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RNC 26 oktober 2020 
	 
	Aantal personen
	 

	Vertegenwoordigers van Antennes

 

3 uitvoerende personen van elke antenne (en 3 plaatsvervangers)

=> totaal: 12 personen
	12 effectief

12 opvolgers
	Norwest
	Charles Kornreich (Niels Osselaere)
Benoit Fleishman (Maxime Radisson)

Martine Vermeylen

	
	
	Rezone
	Frédéric Willems,

Iris Goffin,

Véronique Vercruyssen

	
	
	Hermes +
	Philippe Hennaux (Pascale Wesel)
Isabelle Coune (Ann Geets)
Patrick Janssens (Ilse Wauters)

	
	
	Bxl-oost
	Florence Crochelet

Gérald Deschietere

Valérie Fieremans

Pierre Oswald (Laurent Vanderbeque)

	Vertegenwoordigers voor de regionale werkgroepen per functie

 

2 uitvoerende personen per regionale werkgroep per functie (en 2 plaatsvervangers)

=> totaal: 10 personen
	10 effectief

10 opvolgers
	RWG F1
	Christophe Barbut

Nathalie Van Beylen

Aline Godart

Annick Dermine

	
	
	RWG F2
	Steven Vanderauwera

Iris Goffin

Charlotte Mauchien

	
	
	RWG F3
	Katya Spalina
Christine Mercelis

	
	
	RWG F4
	Michelle Dusart

Pierre Fossion

Gerald Deschietere

Caroline Depuydt

	
	
	RWG F5
	Murielle Allard

Leslie Danhaive

Aline Strens

	Regionale vertegenwoordigers patienten en naasten voortkomend uit de groep interface van OPGG 

  2 patienten vertegenwoordigers 

  2 familie/naasten vertegenwoordigers 
	 

 

2X2 effectief

2X2 opvolgers
	 

Patienten

Jean-Paul Noël

Naasten



	vertegenwoordigers OPGG
	2 effectief

2 opvolgers
	Stefan Van Muylem

Luc Detavernier

	Vertegenwoordigers voor het beheerscomité
	2 effectief

2 opvolgers
	Isabelle Coune

Pascale Wesel

	Vertegenwoordigers voor regionale zorgpaden van doelgroepen

·         Internering

·         Bru-Stars

·         Verslavingen (Fedito/Coord verslavingen OPGG)

·         DD CAIDD

·        Armoede
	5 effectief

5 opvolgers
	Internering
	Mieke Goyens, Catherine Califice, Sophie Mercenier

	
	
	Bru-Stars
	Kathleen Coppens (Etienne Joiret)

	
	
	Verslavingen
	Stéphane Leclercq (Marc Devos) 

	
	
	DD CAIDD
	 Laurent Dupont (Jennifer Platteborze)

	
	
	Armoede
	Mathieu Debacker (Hülya Cakir) 

	Lokale Coördinatie Antennes (permanent genodigden)
	4
	Antenne Nowest
	Sylvie Detaille

	
	
	Antenne Rezone
	François Wyngaerden

	
	
	Antenne Hermes +
	Ilse Wouters

	
	
	Antenne Bxl-oost
	/

	Coördinaties OPGG (permanent genodigden)
	/
	Philippe Blondiau, Hassane Moussa, Olivier De Gand,
Cécile Vanden Bossche, Barbara Pauchet, Greta Leire, Pierre Mallebay-Vacqueur

	Regionale coördinatie P107 volwassenen
	2
	Youri Caels & Christophe Herman

	Genodigden (federale coördinatie, regio’s en gemeenschappen) 
	/
	Margareth Nemeth

Donatien Macquet

Melissa Chebieb
Martin Cauchie

Iris Deconinck

Dominique Segue


In het rood de verontschuldigde of afwezige personen
1. Onthaal 
· Peiling 1 – Toestemming om deze vergadering op te nemen om het opstellen van een samenvattende nota te vergemakkelijken : Unaniem goedgekeurd 
· Peiling 2 – Hoe voelt u zich ? : 24% ZG – 33% G – 33% N – 10% S
2. Goedkeuring Verslag RNC van 28 september 2020  
· Peiling 3 - Goedkeuring on line (en opmerkingen via de knoop « gesprek ») : 90% van de aanwezige leden keurt het verslag goed. De 10% die het verslag niet wilden goedkeuren, hebben ons niet op de hoogte gesteld van hun opmerkingen. Het versalg word daarom niet gewijzigd en word in zijn huidige vorm goedgekeurd.
3. Dekking F2
3.1 Stand van zaken met betrekking tot de nota van december 2019
· EMC : geen veranderingen 

· Tandem plus : + 2 VTE (in een nabije toekomst)
· Een aanwerving gepland op 1/11 

