
Welkom 
Mobiele teams Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst-Dendermonde-Sint-Niklaas 



Programma 

 

• 12u30: onthaal  

• 13u15 - 13u45: Netwerk GG ADS, situering en informatie 

• 13u45 - 14u15: Crisismeldpunt CAW 

• 14u15 - 14u45: Pauze 

• 14u45 - 15u15: Mobiel Team Acute Zorg Netwerk GG ADS 

• 15u15 - 15u45: Mobiel Team Langdurige Zorg Netwerk GG ADS 

• 15u45 - 16u00: Vragen 
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I. Netwerk GG ADS, situering en informatie 
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Naar vermaatschappelijking van de Geestelijke 
Gezondheidszorg (GGZ) 

• In 2010 deden de verschillende overheden in België een 
oproep om een project in te dienen in het kader van de 
hervormingen 'naar een betere geestelijke gezondheidszorg 
voor de doelgroep volwassenen'.  

• Het doel van deze hervorming is de ontwikkeling van een 
gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidszorg door de 
realisatie van zorgnetwerken en zorgcircuits.  

• Via netwerken van voorzieningen moeten er zorgcircuits 
gerealiseerd worden.  
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Naar vermaatschappelijking van de Geestelijke 
Gezondheidszorg (GGZ) 

• De verschillende onderdelen van het zorgcircuit zullen in 
een intensief samenwerkend netwerk beter op elkaar 
worden afgestemd zodat zorg, ondersteuning en begeleiding 
optimaal beantwoorden aan de concrete behoeften van 
personen met psychische problemen.  

• De wettelijke basis hiervoor werd gelegd in artikel 11 en 
artikel 107 van de wet op de ziekenhuizen en andere 
verzorgingsinrichtingen. 
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Naar vermaatschappelijking van de Geestelijke 
Gezondheidszorg (GGZ) 

Meer informatie m.b.t. tot art. 107? 

http://www.psy107.be/ 
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Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst 
Dendermonde Sint-Niklaas (Netwerk GG ADS) 

• Overkoepelt de organisaties die aan het werk zijn binnen de 
geestelijke gezondheidszorg in regio Aalst, Dendermonde en 
Sint-Niklaas en de eerstelijnspartners uit de regio. 

 

• Men verbindt er zich toe om het bestaande aanbod open te 
stellen voor de totstandkoming en/of het intensifiëring van 
de samenwerking tussen de intramurale (= in het ziekenhuis) 
en de extramurale(= buiten het ziekenhuis, in de 
maatschappij) voorzieningen en het organiseren van de GGZ 
in zorgcircuits. 
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Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst 
Dendermonde Sint-Niklaas (Netwerk GG ADS) 

• Het is de bedoeling dat zij samen strategieën uitwerken, die 
een oplossing bieden voor alle geestelijke gezondheids-
zorgnoden die bij de bevolking in deze regio leven. 

  

• De uiteindelijke doelstelling van een “artikel 107-project” is 
continuïteit van de zorg voor mensen met een psychische 
kwetsbaarheid. 

 

9 



10 



11 



Situering Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst 
Dendermonde Sint-Niklaas (Netwerk GG ADS) 

Uitbouwen van een zorgnetwerk over 5 bepaalde functies in 
een afgebakende geografische regio voor (jong)volwassenen 
(16-65 jaar) 

• Over sectoren heen: GGZ, justitie, huisvesting, werk, wonen,…  

• Over doelgroepen heen: algemene GGZ en categorale GGZ 
(forensisch, verstandelijke handicap, verslaving)  

• Over lijnen heen: • 0e (mantelzorg), • 1e (huisarts, 
straathoekwerker, thuisvpk,…), • 2e (psychotherapeut in CGG,…) 
en • 3e (PAAZ, psychiatrisch ziekenhuis,…) •  

• Met cliëntenparticipatie | Met familieparticipatie 
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Situering Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst 
Dendermonde Sint-Niklaas (Netwerk GG ADS) 

• Doelgroep: volwassenen 

• Financiering: herallocatie van bedden in ziekenhuizen 

• Doel: Samenwerken in netwerk met GGZ-partners en eerstelijnspartners uit 
de regio 
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Situering Netwerk Geestelijke Gezondheid Aalst 
Dendermonde Sint-Niklaas (Netwerk GG ADS) 

De 5 functies in het zorgnetwerk Beschrijving volgens ‘Gids’ overheid: •  

• F1: activiteiten inzake preventie, promotie van de GGZ, vroegdetectie, 
screening, vroeginterventie en gespecialiseerde ambulante diagnostiek en 
behandeling  

