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Netwerk geestelijke gezondheidzorg in Vlaams-Brabant

Oost voor (jong)volwassenen, ouderen en hun context

Deze overeenkomst wordt opgesteld in het kader van de ‘overeenkomst betreffende de
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het netwerk’ (zie bijlage) en wordt afgesloten tussen:
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de heer Hendrik Van Malderen, algemeen directeur,

Zorggroep Annendael vzw, Diestsesteenweg 100, 3290 Diest, vertegenwoordigd
door de heer Koen De Meester, algemeen directeur,

Zorggroep Alexianen Tienen vzw, Alexianenweg 1, 3300 Tienen, vertegenwoordigd
door de heer Bert Lambeir, algemeen directeur,

Z.org KU Leuven vzw, optredend namens het Universitair Psychiatrisch Centrum KU
Leuven, Herestraat 39, 3000 Leuven, vertegenwoordigd door de heer Koen Van
Geven, voorzitter, en dokter Wim Tambeur, gedelegeerd bestuurder,

Huisartsenkring Oost-Brabant (KHOBRA) vzw, hier vertegenwoordigd door dr. Geert
Pint, huisarts,

Familiehulp vzw, hier vertegenwoordigd door de heer Bart Tirez, regiodirecteur
Leuven,

Evara vzw, Stropkaai 38E, 9000 Gent, hier vertegenwoordigd door de heer Koen
Oosterlinck, dagelijks bestuurder.

Centrum Geestelijke Gezondheidszorg Vlaams-Brabant Oost vzw (CGG VBO),
vertegenwoordigd door mevrouw Anne Roekens, algemeen directeur,

Centrum Geestelijke Gezondheidszorg PassAnt vzw, vertegenwoordigd door
mevrouw Marieke Steunenberg, algemeen directeur,

CAW OQost-Brabant vzw, vertegenwoordigd door de heer Rudy Verhoeven, algemeen
directeur,

(aan te vullen)

Verder genoemd ‘netwerkpartners’, ‘de partijen’ of ‘partijen’.

Wordt een overeenkomst afgesloten tot verderzetting van de feitelijke vereniging ‘DILETTY,
het netwerk Geestelijke Gezondheid in Vlaams-Brabant Oost voor (jong)volwassenen,
ouderen en hun context, waarvan de ondertekende partijen lid zijn.

Partijen verbinden zich tot het onderstaande.

GGZ-netwerk Diletti — www.diletti.be — ggznetwerk@diletti.oe — Koning Leopold I-straat 24, 3000 Leuven
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1. Voorwerp van overeenkomst

1.1. Bestaansreden

Het GGZ-netwerk Diletti zag in 2010 het licht als een vrijwillig samenwerkingsverband van
zorgpartners begaan met de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg. Het
beleidskader van deze hervorming staat beschreven in de Gids ‘Naar een betere geestelijke
gezondheidszorg door de realisatie van zorgcircuits en zorgnetwerken’'. Het GGZ-netwerk
kreeg hierbij de opdracht om via intersectorale samenwerking te komen tot vermaat-
schappelijkte en naadloze geestelijke gezondheidszorg voor volwassenen, vraaggestuurd,
integraal en complementair vormgegeven binnen zorgcircuits/zorgpaden.

Bij de oprichting van het GGZ-netwerk Diletti namen het Universitair Psychiatrisch Centrum
van de KU Leuven, vertegenwoordig door Z.org KU Leuven vzw, Alexianen Zorggroep Tienen
en Zorggroep Sint-Kamillus van Evara (voorheen de Organisatie Broeders van Liefde) en
Zorggroep Annendael binnen het netwerk Diletti een voortrekkersrol op als promotor ervan.
Beide organisaties nemen deze promotorrol als financiéle kernpartner blijvend op en
investeren middelen die ze creéren via bevriezing van een aantal van hun ziekenhuisbedden
in, onder andere, de oprichting van mobiele teams om zo geestelijke gezondheidszorg in de
maatschappij aan te bieden. Ook andere GGZ-partners, waaronder de CGG’s, zetten sinds
aanvang hun schouders onder de uitbouw van het netwerk.