· Een aanwerving gepland op 15/11
· Tela : aanwervingsproces in gang 

· Tractor : + 2 VTE. Deze aanwervingen werden mogelijk gemmakt via het projectoproep van Iriscare die tot doel had een versterking van de SPAD. 
· Mobiwest : + 1 VTE en 7uren psychiater ( aanwerving in gang voor 1,5 VTE  

· Moveo plus : vandaag 3,95 VTE en 2uren psychiater die in uivoering zijn 

· Armoede : aanwervingsproces in gang
· SMES : dankzij de financiering van Iriscare + 0,5 VTE voor een versterking van de steuncel  (( 2 VTE)
Aanvullende informatie verzonden via de Chat : Ter informatie, CASMMU heeft de toestemming van Iriscare gekregen om een SPAD te ontwikkelen. Er zal binnenkort een mededeling worden verstuurd. De aanwerving is gesloten; het zijn de voormalige IBW-werknemers die de missies van de SPAD zullen uitvoeren en die binnen het IBW zullen worden vervangen door de nieuwe aanwervingen.
3.2 Stand van zaken samenwerkingen met 
· En Route : de covid crisis vertraagt de geplande acties op het niveau van de teamonderdompelingen, maar er moet worden gewerkt aan teamvertegenwoordigingen en -verwachtingen.
· Combo. Zal er een verlenging zijn voor 2021 ?  Bij gebrek aan een vertegenwoordiger van de verslavingssector zal de coördinatie de kwestie overnemen.
· FHS :  Bij gebrek aan een vertegenwoordiger van FHS zal de coördinatie de kwestie overnemen.
3.3 Gegevens registratie
· De FOD werkt momenteel aan het actualiseren van de gegevens die elk jaar bij de mobiele teams worden opgevraagd. Deze verzameling moet ook worden gekoppeld aan de gegevens die op Riziv-niveau zijn gecodeerd. Aan deze kwestie wordt momenteel gewerkt in overleg met bepaalde netwerkcoördinatoren. Er wordt dan contact opgenomen met de teams. Het project heeft vertraging opgelopen door de gezondheidscrisis, maar het is de bedoeling dat er in januari 2021 een nieuwe registratie van start gaat.

· Voorlopig nog geen overwegingen om een geautomatiseerd hulpmiddel te ontwikkelen om deze coderingen uit te voeren.
· Vertegenwoordigers van verschillende Brusselse teams vergaderen momenteel over coderingen en indicatoren.
· Lifeline. Feedback van Bru-Stars op de keuze van de Lifeline. De enige tool onder de beoordeelde die echt ontworpen is voor mobiel teamwerk. Vandaar hun keuze. De lijst van de overwogen software is niet doorgegeven.
· Hier is herhaald dat het belangerijk is om :
· de autonomie van de teams bij de extractie en verwerking van gegevens
· de plasticiteit van een DPI en in het bijzonder bij de toepassing van aanvullende instrumenten voor klinische en organisatorische evaluatie en monitoring
· over een module beschikken die rapporteert over de samenstelling van het gebruikersnetwerk
4. Voorstel ingediend door Interface voor validatie van het RNC
Interface vraagt het RNC om ondersteuning bij het aanvragen van een specifiek budget voor opleidingen. Dit kan de federale overheid helpen om een gunstig standpunt in te nemen. Het budget van 15.000 € is te beperkt in de keuze van de opleidingen en in de uitvoeringsmethodes. Gehoopt wordt dat er jaarlijks 5000 € beschikbaar wordt gesteld voor de financiering van opleidingen voor gebruikers en hun gezinnen. 

5.000 € van de 20.000 € die momenteel uit het coördinatiebudget beschikbaar zijn. Het verzoek moet afkomstig zijn van Interface, maar moet worden gevalideerd door het RNC. Deze modaliteit maakt een ruimere keuze aan opleidingen en een versnelde implementatie (maximaal een maand) mogelijk.
· Uitwisselingen en verduidelijkingen
· Tot nu toe alle financieringen voor opleidingen buiten het budget van 15000 € werden geweigerd 
                             =>Nood van een federaal standpunt
· De marge van het netwerk voor de financiering van acties is beperkt.
· Interface heeft geen contacten had met de opleidingsdienst van de FOD Volksgezondheid. 
· Een eerste standpunt van de RNC levert geen unaniem akkoord.
· Enkele elementen van de uitwisselingen in de zoektocht naar een consensusstandpunt
· Een substantieel deel van het residueel budget voor de coördinatie te reserveren, terwijl een budget van 15.000 euro per netwerk beschikbaar is voor de opleiding. Dit kan problematisch zijn als een ander project in moeilijkheden komt door gebrek aan middelen en dit budget niet wordt opgebruikt.
· Wenst aanvullende informatie over de geplande opleidingen van interface
· Verwijzingen naar de opleidingsprojecten die op Interface niveau worden uitgevoerd en die de tijdspanne van de wachttijd van 3 maanden voor de validatie van de federale interventie benadrukken. Het belang om snel te kunnen reageren op bepaalde behoeften zoals het faciliteren van en deelnemen aan vergaderingen, training in digitale hulpmiddelen zoals zoom, etc...
· Herinnering aan een goede procesuitwisseling. Het netwerk wilde een vergoedingssysteem voor gebruikers en hun familieleden activeren. Deze opdracht werd overgenomen door het OPGG, dat via Interface de mogelijkheid heeft gevraagd om een opleidingsbudget te voorzien buiten het voorziene budget.
· Tweede standpunt : het voorstel is goedgekeurd door het RNC 

