmerking (portefeuille, statuut, vergoeding) + info over 

patiëntenverenigingen - en initiatieven  
 
Specifiek voor deze module wordt de aanbieders van opleidingsmodules een nauwe 
samenwerking met patiënten en familieverenigingen verwacht. 
 
1.7. Eetproblemen behandeling 

https://www.belrai.org/nl


Deze module is bedoeld voor de geconventioneerde psychologen, orthopedagogen en diëtisten 
die zich ertoe verbinden zorg te verlenen aan burgers met eetproblemen in het kader van de 
overeenkomst. 
 
Doel: evidence-based kennisoverdracht, met learning by doing, met aandacht voor 
multidisciplinariteit, (leren) samenwerken binnen de overeenkomst, strenght-based en context-
based m.b.t. cliënten en hun context.   
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  
 
Ondersteuning functie door psycholoog en diëtist: 

• Hoe het doelpubliek bereiken?  
• Waarom multidisciplinair werken met een diëtist?   
• Hoe eetproblemen triëren op psychologisch gebied (psycho/ortho)?  
• Hoe in groep werken in het kader van eetproblemen?  
• Hoe de levensstijl verbeteren en de eigen veerkracht versterken?   
• Hoe het informele netwerk en de familiale ondersteuning versterken?  
• Hoe eetproblemen detecteren?  

  
Behandeling functie door psycholoog en diëtist:   

• Hoe het doelpubliek bereiken?  
• Waarom multidisciplinair werken met een psy/ortho en een diëtist?   
• Hoe eetproblemen triëren?  
• Hoe het informele netwerk en de familiale ondersteuning versterken? 
• Aanpak van probleemgedrag en stabilisatie van symptomen 
• Ontwikkeling van psychologische veerkracht, lichaamstevredenheid, zelfbeleving en 

emoties (psy)  
• Terugvalpreventie 

 
1.8. Arbeidsgeschiktheid en re-integratie op de werkplek 
Deze module heeft als doel geconventioneerde klinisch psychologen en orthopedagogen 
basisinformatie te verstrekken over handicaps en re-integratie in verband met hun werkterrein.  
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Welke uitkeringsstelsels bestaan er en hoe wordt handicap daarin gedefinieerd?  
- Bewustmaking van het belang van werk voor het herstel van psychische problemen.  
- Wie zijn de betrokken actoren en wat is hun rol in het kader van arbeidsongeschiktheid 

en begeleiding op weg naar werk, en hoe kan de klinisch psycholoog en orthopedagoog 
worden betrokken? Welke mogelijkheden zijn er voor begeleiding?  

o Meer specifiek, in het kader van samenwerking en begeleiding, onderzoeken wie 
welke informatie nodig heeft om kwalitatief advies te kunnen geven en hoe dit 
mogelijk is met inachtneming van het beroepsgeheim en de GDPR. 

- Wat zijn de wettelijke mogelijkheden voor re-integratie en welke rol kunnen de 
psycholoog en de orthopedagoog spelen (d.w.z. welke maatregelen kan de 
psycholoog/orthopedagoog nemen in het kader van arbeidsongeschiktheid en 
begeleiding op weg naar werk)? Welke maatregelen bestaan er?  

- Wat zijn de specifieke uitdagingen in de context van handicap en begeleiding naar werk 
voor de doelgroep van mensen met psychische problemen?  



- Goede praktijken en aandachtspunten in de context van arbeidsongeschiktheid en 
begeleiding naar werk.  

 
Voor deze module worden de organisatoren van de opleidingen gevraagd om samen te werken 
met de Dienst Uitkeringen van het RIZIV. De Dienst Uitkeringen beschikt dankzij zijn jarenlange 
expertise en in het kader van zijn opleiding in invaliditeitsbeheer al over interessant (pedagogisch) 
materiaal. Dit materiaal kan in overleg en na akkoord van de betrokken professoren worden 
gebruikt. De Dienst Uitkeringen van het RIZIV is mede-eigenaar van dit materiaal. 
 