De hervorming zoals beschreven in de gids steunt op een brede, gedeelde verantwoor-
delijkheid over sectoren heen. De realisatie en verduurzaming ervan veronderstelt een
gealigneerde samenwerking en investering, van en tussen enerzijds de GGZ-partners en
anderzijds andere sectoren in de zorgregio. Gaandeweg werden daarom steeds meer partners
uit andere sectoren betrokken binnen het GGZ-netwerk, onder meer uit de algemene
gezondheidszorg, arbeid, welzijn, VAPH, wonen, justitie en partners van buiten de GGZ-
sector.

Alle Diletti-netwerkpartners engageren zich vandaag om voor de populatie van
(jong)volwassenen en ouderen binnen het Diletti-werkingsgebied, de regio Vlaams-Brabant
Oost, een kwaliteitsvol, gemeenschapsgericht, gecoordineerd en gepast zorgaanbod uit te
bouwen, door de organisatie van zorgcircuits, netwerken en zorgprogramma’s, vertrekkend
vanuit een herstelgerichte invalshoek.

De volgende waarden staan hierbij centraal: gelijkwaardigheid, verbinding, samenwerking,
transparantie en toegankelijkheid, vertrouwen, innovatie en de centrale positie van de patiént
en zijn context.

! https://www.psy 107.beffiles/Vlaanderen.pdf
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1.2. Netwerkpartner

Diletti is een feitelijke ledenvereniging. (Zorg)organisaties of verenigingen verwerven
lidmaatschap door aan de onderstaande criteria te voldoen, zich te engageren conform artikel
B, en via de procedure in artikel 8. Na aanvaarding als lid zijn deze organisaties ‘netwerk-
partner’.

Alle netwerkpartners

Richten zich geheel of gedeeltelijk op de omschreven doelgroep en hun context in
Vlaams-Brabant Oost.

Engageren zich tot samen denken en werken om de geestelijke gezondheid van de
populatie te verbeteren.

Spannen zich maximaal in om waar nodig de gedeelde zorg voor de populatie zo
naadloos en kwaliteitsvol mogelijk uit te werken en engageren zich mee tot de
implementatie en opvolging ervan, voor zover zij in het voorstel mee betrokken zijn.

Financiéle kernpartners

Zetten een substantieel aantal van hun financiéle middelen, zoals beschreven in de
B4-overeenkomst, blijvend in het netwerk in. Dit gebeurt na afspraken die hierover op
het netwerkcomité zijn gemaakt.

De financiéle kernpartners zijn vandaag Zorggroep Sint-Kamillus, Alexianen
Zorggroep Tienen, UPC KU Leuven en Zorggroep Annendael. Zij zetten financiéle
middelen via o.m. bevriezing van een aantal van hun ziekenhuisbedden blijvend in.
Andere netwerkpartners die een proportioneel vergelijkbare middelen inbreng doen
kunnen financieel kernpartner worden.

1.3. Visie van het netwerk

Binnen het netwerk Diletti is een visie op samenwerking binnen een GGZ-netwerk
ontwikkeld, die vertrekt vanuit de volgende zeven leidende principes:

1.

We bouwen aan een participatief GGZ-netwerk met een gedragen visie als basis
voor besluitvorming met alle partners, waarbinnen gelijkwaardigheid, gedeelde
verantwoordelijkheid, wederzijds vertrouwen en transparantie centraal staan.

Vanuit een public mental health-visie stemmen we ons aanbod af op de populatie-
noden binnen onze zorgregio, rekening houdend met de opdracht en regelgeving van
de subsidiérende overheid van de individuele organisaties. We streven ernaar om onze
doelgroep binnen ons werkingsgebied te voorzien van kwaliteitsvolle en toegankelijke
zorg en stellen hierbinnen prioriteiten, gaande van preventie, vroegdetectie en
interventie ... tot meer gespecialiseerde behandelvormen. De vermindering van
‘unmet needs’ is hierbij een belangrijke focus.

Strategische keuzes vloeien voort uit data-analyse en evidence-based richtlijnen,
worden gemonitord en regelmatig geévalueerd.

De patiént wordt op een warme en vlotte manier toegeleid naar de voor hem meest
gepaste zorg (matched care). Laagdrempeligheid staat hierbij voorop.

Er wordt waar nodig geinvesteerd in geintegreerde zorg én intersectorale
samenwerking, zowel met en rond de patiént, op niveau van de buurt, op niveau van
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de eerstelijnszone, als op niveau van de zorgregio/het netwerk. We hebben hierbij oog
voor de integrale (positieve) gezondheid van de patiént.

