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Voorontwerp decreet geestelijke gezondheid

Mijnheer de minister

Dit voorwerp van decreet over de geestelijke gezondheid maakt een goede analyse van de

noden en uitdagingen op het vlak van geestelijke gezondheid. Er wordt erkend dat er zich

problemen stellen met de toegankelijkheid van de geestelijke gezondheidszorg, alsook dat er
extra aandacht moet worden besteed aan bepaalde groepen (laagopgeleiden, mensen die in
armoede leven of behoren tot een etnische minderheid,...). Doelstelling is om de geestelijke
gezondheidsZorg beschikbaar, betaalbaar, bereikbaar en tijdig te maken alsook dat er toegang
tot informatie is. : |

De sterke focus die men legt op het verbeteren van de geestelijke gezondheid en van de
toegankelijkheid van de geestelijke gezondheidszorg kan de raad alleen maar aanmoedigen.

De SERV adviseert in dit dossier selectief, op hoofdlijnen en op een aantal elementen die voor
hem een bijzondere sociaal-economische relevantie hebben, in het kader van dit decreet zelf
en/of met het oog op de verdere operationalisering in uitvoeringsbesluiten. De Vlaamse sociale
partners verwijzen ook naar de advisering vanuit de SAR WGG, die dieper ingaat op de inhoud
van dit dossier vanuit andere invalshoeken. De SERV beschouwt dat-advies als complementair
aan het eigen advies. '

P Ambitie ondersteund, maar kader mist adequate afbakening om beoogde ambitie
waar te maken ’

Vanuit sociaaleconomisch oogpunt onderschrijft de SERV de ambitie om via kwaliteitsvolle
ondersteuning (toegankelijk/aanvaardbaar, geintegreerde aanpak, participatief, enz.) op viak
van geestelijke gezondheid - zowel individu- als populatiegericht - iedereen in staat te stellen
om zijn/haar potentieel te realiseren, om te gaan met de druk van het dagelijks leven en een
bijdrage te leveren aan de gemeenschap waartoe hij/zij behoort.
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Voorontwerp decreet geestelijk gezondheid

Het aangereikte kader komt voor de SERV evenwel abstract en top-down over. Er wordt bv.
geen rekening gehouden met het lopende KCE-onderzoek over de geestelijke
gezondheidszorg.

Ook de vernieuwde visie en werkingsprincipes van de geestelijke gezondheidszorg komen in
het decreet zelf weinig uit de verf. Deze essentiéle kapstokken en centrale focus, die nu enkel
vermeld worden in de memorie van toelichting bij het decreet, moeten voor de SERV een
plaats krijgen in het decreet zelf. -

Aan de andere kant komen er diverse operationele en organisationele dimensies van de
geestelijke gezondheidszorg uitgebreid aan bod. Hierdoor gaat het voorontwerp van decreet
veeleer op een mozaiekdecreet lijken. Specifieke aspecten zouden ook via andere
regelgevende initiatieven georganiseerd kunnen worden.

P Algemene kanttekeningen bij het organisationele en operationele luik

P Het organisationele/operationele luik heeft voor de SERV in zekere mate ook een sociaal-
economische relevantie, in de mate dat er een impact bestaat op transparante en
performante dienstverlening, op financiering en op een integrale aanpak die begint met
preventie. Het onderscheid tussen zorgniveaus en zorgfuncties oogt artificieel en
complex. Ze zijn aan elkaar gekoppeld en worden door diverse netwerken/netwerkactoren
aangeboden. Daarbij is het niet helder hoe zal omgegaan worden met verschillen in
bestaande regelgevende kaders voor diverse aanbieders die op bepaalde zorgniveaus
actief zijn met een concreet aanbod aan zorgfuncties. De SERYV ondersteunt eerder de
modulaire aanpak van vraaggerichte zorgopdrachten, zoals die door de SAR WGG in het
verleden werd geadviseerd.

» Voor de creatic van (regionale) geestelijke gezondheidsnetwerken is verdere
verduidelijking nodig over de concrete samenstelling van deze netwerken en de noodzaak
om tot afstemming te komen met diverse andere netwerken (zoals eerstelijnsnetwerken,
ziekenhuisnetwerken, jeugdzorgnetwerken, ...). Dit is nodig om tot geintegreerde,

-performante en werkbare samenwerkingsmodellen te komen, zowel in het belang van de
zorgvrager als van de zorgaanbieders.

¥ Preventie blijft in het voorgestelde geestelijk gezondheidsaanbod onderbelicht. Preventie
moet aanwezig zijn in de verschillende fases van een zorgcontinuiim, startend 'bij
preventie (met onder andere zelfzorg en informele zorg), vroegdetectie en -interventie,
cure, care en harmreduction.

» De bepalingen inzake de categorieén van initiatiefnemers zijn identiek aan die in het
woonzorgdecreet. De SERV wijst erop dat er op passende wijze rekening gehouden dient
te worden met het andere landschap van initiatiefnemers in de geestelijke
gezohdheidszorg. De sociale partners willen ook expliciet benadrukt zien dat alle
initiatiefnemers actief in de geestelijke gezondheidszorg steeds de principes van
maatschappelijk verantwoorde zorg voorop moeten stellen. Deze principes van
maatschappelijk verantwoorde zorg, zoals geformuleerd door de SAR WGG, moeten
verder in het traject meegenomen worden als kapstokken voor de initiatiefnemers in de .
geestelijke gezondheid. De raad meent dat deze expliciete formulering nodig is vanuit
enerzijds de kwetsbaarheid van personen of groepen in geestelijke gezondheidszorg en
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Voorontwerp decreet geestelijk gezondheid

anderzijds de eigenheid van de brede en diverse categorieén van initiatiefnemers in het
. geestelijk gezondheidszorgaanbod. »

P De inzet van ervaringsdeskundigen in het geestelijk gezondheidsaanbod houdt voor de
SERV een meerwaarde in voor een beter begrip van de grenzen en stigma’s waar
personen met een psychische zorgnood mee geconfronteerd worden. Ze vormen een
sleutel tot het beter afstemmen van ervaren noden en een gepast antwoord daarop. De
SERV kijkt daarom uit naar de bijkomende maatregelen die op basis van de inzet van
ervaringsdeskundigen zullen ontplooid worden. - »

P Ook mogelijkheden tot tewerkstelling aanpakken

Met het oog op meer kansen op tewerkstelling en hertewerkstelling van personen met een
psychische zorgnood zullen bijkomende maatregelen, zowel binnen als buiten het
beleidsdomein WVG, nodig blijven. Voor een efficiénte werking van de arbeidsmarkt is het
volgens de SERV noodzakelijk dat alle aanwezige talenten ingezet kunnen worden zonder of
met zo weinig mogelijk hinder van externe factoren. Bij een krappe arbeidsmarkt, met
knelpuntberoepen en vergrijzing, moet ernaar gestreefd worden om het beschikbare
arbeidspotentieel efficiént in te zetten. Om ervoor te zorgen dat iedereen kan bijdragen aan de
samenleving is er nood aan bijkomende acties rond de-stigmatisering, inclusie en
mogelijkheden voor tewerkstelling voor deze groep met een psychische zorgnood. |

WP Populatiegerichte acties rond impact van werk

De impact van werk op geestelijke gezondheid kan zowel postief als negatief zijn. Dat leert
onder meer het onderzoek rond werkbaar werk van de Stichting Innovatie en Arbeid. Werk kan
niet alleen een positieve impact hebben op de geestelijke gezondheid via structuur, sociale
contacten en ontplooiingskansen, maar kan ook een negatieve impact hebben bv. als bron
van extra stress of burn-out. Een beleid dat effectief de geestelijke gezondheid van burgers

" wil verbeteren moet ook, uiteraard binnen de bevoegdheden van de Vlaamse Regering, via
populatiegerichte maatregelen daarover expliciet informeren en aanzetten tot preventief
gedrag en curatieve acties.

P Grenzen aan mantelzorg

De aandachtspunten van de SERV rond mantelzorg zijn zeker in mantelzorgsituaties voor een
persoon met psychische kwetsbaarheid bijzonder relevant. Het kader dat nodig is om hen te
begeleiden moet gerealiseerd worden in het kader van het Vlaams Mantelzorgplan 2016-2020.
In dat kader stelde de SERV een duidelijke vraag naar een erkenning van de grenzen aan
mantelzorg, zowel aan de zorgzijde als aan de economische zijde. Er wordt immers een hoge
druk gelegd op de mantelzorgers. Het is voor de SERV ook nodig om de mantelzorgers op
lokaal en bovenlokaal niveau goed te ondersteunen, onder andere bij de combinatie met
arbeid of school en opleiding. De kansengroepen moeten ook duidelijk in beeld blijven met
specifieke acties en communicatie.

P Financieel kader én groeipad nodig

Er is bij het decreetnu geen concreet actieplan met budgettair kader en groeipad voorzien.
Pas in de fase van de uitvoeringsbesluiten zal de concrete budgettaire impact verduidelijkt en
gemotiveerd worden. Een uitgewerkt financieel kader en groeipad over de lange termijn is
noodzakelijk voor de realisatie van de beoogde hervormingen.
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Voorontwerp decreet geestelijk gezondheid

Ook op het viak van nieuwe (persoonsvoigende) financieringsmodellen en het budgettaire
plaatje biedt het voorontwerp van decreet geen toekomstperspectieven, terwiji Inspectle
Financién terecht wijst op een aantal kostendruvers in de programmatie.

De raad hoopt u hiermee van dienst te zijn geweest.

Hoogachtend
Pieter Kerremans ' Hans Maertens

administrateur-generaal voorzitter
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Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

Advies

Situering

De Strategische adviesraad voor het Vliaamse Welzijns-, gezondheids- en gezinsbeleid (SAR
WGG) ontving op 20 september 2018 een adviesvraag van de Vlaamse minister voor welzijn,
_volksgezondheid en gezin, Jo Vandeurzen over het voorontwerp van decreet betreffende de
geestelijke gezondheid De adviestermijn loopt tot eind oktober 2018.

Dit voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid is een kaderdecreet over de
organisatie van de geestelijke gezondheidszorg in Vlaanderen

Op 3 maart 2017 bracht de SAR WGG al advies uit over het Vlaams actieplan geestelijke
gezondheid 2017-2019. Daarin schoof de raad een aantal uitganspunten en prioriteiten
betreffende de geestelijke gezondheid naar voor. De raad zal nagaan of voorliggend voorontwerp
van decreet hierop een antwoord biedt.

De raad vergaderde over het voorliggende voorontwerp van decreet op 27 september, op 9
oktober en op 25 oktober 2018. Het advies van de SAR WGG werd bij consensus aanvaard op 8
november 2018. :

1 Algemene appreciatie

1.1 Ambitie en doelstelling van het decreet

Vlaanderen heeft met voorliggend voorontwerp van decreet de ambitie om een Viaams beleid te
voeren rond geesteluke gezondheid. De veranderingen in de bevoegdheden van Viaanderen
inzake geestelijke gezondheidszorg na de zesde staatshervorming zijn de concrete aanleiding
voor een nieuw Vlaams decreet betreffende de geestelijke gezondheid.

Vlaanderen is nu — naast de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg — bevoegd voor de
psychiatrische verzorgingstehuizen en de initiatieven beschut wonen. Ook de overlegplatforms
geestelijke gezondheid zijn overgedragen. Een groot aantal revalidatieovereenkomsten werden
Viaamse bevoegdheid. Daarnaast is de Viaamse Gemeenschap principieel bevoegd geworden
‘voor het vaststellen van erkenningsnormen voor de psychiatrische afdelingen in algemene
ziekenhuizen en psychiatrische ziekenhuizen (Mvt, p. 5).

Concreet wil de Vlaamse overheid deze nieuwe bevoegdheden, samen met de centra geestelijke
gezondheidszorg, juridisch verankeren in netwerken.

De doelstelling van het voorontwerp van decreet wordt in artikel 3 beschreven als, in
samenwerking met de gebruiker, de context, de bevolking en de professional als gelijkwaardige

_ partners, de geestelijke gezondheid op Viaams bevolkingsniveau te verbeteren, door 1° de
geestelijke gezondheid te waarderen, te beschermen en te versterken op individueel en
maatschappelijk niveau; en 2° een kwaliteitsvolle zorg voor geestelijke gezondheid te garanderen
in alle sectoren van de samenleving.

De geformuleerde doelstelling is ambitieus. De memorie van toelichting zorgt voor een-goede
onderbouwing van dit kaderdecreet. Het kader werd vertaald in een aantal werkingsprincipes.
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Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

Eerst gaan we in op het kader dat geschetst wordt in de memorie van toelichting en de vertaling
ervan in de werkingsprincipes van het voorontwerp van decreet. Vervolgens bekijken we of het
voorontwerp van decreet deze ambities waar kan maken. De raad formuleert ook nog enkele
bezorgheden over de uitwerking van het decreet en vraagt ten slotte afstemming met andere
beleidsontwikkelingen te verzekeren. .