1.9. Begeleiding van ouders en leerkrachten van kinderen met ADHD   
Het doel van deze module is om professionals in de geestelijke gezondheidszorg de nodige tools 
en vaardigheden aan te reiken om ouders en leerkrachten van kinderen met een 
aandachtstekortstoornis met of zonder hyperactiviteit (ADHD) te begeleiden, informeren en 
ondersteunen, teneinde een coherente, rustige en gunstige omgeving voor de ontwikkeling van 
het kind te bevorderen. 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Wat zijn de symptomen, mechanismen en typische profielen van ADHD bij 
kinderen?  

- Hoe kunnen ouders en leerkrachten op een toegankelijke, feitelijke en welwillende 
manier worden geïnformeerd?  

- Wat zijn de meest effectieve psycho-educatieve en gedragsmatige benaderingen 
om om te gaan met alledaagse situaties (school, routines, conflicten, 
zelfvertrouwen, enz.)? 

- Welke concrete hulpmiddelen (pedagogisch materiaal, fiches, video's, 
protocollen) kunnen worden gebruikt of doorgegeven aan gezinnen en 
leerkrachten?  

- Hoe kunnen ouders en leerkrachten actief worden betrokken bij het 
therapeutische of ondersteunende project van het kind?  

- Welke houding moet worden aangenomen om een constructieve alliantie met de 
volwassenen in de omgeving van het kind tot stand te brengen, waarbij hun 
inspanningen worden gewaardeerd en de nodige aanpassingen worden begeleid? 

- Welke valkuilen moeten worden vermeden bij de begeleiding van volwassenen die 
te maken hebben met ADHD bij een kind (uitputting, schuldgevoelens, 
onrealistische verwachtingen, meningsverschillen tussen verschillende 
leefomgevingen)?  

- Hoe kunnen deze interventies worden aangepast aan de specifieke behoeften 
(leeftijd van het kind, gezinscontext, schoolmiddelen, comorbiditeiten)? 

  
Deze module bestaat uit een theoretisch gedeelte (neuropsychologie, verklarende modellen, 
wetenschappelijke referentiepunten) en een praktisch gedeelte met praktijksituaties, 
casestudy's, pedagogische hulpmiddelen en uitwisseling van ervaringen tussen collega's. De 
module kan worden georganiseerd binnen netwerken die banden hebben met 
schoolbegeleidingsdiensten, jeugdcentra, CLB-diensten en verenigingen van betrokken gezinnen. 
 
1.10. Lokale coördinatoren  
De rol van de lokale coördinator in netwerken geestelijke gezondheidszorg 



Het doel van deze module is het versterken van de vaardigheden van lokale coördinatoren in hun 
centrale rol van coördinatie, sturing en ondersteuning binnen netwerken voor eerstelijns 
geestelijke gezondheidszorg. 
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Hoe kan de coördinator de dynamiek tussen de sectorale partners stimuleren, 
structureren en ondersteunen? 

- Welke hefbomen kunnen worden ingezet om interdisciplinaire en intersectorale 
samenwerking te vergemakkelijken? 

- Hoe kan verandering worden begeleid en kan de betrokkenheid van de partners 
binnen het netwerk worden gewaarborgd? 

 
Deze module moet verankerd zijn in de lokale realiteit en aanpassing aan de specifieke context 
van de netwerken aanmoedigen. Het kan nuttig gebruikmaken van ervaringen en bestaande 
modellen en concrete elementen bevatten zoals casestudy's, rapportagetools, actieplannen en 
praktijksituaties. 
Deze module wordt aanbevolen op het niveau van de netwerken geestelijke gezondheidszorg en 
kan worden gekoppeld aan professionaliseringsinitiatieven voor coördinatoren in andere 
contexten (bv. geïntegreerde zorg, gemeenschapsgezondheid, geestelijke gezondheid van 
jongeren, enz.). 
 
1.11. Optimalisatie van het beheer van wachtlijsten en patiëntenstromen van het bestaande 

ELP-aanbod  
Het doel van deze module is om professionals die betrokken zijn bij de eerstelijns psychologische 
zorg (ELP) te helpen de dynamiek van de opname, behandeling en ontslag van rechthebbenden 
beter te begrijpen en te sturen, om zo de wachtlijsten te verkorten en tegelijkertijd de kwaliteit 
van de zorg te handhaven.  
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

• Welke structurele, organisatorische en klinische factoren dragen bij tot de verlenging van 
de wachtlijsten in de ELP?  