• F2: ambulante intensieve behandelteams (in de thuissituatie) voor zowel 
acute (F2a) als chronische (F2b) psychische problemen  

• F3: rehabilitatieteams die werken rond herstel en sociale inclusie, 
psychosociale rehabilitatie  

• F4: intensieve residentiële behandelunits voor zowel acute als chronische 
psychische problemen wanneer een opname noodzakelijk is  

• F5: specifieke woonvormen waarin zorg kan worden aangeboden indien het 
thuismilieu of het thuisvervangend milieu hiertoe niet in staat is 
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F1: activiteiten inzake preventie, promotie van de GGZ, 
vroegdetectie, screening, vroeginterventie en gespecialiseerde 
ambulante diagnostiek en behandeling  
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Opgedeeld in deelwerkgroepen: 

a) Primaire preventie, promotie, beeldvorming, 
destigmatisering 

b) Secundaire preventie: zorgpad voor suïcidepogers 

c) Deskundigheidsbevordering, advies, coaching, vorming 

d) Ambulante diagnostiek en behandeling 



F2: ambulante intensieve behandelteams (in de thuissituatie) voor 
zowel acute (F2a) als chronische (F2b) psychische problemen  
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zie website Netwerk GG ADS: www.ggzads.be 



Mobiele teams Netwerk GG ADS 

• In de regio Aalst Dendermonde Sint-Niklaas bouwen de drie 
psychiatrische ziekenhuizen in de regio samen 70 bedden af. 
De middelen afkomstig van deze bedden worden ingezet in 
de uitbouw van de mobiele teams. 

• Het werkingsgebied voor de mobiele teams van Het Netwerk 
GG ADS werd opgedeeld in subregio’s (Noord – Midden – 
Zuid). 

• Tegen eind 2018 zal elk subregio beschikken over een 
mobiel team voor langdurige zorg en een mobiel team voor 
acute zorg.  
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Mobiele teams Netwerk GG ADS 

Er zijn verschillende mobiele teams: 

 ≠ 
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Mobiele teams Netwerk GG ADS 

• De Mobiele Teams Acute Zorg richten zich naar mensen 
met subacute of acute psychiatrische symptomen, met de 
bedoeling de psychiatrische crisis onder controle te krijgen. 

• De Mobiele Teams Langdurige Zorg  bieden ondersteuning 
aan mensen met een psychiatrische kwetsbaarheid  met een 
langdurig karakter. De ondersteuning gebeurt op de 
verschillende levensdomeinen met het oog op optimaal 
functioneren in de maatschappij en een maximale 
levenskwaliteit. 
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F3: rehabilitatieteams die werken rond herstel 
en sociale inclusie, psychosociale rehabilitatie  
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F4: intensieve residentiële behandelunits voor zowel acute 
als chronische psychische problemen wanneer een 
opname noodzakelijk is  
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F5: specifieke woonvormen waarin zorg kan worden 
aangeboden indien het thuismilieu of het thuisvervangend 
milieu hiertoe niet in staat is 

• Aanbieden van een continuüm 

• Proefprojecten 
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Vanessa De Roo 
netwerkcoördinator Netwerk GG ADS 
netwerkcoordinator@ggzads.be 
0495 29 56 35 

24 
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II. Crisismeldpunt CAW 
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III. Mobiel Team Acute Zorg GG ADS 
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Mobiel Teams Netwerk GG ADS 
Werkingsgebied 

 

• Inwonend subregio Noord (Beveren-Waas, Kruibeke, Sint-Gillis-Waas, Sint-Niklaas, Stekene, 

Temse, Waasmunster) 

• Inwonend subregio Midden (Hamme, Zele, Berlare, Dendermonde, Buggenhout, Lebbeke) 

• Inwonend subregio Zuid (Aalst, Lede, Erpe-Mere, Haaltert, Denderleeuw, Ninove, 

Geraardsbergen) 
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Zorg 

• Psychiatrische crisis 

• Psychopathologie 

• Beperking in maatschappelijk en 
sociaal functioneren 

• Indicatie voor gecoördineerde 
zorg (zorgnetwerk) 

 

 

 

                      
 

 

Mobiel Team Acute 
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Exclusiecriteria 

• Klemtoon op somatische zorg 
 

 

 
 

• Mentale beperking focus van zorg 

• Levensbedreigend karakter 

• Bedreiging voor fysieke integriteit 
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Acute Zorg 

Nood aan 
objectieve maatstaf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Begripsverwarring 