1.2 Kader en werkingsprincipes

De raad waardeert dat de memorie van toelichting bu het voorontwerp van decreet vertrekt vanuit
een heldere en onderbouwde analyse.

De memorie van toelichting schetst in het eerste deel (A. algemene toelichting) een mooi beeld
van de uitdagingen waarvoor we in onze samenleving staan met betrekking tot geestelijke
gezondheid. De raad kan zich vinden in deze schets die aansiuit op de uitgangspunten en de
prioriteiten-die de raad in zijn advies over het Vlaams actieplan geestelijke gezondheid 2017-2019
naar voor heeft geschoven (3 maart 2017).

Een aantal prioriteiten van de SAR WGG worden expllclet behandeld zoals stigma en
discriminatie bestrijden, preventie en gezondheidsbevordering, en de toegankelijkheid van de
geestelijke gezondheidszorg verbeteren. Andere prioriteiten komen minder aan bod zoals de
ambulante geestelike gezondheidszorg versterken, de geestelike gezondheidszorg voor
adolescenten uitbouwen, een focus op wonen en arbeidsparticipatie en dlgltallserlng

.Op pagina 7 presenteert de memorie van toelichting de noodzakelijke kwalltatleve hervormlngen
op vier domeinen:

1. Niet enkel inzetten op individugerichte zorg maar ook op populatiegerichte act/es Dit omvat
de bevordering van de geesteljke gezondheidscompetenties van alle burgers en de
bevordering van de-stigmatisering van personen met psychische zorgnoden, (preventieve
functie)

2. Verbeteren van de toegankelljkheld en de aanvaardbaarhe/d van het geestelijke
gezondheidsaanbod; (aanvaardbaarheid: belang van de therapeutische relatie, autonomie en
zelfbeschikking, relevantie van het zorgaanbod) :

3. Heroriéntering van de principes die de zorg voor personen met psychische zorgnoden en hun
context vormgeven. Het doel hiervan is om het proces van gezonde ontwikkeling en herstel
vanuit het zorgaanbod optimaal te kunnen ondersteunen; (vier zorgprincipes worden
beschreven: ontwikkelings-, herstel- en krachtgericht werken, gebruik van dwanginterventies
zoveel mogelijk voorkomen en vermijden, individugerichte zorg binnen de triade gebruiker-
context-zorgverlener en het belang van ervaringsdeskundigheid)

4. Veranderingen in de organisatie van het geestelijke gezondheidsaanbod doorvoeren. Dit
omvat de evolutie naar een geintegreerd zorgaanbod voor personen met psychische
zorgnoden en/of behoeften zo dicht mogelijk in de natuurlijke omgeving van de gebruiker
(vermaatschappelijking, subsidiariteit, integratie).

De raad spreekt zijn steun uit voor hervormingen op deze vier domeinen. Ze worden in het
voorontwerp van decreet naar werkingsprincipes vertaald (artikel 4). De raad vraagt om deze vier
hervormingen ook in het decreet zelf op te nemen zodat de werkingsprincipes duidelijker
gekaderd worden.
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In zijn advies over het Vlaams actieplan geestelijke gezondheid 2017-2019 had de raad zelf vier
uitgangspunten voor geestelijke gezondheid voorgesteld, met name ‘health in all policies’,
vermaatschappelijking, geintegreerde benadering op populatieniveau en evenwichtige zorg en
ondersteuning. Aan de hand van deze uitgangspunten evalueren we het geschetste kader in de
memorie van toelichting. '

1.2.1 Health in all policies

De raad zou dit uitgangspunt graag meer naar voor zien komen in de memorie van toelichting bij
dit decreet, in het bijzonder omdat het decreet niet alleen een kwaliteitsvolle geestelijke
gezondheidszorg wil garanderen, maar ook de geestelijke gezondheid wil waarderen,
beschermen en versterken op individueel en maatschappelijk niveau (artikel 3, 1°).

De raad vindt het goed en noodzakelijk dat ‘integratie’ als één van de drie werven in de organisatie
van het geestelijk gezondheidsaanbod bekeken wordt (domein 4). Toch blijft het voorlopig
wachten op een vorm van ‘integratie’ over de beleidsdomeinen heen, wat bij uitstek voor
geestelijke gezondheid van groot belang is. De raad pleit voor een globale en grondige aanpak
van het beleid over geestelijke gezondheid: de sleutel tot meer geestelijke gezondheid zit in elke
ministerportefeuille, in elk beleidsdomein, in elk segment van de samenleving: volksgezondheid;
welzijn, onderwijs, economie, wonen, werk, cultuur, justitie, gelijke kansen... In elk beleidsdomein
moet ingezet worden op geesteljjke gezondheidszorg en er moet meer werk gemaakt worden van
de organisatie van het overleg en de afstemming tussen de verantwoordelijke ministers. [...]
Viaanderen heeft, naast het aanbieden van zorg en ondersteuning, nog heel wat hefbomen in
handen die kunnen worden ingezet om bij te dragen aan de geestelijke gezondheid van de
burgers in Vliaanderen (3 maart 2017, p. 10).

Het is niet voldoende om alleen binnen het zorg- en ondersteuningsaanbod aan integratie te
werken. Het zou logisch zijn dat dezelfde principes ook ingeschreven worden in de decreten met
betrekking tot werk, huisvesting, vrije tijd, algemeen welzijnswerk, jeugdhulp. Geintegreerd
werken over de beleidsdomeinen heen is alleen mogelijk als alle kanten van de tafel ingevuld
zijn. Bovendien is de zorggebruiker en zijn context(en) een onmisbare partner aan elke tafel.

De raad leest in het voorontwerp van decreet (artikel 12) wel dat partners uit andere
beleidsdomeinen deel kunnen uitmaken van het geestelijk gezondheidsnetwerk, indien ze
werkzaam zijn binnen het werkgebied van het geestelijk gezondheidsnetwerk en als hun bijdrage
aan het geestelijk gezondheidsnetwerk de doelstelling (van het decreet, artikel 3) mee vorm geeft.
Dit is evenwel geen verplichting. De raad vraagt zich ook af of actoren uit andere beleidsdomeinen
effectief de wil, de middelen en de mankracht zullen hebben om in alle netwerken te participeren.

1.2.2 Vermaatschappelijking

Het kader in de memorie van ‘toelichting bevat een aantal, goed omschreven, elementen die
essentieel zijn voor de vermaatschappelijking van de zorg.

Zo is het positief dat de ‘context’ van de persoon met psychische zorgnoden in dit decreet en in
de memorie van toelichting veel zichtbaarder wordt gemaakt en een duidelijke rol krijgt in de zorg
en ondersteuning. Zeker het feit dat de individugerichte zorg binnen de triade
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Voorontwerp van decreet betreffende de geesfelijke gezondheid

gebruiker/context/zorgverleners geplaatst wordt, is een belangrijke verworvenheid. De raad .
meent wel dat de ‘context in het voorontwerp van decreet te eng wordt gedefinieerd (cfr.
artikelsgewijze bespreking, artikel 2). :

Ook de nadruk die gelegd wordt op het buurtgericht werken is belangrijk om de noodzakelijke
ondersteunende maatschappelijke verbindingen te realiseren. Het is alvast goed dat dit als
principe wordt verwoord in de memorie van toelichting, maar we vinden dit minder terug in het
voorontwerp van decreet. De raad vraagt zich ook af hoe dit concreet vertaald kan worden. Het
is toch niet de bedoeling dat er dan op het niveau van buurten geprogrammeerd wordt? De raad
meent dat de linken met het lokaal sociaal beleid hier meer moeten verduidelijkt worden.

Daarnaast is de raad zeer tevreden over de erkenning en positionering van
ervaringsdeskundigheid in dit voorontwerp van decreet. Ook dat is een belangrijke
verworvenheid.

Ervaringsdeskundigheid heeft binnen de geestelijke gezondheidszorg een hele weg afgelegd en
is nog volop in ontwikkeling. Deze erkenning is belangrijk omdat het aan veel
ervaringsdeskundigen, die vaak zelf nog zeer kwetsbaar zijn, een identiteit verleent die ook
waardevol is voor het eigen herstel. Ervaringsdeskundigen vervullen een essentiéle rol in de
ondersteuning van professionele krachten. Zorgverleners zullen dankzij de aanwezigheid van
ervaringsdeskundigen meer worden uitgenodigd tot kritische reflectie over de eigen aanpak. Ook
op het meso- en macroniveau is de bijdrage van ervaringsdeskundigen een meerwaarde
gebleken. Het is belangrijk dat dit wordt ingeschreven in een decreet over de geestelijke
gezondheid.

De raad meent wel dat in de memorie van toelichting al veel voorafnames gebeuren over de
opdrachten waarvoor ervaringsdeskundigen kunnen worden ingezet en over de wijze waarop ze
kunnen worden opgeleid (partnerorganisaties, artikel 21). De raad meent dat nu nog ruimte moet
gelaten worden voor nieuwe verdiepende en verbredende opportuniteiten en perspectieven die
zich volop aan het ontwikkelen zijn. Het is beter deze zaken later in een uitvoeringsbesluit te
regelen.

De geestelijke gezondheidszorg heeft heel wat ervaring met het inschakelen van
ervaringsdeskundigheid. De raad pleit er voor om de ervaringen in deze sector te gebruiken om
in de toekomst te evolueren naar een transversale benadering met ‘community health workers'.
Community Health Workers kunnen in de lokale gemeenschap ondersteunend werken t.a.v.
personen met een zorgbehoefte, op vlak van geestelijke gezondheid, lichamelijke gezondheid,
chronische aandoeningen, ... Ervaringsdeskundigheid kan dan in het brede veld van welzijn en
gezondheid ingeschakeld worden om, vaak kwetsbare groepen, te informeren, te versterken en
toe te leiden (navigatie-functie) naar het aanbod van zorg en ondersteuning.

1.2.3 Geintegreerde benaderihg op populatieniv‘eau

De SAR WGG is er zeer over te spreken dat de populatiebenadering in de memorie van
toelichting als een eerste noodzakelijke kwalitatieve hervorming wordt genoemd (domein 1). De
raad had hierop sterk aangedrongen in zijn advies over het Viaams actieplan geestelijke
gezondheid 2017-2019. Aandacht voor stigma en het bestrijden van discriminatie, het verbeteren
van mental health literacy, preventie en gezondheidsbevordering vallen hieronder als prioriteiten.
Door in de geestelijke gezondheidszorg in te zetten op een populatiebenadering ontstaan ook
mogelijke synergién met huidige hervormingen in de eerstelijnszorg (zie ook 1.5).
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Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

Netwerken

Een goede organisatie in netwerken en een goede afstemming tussen netwerken is cruciaal om
een geintegreerde benadering op populatieniveau te realiseren.

Dit voorontwerp van decreet beoogt dan ook de juridische verankering van netwerken. De raad
vindt het positief dat er in de memorie van toelichting wordt gesteld dat de Vlaamse Regering
streeft naar een optimale afstemming met de reeds bestaande samenwerkingsverbanden in de
GGZ en de bredere gezondheidszorg en van de werkgebieden van deze netwerken met de
regionale zorgzones. Maar er blijft nog veel onduidelijk. Zullen deze netwerken zich in de logica
van de eerstelijnszones inschakelen, of eerder in de logica van de bestaande netwerken
geestelijke gezondheid (art. 107)? Heeft ‘de Vlaamse regering de bedoeling om Vlaamse
netwerken te creéren, binnenin de regionale geestelijke gezondheidsnetwerken? En betekent dit
andere en meer-verplichtingen voor wie ook tot die Vlaamse netwerken behoort?

Voor de raad is het essentieel dat deze netwerken afgestemd worden op " de
eerstelijnshervorming.

Nog twee andere geografisch verankerde netwerkindelingen met belang voor de geestelijke
gezondheid, met name de ziekenhuishetwerken en netwerken jeugdhulp, worden hier niet
genoemd. Ook blijven er vraagtekens hoe de netwerken kinderen en jongeren en de netwerken
volwassenen met elkaar zullen scharnieren op de transitieleeftijd, waar zorgverlening vanuit beide
kanten nodig kan zijn en continuiteit een belangrijk criterium is voor doeltreffendheid.