• Hoe kunnen de frequentie en de duur van de behandelingen worden aangepast zonder 
dat dit ten koste gaat van de doeltreffendheid ervan?  

• Hoe kan een gedeelde cultuur rond efficiëntie worden ontwikkeld, in een klimaat van 
vertrouwen met de therapeuten en coördinatoren? 

• Welke afwegingen moeten worden gemaakt om het preventieve effect van het PPL-
programma te behouden en tegelijkertijd aan de groeiende vraag te voldoen 
(volksgezondheids- en economische uitdagingen)?  

 
Het wordt ten zeerste aanbevolen om deze module op netwerkniveau aan te bieden, zodat er een 
gezamenlijke reflectie kan plaatsvinden tussen zorgverleners, coördinatoren, partnerinstellingen 
en lokale beleidsmakers. 
 
 
 
 
1.12. Evaluatie van het aanbod van groepsinterventies: instrumenten en methoden  



Het doel van deze module is om zorgnetwerken en eerstelijnsprofessionals de nodige 
vaardigheden aan te reiken om de doeltreffendheid van voorgestelde groepssessies op een 
rigoureuze, gestructureerde en autonome manier te evalueren.  
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Wat zijn de doelstellingen van groepsinterventies in de eerstelijnszorg? 
- Welke methoden en instrumenten kunnen worden gebruikt om de doeltreffendheid 

van deze groepsinterventies te evalueren? 
- Welke relevante, objectieve en meetbare indicatoren kunnen worden toegepast op 

de ingediende fiches? 
- Welke plaats moet worden toegekend aan de ervaringen van patiënten en 

beroepsbeoefenaars in de evaluatie? 
- Hoe kunnen de resultaten van de evaluatie worden geïntegreerd in de 

besluitvormings- en planningsprocessen binnen de netwerken? 
 
Het wordt aanbevolen om deze opleiding op netwerkniveau aan te bieden om de praktijken te 
harmoniseren, de resultaten te objectiveren en het collectieve vermogen om de kwaliteit van het 
aanbod van groepsinterventies te verbeteren, te versterken.  
 
1.13. Tenlasteneming in de eerstelijnszorg van kwetsbare doelgroepen  
74% van de krachtens deze overeenkomst aangeboden zorg wordt verleend aan personen tussen 
15 en 65 jaar. Kinderen, jongeren en 65-plussers vormen dus een minderheid van het publiek dat 
van het zorgaanbod geniet. Deze groepen vormen echter een uitdaging voor de volksgezondheid. 
Bovendien zijn bepaalde groepen volwassenen, zoals gedetineerden en mensen van buitenlandse 
afkomst, moeilijker te bereiken. Ten slotte is het in alle netwerken duidelijk dat er een gebrek is 
aan specifiek voor deze kwetsbare groepen opgeleide professionals. 
 
Het doel is dus deze professionals bewust te maken van de specifieke problemen van deze 
groepen, hun gevoel van bekwaamheid te vergroten, de kwaliteit van hun interventies te 
verbeteren en de opsporing en preventie van de meest voorkomende risico's voor de geestelijke 
gezondheid bij deze bevolkingsgroepen te versterken. Ook andere eerstelijnsactoren kunnen zich 
voor deze module inschrijven als zij serieus overwegen bij te dragen aan een aanbod in het kader 
van de overeenkomst en met betrekking tot de door elk netwerk vastgestelde behoeften. 
 
Een specifieke module zal worden gecreëerd voor elke geïdentificeerde kwetsbare doelgroep:  

• Jong kind - perinataal 
• Ouderen 
• Gedetineerden 
• Mensen met een migratieachtergrond 

 
Deze modules moeten ten minste de volgende vragen beantwoorden: 

- Wat zijn de specifieke kenmerken van de doelgroep? 
- Hoe de doelgroep bereiken? Waarom is bewustmaking belangrijk? 
- Aan welke signalen moet er aandacht besteed worden? 
- Hoe tussenkomen vanuit een eerstelijnspsychologische zorgfunctie bij deze 

groep? 
- Hoe tussenkomen vanuit een gespecialiseerde psychologische zorgfunctie bij 

deze groep? 