6. We werken vanuit een herstelgerichte visie. De patiént staat binnen het netwerk én
in de zorg centraal, samen met zijn naasten en zijn bredere informele netwerk/context.
De patiént wordt gepercipieerd als deel van zijn sociale context (cf. positieve
gezondheid, activering) waarbij informele en formele zorg elkaar aanvullen.

7. Familie- en patiéntervaringsdeskundigheid wordt erkend als een waardevolle en
noodzakelijke expertise die bijdraagt aan kwaliteitsvolle zorg op alle geledingen.

2. Empowerment

Vanuit het streven naar herstel krijgt de patiént, en diens familie, een formele stem en positie
binnen de netwerkstructuur. Daarom wordt ingezet op voldoende betrokkenheid van
vertegenwoordigers van patiénten/familieverenigingen en ervaringsdeskundigen. Familie- en
patiéntvertegenwoordigers krijgen een volwaardige plaats aan tafel. Zij zijn lid van een
vereniging die de doelgroep kan vertegenwoordigen, en participeren namens deze achterban.
De beheerstructuur van Diletti voorziet bovendien in een trialoogtafel.

3. Doelgroep

De geestelijke gezondheidszorg van het netwerk Diletti richt zich vandaag naar jong-
volwassenen, volwassenen en ouderen en hun (informele en professionele) context, met (een
vermoeden van of een risico op) geestelijke gezondheidsproblemen.

Binnen het bestuur en de netwerkpartners worden verschillende termen gehanteerd om te
verwijzen naar onze doelgroep, zoals ‘patiént, ‘client’, ‘zorgvrager’, ‘persoon met een zorg- en
ondersteuningsnood’. Deze variatie weerspiegelt uiteenlopende perspectieven op de
zorgrelatie en op de positie en noden van de betrokken persoon daarbinnen. Als netwerk
willen we ons op de volledige populatie van de regio richten: van burgers zonder (gekende)
psychische problemen of met lichte tot matige klachten, tot personen met een ernstige
psychiatrische kwetsbaarheid inclusief mensen met een zorgmijdend profiel. Binnen Diletti
erkennen we de diversiteit binnen deze populatie en tegelijk engageren we ons om de dialoog
rond gepaste terminologie en onderliggende perspectieven verder te voeren.

4. Werkingsgebied

Het werkingsgebied van Diletti strekt zich uit over de zorgregio Vlaams-Brabant Oost
waarbinnen zes eerstelijnszones vallen: Druivenstreek, Leuven-Noord, Leuven, Leuven-Zuid,
Demerland en Zuid-Oost Hageland?.

2 Het werkingsgebied omvat volgende gemeenten: 1560 Hoeilaart, 1930 Zaventem, 1950 Kraainem, 1970
Wezembeek-Oppem, 3000 Leuven, 3020 Herent, 3040 Huldenberg, 3050 Oud-Heverlee, 3060 Bertem, 3070
Kortenberg, 3080 Tervuren, 3090 Overijse, 3110 Rotselaar, 3120 Tremelo, 3130 Begijnendijk, 3140 Keerbergen,
3150 Haacht, 3190 Boortmeerbeek, 3200 Aarschot, 3210 Lubbeek, 3220 Holsbeek, 3270 Scherpenheuvel-
Zichem, 3290 Diest, 3300 Tienen, 3320 Hoegaarden, 3350 Linter, 3360 Bierbeek, 3370 Boutersem, 3380
Glabbeek, 3390 Tielt-Winge, 3400 Landen, 3440 Zoutleeuw, 3450 Geetbets, 3460 Bekkevoort en 3470
Kortenaken.
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5. Engagement van de netwerkpartners binnen het
GGZ-netwerk

Het engagement dat aan netwerkpartners wordt gevraagd, wordt concreet ingevuld via
overleg en afstemming binnen het netwerk. Dit gebeurt steeds met respect voor de
eigenheid, mogelijkheden, verantwoordelijkheden en interne besluitvorming van elke
netwerkpartner.

Alle netwerkpartners van het GGZ-netwerk Diletti en hun gemandateerden onderschrijven
de gezamenlijke bestaansreden en visie zoals hierboven omschreven. Zij engageren zich om
de strategische doelstellingen die hieruit voortvloeien, middels een gecoordineerde samen-
werking, te realiseren voor de doelgroep (jong)volwassenen en ouderen in Vlaams-Brabant
Oost. Zij zijn verantwoordelijk voor de ontwikkeling van een gedragen netwerkbeleid in
functie van de populatienoden en -doelstellingen binnen het netwerk en binnen de eigen
organisatie.