De raad heeft, ondanks de zeer goed kaderende inleiding, nog steeds het gevoel dat het
voorontwerp van decreet veel verwacht van de structuren en netwerken ‘an sich’ (3 maart 2017,
p.12). De raad uit hier opnieuw zijn bezorgdheid dat er niet zozeer in allerhande coérdinatoren,
tussenstructuren en verdiepingen zou worden geinvesteerd, maar wel in de zorg en
ondersteuning zelf. De raad heeft eerder gezegd dat een sterke netwerkgedachte goed is op
voorwaarde dat men daarbij vertrekt van duidelijke doelstellingen. Deze doelstellingen kunnen
uitwijzen waartoe welke netwerkstructuren en welke vormen van samenwerking en overleg nodig
Zijn. ' ' -
De raad meent echter dat voorliggend voorontwerp van decreet de organisatie van de zorg en
ondersteuning er niet eenvoudiger op maakt. Hij roept op om bij de verdere uitbouw van de
geestelijke gezondheidsnetwerken te bewaken dat de veelheid van bestaande en/of nog op te
richten netwerken de toegankelijkheid, transparantie, efficiéntie en duidelijke rolverdeling niet in
de weg staan. Het geheel dreigt immers onwerkbaar te worden voor de initiatiefnemers en
zorgverstrekkers in de geestelijke gezondheidszorg.

1.24 Evenwichtige zorg en ondersteuning

Balanced care of evenwichtige zorg en ondersteuning betekent dat er in het zorg- en
ondersteuningsaanbod een waaier aan voorzieningen bestaat die alle zorg en ondersteuning
bieden die voor een bepaalde populatie nodig is. Op alle trappen van de zorg en ondersteuning
moet een gepast aanbod voor handen zijn en ook het samenspel tussen de verschillende vormen
van aanbod moet duidelijk zijn.

In de eerste plaats betekent dit voor Vlaanderen dat de geestelijke gezondheidszorg in de eerste
lijin en ambulante geestelijke gezondheidszorg moet worden versterkt.
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Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

¥ In het advies over het Vlaams Actieplan vroeg de raad daarom concreet engagement om de
eerstelijnspsychologische functie structureel uitbouwen. De raad verwijst in dit verband ook
naar zijn recent advies op eigen initiatief over de finangiering en de organisatie van de
eerstelijinspsychologische interventies in Viaanderen (27 september 2018).

P Daarnaast stelde de raad dat het broodnodig is om de expertise inzake ambulant en mobiel
aanbod een groeipad te geven (3 maart 2017, p. 18).

In de memorie van toelichting wordt subsidiariteit als één van de principes gehanteerd voor
veranderingen in de organisatie van het geestelijke gezondheidsaanbod. Van daaruit wordt de
individugerichte zorg georganiseerd op 5 zorgniveaus: van zelfzorg en zorg en ondersteuning
door de eigen context (niveau 0a) tot gespecialiseerde zorg op supra-regionaal niveau (niveau
2b). De raad kan zich in de omschrijving van deze zorgniveaus vinden. Verder wordt het
geestelijke gezondheidsaanbod opgedeeld in kernopdrachten of functies.

Het is essentieel dat er een goed samenspel tussen de verschillende trappen bestaat. Voor de
raad ontstaat balanced care door de afstemming tussen de partners in een netwerk over de vraag
op welke niveau(s) en met welke functie(s) een bepaalde vraag of behoefte best wordt
ingevuld/beantwoord. Het is erg belangrijk om meer structuur in het aanbod te brengen zodat
wordt uitgeklaard welke actoren de meeste expertise hebben om binnen de zorgprogramma'’s
diverse schakels op te nemen. De oefening naar zorgniveaus en functies komt hieraan zeker
tegemoet en kan dit proces ondersteunen maar we willen ons hoeden voor de rigiditeit die dit met
zich mee kan brengen. Door bepaalde functies te beperken tot bepaalde zorgniveaus bestaat
immers het risico dat er wordt voorbijgegaan aan de expertise die op andere niveaus voor deze
functies aanwezig(‘ kan zijn. Daarom is het belangrijk dat bij de uitvoering van het decreet de
mogelijkheid wordt voorzien dat elke initiatiefnemer op meerdere zorgniveaué. een aanbod kan
uitbouwen. Zo blijven de mogelijkheden en kansen bestaan om bepaalde zorgmodules flexibel
en met de nodige differentiatie op te nemen. De raad meent dat de collectieve
verantwoordelijkheid voor het invullen van het lokale en regionale zorglandschap,‘ met het oog op
het realiseren van balanced care, op het niveau van de netwerken moet liggen en geen
overheidsopdracht is. : :

'De raad merkt nog op dat de zorgniveau's 0 a en b in de memorie van toelichting slechts beperkt
worden beschreven in vergelijking met de andere zorgniveaus. Zorgniveau Ob omvat initiatieven
van vrijwillige en informele zorg of ondersteuning. Dit zijn alle initiatieven die door een lokaal
bestuur, door lokale actoren of door de bevolking worden genomen en die niet hoofdzakelijk door
beroepskrachten worden uitgevoerd, om bij te dragen aan de zorg of de ondersteuning van
personen met psychische zorgnoden en hun context. Hiertoe behoren onder meer patiénten- en
familieorganisaties die gebruikers of de context verenigen en vertegenwoordigen (MvT, p. 56).

Hier zou de memorie van toelichting meer aandacht kunnen besteed hebben aan de rol van dit

zorgniveau in samenspel met lokale besturen (lokaal sociaal beleid en geintegreerd breed

onthaal), met de eerstelijnszones, en met de andere zorgniveaus.

Over het zorgniveau 1 generalistische basiszorg lezen we in de memorie van toelichting dat op
dit zorgniveau buurtgebonden ambulante en mobiele zorg wordt aangeboden door professionals.
[...] het betreft hier interventies die bijvoorbeeld betrekking hebben op het versterken van
motivatie, empowerment, verbondenheid, zelfzorg en veerkracht. Het zou nuttig zijn hier de
samenwerking met vrijwillige of informele zorg en ondersteuning van het zorgniveau 0 te
verduidelijken.
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Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

1.3 Kan het voorontwerp van decreet zijn ambities
waarmaken?

In zijn advies over het Viaams Actieplan Geestelijke gezondheid 2017-2019 heeft de raad gepleit
voor de ontwikkeling van een omvattende en gedragen lange termijn visie op geestelijke
gezondheid in Vlaanderen. Voor die lange termijn moet Vliaanderen ambitieus zijn, verder kuken
dan 2019 én los van de bevoegdheidsverdeling in dit land. Op basis van een duidelijke
probleemstelling en omvattende visie moet Vlaanderen doelstellingen formuleren die een
wezenlijk verschil zullen maken voor de geestelijke gezondheid. Deze doelstellingen moeten
worden uitgevoerd met overeenkomstige budgetlijnen (3 maart 2017, p. 8).

Voor de raad komt het voorliggend voorontwerp van decreet slechts deels tegemoet aan dit
pleidooi. Er is een erg verdienstelijke poging ondernomen om een duidelijke probleemstelling en
een omvattende visie te formuleren. De algemene doelstelling van het decreet toont ambitie. Toch
vindt de raad niet de concrete doelstellingen of prioriteiten terug waarmee de Vliaamse Regering
met dit decreet een wezenlijk verschil zal kunnen maken voor de geestelijke gezondheid in
Vlaanderen.

Budgettaire mlddelen

De raad meent dat het.feit dat de ‘overeenkomstige budgetlijnen’ afwezig blijven een groot
probleem is. De raad heeft reeds herhaaldelijk opgeroepen om meer middelen voor de geestelijke
gezondheid vrij te maken. De kwalitatieve hervormingen die volgens de memorie van toelichting
nodig zijn in vier domeinen, kunnen immers niet gerealiseerd worden zonder die bijkomende
middelen. '

De raad herhaalt daarom hier zijn vraag naar 'budgettaire engagementen voor de geestelijke
gezondheidszorg. Zonder belangrijke investeringen in de geestelijke gezondheid in Vlaanderen
kunnen de ambities niet waargemaakt worden.

De raad roept tegelijk op om de in de sector aanwezige middelen goed te besteden en te
heroriénteren waar nodig zodat we sneller kunnen evolueren naar een evenwichtige zorg en
ondersteuning waarin de geestelijke gezondheidszorg in de eerste ljn en de ambulante
gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg volwaardig uitgebouwd zijn. Het is dan ook evident
dat binnen de sector bekeken wordt hoe de beschikbare middelen het meest effectief kunnen
worden ingezet. Daartoe is een doorgedreven samenwerking tussen alle bevoegde
beleidsniveaus nodig.

Afstemming met het federale beleidsniveau

Vlaanderen is immers terecht ambitieus maar kan deze hervormlng niet tot een goed einde
brengen zonder een ‘intense samenwerking’ met het federale beleidsniveau. De organisatie van
de geestelijke gezondheidszorg moet omwille van de verdeelde bevoegdheden immers samen
met het federale beleidsniveau gebeuren. Die afstemming met het federale niveau ontbreekt.

1 SARWGG

Strategische Adviesraad -
WELZIJN+*GEZONDHEID - GEZIN

11




Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

Voor de uitvoering van het decreet geestelijke gezondheid dient rekening te worden gehouden
met de afspraken die tijdens de interministeriéle conferenties worden gemaakt'.

Het is duidelijk dat de geestelijke gezondheidszorg een belangrijke structurele oefening nodig
heeft om naar een overzichtelijk en transparant landschap te evolueren. De raad meent dat het
"opzet van dit voorontwerp van decreet, met name de Viaamse bevoegdheden in netwerken
‘organiseren, slechts een deel van deze structurele oefening is.

Deze situatie ontstaat omdat er in dit land geen homogeen bevoegdheidspakket is voor de
geestelijke gezondheidszorg. De raad herhaalt daarom zijn dringende oproep aan de
beleidsmakers om één globale visie en plan voor de geestelijke gezondheid op te maken dat alle
betrokken bevoegdheidsniveaus engageert. Om fot een integraal model van zorg en
ondersteuning te komen voor de geestelijjke gezondheidszorg zal een intense samenwerking
nodig zijn over de grenzen van de zesde staatshervorming heen waar, vanuit een
gemeenschappelijke visie, realistische voorstellen worden uitgewerkt over, onder meer
zorgstrategische planning, governance van structureel verankerde netwerken en modulaire
financiering (SAR WGG, 3 maart 2017, p. 8).

Netwerken

De raad meent dat de organisatie van de geestelike gezondheidszorg vanuit één
gemeenschappelijke visie moet vertrekken. Waarom kiest Vliaanderen ervoor om nu Vlaamse
netwerken naast de federale te plaatsen? Het is vooral problematisch dat in deze Viaamse
netwerken niet alle noodzakelijke actoren worden gevat. In artikel 12§3 lezen we immers dat

ziekenhuizen kunnen participeren aan de netwerken zonder dat zij evenwel netwerkpartner

worden en zonder de bijhorende verplichtingen gekoppeld aan netwerkpartners. Hoe kan
geintegreerde zorg en ondersteuning in de geestelijke gezondheidszorg tot stand gebracht
worden zonder de ziekenhuizen als volwaardige netwerkpartner te betrekken? Omdat algemene
en psychiatrische ziekenhuizen nog steeds zeer belangrijke speler zijn in de geestelijke
gezondheidszorg vreest de raad dat dit de draagwijdte en slagkracht van dit decreet ernstig
ondermijnt. : :

1 Op de IMC van 2 juli 2018 hebben de ministers bevoegd voor volksgezondheid afspraken gemaakt over de wettelijke
initiatieven ter implementatie van de gidsen geestelijke gezondheid kinderen en jongeren en volwassenen. Uitde
goedgekeurde fiche citeren wij: _

"Het is, gezien de complexe bevoegdheidsverdeling van de geestelijke gezondheidszorg, voor de hand liggend dat via
een op te stellen samenwerkingsovereenkomst gegarandeerd kan worden dat er een uniform en coherent beleid
gevoerd wordt m.b.t. de realisatie van netwerken." -

“De IMC belast de IKW ‘taskforce ggz' met de uitwerking van een afspraken- en procedureel kader waarbinnen de
wettelijke initiatieven vanuit de verschillende overheden ter implementatie van de gidsen (realisatie netwerken,
functies en programma'’s, ...) in de toekomst afgestemd zullen worden. *
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1.4 Bezorgd'heden over de operationele uitwerking van
het voorontwerp van decreet

Een degelijke wetenschappelijke analyse maakt voor de raad beslist deel uit van een goed
besluitvormingsproces. Het is positief dat de wetenschappelijke expertise hier gehonoreerd werd.
De raad heeft daarop aangedrongen in zijn advies van 3 maart 2017 (p. 8).

De volgende fase in het proces is om over deze analyse een brede consultatie te houden met
alle relevante en representatieve stakeholders. De raad meent dat de Vlaamse regering hier te
snel wilde gaan. De stakeholders op het terrein voelden zich in de laatste fase van het
besluitvormingsproces onvoldoende gehoord. De vertaling van de uitgangspunten en principes
uit de memorie van toelichting naar het voorontwerp van decreet werd niet meer voorgelegd
waardoor de voorstellen niet grondig konden worden doorgesproken. De raad betreurt dat.