- Wat is/zijn de evidence-based behandeling(en)? 
- Welke specifieke kennis of vaardigheden heb ik nodig voor deze doelgroep? 
- Hoe de context integreren? De geconventioneerde klinisch psychologen en 

orthopedagogen sensibiliseren met betrekking tot de betrokkenheid van de 
familie en de context voor het verbeteren van de zorg voor een persoon met 
een psychische klacht. 

- Hoe en met welke actoren samenwerken om deze doelgroep te kunnen 
ondersteunen? 

- In mijn regio (netwerk geestelijke gezondheid); welke noden leven er nog 
inzake deze doelgroep? Welke mogelijkheden zijn er inzake samenwerking met 
partners van deze regio (zoals vindplaatsen)? Hoe aligneer ik mijn aanbod voor 
deze doelgroep met wat er in mijn regio (netwerk geestelijke gezondheid) al 
bestaat. 

 
Daarnaast zal deze module een interculturele en inclusieve benadering integreren, die nodig is 
voor een respectvolle en doeltreffende omgang met de diversiteit van het publiek:  
 

- Wat zijn de culturele, taalkundige of sociaaleconomische belemmeringen voor de 
toegang tot gezondheidszorg?  

- Hoe beïnvloeden culturele voorstellingen de verwachtingen en de vraag naar 
gezondheidszorg? 

- Hoe kunnen multiculturaliteit en ervaringen met discriminatie (racisme, 
stigmatisering, onzekerheid...) worden geïntegreerd in de hulpverleningsrelatie? 

- Welke relationele houdingen moeten worden aangenomen om een veilige, inclusieve 
en niet-stereotiepe therapeutische alliantie op te bouwen? 

- Welke concrete hulpmiddelen (richtlijnen, interculturele bemiddeling, pedagogisch 
materiaal) kunnen de aanpassing van de klinische praktijken ondersteunen 

 
 
2. Modules Categorie II 
 
2.1. Self-care van (geestelijke) gezondheids- en welzijnswerkers  
In overeenstemming met de aanbevelingen van de WHO, het IHI en het protocolakkoord moet 
aandacht worden besteed aan het welzijn van gezondheids- en welzijnswerkers. Deze module 
moet de preventie beogen van het welzijn van werknemers die aan het leed van anderen (patiënt, 
cliënt, gebruiker,...) worden blootgesteld, en de versterking van hun eigen zelfzorgvaardigheden. 
Deze module is bedoeld voor verstrekkers die onder de toepassing vallen van de overeenkomst 
met het Riziv. 
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Hoe kan mijn werk als zorgverlener mijn eigen geestelijke gezondheid beïnvloeden? 
- Op welke signalen moet ik letten? 
- Hoe kan ik burn-out, compassiemoeheid en andere specifieke problemen van het 

beroep voorkomen en vermijden? 



- Welke vaardigheden moeten ontwikkeld worden (bv. psychosociale vaardigheden, 
collectieve vaardigheden, enz.), welke instrumenten gebruikt, welke zelfhulpplatforms 
zijn er om aan zelfzorg te doen? 

- Welke hulp kan ik krijgen? 
 
2.2. Organisatie: ondersteuning van het netwerk in de ontwikkeling van een kwaliteitscultuur  
Deze module vloeit voort uit artikel 12 van de overeenkomst van 20 december 2023 tussen het 
Riziv en de netwerken geestelijke gezondheid, waarin wordt voorzien dat de netwerken GGZ zich 
engageren om actief mee te werken aan de verdere uitbouw en ontwikkeling van een 
kwaliteitscultuur die aansluit bij initiatieven van de federale overheid en de deelstaten.  
 
Deze vormingsmodule moet de netwerken ondersteunen in de volgende opdrachten:  

- hoe een kwaliteitssysteem uitbouwen met zelfevaluatie op regelmatige tijdstippen 
aan de hand van indicatoren, meetbare doelen en opvolgings- en evaluatieprocessen 
? 