Dit engagement concretiseert zich op drie niveaus:

5.1. Op netwerk- of macroniveau

De netwerkpartners engageren zich tot een actieve participatie aan het netwerkbeleid. Zij:

e Leveren een actieve en constructieve inbreng in de overlegorganen van het netwerk.

e Mandateren hun vertegenwoordigers in besluitvorming en actie op netwerkniveau.

e Consulteren het netwerk omtrent eigen nieuwe initiatieven en stemmen deze af op de
visie en de gedeelde populatiedoelstellingen van het netwerk.

e Maken concrete samenwerkingsafspraken binnen het netwerk omtrent gedeelde
zorgregie/zorgcoordinatie.

e Verzamelen en delen data om op netwerkniveau aan populatiemanagement en
monitoring te kunnen doen, met respect voor GDPR en privacywetgeving.

5.2. Op organisatie- of mesoniveau

De netwerkpartners organiseren zich tot:

e Hetterugkoppelen van informatie, het binnenbrengen van het ‘netwerkdenken’ en het
doorvertalen van besluitvorming aan de eigen organisatie.

e Het afstemmen van de eigen strategie en de eigen werking op basis van de gemaakte
samenwerkingsafspraken binnen Diletti.

e Hetinbrengen van resources op basis van gemaakte samenwerkingsafspraken (dit kan
gaan over middelen, medewerkers, data, expertise) om binnen concrete projecten en
samenwerkingsverbanden gedeelde zorg te realiseren.

e Het stimuleren van zorginnovatie.

e Aandacht hebben voor de participatie van patiént en familie binnen de organisatie.
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5.3. Op patient- of microniveau

De netwerkpartners engageren zich tot:

Het uitwisselen van expertise rond een casus, of beroep te doen op de expertise van
andere partners in functie van de noden van de patiént en zijn context.

Het creéren van wederzijds vertrouwen in elkaars deskundige inschatting en
gelijkwaardigheid.

Het bijdragen aan gedeelde verantwoordelijkheid rond de patiént, ook al kan men zelf
niet (meteen) includeren. Cliénten worden steeds warm overgedragen met
uitwisseling van de nodige, relevante informatie.

De bereidheid om waar aangewezen (gedeelde) zorgregie/zorgcoordinatie of
casemanagement rond een patiént op te nemen.

Het centraal stellen van de patiént en zijn context via het realiseren van inspraak,
zelfregie en empowerment en via de inzet van ervaringsdeskundigen/-werkers.
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6. Beheersstructuur van het netwerk
6.1. Structuur

Binnen de beheerstructuur neemt het bestuur, met name het netwerkcomité, een centrale
positie. Dit orgaan neemt bestuursbeslissingen en draagt de eindverantwoordelijkheid.

Het bestuur wordt geadviseerd door twee inhoudelijke stuurgroepen, één voor het globale
GGZ-beleid, en één voor de ontwikkeling van de psychologische functie in de eerste lijn.

Het financieel adviescomité adviseert het bestuur omtrent de besteding van de beschikbare
middelen op netwerkniveau en de uitbetaling van overheidsdotaties aan de betrokken
partners.

Omtrent medisch aspecten kan advies gevraagd worden aan het adviserend medisch overleg.

De trialoogtafel waakt over het betrekken van het triadisch perspectief (patiént, naasten en
professional) bij de uitwerking van beslissingen en beleidsthema’s.

Het netwerkcoordinatie-overleg treedt op als schakelfunctie tussen alle geledingen van het
netwerk.

6.2. Besluitvorming binnen de diverse organen

De netwerkpartners vormen de rijkdom en dynamiek van het netwerk. De samenstelling van
elke overlegtafel hangt samen met het engagement tot actieve bijdrage van de
respectievelijke partners, alsook van de disciplines, functies en competenties die vereist zijn
om het gewenste resultaat te bereiken. De samenstelling van het bestuur en de
overlegorganen gebeurt met aandacht voor de intersectorale diversiteit. Bovendien wordt
erover gewaakt dat er voldoende brugfiguren aanwezig of betrokken zijn in elk overlegorgaan
zodat de besluitvorming rekening houdt met alle relevante beschikbare informatie vanuit
verschillende perspectieven.