Het is nog moeilijk in te schatten wat de impact van de uitvoering van een aantal bepalingen in
dit voorontwerp van decreet op het terrein zal zijn. Het voorgestelde Vlaamse organisatiemodel
werd immers niet uitgetest. Dit cregert onzekerheid. Het is onduidelijk of dit model de actuele
evoluties in de geestelijke gezondheidszorg — zoals de vermaatschappelijking en de afbouw van
ziekenhuisbedden - zal faciliteren of eerder zal afremmen. Het is daarom nodig dat de impact van
dit Vlaamse organisatiemodel op deze evoluties goed wordt onderzocht. De raad vraagt dan ook

een duidelijk actieplan te koppelen aan dit voorontwerp van decreet, dat de uitvoering voorbereidt

en verheldert.

1.5 Afstemming met andere beleidsontwikkelingen

De raad mist in dit voorontwerp van decreet de afstemming met andere hervormingen en
beleidsontwikkelingen (eerstelijnshervorming, oriéntatienota geintegreerde visie op zorg voor
chronisch zieken). '

Het is in het bijzonder een gemiste kans dat de verbinding met de lopende reorganisatie van de
.eerstelijnszorg ontbreekt. Er zijn immers heel wat synergién mogelijk, zoals de territoriale
benadering, het pleidooi voor een persoons- en populatiegerichte benadering, het principe van
subsidiariteit en getrapte zorg, de focus op empowerment en de herstelgerichte benadering die
parallel loopt met doelgerichte zorg en ondersteuning in de eerstelijnszorg, de zorgcodrdinatie en
het casemanagement. Op het terrein is het intussen ook evident geworden om interdisciplinair
overleg te plegen over de zorglijnen heen en met de actieve participatie van de persoon met zorg-
en ondersteuningsbehoefte. '

Door deze parallellen wat meer in het licht te stellen, zou impliciet ook meer het signaal gegeven
worden dat de afstemming en integratie tussen lichamelijke gezondheid, geestelijke gezondheid
en welzijn absoluut noodzakelijk is.

De raad begrijpt dat er in dit voorontwerp van decreet nog niet naar ‘eerstelijnszones’ en
‘regionale zorgzones’ wordt verwezen. Deze moeten immers eerst hun wettelijke basis vinden in
het decreet betreffende de eerstelijnszorg. Gezien dit eerstelijnszorgdecreet wellicht eerst zal
worden bekrachtigd, vraagt de raad om de verwijzing naar de eerstelijnszones en de regionale
. zorgzones alsnog op te nemen in het decreet over de geestelijke gezondheid.
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2 Artikelsgewijze bespreking

2.1 Hoofdstuk 1. Algemene bepalingen
Artikel2

P Artikel 2, 2° Het is goed dat de ‘context’ van de persoon met psychische zorgnoden in dit
voorontwerp van decreet zichtbaar wordt gemaakt. Aandacht voor de context is immers een
essentieel element in de vermaatschappelijking van zorg en ondersteuning. In de definitie van
‘context’ wordt echter de vrij besloten definitie van VSB gebruikt waar vooral op mantelzorg
wordt gefocust. Dat is jammer omdat het afbreuk doet aan de eigenheid van geestelijke
gezondheidsproblematicken. Meer dan bijvoorbeeld in de ouderenzorg, zijn de brede
structurele contexten en partners zoals onderwijs, huisbaas, werkgever, cultuur,... even
belangrijk als het gaat om het verwerven of behouden van een goede geestelijke gezondheid.
De raad pleit daarom voor een bredere definitie van ‘context’.

P Artikel 2, 14° Geestelijke gezondheidsbehoeften worden gedefinieerd als ‘alle noden met

betrekking tot geestelijke gezondheid, psychische zorgnoden uitgezonderd'. Dit is voor de
raad wel een heel verwarrende definitie. Zullen potentiéle zorggebruikers dit begrijpen?

P Arikel 2, 25° De term partnerorganisatie wordt hier op een andere manier gedefinieerd dan

in het preventiedecreet. Dat betekent dat dezelfde term twee verschillende ladingen dekt en
dat sommige organisaties dus onder verschillende definities vallen.

P Artikel 2, 38° :
' e Deze definitie van zorgvoorziening valt niet helemaal samen met de definitie die in
artikel 12§1 gehanteerd wordt over netwerkpartners.

o Een zorgvoorziening moet erkend zijn door de Viaamse gemeenschap. Wat betekent
dit voor revalidatievoorzieningen ( bijvoorbeeld de centra ambulante revalidatie (CAR),
de verslavingsrevalidatie, de psychosociale revalidatie, de MSOC,...) die werken op
basis van conventies, en niet ‘as such’ erkend zijn door de Vlaamse gemeenschap?

P De raad merkt op dat het voorontwerp van decreet in zijn opzet sterk vertrekt van de noden
en behoeften van volwassenen en raadt aan de focus te verbreden zodat ook de specifieke
behoeften van kinderen en jongeren gevat worden. Zo kunnen bepaalde definities eens
terug onder de loep genomen worden (zoals gebruiker, herstel, ...) om in de formulering
kinderen en jongeren te vatten. Er wordt in de memorie van toelichting ook geregeld naar
andere levensdomeinen verwezen, zoals wonen, werken, vrije tijdsbesteding,... ook hier
kunnen kinderen en jongeren beter gevat worden als er ook onderwijs wordt vermeld en
verwezen wordt naar het leven-in een gezinscontext, relaties met broers en zussen en
leeftijdsgenoten, deelname aan school- en vrije tijdsactiviteiten. :
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2.2 Hoofdstuk 2. Doelstelling en werkingsprincipes

Artikel 3

P zie algemene appreciatie.

Artikel 4

P De raad vraagt om de vier hervormingen die in de memorie van toelichting worden beschreven
ook in het decreet zelf op te nemen zodat de werkingsprincipes duidelijker gekaderd worden.

P Artikel 4, 3° d) bespreekt de driehoek gebruiker, context en professional.

e Het principe van dit trialoogmodel raakt stilaan ingeburgerd dankzij volgehouden
inspanningen van gebruikers- en familieverenigingen. Gezien het belang van dit principe
stelt de raad voor om dit principe meer te benadrukken door het vooraan te zetten.

« In de memorie van toelichting wordt op pagina 17 gesteld dat de context bij kinderen,
jongeren en jongvolwassenen in de regel altijd betrokken wordt. Meerderjarige jongeren
die thuis wonen kunnen net zoals meerderjarigé jongeren die niet meer thuis wonen, de
betrokkenheid van hun ouders of opvoeders bij hun zorg uiteraard weigeren. De raad
meent dat de vigerende regelgeving over de rechten van de (minderjarige) patiénten en
het decreet op de rechtspositie van de minderjarige in de Vlaamse Jeugdhulp meer
ruimte cregerde tot volwaardige betrokkenheid van de minderjarige zorggebruiker in zijn
eigen zorgtraject. De raad vraagt de tekst in overeenstemming te brengen met deze
regelgeving.

P Artikel 4, 4° De raad is positief over het feit dat in de werkingsprincipes wordt benoemd dat
het geesteljke gezondheidsaanbod in zijn organisatie inzet op/streeft naar
vermaatschappelijking, subsidiariteit en integratie.

o Wat betreft artikel 4, 4° a) zou de raad ervoor kiezen om te spreken van ‘het participeren
aan de gemeenschap waartoe hij behoort’ eerder dan ‘het leveren van een zinvolle
bijdrage aan de gemeenschap waartoe hij behoort'.

P Artikel 4, 5° Als vijfde werkingsprincipe wordt het voeren van een geintegreerd kwaliteitsbeleid
* genoemd. Het valt de raad op dat de memorie van toelichting zich daarbij erg toespitst op
elementen van toezicht en controle. Als onderdelen van een geintegreerd kwaliteitsbeleid
worden het werken met indicatoren, toezicht en externe toetsing (toezicht door derden) en
een goed klachtenbeleid genoemd. In zijn advies over kwaliteitsborging en toezicht door
derden (9 oktober 2014, p.10) stelde de raad eerder dat het doel van toezicht door de overheid
drieledig moet zijn. :
e Ten eerste moet de overheid de veiligheid en de kwaliteit van de zorg en ondersteuning
voor de gebruiker van het systeem verzekeren. ’
e De overheid kan daarnaast ook een belangrijke rol spelen in het zichtbaar maken van
kwaliteit door de vergaarde informatie samen te brengen en inzichtelijk te maken voor
het brede publiek. .
e 'Ten derde meent de raad dat de overheid organisaties en verstrekkers van zorg en
ondersteuning moet aanmoedigen om processen van kwaliteitsverbetering op te zetten
en vol te houden. .

- SARWGG | ;
1l

o Strategische Adviesraad
WELZIJN * GEZONDHEID + GEZIN




®
'(‘

Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid

Dit laatste luik verdient meer aandacht in de memorie van toelichting. Het is ook aan de
Vliaamse overheid om initiatiefnemers in zorg en ondersteuning te ondersteunen om een

geintegreerd kwaliteitsbeleid uit te werken. Een duurzaam effectief partnerschap tussen de .

overheid en de initiatiefnemers (sector) is de beste garantie om voortdurende
kwaliteitsverbetering te realiseren.

De raad meent dat dit voorontwerp van decreet misschien niet de geéigende plaats is om een
breed kwaliteitsbeleid uit te werken, maar vraagt om er werk van te maken om dit in het kader
van de verdere effectieve uitvoering van het decreet van 17 oktober 2003 betreffende de
kwaliteit van de gezondheids- en welzijnsvoorzieningen te doen, vermits momenteel alleen
de psychiatrische ziekenhuizen en de centra voor geestelike gezondheidszorg erdoor gevat
zijn.

2.3 Hoofdstuk 3. Specifieke bepalingen over de financiéle
en bestuurlijke weerbaarheid en transparantie

Artikel 5

Rekening houdend met de mogelijke initiatiefnemers volgens artikel 5, herhaalt de raad zijn
standpunt dat in het advies van 24 maart 2016 over de Conceptnota ‘Vlaams welzijns- en
zorgbeleid voor ouderen’ werd ingenomen. '

Voor de SAR WGG moet het aanbieden van kwaliteitsvolle, sociaal rechtvaardige,
performante, relevante en toegankelijke zorg en ondersteuning het uitgangspunt zijn voor
alle aanbieders. Aanbieders die de toets van Maatschappelijk verantwoorde zorg doorstaan
mogen zich op het zorgveld begeven. Publieke middelen voor zorg (collectieve financiering)
moeten volledig gebruikt worden voor hun bestemming: het aanbieden van Maatschappelijk
verantwoorde zorg. ... De raad is van mening dat publieke middelen voor zorg nooit mogen
worden aangewend voor enige vorm van winstuitkering.

Ook de eigen bijdragen van personen met een zorgbehoefte moeten voldoen aan de
voorwaarden van toegankelijkheid en betaalbaarheid.

Om zekerheid te hebben of de publieke middelen voor zorg voor 100% naar zorg gaan is
maximale transparantie vereist. Transparantie door de aanbieders - inzake het financiéle
reilen en zeilen, de kwaliteit, huisvesting, bouwkost, dagpris...- is een absolute
voorwaarde. :

Winstuitkering moet transparant gerapporteerd worden en mag in geen geval leiden tot
hoge gebruikersbijdragen die de toegang tot Maatschappelijk verantwoorde zorg
belemmeren.

Sociaal ondernemerschap betekent maatschappelijk i/_erantwoord ondernemen met een
sociaal doel en niet met het doel winst te maximaliseren om uit te keren. Winst wordt enkel
nagestreefd om de toegankeljjkheid, de continuiteit, de duurzaamheid en de kwaliteit van
de verstrekte zorg en ondersteuning te. garanderen en te verbeteren.
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Financieringssystemen mogen nooit leiden tot een beperking van het aanbod van en de
doelgroepen voor bepaalde zorg- en ondersteuningsvormen. De raad wijst hiermee op het
mogelijk gevaar voor ‘cherry picking’. -

Het is nodig een transparante boekhouding over de allocatie van middelen te installeren,
zodat vergelijkingen tussen voorzieningen mogelijk worden.

De raad vraagt zich ook af of deze bepalingen betekenen dat elke bestaande initiatiefnemer
in de geestelijke gezondheidszorg opnieuw een aanvraag tot erkenning zal moeten doen? Dit
zou een grote administratieve last met zich meebrengen. De raad vraagt of dezelfde
administratieve  verplichtingen geéist worden voor = praktijken van zelfstandige
zorgverstrekkers. '

De raad pleit er in het algemeen voor dat de Vlaamse regering bij de uitvoering van dit decreet

~ een zo min mogelijke administratieve last legt op de initiatiefnemers. Een aantal bepalingen

betekenen een aanzienlijke verzwaring van de administratieve last en dienen goed

' overwogen te worden. Het lijkt de raad bijvoorbeeld niet nodig om elke wijziging van een

dagelijkse verantwoordelijke van een organisatie aan de overheid te melden. Het is de
verantwoordelijkheid van de initiatiefnemer als inrichtende macht om goed bestuur te

-verzekeren. Dit hangt niet van één persoon af.