- hoe actoren actief betrekken, zorgverleners ondersteunen en coachen op gebied van 
kwaliteitsverbetering en door het belang van meten en evalueren te duiden in een 
verbeteringsproces ? 

- hoe doelgericht werken bij elke opdracht, een opvolging- en evaluatieproces te 
voorzien en in te grijpen wanneer veranderingen niet succesvol zijn ? 

- hoe een kwaliteitscultuur aanbrengen als veranderinstrument door zichzelf in vraag 
te stellen, kritisch stil te staan bij de geleverde kwaliteit en de focus te leggen op 
continue verbetering ? Het organiseren en deelnemen aan intervisies/supervisies zal 
hiertoe bijdragen.  

- hoe patiënten/familietevredenheid en –ervaringen meten en opvolgen, alsook bij 
zorgverleners (dit maakt deel uit van een overheidsopdracht die het Riziv heeft gegund 
aan WeCare in het kader van de opmaak van een Interfederaal plan geïntegreerde 
zorg)? 

- hoe transparant communiceren en bespreken van de resultaten van evaluaties onder 
de partners binnen het netwerk GGZ ? 

 
2.3. Long Covid  
Deze module moet de deelnemers in staat stellen om deze diagnose beter te begrijpen, een 
differentiële diagnose te stellen met andere problemen waarbij comorbiditeit een belangrijke rol 
speelt, over meer kennis te beschikken om de kwaliteit van de zorg aan te passen en te 
verbeteren, en de impact op de levenskwaliteit van de gebruiker en zijn omgeving te begrijpen. 
 
 
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Wat is Long Covid? 
- Waarmee moet rekening worden gehouden om het beheer aan te passen? 
- Welke comorbiditeiten zijn er? 
- Wat zijn de aanbevelingen voor de klinische praktijk? 
- Wat is het effect op de levenskwaliteit van de gebruiker en zijn gezin? 
- Hoe kan geïntegreerde zorg worden gevaloriseerd? 



- Hoe kan de psycholoog bijdragen tot de long covid-zorg ? 
 
2.4. Teleconsultatie / E M health 
Deze module heeft als doel de invoering van en bewustmaking rond eHealth (+ inventarisatie van 
de bestaande middelen, indicaties...) voor de doelgroep van geconventioneerde 
psychologen/orthopedagogen en eerstelijnsactoren die via het netwerk zijn geregistreerd.  Het 
moet professionals in staat stellen te leren over online raadpleging via verschillende methoden 
(chat, videoconferentie, telefoon, …). 
 
Deze module moet ten minste de volgende vragen beantwoorden:  

- Hoe zet je een therapeutische relatie op afstand op? 
- Wat zijn de voor- en nadelen van teleconsultatie? 
- Welk kader moet worden opgezet om de sessie in goede omstandigheden te laten 

plaatsvinden? 
- Wat zijn de meest geschikte communicatiemiddelen? 
- Over welke vaardigheden moeten de professional en de begunstigde beschikken? 
- Voor welke patiënt is het aangewezen of wordt het afgeraden? 
- Op welke signalen moet worden gelet? 

 
2.5. Ondersteuning van intervisoren 
Een van de taken van de netwerken GGZ is het organiseren van intervisies voor 
geconventioneerde psychologen en orthopedagogen op basis van hun behoeften en eisen. 
Daartoe werken ze reeds samen met intervisoren (die ze vrij kunnen kiezen).  
 
Deze module wenst tenminste die intervisoren te ondersteunen met als doel:  

- een goed begrip van de visie van de overeenkomst verzekeren (= harmoniseren) 
- change management en innovatieve praktijken ondersteunen 
- bewustmaking van de beginselen van “ public mental health perspective” 
- de 5 AIM van het IHI (Institute for Health Improvement) implementeren in de praktijk van 

de clinici 
- een positieve dynamiek creëren binnen een heterogeen netwerk van professionnals 

 
 
  



Rijksinstituut voor Ziekte- en 

Invaliditeitsverzekering 

 

Dienst voor 

Geneeskundige Verzorging 

________ 

Galileelaan 5/1 

1210 Brussel 

 

Derde wijzigingsclausule bij de overeenkomst tussen het Comité van de 

verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- 

en invaliditeitsverzekering en het netwerk geestelijke gezondheid xxxxx van 20 

december 2023 betreffende de financiering van de psychologische functies in de 

eerste lijn via netwerken geestelijke gezondheid. 