Crisis 
Triage 
Rating 
Scale 

Mobiel Team 
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CTRS 

• Gevaarscriterium 

• Sociaal steunsysteem 

• Medewerking aan begeleiding 

• ≤10: indicatie MTAZ 

• >10: mogelijks doorverwijzing 
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AANMELDEN regio Noord/Midden 

• Via een arts of onder supervisie arts 

•        03/760.07.23 

• bereikbaarheid: 7dagen op 7 

• weekdagen: 8.00u – 20.00u 

• weekend/feestdagen 8.00u – 17.00u 

•MTAZ interventies: kosteloos 
 

• Consult psychiater:  conform tarieven RIZIV 
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AANMELDEN regio ZUID 

• via een arts of GGZ partner onder supervisie arts 

•           0472/30.78.88 
• In eerste fase: 

• Aanmelden kan op weekdagen 
• Van 8 uur tot 16u45 

• Interventies kunnen wel: 
• Op weekdagen tot 20 uur 
• In het weekend en op feestdagen tot 16u45 

• MTAZ interventies: kosteloos 
 

Consult psychiater conform tarieven RIZIV 
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Werkingsprincipes 
• participatie van cliënt, familie en steunfiguren (professionele en informele)  

• op maat gemaakte afspraken 

• flexibele afspraken 

• organiseren van praktische steun 

• dialoog-gestuurd 

• gericht op empowerment 

• crisis als kans 

• herstelgericht 

• KOPP-vriendelijk 
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Doelstelling 

• Psychiatrische crisis onder controle krijgen 

• Installeren van veiligheid 

• Opnames vermijden of verkorten 
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Begeleiding 

• Max. vier weken 

• Assesmentfase 

• Begeleidingsfase 

• Afrondingsfase 
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Eerste huisbezoek 

• binnen de 24u volgend op de aanmelding 

• crisis wordt verkend, noden en verwachtingen worden 

afgetoetst 

• werking van het Mobiel Team Acute Zorg wordt toegelicht  

• afspraken worden gemaakt met het oog op het installeren 

van de nodige veiligheid 

• dagelijkse briefing: inclusie voor begeleiding wordt bepaald 
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Gefaseerd begeleidingsmodel 

• INTENSIEVE ZORG 
• Risicotaxatie 
• Installeren van veiligheid 

• STABILISERENDE ZORG 
• Begeleidingsdoelstellingen opvolgen 
• Signaleringsplan 
• Hervalpreventie 

• AFRONDING, INSTALLEREN VAN VERVOLGHULPVERLENING 
• Responsabilisering 
• Vervolghulp indien nodig 
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Begeleiding 
• Installeren van een samenwerkingsrelatie met de cliënt 
• Analyseren van de crisis  
• Opstellen van een crisiszorgplan 

• Wat is er nodig om de crisis te stabiliseren? 
• Wat zijn doelen op korte termijn? 

• Indien nodig, wordt een medicatieconsult voorzien bij de huisarts/ 
behandelend arts/ arts mobiel team acute zorg/ arts PAAZ/… 

• Intensief contact (tot 4 contacten per dag, incl. telefonisch) 

• Het crisiszorgplan wordt bezorgd en gecommuniceerd naar de 
verwijzende arts en/of behandelend arts. 
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Mobiel Team Acute Zorg Noord/Midden 
mobielteamacutezorg@apzst-lucia.be 
Teamcoördinator: Noelle Verschelden 
Arts: dr. Ruth Bruylandt 
Inhoudelijk coördinator: Hanne Maenhout & Karolien Van 
den Broeck 
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Mobiel Team Acute Zorg Zuid 
Teamcoördinator: Els Mathys 
Psychiater: dr. Ann Van Mol 
 
 
 
 

 

42 



Vragen 
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IV. Mobiel Team Langdurige Zorg GG ADS 
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Mobiele Teams Langdurige Zorg 
Netwerk GG Aalst-Dendermonde-Sint-Niklaas 

Dinsdag 05/06/2018 

Dendermonde 



Wat is een MTLZ ? 
- Een multidisciplinair samengesteld team 

 

- dat langdurig begeleiding aan huis biedt 
(visie: zo kort als mogelijk, zo lang als nodig) 

 

- aan volwassenen met een Ernstige Psychiatrische 
Aandoening 

 

- vanuit de methodiek Systematisch Rehabilitatiegericht 
Handelen (SRH) 
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Multidisciplinair team 

 

Medewerkers met verschillende opleidingsachtergrond 

(Verpleegkunde, Orthopedagogie, Maatschappelijk Werk…) 

 

Psycholoog 
Teamcoördinator 

(Superviserend) Psychiater 

 

Een volwaardig team bestaat uit 8 VTE per 150.000 inwoners 
(tussen 18 & 65) 
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MTLZ: voor wie? 
 