Artikel 6

In artikel 6 §2, 1° wordt gesteld dat iedere initiatiefnemer die behoort tot categorie | een of meer
commissarissen moet belasten met de controle van de financiéle toestand, de controle van de
jaarrekening en de regelmatigheid in het licht van de wet en van de statuten en de controle van
de verrichtingen die in de jaarrekening mosten worden vastgesteld.

P De raad vraagt wat er precies bedoeld wordt met ‘commissarissen‘. Gaat het om
bedrijfsrevisoren? Houdt dit een verzwaring in van de verplichtingen die vandaag gelden?

24 Hoofdstuk 4. De organisatie en inhoudelijke opdeling

N van het geestelijke gezondheidsaanbod

241 Afdeling 1. Individugerichte zorg georganiseerd in
zorgniveaus

Artikel 8

Artikel 8 schetst hoe de individugerichte zorg in zorgniveaus wordt georganiseerd. Bemérkingen
hierover werden opgenomen onder 1.2.4 ‘evenwichtige zorg en ondersteuning’.
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2.4.2 Afdeling 2. Organisatie, programmatie en erkennmg van
geesteluke gezondheldsnetwerken

Artikels 9-11

Volgens de artikels 9 en 10 kan de Viaamse regering geestelijke gezondheidsnetwerken
programmeren en erkennen. Volgens artikel 11 kan de Vlaamse regering de werkingsgebieden
van deze geestelijke gezondheidsnetwerken afbakenen.

Fundamentele bedenkingen over de Vlaamse geestelijke gezondheidsnetwerken werden in de
algemene appreciatie geformuleerd onder 1.2.3 - ‘Geintegreerde . benadering op
populatieniveau’.

P Artikel 9. De raad vraagt om bij de programmatie rekening te houden met volgende
bezorgdheid (SAR WGG, 3 maart 2017, p. 13):

Men wil de werkingsgebieden van de netwerken volwassenen, internering en de
Werkingsgebieden van de voorzieningen (CGG) aanpassen aan de eerstelijnszones.
Ondertussen buigt het overlegorgaan 107 zich ook over de afbakening van
werkingsgebieden.

v Afstemming tussen beide oefeningen alsook duidelijkheid voor de lopende projecten is
noodzakelijk.

v De raad-vraagt de Vlaamse regering haalbare en werkzame afbakeningen na te streven
met respect voor reeds opgebouwde samenwerkingen.

v De raad vraagt ook te verduidelijken wat er zal gebeuren met bestaande netwerken en
organisaties die in dit kader al een samenwerkingsverband hebben dat buiten de nieuwe
werkingsgebieden valt, en hoe er zal afgestemd worden met de ziekenhuisnetwerken.

Artikel 12

Dit artikel behandelt de samenstelling van de geestelijke gezondheidsnetwerken. Het roept bij de
raad vragen op naar de slagkracht van dit decreet. De raad vindt het immers problematisch dat
niet alle noodzakelijke actoren worden gevat (zie ook 1.3).

P In artikel 12§3 lezen we dat ziekenhuizen kunnen participeren aan de netwerken zonder dat
zij evenwel netwerkpartner worden en zonder de bijhorende verplichtingen gekoppeld aan
netwerkpartners. Dat is problematisch. Hoe kan geintegreerde zorg en ondersteuning in de
geestelijke gezondheidszorg tot stand gebracht worden zonder de ziekenhuizen als
volwaardige netwerkpartner te betrekken? Omdat algemene en psychiatrische ziekenhuizen
nog steeds zeer belangrijke spelers zijn in de geestelijke gezondheidszorg meent de raad dat
deze vrijblijvendheid de draagwijdte en slagkracht van dit decreet ernstig ondermijnt.

P De raad merkt wel op dat het Vlaamse beleidsniveau de bevoegdheid bezit om ziekenhuizen
te erkennen. Via deze weg zou Vlaanderen de ziekenhuizen wel kunnen ‘verplichten’ tot
deelname aan het geestelijke gezondheidsnetwerken..
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¥ Artikel 12 §1. Om deel te nemen aan een geestelijk gezondheidsnetwerk moet men erkend
ziin als zorgvoorziening. Hierdoor lijkt het dat zelfstandige groepspraktijken of regionale
kringen uitgesloten worden van deelname. Dat kan niet de bedoeling zijn.

P Artikel 12 §1. Een vraag ter verduidelijking. Waar worden de Centra.Ambulante Revalidatie
gevat, onder 1° of 2°? ' '

P De raad merkt nog op dat om van netwerken een succesverhaal te maken het belangrijk is
dat alle partners in het netwerk onder gelijke voorwaarden kunnen participeren. Zo mag het
regelgevend kader voor de ene partner in een bepaald zorgniveau niet strikter zijn.dan voor
de andere partner. Concreet zien we dat de Centra Ambulante Revalidatie (CAR) op het
zorgniveau 2a omwille van rigide regelgeving minder mogelijkheden hebben om bepaalde
engagementen op te nemen dan de Centra Geestelike Gezondheidszorg die zich op
hetzelfde zorgniveau bevinden.

2.4.3  Afdeling 3. De inhoudelijke opdeling van het geestelijke
gezondheidsaanbod en de subsidiéring van geestelijke
gezondheidsnetwerken

Artikel 13

P De functies A, C enF liken sterk aan te sluiten bij de eersteliinszones en zouden best

uitgetekend worden in nauwe aansluiting met functies als huisarts, eerstelijnspsycholoog of -

het maatschappelijk werk. De raad verwijst naar zijn advies op eigen initiatief over de
financiering en de organisatie van de eerstelijnspsychologische interventies in Viaanderen
(27 september 2018).

Artikel 13 en artikel 14

P Het is erg belangrijk om meer structuur in het aanbod te bren‘gen zbdat wordt uitgeklaard -

welke actoren de meeste expertise hebben om binnen de zorgprogramma'’s diverse schakels
op te nemen. De oefening naar zorghiveaus en functies komt hieraan zeker tegemoet en kan
dit proces ondersteunen maar we willen ons hoeden voor de rigiditeit die dit met zich mee kan
brengen. Tegelijk is de raad bezorgd over het feit dat het voorontwerp van decreet strikt
vastlegt welke niveaus welke functies zullen opnemen. Door bepaalde functies te beperken
tot bepaalde zorgniveaus bestaat immers het risico dat er wordt er voorbijgegaan aan de
expertise die op andere niveaus voor deze functies aanwezig kan zijn. Daarom is het
belangrijk dat bij de uitvoering van het decreet de mogelijkheid wordt voorzien dat elke
initiatiefnemer op meerdere zorgniveaus een aanbod kan uitbouwen. Zo blijven de
mogelijkheden en kansen bestaan om bepaalde zorgmodules flexibel en differentieel op te
nemen. De raad meent dat de collectieve verantwoordelijkheid voor het invullen van het lokale
en regionale zorglandschap, met het oog op het realiseren van balanced care, op het niveau
van de netwerken moet liggen en geen overheidsopdracht is.

Door bepaalde functies te beperken tot bepaalde zorgnhiveaus wordt soms er voorbijgegaan
aan de expertise die op andere niveaus voor deze functies aanwezig kan zijn. Concreet meent
de raad dat de actoren op zorgniveau 2 ook functie B kunnen invullen. Bij de Centra voor
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ambulante revalidatie of de centra voor geestelijke gezondheidszorg kan dit bijvoorbeeld gaan
om enkele vroegtijdige interventies zoals het voorzien van enkele ouderbegeleidingssessies
voor ouders van kinderen met een (vermoeden van) een (neurobiologische)
ontwikkelingsstoornis. Deze sessies kunnen in sommige gevallen voldoende zijn en daardoor
de opstart van een multidisciplinaire diagnostiek of behandeling (functies D en E) overbodig
maken. - -

P Het valt de raad op dat in deze artikels weinig naar multidisciplinair/interdisciplinair werken

gewezen wordt. ; :

Artikel 14

¥ Functie B gaat over het ondersteunen van context en van ervaringsdeskundigen die actief

zijn binnen het geestelijke gezondheidsaanbod. In artikel 14 staat vermeld dat bij het uitvoeren
van functie B altijd actoren uit de vier zorgniveaus worden betrokken. Langs de ene kant is
het positief dat er expliciet gesteld wordt dat zorgvoorzieningen zelf 0ok
ervaringsdeskundigen mioeten ondersteunen, anderzijds zou dit ook kunnen geinterpreteerd
worden alsof verenigingen van gebruikers en familieverenigingen steeds de medewerking en
het overleg met zorgvoorzieningen nodig hebben vooraleer zjj initiatieven kunnen ontwikkelen
ter ondersteuning van context en ervaringsdeskundigen. '

Artikel 16

¥ De Vlaamse regering kan zorgvoorzieningen erkennen voor het uitvoeren van functies. Zal dit
verenigbaar zijn met het decreet over de Vlaamse Sociale Bescherming waar andere
erkenningscriteria (kunnen) gehanteerd worden? De koppeling tussen de financiering zoals
voorzien in VSB-decreet en in het overnamedecreet en de erkenning op basis van functies
en zorgniveaus die in dit voorontwerp van decreet worden geregeld, is onduidelijk.

De raad adviseerde eerder dat het belangrijk is om een financieringstechniek te ontwikkelen

- waarbij opdrachten en modules worden gefinancierd in plaats van prestaties (o.a. bundied
payment, bepaalde principes van rugzakfinanciering, prikkels voor kwaliteit) (SAR WGG 3
maart 2017, p. 14). _ ' -

Artikel 18

Dit artikel benoemt de opdrachten van de geestelijke gezondheidsnetwerken.

P Artikel 18, 1° formuleert dat de geestelijke gezondheidsnetwerken bij het toe leiden naar
individugerichte zorg maximaal met de eigen regie van de gebruiker moeten rekening houden.
Dat is goed want een netwerk mag immers niet als ‘toegangspoort’ naar zorgvoorzieningen
gaan fungeren. , \‘

P Artikel 18, 3° geeft de netwerken de opdracht om een zorgstrategische planning op te maken.
De raad meent echter dat deze strategische zorgplanning zou beter gebeuren met
ziekenhuizen, netwerken geestelijke gezondheidszorg en eersteljjnszones, ... op basis van
relevante demograﬁsche,Aepidemiologische, sociaaleconomische data.
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In zijn advies over het nieuw Vlaams ziekenhuislandschap (31 oktober 2016) heeft de SAR
WGG al een pleidooi gehouden voor een globale zorg strategische planning over de
verschillende lijnen en over sectoren heen. Globaal betekent onder meer dat die zorg
strategische planning zowel de domeinen gezondheid als welzijn betreft. Het is belangrijk dat
in de opdrachten van alle participerende actoren (zowel de eersteliinszones, de
ziekenhuisnetwerken als de sectoren welziin en geesteljjke gezondheidzorg) wordt
ingeschreven dat alle actoren in de regionale zorgzone moeten worden betrokken bij het
uittekenen van een strategische planning. ‘

In artikel 18 wordt de zorgcodrdinator omschreven als ‘het aanspreekpunt van een zorgteam’.
Het is onduidelijk over welk zorgteam het hier gaat, en of de zorgcodrdinator ook het
aanspreekpunt voor de persoon met zorg- en ‘ondersteuningsbehoetfte is.

In principe maakt de gebruiker deel uit van het zorgteam. De persoon met zorg- en
ondersteuningsbehoefte of zijn context kunnen ook zelf zorgcodrdinator zijn. De raad stelt
voor ‘zorgteam’ in artikel 2 te definiéren. Zoals het in het voorontwerp van decreet over de
eerste lijn: ‘zorgteam: de persoon met een zorg- en ondersteuningsbehoefte en de betrokken
informele en professionele zorg- en welziinsactoren die, in het kader van een_zorg- en
ondersteuningsplan, samenwerken rond de zorg voor de persoon _met een zorg- en
ondersteuningsvraag.

2.5 Hoofdstuk 5. Ervaringsdeskundigheid in het

geestelijke gezondheidsaanbod

Artikel 19

De. raad juicht de aandacht toe die in dit voorontwerp van decreet wordt gegeven aan de
ervaringsdeskundige als partner in de zorg en ondersteuning.