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 

uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, inzonderheid op artikel 22, 6°bis;  

op voorstel van de Overeenkomstencommissie tussen de ziekenhuizen en de 

verzekeringsinstellingen, in overleg met vertegenwoordigers van artsen, klinisch 

psychologen/orthopedagogen, patiënten- en familieorganisaties en de netwerken 

geestelijke gezondheidszorg (GGZ) 

wordt overeengekomen tussen,  

enerzijds,  

het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging bij de Dienst voor 

geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, 

vertegenwoordigd door de leidend ambtenaar van de Dienst voor geneeskundige 

verzorging van het RIZIV,  

hierna in de tekst “het Verzekeringscomité” genoemd 

en anderzijds,  

1. het netwerk geestelijke gezondheid volwassenen XXX, hierna in de tekst “het 

netwerk” genoemd,  

hier vertegenwoordigd door het ziekenhuis XXX met RIZIV-nummer XXX en 

KBO-nummer XXX, dat met de minister van Volksgezondheid een overeenkomst 

heeft gesloten “betreffende de deelname aan het project artikel 107 voor de 

financiering van een netwerkcoördinator en een zorgnetwerk GGZ binnen een 

specifiek werkingsgebied” in uitvoering van artikel 63, § 2, van het koninklijk 

besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het 

budget van financiële middelen van de ziekenhuizen, 



 

hier vertegenwoordigd door de algemeen directeur (naam en voornaam)  

 

of 

 

het netwerk geestelijke gezondheid kinderen en jongeren XXX, hierna in de tekst 

“het netwerk” genoemd,  

 

hier vertegenwoordigd door het ziekenhuis XXX met RIZIV-nummer XXX en 

KBO-nummer XXX, dat met de minister van Volksgezondheid een overeenkomst 

heeft gesloten “betreffende de implementatie van het nieuw geestelijk 

gezondheidszorgbeleid voor kinderen en jongeren” in uitvoering van artikel 63, § 

2, van het koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de 

vereffening van het budget van financiële middelen van de ziekenhuizen,  

 

hier vertegenwoordigd door de algemeen directeur (naam en voornaam)  

 

Artikel 1 
 
De opsomming in artikel 13 §1 van de overeenkomst tussen het Comité van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering en het netwerk geestelijke gezondheid van 20 december 2023 
betreffende de financiering van de psychologische functies in de eerste lijn via netwerken 
geestelijke gezondheid wordt aangevuld met een 17e punt luidend als volgt: 
 
“17° Toewijzen van de financiering voor wetenschappelijk onderbouwde modules van 
voortgezette opleiding en training die de bekwaamheden en expertise van de 
zorgverleners betrokken bij de implementatie en uitvoering van de overeenkomst 
versterken. Het gaat om opleidingsmodules die helpen de vaardigheden van 
eerstelijnsactoren te ontwikkelen op het gebied van vroege opsporing, organisatie van 
groepssessies, vindplaatsgericht werken, ontwikkeling van expertise voor kwetsbare 
groepen, samenwerking met andere actoren in de sector en ondersteunen van evidence 
based praktijkvoering. Tevens zijn ook meer gespecialiseerde modules nodig, waaronder 
met betrekking tot eetstoornissen, ADHD en cultuursensitieve zorgverlening. Het 
opleidingsaanbod is steeds aanvullend met andere vormings-, expertiseversterkende, of 
gelijkaardige initiatieven binnen de netwerken geestelijke gezondheid en vanuit de 
verschillende overheden. Aan de betrokken zorgverleners mag geen financiële bijdrage 
gevraagd worden voor de deelname aan de opleidingsmodules.” 
 