· Mélissa Chebieb zal bij ons terugkomen om te kijken of het RNC-verzoek op federaal niveau ontvankelijk is.
· In voorkomend geval wordt Interface verzocht een globale visienota op te stellen over de inzet van zijn opleidingen.
· De coordinatie herhaalt
· dat de opleidingsbudgetten beschikbaar zijn en kunnen worden geactiveerd. Alle informatie is beschikbaar in de dropbox via de link :

https://www.dropbox.com/sh/8xhr64k37culzi8/AAAKaoGxBj0F3bXjzvcU_o4ra?dl=0
· dat projecten kunnen worden gesteund uit het residueel budget van de coördinatie, op voorwaarde dat het Regionaal Netwerk Comité ermee instemt en dat de aard van deze kosten in aanmerking komt voor federale financiering.
5. Covid 19
· Nieuws ivm aanpassingen in de diensten
· We hebben al eerder gezien dat het nodig is om de informatie over initiatieven en voorzieningen op het gebied van sociaal- gezondheid te centraliseren en om ervoor te zorgen dat deze actueel blijft. De positie van het CMDC in deze centralisatie wordt vandaag versterkt dankzij de samenwerking van federaties, organisaties... In dit kader wordt de samenwerking tussen het CMDC en het sociaal noodnummer versterkt.

· De informatie die door CMDC wordt gehost, is beschikbaar voor organisaties. De webservices zijn al actief. Hierdoor kunnen alle organisaties op hun webpagina's een interface plaatsen om informatie uit de CMDC-databank te halen en deze informatie aan te vullen in functie van de doelgroep en specifieke gebeurtenissen in de sector.
· Voorbeelden van enkele initiatieven
· Vorige week constateerden de F4-actoren een toename van 40% in de spoedgevallen en een toename van 50% in het aantal ambulante consulten in ziekenhuizen. Een toename van de dwangmaatregelen. Zij zullen om de 15 dagen een snelle monitoring van hun situatie uitvoeren om te anticiperen op moeilijkheden en zich aan te passen.
· In de F1-bijeenkomst was er geen toename van verzoeken op CGG-niveau. Er was een verlies aan contact met bepaalde soorten gebruikers en er was moeite om ze terug in de zorg op te hangen. De huisarts vertoonde een verslechtering van de geestelijke gezondheidstoestand van de bevolking, maar zonder dat zij daarom verzoeken uiten.
=> de behoeften lijken intensiver te zijn, maar zonder dat er een aanpak/vraag wordt geformuleerd, behalve wanneer dit niet langer houdbaar is. Mensen gaan dan naar het ziekenhuis. Angst voor het ziekenhuis als plaats van infectiegevaar lijkt secundair.
· Werk in 3 subgroepen : Identificatie van huidige of verwachte problemen waarvoor het netwerk een ondersteuning kan zijn. Geglobaliseerde feedback van de drie subgroepen
· Aanbevelingen en suggesties gebaseerd op de opgedane ervaring
· Mogelijkheden voor face to face overleg behouden
· de fysieke aanwezigheid mogelijk maken (activiteiten van de diensten te handhaven of aan te passen en voorrang te geven aan het onthaal.
· Visio of telefonische contacten vervangen geen persoonlijke ontmoetingen, maar zijn een manier om contact te onderhouden wanneer dit niet meer in goede omstandigheden fysiek kan gebeuren.
· Zorg ervoor dat de besmetting binnen de teams wordt verminderd om de activiteit met de gebruikers in stand te houden:
· Testing

· Digitale teamvergaderingen
· Teamschift door de zelfde zorgverleners 

· Personeelsverzuim
· vasthouden van personeel (=> gesprekstaken, coördinatie, afspraakplanning...)
· Stagiaires