Binnen de besluitvormingsorganen van het netwerk hebben de vertegenwoordigers van de
netwerkpartners één stem. In het huishoudelijk reglement wordt bepaald welke meerder-
heden vereist zijn inzake aanwezigheid en stemmenaantal.

6.3. Evaluatie

Het netwerk Diletti kiest voor een dynamisch governance model. Bij elke nieuwe Vvijfjarige
beleidscyclus evalueren we de beheersstructuur en mandaten zodat deze de realisatie van de
vooropgestelde beleidsmatige en operationele doelstellingen ondersteunt.
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7. Netwerkcoordinator

De netwerkcoordinator is functioneel leidinggevende van het netwerkcooérdinatieteam en de
verbindingsfiguur tussen de partners en de verschillende overlegorganen binnen het
netwerk.

De netwerkcoordinator fungeert, samen met de voorzitter, als vertegenwoordiger van het
netwerk en als aanspreekpunt voor overheid/netwerkpartners en binnen partnernetwerken,
en zorgt voor de communicatie met de overheden.

De netwerkcoordinator neemt een faciliterende rol op, opereert hierbij neutraal en onpartijdig
en stelt een kwaliteitsvolle, toegankelijke geestelijke gezondheidszorg voor de patiént
voorop.

De netwerkcoordinator borgt op deze manier, samen met de netwerkpartners, de visie van
het netwerk.

De opdracht van de netwerkcoordinator

Ten overstaan van het netwerkcomité en het netwerkcooérdinatie-overleg:

e Stelt samen met het bestuur een strategisch plan op.

e Ziet samen met het bestuur toe op de realisatie van het strategisch plan, uitgetekend
en bekrachtigd door het netwerkcomité.

e Staat samen met het netwerkcomité en het netwerkcodrdinatie-overleg in voor de
coordinatie van de activiteiten van en binnen het netwerk.

e Waakt er met hen mee over dat de ontwikkeling van de zorg(samenwerking) in het
netwerk gebeurt vanuit een resultaatsgericht én patiéntgericht perspectief.

e Signaleert noden en hiaten aan het netwerkbestuur.

Ten overstaan van de netwerkpartners:
e Zorgt voor verbinding tussen partners, organen en projecten.
e Draagt bij aan een goede informatieflow, het wegwerken van breuklijnen en schotten
en het samenbrengen van perspectieven.
e Integreert nieuwe actoren in het DNA van het netwerk naargelang de opdrachten en
ontwikkelingen die zich aandienen.

Ten overstaan van de overheden:

e Neemt deel aan vergaderingen, de vormingen en coachingsessies georganiseerd
door de FOD Volksgezondheid in het kader van de hervorming van de geestelijke
gezondheidszorg.

e Stelt het jaaractiveitenrapport op, op basis van de input aangeleverd door
netwerkpartners en medewerkers.

e Signaleert noden en hiaten aan de overheid.
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Ondersteuning door het netwerkcoordinatieteam

Om de continuiteit van de werking van het netwerk te verzekeren, wordt de netwerk-
coordinator ondersteund door een netwerkcoordinatieteam samengesteld uit een aantal
medewerkers. Het team kan n.awv. specifieke projecten ad hoc aangevuld worden met
inhoudelijke projectcodrdinatoren.

De inzet van deze medewerkers situeert zich over volgende opdrachten:

e Projectcodrdinatie: begeleiding van specifieke en tijdelijke projecten binnen het
netwerk volgens een projectmatige cyclus. Hierbij worden telkens nieuwe projecten
opgenomen, inhoudelijk uitgewerkt en na afronding opgeleverd en overgedragen aan
de netwerkpartners.

e ELP-conventie: implementatie, verduurzaming en kwaliteitsmonitoring van de
eerstelijnspsychologische zorg,

e Beleidsmatige en operationele ondersteuning ter uitvoering van het netwerkbeleid

De medewerkers van het netwerkcoordinatieteam staan op de payroll van het B4-ziekenhuis
of worden ter beschikking gesteld door netwerkpartners.