Artikel 2 
 
Artikel 14 §1 van dezelfde overeenkomst wordt vervangen door de volgende bepalingen:  
 
“§ 1. Voor de uitvoering van de opdrachten binnen deze overeenkomst kan het netwerk 
op jaarbasis beschikken over een globaal budget vanuit de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging van xxxxxxx , dat als volgt is samengesteld:  

a) Basis zorgbudget  :       euro,  



b) Budget voor specifieke opdrachten: 

a.        euro voor sessies door stagiairs;   in afwachting van de implementatie 

van de verplichte professionele praktijk voor de klinisch 

psychologen/orthopedagogen, kan dit budget tijdelijk geïntegreerd worden 

binnen het basis zorgbudget. Deze mogelijkheid eindigt zodra de verplichte 

professionele praktijk in werking treedt. 

b.        euro voor specifieke vindplaatsgericht werken (artikel 8, § 2 en functie 

1)  

c.    euro in kader van eetstoornissen voor kinderen en jongeren (beperkt tot 

netwerken K&J) 

d.    euro voor psychologische zorg en ondersteuning in gevangenissen 

gedurende de looptijd van de specifieke overeenkomst in toepassing van 

artikel 56, §1 van de ZIV-wet (beperkt tot 10 netwerken). 

c) Budget werkingskosten :   euro.  

Xxx euro van dit budget voor 2025 en xxxx voor 2026 (tarief 2025) is bestemd voor 
de vergoeding van opleidingsmodules voor zorgverleners zoals bepaald in artikel 
13, §1 17°. 

 
 
Het behoort aan het netwerk om te zorgen voor een doelmatige inzet van zowel het 
basiszorgbudget als het budget voor specifieke opdrachten. In het kader van de specifieke 
opdrachten zoals voorzien in artikel 8, maakt het netwerk afspraken met deze 
vindplaatsen.”. 
 
 
Artikel 3 
 
§1 De opsomming in artikel 14, §2, eerste lid wordt aangevuld met een 11° punt luidend 
als volgt: 
 
“11° Opleidingsmodules voor zorgverleners zoals bepaald in artikel 13, §1 17°.” 

§2 De tabel in artikel 14, §2 wordt vervangen als volgt: 
 

727112 

Governance en ondersteuning vanuit netwerk voor implementatie van de 3 

functies en de opdrachten bedoeld in artikel 8 (onder meer kost voor 

communicatie naar actoren, vergaderingen, verplaatsingskosten, kost van de 

soft- en hardware die noodzakelijk is op niveau van het netwerk om de 

uitvoering van de opdrachten te ondersteunen (met uitzondering van deze die 

gebruikt wordt door de zorgverleners))  

727134 Ontwikkeling kwaliteitscultuur 

727156 Initiatieven registratie en rapportering naar overheid 



727171 Participatie evaluatieonderzoek 

727193 Lokale coördinator en andere personeelskosten 

727215 Opleiding mbt de werking van het netwerk 

727230 Kost van het ziekenhuis voor de administratieve last (artikel 14, § 2, 8°)  

727252 
Kost voor vindplaatsgericht werken: opstart- en coördinatiekosten van de 

vindplaatsen zoals bedoeld in artikel 13, §1, 15°  

727263 

Korte termijn kredietlasten bij een financiële instelling om de normale 

uitvoering van de opdrachten van de netwerken in het kader van deze 

overeenkomst te verzekeren  

727285 
Vergoeding tijdsinbreng en expertise om opdrachten te vervullen gerelateerd 

aan implementeren overeenkomst 

727974 Opleidingsmodules zoals bedoeld in artikel 13, §1 17° 

 
  



 
Artikel 4 
 
Deze wijzigingsclausule treedt in werking op 1 januari 2025. 
 
 

Brussel, 

Voor het Comité van de 

verzekering voor geneeskundige 

verzorging: 

 

De Leidend ambtenaar, 

Mickael Daubie 

 

 

 

 

Voor het netwerk geestelijke 

gezondheid XXX,  

(naam en voornaam van de 

algemeen directeur van het 

ziekenhuis waarmee de FOD VG 

een B4 overeenkomst heeft 

afgesloten)  

 

Handtekening: 

 

Voor het ziekenhuis (naam en 

voornaam van de algemeen 

directeur van het ziekenhuis dat de 

facturatie-opdracht uitvoert):  

 

Handtekening: 

 