 EPA-doelgroep  (Ernstige Psychiatrische aandoening) 

 
We spreken over EPA wanneer er sprake is van  
 
- een psychiatrische stoornis, die zorg/behandeling noodzakelijk maakt 
 
- die met ernstige beperkingen in het sociaal en/of maatschappelijk functioneren   
      gepaard gaat (niet in functionele remissie) 
 
-     waarbij de beperking oorzaak en gevolg is van psychiatrische stoornis; 
      en niet van voorbijgaande aard is (structureel c.q. langdurig) 
 
- waarbij gecoördineerde zorg van professionele hulpverleners in zorgnetwerken    
      geïndiceerd is om het behandelplan te realiseren. 
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MTLZ: voor wie? 

Socio-demografische criteria: 

•Woonachtig in de regio 

•Leeftijd tussen 18 en 65 
oUitzondering 16-18 vanuit jeugdzorg i.f.v. zorgcontinuïteit 

oUitzondering 65+ indien reeds voor deze leeftijd in opvolging 
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MTLZ: voor wie?  

• Factoren die situatie complex en/of chronisch 
maken (vb psychosociale factoren) 

 
• Nood aan mobiele interventie in de thuissituatie 
om te werken met de complexiteit van de situatie 
 subsidiariteitsprincipe 
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MTLZ: voor wie? 

Exclusiecriteria: 

• dementie (met uitzondering van Korsakov-problematieken 
die wel in aanmerking komen) 

• Geïnterneerden die na assessment door het Schakelteam 
Internering en het FOR2B-team tot de doelgroep met High 
of Medium risico behoren 
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Wat doet het MTLZ? 

• Iedere cliënt krijgt een begeleider/casemanager 
toegewezen: vast aanspreekpunt en opvolgen 
behandelingstraject 

• Begeleiding aan huis 
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Wat doet het MTLZ? 
FACT- methodiek 
Eigen Case-load 
Iedere medewerker heeft zijn eigen agenda en cliënten. 

 

   Teamgebeuren: 

   FACT-bord overleg, intake en herstelplanbespreking 

 

Shared case-load: 
Teambeslissing in FACT-bord overleg, op- en afschalen van zorgintensiteit. Indien nodig, bijkomende 
interventies van collega’s 
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Wat doet het MTLZ? 

• Herstelgerichte zorg 

 

• Gericht op verschillende 
levensdomeinen 

 

Systematisch rehabilitatiegericht handelen (SRH) 
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Wat doet het MTLZ? 

• Opmaak van een begeleidingsplan  
 op basis van de wensen van de cliënt + in dialoog met 
begeleider, team en netwerk 
 gericht op verhogen van kwaliteit van leven, vermijden (of 
verkorten) van opnames, herstel, stabiliteit,… 

• Het begeleidingsplan wordt regelmatig geëvalueerd en 
aangepast aan de veranderende wensen/behoeften van de 
cliënt. 
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Wat doet het MTLZ? 

• Samenwerking met netwerk: 
• Professioneel 

• Informeel 

• in overleg en met toestemming van de cliënt. 

• Frequentie van contact:  
• Kan variëren van dagelijks (opschaling van zorg) naar 1x/maand 
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Aanmelding en intake 

Iedereen kan aanmelden 

 

Aanmelding via telefonische screening en aanmeldingsbundel 

 

Intakegesprek en huisbezoek 

 

In twee van de drie subregio’s is er een wachtlijst. 
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VRAGEN ? 

vragen 
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Mobiel Teams Netwerk GG ADS   Noord 
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Mobiel Teams Netwerk GG ADS Midden 
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Mobiel Teams Netwerk GG ADS Zuid 

61 



Outreach Dubbeldiagnose 

• Aanbod in Oost-Vlaanderen voor jongvolwassenen  (16 jaar) met 
een verstandelijke beperking en een psychiatrische kwetsbarheid 

• Folder 
• SKIPI is een mobiel team dat volwassenen met verstandelijke 

beperking en psychiatrische problematiek bij crisissituaties 
begeleidt in zijn of haar omgeving. 

• SKIPI staat voor snelle, kortdurende, intensieve psychiatrische 
interventie. De medewerkers komen ter plaatse om expertise in 
te brengen en advies te verlenen. Het SKIPI-team is op 
weekdagen bereikbaar via 0477 88 02 08. 

• Meer informatie => SKIPI – informatiefolder 
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