· Ontwikkelen van regelingen voor ondersteuning tussen diensten
· De Mobiele teams en andere diensten moeten hun mobiliteit naar de cliënt, de gemeenschapsruimtes, ... behouden om het publiek opnieuw te betrekken en zorgbreuk of iatrogene isolatie te voorkomen.
· Werken aan de motivatie van teams, solidariteit tussen werknemers, zich nuttig voelen, een verlies aan vrijheid voelen en leren leven met het virus.
· Het overleg binnen de sectoren te bevorderen om goede plannen en veelbelovende strategieën te delen, en samenwerking te stimuleren om de problemen die zich voordoen aan te pakken.
· In het licht van de angst die gepaard gaat met de epidemie, is een beroep op het ELP-aanbod voldoende. Dit aanbod wordt momenteel onderbenut. Het kan ook gemobiliseerd worden voor zorgverleners.
· Communicatie
· Op alle niveaus ervoor zorgen dat de gegeven informatie/richtlijnen overeenstemmen. Behoefte aan meer consistentie, velen begrijpen er niets meer van.
· Het vinden van de juiste toon. Gebrek aan troostende woorden (voorbeeld uit de LBSM-campagne)
· Informatie en contactgegevens via locale TV, médias

· Waar verspreiden ?
· Contactpunten voor basisbenodigdheden die open blijven (apothekers, voedingswinkels)
· Informatie en contactgegevens via locale TV, médias

6. Opvolgingspunten
- Feedback bevestiging validatie van het voorstel rond de werkingskosten van de mobiele team’s in 2020
· Het voorstel is unaniem goedgekeurd
· De diensten zullen worden verzocht hun personeelstabel en bedrijfskosten bij te werken, zodat het beheerscomité de situatie kan analyseren. Feedback wordt naar de RNC gestuurd
- Aanwerving van een medewerker om de ontwikkeling van het RIZIV project voor de vergoeding van eerstelijns psychologische zorg te ondersteunen
Aankondiging van een halftijds contract voor bepaalde tijd tot december 2022, dat binnenkort wordt gepubliceerd.
- Sollicitatie aan IHECS voor de ontwikkeling van een naam, een logo en een grafisch charter.
Er werd een verzoek ingediend bij het beheerscomité om via een communicatiebedrijf een voorstel voor een naam, een logo en een grafisch charter te ontwikkelen. Het beheerscomité heeft dit idee verworpen, in de hoop dat we door een communicatieschool als het IHECS zouden gaan. Er is contact opgenomen. Onze aanvraag wordt momenteel verwerkt binnen de IHECS-faculteit. We blijven in de wacht staan
- Werkgroep DPI : In afwachting standpunt OPGG 

  Vooruitzichten: opstellen van een bestek of benchmarking tussen de verschillende bestaande instrumenten
7. Nieuwsberichten 
· Wetenschappelijke en mobiele webapplicatie voor huisartsen       https://gepass.be/
Deze webapplicatie is beschikbaar on line en op smartphone en laat de huisarts toe om : 
·  om het bestaan en de ernst van een psychisch probleem te evalueren.  

· Triage: beoordeling van de ernst van de psychische problemen
· Stress

· Burn-out (personeelsuitval)

· Angst
· Dépressie
· Stemingstornissen
· Beoordeling van het gebruik van psychoactieve stoffen (alcohol, drugs, medicijnen)

· Beoordeling zelfmoord risico
· Gids voormogelijke behandelingen voor stressgeralteerde psychische problemen 
· het vinden van wetenschappelijk gevalideerde basisinformatie over veel voorkomende psychische problemen (beroepsmatig en niet-beroepsmatig). Daarnaast vormt deze wetenschappelijke informatie de basis voor de besluitvormingsprocessen in de afzonderlijke modules.
· Wij hebben deze informatie aan BruZel, HVG, Brusano, BHAK en FAMGB verstuurd.

· We zijn op zoek naar informatie over hoe huisartsen en actoren in de geestelijke gezondheidszorg betrokken kunnen worden bij de ontwikkeling van dit instrument. De informatie in de handleiding is beknopt.
· Eenmaal in het bezit van deze informatie, kan het belangrijk zijn om, indien nodig, een beroep te doen op belangrijke spelers zoals het LBSM, het OPGG, Domus médica, de SSMG.
· Als het instrument als bevredigend wordt beschouwd, kan een koppeling van dit instrument met de middelen van Brussel een echte pluspunt zijn. De aandacht van de mobiele teams werd op deze tool gevestigd en er werd hen gevraagd om na te gaan of de indicaties voor de gevraagde patiënten in overeenstemming waren met hun klinische positionering.
· Participatie van kinderen en jongeren, en hun context, in de geestelijke gezondheidszorg : kick-off met 3 webinars! 7 december 2020 - 12 januari 2021 - 11 februari 2021

8. Varia
Geen
7