P De Vlaamse regering bepaalt de voorwaarden waaraan een persoon moet voldoen om als

ervaringsdeskundige te kunnen werken of te kunnen worden ingezet op vrijwillige basis.

o In de memorie van toelichting wordt wel verduidelijkt dat vooral wie betrokken is bij de
directe zorg voor gebruikers en hun context een degelijke opleiding moet gevolgd
hebben. Toch wijst de raad op het gevaar dat er te hoge eisen zouden worden gesteld
aan alle ervaringsdeskundigen. Vooral voor vrijwilligers moeten haalbare criteria worden
opgesteld. Het is essentieel hier met gelaagde eisen te werken en afhankelijk van de
opdracht met verschillende competentieprofielen.

o Dit zou kunnen veronderstellen dat de Vlaamse Regerlng bepaalt wie, wanneer en tegen
welke vergoeding vrijwilligerswerk doet. De Viaamse overheid kan zich niet bemoeien
met een individu dat zich als vrijwilliger wil inzetten en moet hierover zeker geen
regelgevend kader uitwerken. Daarvoor is de vrijwilligerswet. We vermoeden dat de
passage bedoeld is om de betrokkenheid van ervaringswerkers te verhogen of die nu

. wel of niet betaald worden voor hun inzet. We stellen dus voor om de zin te herschrijven
in overeenstemming met de rest van artikel 19. Voorstel: De Vlaamse Regering bepaalt
de voorwaarden van een kader waarbinnen een persoon met ervaringsdeskundigheid
kan werken of kan worden ingezet.
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2.6 Hoofdstuk 6. Comité geestelijke

gezondheidsnetwerken, partnerorganisaties en
projecten :

2.6.1  Afdeling 1. Comité geestelijke gezondheidsnetwérken

Artikel 20

Bij het agentschap wordt een comité geestelijke gezondheidsnetwerken opgericht.

De raad vindt het zinvol dat de werking van de netwerken geestelijke gezondheid wordt
opgevolgd en geévalueerd. Er stelt zich echter toch een probleem van rechter en partij
wanneer in de samenstelling van het comité twee vertegenwoordigers voor elk netwerk
geestelijke gezondheid worden voorzien. Daarnaast is er maar één vertegenwoordiger van
de gebruikers en één van de context. Dat is weinig in verhouding tot de vertegenwoordigers
van de netwerken. De raad merkt nog op dat in de samensteliing geen plaats voor
(zelfstandige) zorgorganisaties of zorgverstrekkers zelf wordt voorzien.

De raad vraagt zich ook af op welke manier het comité over wetenschappelijke kennis zal
kunnen beschikken die de evaluaties mee kan onderbouwen.

De raad ervaart het opzet van dit comité sterk als een interne aangelegenheid tussen de
overheid en de netwerken geestelijke gezondheid. De werkstructuur installeert een sterke top-
down aansturing vanuit de overheid.

2.6.2  Afdeling 2. Partnerorganisaties en projecten

Artikel 21

Voor de opleiding van ervaringsdeskundigen rekent de overheid op partnerorganisaties. De
raad vraagt dat de Viaamse overheid in de memorie van toelichting daarnaast ook het
onderwijs zou vernoemen als mogelijk kanaal om ervaringsdeskundigen op te leiden.

De raad vraagt om verduidelijking waarom de Viaamse regering, naast partnerorganisaties
met een beheersovereenkomst, ook partnerorganisaties wil erkennen zonder
beheersovereenkomst. Is het de bedoeling om op deze manier ook organisaties uit het
middelveld te betrekken?

Artikel 21 §3, 3° ¢) partnerorganisaties die ervaringsdeskundigen ondersteunen, kunnen ook
een opdracht opnemen om voorzieningen, zorgverstrekkers of de structuren die

ervaringsdeskundigen zullen inzetten, voor te bereiden en te coachen rond het werken met

ervaringsdeskundigen. Dit wordt best ook als opdracht ingeschreven in dit artikel.
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2.7 Hoofdstuk 7. Gedwongen opname

Artikel 24

Artikel 24 handelt over de gedwongen opname. De raad vindt het vreemd dat deze belangrijke
passage, waarbij de ziekenhuizen worden gevat, in een voorontwerp van decreet wordt
opgenomen dat de ziekenhuizen verder niet volwaardig betrekt. De raad meent dat dit artikel
hier pas meerwaarde heeft voor zover ziekenhuizen ook effectief als volwaardige partner bij
het voorwerp van dit decreet worden betrokken.

2.8 Hoofdstuk 8. Uitwisseling van gegevens over he

geestelijke gezondheidsaanbod ‘

Artikel 25

In het artikel over gegevensdeling ontbreekt het gebruikersperspectief. De gebruikers zijn
nochtans ook een belangrijke bron van informatie die toelaat om, in samenspraak met de
gebruiker en zijn context, het zorg- en ondersteuningsbeleid zorgvuldig op te volgen, te
analyseren en te verbeteren.

De raad merkt op dat afspraken en regels met betrekking tot registratie en
gegevensuitwisseling momenteel snel evolueren (cfr. E-health, GDPR,...). Indien hierdoor de
verwachtingen met betrekking tot het verzamelen en het aanleveren van gegevens foenemen,
dan moet er ook meer geinvesteerd worden in - digitalisering. Een toegenomen
administratielast mag immers niet ten koste gaan van de persoon met zorgbehoefte.

De raad vraagt zich af waarom zoveel verschillende instanties moeten rapporteren. Wat'

moeten projecthouders en partnerorganisaties rapporteren? In artikel 25 §5, 3° worden
partnerorganisaties en projecthouders genoemd als verwerkingsverantwoordelijken ‘voor wat
betreft de verwerking van persoonsgegevens in het kader van hun opdrachten en hun

zorgrelatie met de gebruiker. Een partnerorganisatie is een ondersteunende structuur en is

niet rechtstreeks betrokken in de zorguitvoering.

Hoe zullen de verschillende systemen op elkaar wofden afgestemd? Deze vraag stelt zich
ook op het niveau van de eerstelijnszones, waar veel systemen worden gebruikt en telkens
opnieuw linken naar anderen systemen worden gelegd, lijkt in de praktijk toch moeilijk te
werken.

Artikel 25 §2. Kan de Vlaamse regering specifigren welke peréonen en instanties toegang
hebben tot gezondheidsgegevens? '

Artikel 25 §4 stelt dat de Vlaamse regering nadere regels kan bepalen voor de vorm en de
wijze waarop persoonsgegevens worden uitgewisseld. De raad vraagt zich af of het de
bedoeling om dit te laten uitmonden in een VITALINK-toepassing voor de geestelijke
gezondheidszorg? Of wenst men te evolueren naar een veralgemeend elektronisch
patiéntendossier? Hoe zal het recent ontwikkelde uniforme en interministerieel aanvaarde
minimale datapakket psychiatrische gegevens zijn plaats hierin krijgen en zullen bestaande

SARWGG
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systemen ook van buiten de GGZ hierin worden meegenomen? We denken hier bijvoorbeeld
aan CAReMANAGER, Insisto, Sumehr, Zorg- en ondersteuningsplan, Zorgzwaarte-
instrumenten zoals Belrai en ZZl, de verhouding tussen e-health enerzijds en e-Youth
anderzijds,...). ' :
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Advies nr. 112/2018 van 7 november 2018

Betreft: Voorontwerp van decreet betreffende de geestelijke gezondheid (CO-A-2018-118)

De Gegevensbeschermingsautoriteit (hierna “de Autoriteit”);

Gelet op de wet van 3 december 2017 fot oprichting van de Gegevensbeschermingsautoriteit,.
inzonderheid de artikelen 23 en 26; '

Gelet op de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016
betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van
persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtljin
95/46/EG (hierna AVG);

Gelet op het verzoek om advies van Dhr. Jo Vandeurzen Vlaams Minister van Welzijn, Volksgezondheid

en Gezin, ontvangen op 24 september 2018;
Gelet op het verslag van de heer Willem Debeuckelaere;

Brengt op 7 november 2018 het volgend advies uit:
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p VOORWERP VAN DE ADVIESAANVRAAG

1 De Viaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (hierna “de aanvrager”) verzocht
op 24 september 2018 het advies van de Autoriteit over een voorontwerp van decreet
betreffende de geestelijke gezondheid (hierna “het Ontwerp").

2. Het Ontwerp heeft als doel om — in samenwerking met de “gebruiker”i, de bevolking en de
professional — de geestelijke gezondheid in Vlaanderen te waarborgen en dit door:
"_het waarderen, beschermen en versterken van de geesteljjke gezondheid op individueel '
en publiek niveau;
-het garanderen van een kwaliteitsvolle zorg voor geesteljjke gezondheid in alfe sectoren
van de samenleving. (...}

De noodzakelijke kwalitatieve hervormingen van het geesteljike gezondheidsaanbod
hebben betrekking op vier domeinen:

1 Niet enkel Inzetten op individugerichte zorg, maar 0ok op populétfegerichte acties.
2 Verbeteren van de toegankeliikheid en aanvaardbaarheid van het geestelijke
gezondheidsaanbod; |

3. Heroriéntering van de principes die de zorg voor personen met psychische

zorgnoden en hun context vormgevern. (...)
4. Veranderingen in de organisatie van het geesteljike gezondheidsaanbod
doorvoeren. (...)"%

3. Artikel 25 van Ontwerp bevat specifieke bepalingen betreffende de gegevensverwerkingen die
in deze context zullen plaatsvinden:
“Art. 25, §1. De ziekenhuizen waaronder de in uitvoering van artikel 24 aangewezen dienstern’
ressorteren, de  netwerkpartners® die functies uitvoeren, partnerorganisatles®  en
pmjecthduders“ verzamelen op een gestructureerde, systematische wijze gegevens over de
gebruikers, hun context, de aard van de psychische zorgnoden en geesteljke
gezondheidsbehoeften en de kwaliteit en het effect van het geestelijke gezondheidsaanbod,
met als doel ; |

i pe notle “gebrulker” wordt in artike! 2, 11°, Ontwerp als volgt gedefinieerd; “iedere natuurijfke persoon met psychische
zorgroden of zorgvragen gericht naar het geesteljjke gezondheidsaanbod, die een beroep doet of kan doen op het geestelfjke
gezondheidsaanbod.” ' '

2 p, 7 Memorle van Toelichting bij het Ontwerp. - .

3 Het hetreft diensten waar geesteszieken worden opgenomen (cf. artikel 24 Ontwerp).
“ Cf. artikel 2, 24° & artikel 12 Ontwerp.

3 Cf. artikel 2, 25° & artike! 21 Ontwerp.

6 Cf. artikel 23 Ontwerp.ﬂ(




Advies 112/2018 - 3/12

1°  over de noodzakeljjke informatie te beschikken die nodig is opdat het geestelfjke
gezondheidsaanbod wordt afgestemd op de evoluerende psychische zorgnoden en geesteljjke
gezondheidsbehoeften van de gebruiker; ‘

2° aan de Visamse overheid gegevens te bezorgen.om haar in staat te stellen
wetenschappelijk onderzoek uit te voeren, het geesteljjke gezondheidsaanbod passend te
financieren, haar geesteljjke gezondheidsbeleid af te stemmen op de evoluerende
maatschappelijke behoeften en de kwaliteft van geestelijke gezondheidsaanbod te monitoren.
Deze gegevens zijn, waar mogelijk, geanonimiseerd of gepseudonimiseerd.

§2. De persoonsgegevens die verzameld worden in het kader van dit decreet, worden verwerkt
conform de regelgeving over de bescherming bg de verwerking van persoonsgegevens. De
verwerking van persoonsgegevens is gebaseerd op artikel 6, eerste lid, 1), e), van verordening
(FU) 2016/679 van het Europees Parfement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de
bascherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens
en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtljin 95/46/EG -
(algemene verordening gegevensbescherming) en, wat gegevens over gezondheid vermeld In
artikel 9, eerste lid van de voormelde verordening betreft, op artikel 9, tweede lig 2, h 1)
of j), van de voormelde verordening. ‘ :

‘De gegevens over gezondheid, vermeld in het eerste lid, worden verwerkt conform artikel 9,
derde lid, van de voormelde verordening, door of onder de verantwoordeljkheid van een . '
beroepsbeoefenaar die aan het beroepsgeheim is gebonden, of door een andere persoon die
tot geheimhouding is gehouden. De Viaamse Regering specificeert welke personen of
instanties toagang hebben tot voormelde gezondheidsgegevens. '

De verwerking van persconsgegevens vindt plaats met respect voor de rechten van de
betrokken gebruikers en hun context.

§3. De Viaamse Regering bepaalt, na advies van de bevoegde toezichthoudende autoriteit als
vermeld in artikel 4, 21), van voormelde verordening:

1° welke gegevens worden verzameld, inclusief de gezondheidsgegevens, vermeld in
artikel 4, 15), van voormelde verordening;

2° de regels voor en de wijze van verwerking van de gegevens;

3° de termiin gedurende welke de verwerkte persoonsgegevens maximaal zullen
worden bewaard;

4° de instanties waaraan de persoonsgegevens zullen worden verstrekt.
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§4. Met het oog op de uitvoering van de bevoegdheden en taken, geregeld bjj of krachtens
dit decreet, worden persoonsgegevens van de gebruiker, inclusief gegevens als vermeld in
artikel 4, i), van voormelde verordening, verwerkt door:

1° het agentschap;

2° de zorginspectie;

3@ de ziekenhuizen vermeld in paragraaf 1, netwerkpartners die functies uitvoeren,
partnerorganisaties en projectholiders;

De Viaamse Regering kan nadere regels bepalen voor de vorm waarin en de wijze waarop de
persoonsgegevens worden ultgewisseld.

§5. De verwerkingsverantwoordelfiken in de zin van artikel 4, 7), van voormelde verordening
zjjn:

1° het agentschap voor de verwerking van persoonsgegevens in het kader van
wetenschappelijk onderzoek en de passende tinanciering, beheer en het waarborgen van
hoge kwaliteitsnormen van het geesteljjke gezondheidsaanbod;

2° de zorginspectle, voor het monitoren van de kwalifeit van het geesleljjke
gezondheidsaanbod); '

30 de ziekenhuizen vermeld in paragraaf 1, de netwerkpartners die functies uitvoerer,
partnerorganisaties en projecthouders voor wat betreft de verwerking van persoonsgégevens
in het kader van hun opdrachten en hun Zorgrelatie met de gebruiker;”

II. NDERZOEK VAN DE ADVIESAANVRAA
1. Doeleinde
4, Volgens artikel 5.1.b) AVG is de verwerking van persoohsgegevens enkel toegestaan veoor

welbepaalde, uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden.

5. In onderhavige context zullen gegevens verwerkt worden betreffende de “gebruikers” en
betreffende personen die in-de rﬁeest brede zin betrokken zijn bij de hulpverlening ten aanzien
van deze gebruikers®, De gegevens van beide categoriegn van betfokkenen worden in het
kader van de drie legitieme doeleinden verwerkt die in artlkel 25, §1 & §5 van het Ontwerp
worden omschreven en die kunnen samengevat worden als “zorgverstrekking” (in de brede
zin) “onderzoek” en “toezicht”,

7 Zie definitie in voetnoot 1.

8 Het betreft zowe! de professionele hulpvereners, als de mensen uit de omgeving van de “gebruiker” die mee instaan voor de
hulpveriening. :




10.
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De Autoriteit stelt vast dat het doeleinde “zorgverstrekking” effectief welbepéald en
uitdrukkelijk omschreven is. Wat het doeleinde “wetenschappelijk onderzoek” betreft, stelt de
Autoriteit dat dit in het Ontwerp preciezer en concreter zou moeten worden omschreven. De
huidige omschrijving beantwoordt immers niet aan de vereisten van artike! 5.1.b), AVG; daar
het niet duidelijk is welke de precieze verwerkingen zijn die hierachter schuilgaan. Bovendien
kan de vraag gesteld worden of het hier echt om wetenschappelijk dan wel om
beleidsonderzoek gaat. Het Ontwerp dient op dit punt dus verduidelijkt te worden.

De Autoriteit stelt ook vast dat er in artikel 25, §4, van het Ontwerp verkeerdelijk wordt van
uit gegaan dat er louter betreffende de “gebruiker” gegevens zullen verwerkt worden. Zoals
reeds in randnummer 5 aangehaald, worden er immers ook gegevens van zorgvérstrekkers

~ verwerkt. Het Ontwerp dient dan ook dienovereenkomstig te worden aangepast.

2. Rechtsgrondslag

Elke verwerking van persoonsgegevens moet steunen op een rechtsgrondslag in de zin van
artikel 6 AVG. Bovendien is de verwerking van bijzondere categorieén van persoonsgegevens,
waaronder bijvoorbeeld gegevens over gezondheid, volgens artikel 9.1 AVG, principieel
verboden. Dit verbod is niet van toepassing indien de verantwoordelijke van de verwerking
zich kan beroepen op één van de rechtvaardigingsgronden van artikel 9.2 AVG.

~ In artikel 25, §2, van het Ontwerp worden de grondslagen opgesomd die in onderhavige

context relevant zullen zijn. De Autoriteit merkt vooreerst in het algemeen op dat deze
grondslagen in de tekst van het Ontwerp meteen aan concrete verwerkingen zouden moeten
gelinkt worden en dat met andere woorden een link zou moeten gelegd worden tussen de
eerste en de tweede paragraaf van artikel 25 van het Ontwerp. De huidige tekst laat immers
niet toe om de opgegeven rechtsgrondsiagen elk apa'rt in verband te brengen met een
concrete verwerking en geeft zelfs de indruk dat de grondslag voor elke verwerking zou
kunnen wijzigen naargelang de situatie of de context, wat niet in overeenstemming is met de
AVG. Krachtens de AVG moet elke verwerking immers één welbepaélde, vaste rechtsgrohdslag
hebben en moet het voor de bufger glashelder zijn welke die grondslag is. Het Ontwerp dient
dan ook in die zin te worden aangepast.

Specifieck voor wat betreft de venNefking van persoonsgegevens die niet behoren tot de
bijzondere categorieén van artikel 9 AVG, kunnen deze aldus artikel 25, §2, van het Ontwerp

gesteund worden op artikel 6.1. ) AVG: de vervulling van een taak van algemeen belang. De
Autoriteit wijst er op dat sommige verwerkingen mogelijks ook op artikel 6.1. ¢} AVG
(wettelijke verplichting) zouden kunnen gebaseerd worden, mocht bv. in het in artikel 25, §3,
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bedoelde uitvoeringsbesluit een verplichting worden opgenomen om vanuit de ziekenhuizen
bepaalde gegevens door te geven aan het Agentschap Zorg en Gezondheid met het oog op
beleidsonderzoek. Ze nodigt de aanvrager dan ook uit om het Ontwerp desgevallend in die

zin aan te vullen.

11. Verder stelt de Autoriteit vast dat het Ontwerp reeds ten dele voldoet aan artikel 6.3 AVG, dat
— in samenlezing met artikel 8 EVRM en artikel 22 van de Grondwet -° voorschrijft welke
essentiéle elementen van gegevensverwerkingen die hun grondslag vinden in artikel 6.1. c)
of ) AVG, in principe in de regelgeving dienen opgenomen te worden. De Autoritelt stelt
immers vast dat sommige elementen in het Ontwerp zijn opgenomen (bv. de finaliteiten, de
verwerkingsverantwoordelijken,... ). De andere essentiéle aspecten zullen nog-in een:
uitvoeringsbesluit geregeld worden (zoals bv. de verwerkte gegevens, de opslagtermijnen, de ’
instanties waaraan gegevens zullen door gegeven worden,...)!t. De Autoriteit beveelt in dit
verband aan om zoveel mogelijk alle elementen in het Ontwerp op te nemen, teneinde zo
nauw mogelijk aan te siuiten met de vereisten die de grondwetgever in artikel 22 van de .
Grondwet heeft voorzien, met name dat de essentiéle elementen van gegevensverwerkingen
moeten vastgelegd worden in een akte van een parlementalre assemblee. De verdere
uitvoeringsaspecten die dan nog in het uitvoeringébesluit zullen geregeld worden, zal de
Autoriteit nader kunnen beoordelen op het moment dat de ontwerptekst van dit besluit haar
wordt voorgelegd. Betreffende de doorgifte van gegevens tussen instanties, vestigt de
Autoriteit volledigheidshalve ook de aandacht op artikel 16 van het decreet van 8 juni 2018
houdende de aanpassing van de decreten aan de AVG'?, dat voorschrijft dat elke elektronische
mededeling van persoonsgegevens door een instantie!? naar een andere instantie bij protocol
moet worden vastgelegd, tenzij er voor de desbetreffende gegevensstroom een beraadslaging
van het informatieveiligheidscomité zou veréist zijn.

12, Sf)eciﬂek aangaande de verwerking van gegevens over gezondheid, wat een bijzondere
categorie van persoonsgegevens in de zin van artikel 9.1 betreft, stelt de Autoriteit vast dat

S Zie arresten van het Grondwettelijk Hof: Arrest nr, 44/2015 van 23 april 2015 (p. 63), Arrest nir. 108/2017 van 5 oktober 2017
(p. 17) en Arrest nr, 29/2018 van 15 maart 2018 {p. 26). o

10 Artikel 25, §§1 & 5, Ontwerp
1 Artikel 25, §2, tweede lid & §3, Ontwerp

. 12 pecreet van 8 juni 2018 houdende de aanpassing van de aecreten aan de verordening (EU) 2016/679 van het Europees
Parlement en de Raad van 27 april 2016 belreffende de bescherming van natuuriiike personen in verband met de verwerking
van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens én fot infrekking van richtiiin 95/46/FG (algemene
verordening gegevensbescherming), 85 26 juni 2018. Artikel 191, 3° van dit decreet bepaalt dat artikel 16 in werking treedt op
de dag van publicatie in het Belgisch Staatsblad, in.dit geval 26 juni 2018.

13 Zje voor het toepassingsgebied van deze verplichting artikel 2, 10° van het decreet van 18 juli 2008 befreffende het
elektronische bestuuriijke gegevensverkeer. Voor de niotie “instantie” verwijst dit decreet terug naar het decreet van 26 maart
2004 betreffende de openbaarhieid van bestuur. De Vlaamse Toezichtcommissie heeft dienaangaande richtiijnen op haar website

geplaatst: hitp://vt lissingsboom.ph
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er hiervoor meerdere rechtsgrondslagen worden aangeduid in het Ontwerp. Artikel 25, §2,
van het Ontwerp vermeldt met name artikel 9.2. punten h), i) en i)

13. Onverminderd haar opmerking in randnummer 9, onderlijint de Autoriteit dat wanneer
verwerkingen gestoeld worden op artikel 9.2., punten i), de regelgeving specifieke
maatregelen dient te bevatten om te waken over de bescherming van de grondrechten en de
fundamentele belangen van de betrokkenen. Bij gebrek aan de noodzakelijke waarborgen,

- biedt het Ontwerp geen afdoende rechtsgrondslag om deze bijzondere persoonsgegevens te

venNerken..

De Autoriteit constateert In dit verband dat in het Ontwerp in een delegatie aan de uitvoerende

macht voorzien om specifiek te bepalen welke personen/instanties toegang zullen krijgen tot

deze informatie®®. Er kan ook verwezen worden naar de wet van 30 juli 2018, die in zijn artikel

9 specificke maatregelen oplegt voor de verwerking van gevoelige gegevens. (cf. infra

randnummer 25) en de Autoriteit beveelt aan om in (de Memorie van Toelichting bij) het

Ontwerp een verwijzing naar deze wetsbepaling op te nemen. De Autoriteit adviseert ook om

in het Ontwerp nog in bijkomende waarborgen te voorzien, zoals bijvoorbeeld:

¢« maatregelen opleggen om een hoog niveau van transparantie te verzekeren (bv. plicht
om betrokkenén via verschillende kanalen te informeren, zoals bijvoorbeeld via
website & via standaardclausules in papieren formulieren & door een single point of
contact aan te wijzen waar de betrokkenen telefonisch informatie kunnen
verkrijgen...)!6; '

. strikte beveiligingsmaatregelen opleggen (bv. verplichte -encryptle) (cf. infra
randnummers 22 e.v.)", '

3. Principe van de minimale gegevensverwerking

14. Artikel 5.1. c) AVG bepaalt dat persoonsgegevens beperkt moeten zijn tot wat noodzakelijk is
voor de doeleinden waarvoor zij worden verwerkt (,minimale gegevensverwerking”).

15. Artikel 25,83, Ontwerp stipuleert dat de gegevenscategorieén die in onderhavige context
zullen verwerkt worden, zullen vastgelegd worden in een ultvoeringsbesluit. Zoals hoger
aangehaald (zie randnummer 11) beveelt de Autoriteit aan om dit soort essentiéle elementen
in het Ontwerp op te nemen, En indien de gegevenscategorieén toch in hét uitvoeringsbesluit

14 yoor wat de verwerkingen betreﬂ die gebaseerd worden op artikel 9.2., punt j): zie randnummer 16.

15 Artikel 25, §2, tweede lid & §3, Ontwerp ‘

% Zie randnummers 55 & 64 van de richtljnen van de Groep 29 in dit verband (WP260):
hitps://www.gegevensbeschemingsautoriteit. be/sites/privacycommission/files/documents/Transparency.pdf

17 Ook de delegatie aan de uitvoerende macht die in het Ontwerp voorzlen is (cf. arfikel 25, §3) geeft ovengens aan dat het

Ontwerp de nadere regels dient te bepalen met betrekking tot “de wijze van vemerk/ng van de gegevens™ en de oplegging

van spedifieke bevelligingsmaatregelen zou hier dus in kunnen kaderen.
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worden opgenomen, zal zij dit aspect ten gronde beoordelen op het moment dat de
ontwerptekst van voornoemd uitvoeringsbesluit haar ter advies wordt voorgelegd.

16.  Specifiek betreffende de finaliteit ‘wetenschappelijk onderzoek’ (cf supra randnummer 6),
brengt de Autoriteit artikel 89, §1, AVG in herinnering: een verwerking met het oog op
wetenschappelijke doeleinden moet onderworpen zijn aan waarborgen die het beginsel van
minimale gegevensverwerking garanderen, zoals pseudonimisering. Wanneer dergelijke
doeleinden kunnen worden verwezenlijkt door verdere verwerking die de identificatie van de
betrokkenen niet (langer) toelaat, moeten zij effectief op die wijze worden verwezenlijkt. De
verwerking gebeurt dus bij voorkeur aan de hand van anonieme gegevens®®. Indien het niet
mogelijk is om met anonieme gegevens het beoogde verwerkingsdoeleinde te bereiken,
kunnen gepseudonimiseerde’® persoonsgegevens worden gebruikt. Indien ook deze niet
toelaten het beoogde doeleinde te velwezenlijkeh kunnen, in laatste instantie, ook niet-
gepseudonimiseerde persoonsgegevens worden aangeweh'd .

Het Ontwerp bevat recds een bepaling die in die richting gaat: "Deze gegevens zijjn, waar
mogelijk, geanonimiseerd of gepseudonimiseerd. " De Autoriteit beveelt evenwel aan om het
cascade-systeem (bij voorkeur anonieme gegevens, in tweede orde gepseudonimiseerde
gegevens ‘en slechts als de twee vorige opties niet mogelilk zijn kunnen niet-
gepseudonimiseerde persoonsgegevens aangewend worden) nog explicieter op te nemen in

de geciteerde bepaling.

4. Bewaartermiin

17, Volgens artikel 5.1. ) AVG mogen persoonsgegevens niet langer worden bewaard, in een
vorm die het mogelijk maakt de betrokkenen te- identificeren, dan noodzakelijk voor de

verwezenlijking van de doeleinden waarvoor zij worden verwerkt.

18. Het Ontwerp voorziet voor de bepaling van de bewaartermijnen in een delegatie aan de
uitvoerende macht?. De Autoriteit zal dit aspect dus pas ten gronde kunnen beoordelen op
het moment dat de ontwerptekst van voornoemd uitvoeringsbesluit haar ter advies wordt
voorgelegd. In het licht van artikel 6.3 AVG adviseert de Autoriteit reeds om per
verwerkingsfinaliteit in specifieke bewaartermijnen of afbakeningscriteria te voorzien.

18 Anonieme gegevens: informatie die niet aan een geidentificeerde of identlficeerbare natuurlijke persoon kan worden
gekoppeld (art. 4 punt 1) AVG, a contrario).

15 “peaydonimisering: het verwerken van persoonsgegevens op zodanige wijze dalt de persoonsgegevens niet meer aan een
specifieke betrokkene kunnen worden gekoppeld zonaer dat er aanvullende gegevens worden gebrulkt, mits deze asnvullende
gegevens apart worden bewaard en technische en organisatorische maatregelen worden ‘genomen om ervoor ke zorgen dat de
p;emaansgegevens niet aan een geidentificeerde of identificeerbare natuurijjke persoor worden gekoppeld. " (zie artikel 4, punt
5) AVG). ' :

2% Artikel 25, §1, in fine, Ontwerp.
2 Artlkel 25, §3, Ontwerp.
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Daarnaast wijst de Autoriteit alvast op de noodzaak voor een gedifferentieerde bewaartermijn,
zoals aangegeven door haar rechtsvoorganger in haar advies nr. 41/2017:
- de behandeling van een hangend dossier vereist een bewaring van gegevens opdat
deze op normale wijze beschikbaar en toegankelijk zijn voor de ambtenaren die belast
zljn met het beheer van het dossier;
- zodra een dossier behandeld is en kan worden gearchiveerd, moet de gekozen
bewaringswijze aan de gegevens slechts een beperkte beschikbaarheid en
toegankelijkheid verlenen. Deze bewaringswijze moet een antwoord bieden op andere
mogelijke doeleinden van de bewaring, zoals de naleving van de wettelijke voorschriften
inzake verjaring of de uitvoering van een administratieve controle. Eens deze bewaring
niet langer nuttig Is, dienen de gegbevens niet langer te worden bewaard .

5. Yerantwoordelijkheid

19, Artikel 4.7) AVG bepaalt dat voor de verwerkingen waarvan de regelgeving het doel en de
middelen vastlegt, de verwerkingsverantwoordelijke diegene is die de wetgeving in kwestie
aanduidt. De Autoriteit constateert dat het Ontwerp? effectief bepaalt welke instanties als
verwerkingsverantwoordelijke(n) zullen optreden.

20. Volledigheidshalve — en onverminderd alle andere verplichtingen die de AVG en de nationale
regels inzake dataprotectie”® opleggen — wijst de Autoriteit verder op de plicht van elke
ven/verkingsverant\NoordeIPijke om na te gaan of de aanstelling van een functionaris voor de
gegevensbeschenning (artikel 37 AVG)* enfof het |uitvoeren van een
gegevensbeschermingseffectenbeoordeling (artikel 35 AVG)? % al dan niet noodzakelijk is.

2 Aytikel 25, §5, Ontwerp.

% Wet van 30 jull 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met befrekking tot de verwetking van
persoonsgegevens. ‘

24 Voor richtlijnen dlenaangaande, ze:

- Info op website van de Autoriteit: hfips: .gegevensb ingsautoritelt be/themadossier-functionaris-voor-
gegevensbescherming

- Aanbevelmg CBPL nr (14/2017

- Richtlijnen Groep 29 (WP 243)

(htips://www.gegevensbeschermingsautoritelt. be/sites/priv g@_qmmlssmn[ﬁlg[dgggments[wp 43rev01 nl.pdf).

25 yoor richtlijnen dienaangaande, zie:

- Info op website van de Autoriteit: hitps://www. nsbeschermingsautoriteit. evensbescherrpingseff eling-
0 : .

- Aanbevelmg CBPL nr. 01/2018

- R|d1tﬂjnen Groep 29 (WP 248)
https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/sites/privacycommission/files/documents/wp248%20rev.01 _nl.pdf).

% Een gegevensbeschermingseffectbeoordeling kan overigens ook reeds uitgevoerd worden in het stadium waarin regelgeving

— zoals bv. het Ontwerp enjof haar uitvoeringsbesluit — wordt voorbereld, Zie in dit verband arttkel 35.10 AVG en randnummers

90-91 van de Aanbeveling CBPL nr. 01/2018.
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6. Rechten van de betrokkenen

Het Ontwerp maakt slechts summier melding van de rechten van de betrokkenen?. De
Autoriteit constateert aldus dat — behoudens de excepties die desgevallend zouden voorzien
worden in andere regelgeving — de AVG-rechten integraal van toepassing zijn. Zij onderlijnt
ook dat de informatie die aan de betrokkenen wordt verstrekt, in duidelijke en eenvoudige
taal dient opgesteld te zijn, die begrijpelijk is voor het doelpubliek?.

7. Beveiligingsmaatregelen

De artikelen 5.1.f), 24.1 en 32 van de AVG verplichten de verwerkingsverantwoordelijke om
gepaste technische en organisatorische maatregelen- te treffen die nodig zljn voor de
bescherming van de persoonsgegevens. Deze maatregelen moeten * een passend
beveiligingsniveau verzekeren rekgning houdend, enerzijds, met de stand van de techniek ter
zake en de Kkosten voor het toepassen van de maatregelen en, anderzijds, met de aard var
de te beveitigen gégevens en de potentiéle risico’s. Deze en andere” maatregelen dienen
bovendien van in de ontwerpfase, alsook via standaardinstellingen, geimplementeerd te

worden?®,

Artikel 32 AVG wijst op een aantal voorbeeidmaatregelen om, waar passend, een op het risico
afgestemd beveiligingsniveau te waarborgen: ~
- de pseudonimisering en versleutéling van persoonsgegevens;
“het vermogen om op - permanente basis de vertrouwelijkheid, integritelt,
beschikbaarheid en veerkracht van de verwerkingssystemen te garanderen;
- het vermogén om bij een fysiek of technisch incident de beschikbaarheid van en
de toegang tot de persoonsgegevens tijdig te herstellen; '
- een procedure voor het op gezette tijdstippen testen, beoordelen en evalueren
van de doeltreffendheid van de technische en organisatorische maatregelen ter
beveiliging van de verwerking. ’

77 Artikel 25, §2, in fine, wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurijjke personen met betrekking tot de
verwerking van Dersporsgegevens. :
28 Artikel 12.1. AVG.

» Een andere AVG-maatregel zou er bijvoorbee[d kunnen in bestaan dat er blj de opstelling van de inteme processen over
gewaakt wordt dat er niet meer gegevens worden gevraagd dan noodzakelijk is om de vooropgesteide doeleinden te bereiken
(concretisering van het principe van de minimale gegevensverwerking, zoals voorzien In artikel 5.1. c), AVG).

 Artikel 25 AVG,
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24. Voor de concrete uitwerking hiervan wijst de Autoriteit op de aanbeveling®! ter voorkoming
van gegevenslekken en op de referentiemaatregelen® die bij elke verwerking van
persoonsgegevens in acht zouden moeten worden genomen. De Autoriteit onderstreept ook
het belang van een behoorlijk gebruikers- en toegangsbeheer.™

25, Bijzondere categorieén van persoonsgegevens in de zin van de artikel 9 AVG behoeven
bovendien strengere bevéiligingsmaatregelen. De wet van 30 juli 2018* geeft aan welke
bijkomende veiligheidsmaatregelen zullen moeten voorzien worden:

) de categorieén van personen aanwijzen die de persoonsgegevens kunnen raadplegen,
waarbij hun hoedanigheid ten opzichte van de verwerking van de betrokken gegevens
nauwkeurig moet worden omschreven;

. de lijst van de aldus aangewezen categorieén van personen ter beschikking houden
van de Autoriteit; -

. ervoor ' zorgen dat de aangewezen personen door een wettelijke of statutaire

 verplichting, of door een evenwaardige contractuele bepaling ertoe gehouden zijn het
vertrouwelijke karakter van de betrokken gegevens in acht te nemen |

26. Het Ontwerp vermeldt louter dat de Viaamse Regering "de regels voor en de wijze van
verwerking van gegevens® dient te bepalen, De Autoriteit staat er op dat in deze delegatie
aan de uitvoerende macht ook expliciet melding zou geméakt worden van de
bevelligingsplicht. De concrete uitwerking hiervan, zal de Autoriteit dan kunnen beoordelen
op het moment dat de ontwerptekst van het desbetreffendé uitvoeringsbesluit haar ter advies

wordt voorgelegd.

III. BESLUIT
[ VR N
27, De Autoriteit is van oordeel dat de geplande gegevensverwerkingen reeds vrij goed worden

omkaderd in het Ontwerp. Desalniettemin ziet zij nog de volgende aandachtspunten: |

3L Aanbeveling CBPL nr. 01/2013
{https:

veili .n an elke verwerking van rsoons egeve df).
3 Zie ook Aanbeveling CBPL nr. 01/2008

Verschlllende instanties kunnen hiervaoor aangepaste technologische oplossmgen bieden (zoals bijvoorbeeld de Kmlspuntbank
van de Sodale zekerheid). |

3 Zie artikelen 9 & 10,82, van de wet van 30 juli 2018 befreffende de bmd;enn/‘ng van natuurijjke personen met be&ekk/ng
ot de verwerking van persoonsgegevens. ‘

35 Artikel 25, §3, Ontwerp
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-erover waken dat alle essentléle elementen van de geplande gegevensverwerkingen in de
regelgeving (bij voorkeur in het Ontwerp) zouden opgehomen Zijn op het moment dat ze
geoperationaliseerd worden (zie randnummers 11, 15, 18 en 26); |

-Preciezere omschrijving van het doeleindg “wetenschappelijk onderzoek” (zie randnummer
6); |

-vermelding van alle categorieén van betrokkenen (zie randnummer 7);

-de gekozen rechtégrondslagen linken aan concrete verwerkingen (zier randnummer 9);

- bijkomende waérborgen voorzien voor de verwerkingen die op artikel 9.2., punt i) AVG
gestoeld worden (zie randnummer 13);

- het cascade-systeem voor de verwerkingen in het kader van wetenschappelijk onderzoek
(bij voorkeur anonieme gegevens, in tweede orde gepseudonimiseerde gegevens en slechts
als de twee vorige opties niet mogelijk zijn is de verwerking van niet—gepseudonjmiseerde
persoonsgegevens mogelijk) nog explicieter opnemen in het Ontwerp (zie randnummer 16);

OM DEZE REDENEN
Brengt de Autoriteit een gunstig advies uit aangaande het voorontwerp van decreet betreffende de

geestelijke gezondheid en dit onder de uitdrukkelijke voorwaarde dat voormelde opmerkingen
bijkomend worden in rekening gebracht.

De Wnd. Administrateur,

An Machtens - ‘)o,,,at"’!scngm\\&":.a& Willem Debeuckelaere
: % pagrecnih >