8. Toetredings- en uittredingsmodaliteiten

Elke (zorg)actor die een aanbod verzorgt of een vertegenwoordigende rol opneemt voor de
doelgroep omschreven in artikel 1.2 van deze overeenkomst, en zich engageert zoals bepaald
in artikel 5 van deze overeenkomst, kan vragen om toe te treden tot het samenwerkings-
verband als netwerkpartner.

Bij toetreding ondertekent deze partner deze overeenkomst en haar engagementen.
Elke netwerkpartner behoudt hierbij zijn juridische autonomie.

Afgevaardigden van deze netwerkpartner nemen deel aan overlegmomenten vanuit een
mandaat van een betrokken instantie (niet ten persoonlijke titel).

Een netwerkpartner kan mits schriftelijke opzegging, met een termijn van 6 maand, een einde
maken aan zijn lidmaatschap en zich terugtrekken uit het GGZ-netwerk.

9. Vertegenwoordiging
9.1. Rechtshandelingen: het B4-ziekenhuis

Het netwerk is een feitelijke vereniging, heeft geen rechtspersoonlijkheid en kan zich niet in
rechte verbinden.

De B4-overeenkomst en de overeenkomst omtrent de uitbouw van de psychologische functie
in de eerste lijn met de overheid wordt daarom afgesloten door een GGZ-actor met
rechtspersoonlijkheid, in casu Zorggroep Sint-Kamillus, Krijkelberg 1, 3360 Bierbeek, die deel
uitmaakt van de vzw Evara, Stropkaai 18E, 9000 Gent.
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De vertegenwoordiging van het netwerk voor het stellen van rechtshandelingen wordt
vastgelegd door en binnen het netwerkcomité.

9.2. Feitelijke vertegenwoordiging

De netwerkcoordinator en de voorzitter hebben een vertegenwoordigende rol voor het
netwerk.

Ook andere leden van de stuurgroep of het netwerkcomité kunnen een vertegenwoordigende
rol opnemen binnen partnernetwerken of samenwerkingsverbanden mits goedkeuring van
het netwerkcomité.

Deze gemandateerden van de netwerkpartners vertolken desgevallend de visie van Diletti en
zorgen voor een tijdige en regelmatige terugkoppeling aan de netwerkcoordinator en het
netwerkcomité.

10. Bemiddeling bij geschillen

Meningsverschillen over beleidsvragen worden schriftelijk meegedeeld aan de voorzitter van
het netwerkcomité. De betrokken partij beschrijft de aard van het meningsverschil en
formuleert zo mogelijk een voorstel tot oplossing. Het netwerkcomité beraadt zich, op
aangeven van de voorzitter, hierover op de eerstvolgende vergadering. Indien een lid van het
netwerkcomité betrokken partij is, onthoudt deze zich van deelname aan de stemming.

Bij geschillen tussen partners onderling zal in eerste instantie de netwerkcoordinatie een
bemiddelende rol opnemen in afstemming met en ondersteund door de voorzitter en de leden
van het netwerkcoordinatie-overleg. Indien een eerste bemiddelingspoging niet succesvol is,
zal het netwerkcomité overleggen over de manier waarop de partners verzoend kunnen
worden. Als iemand van de leden van het netwerkcomité betrokken partij is, dan onthoudt
deze zich van deelname aan dit overleg.

Bij blijvend geschil kan een neutrale, externe deskundige gevraagd worden te bemiddelen.

11. Instructierecht

Binnen het netwerk worden de bepalingen van de B4-overeenkomst of de ‘overeenkomst
betreffende de implementatie van het geestelijk gezondheidszorgbeleid voor volwassenen —
financiering van het netwerk’ met betrekking tot het instructierecht (cfr. bijlage 3.9) nageleefd.

Voor medewerkers van het netwerkcoordinatieteam die tijdelijk ter beschikking gesteld

worden door een netwerkpartner, heeft de netwerkcoordinator een bijzonder instructierecht
met betrekking tot de uitvoering van de toevertrouwde opdracht.
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12. Bijlages

Deze netwerkovereenkomst omhelst volgende bijlagen die integraal deel uitmaken van deze
netwerkovereenkomst:
1. Huishoudelijk reglement
2. B4-overeenkomst voor het netwerk Diletti: 'Overeenkomst betreffende de
implementatie van het geestelijk gezondheidszorgbeleid voor volwassenen.
Financiering van het netwerk.’ voor 2025, -26 en -27
3. Overeenkomst tussen het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en het netwerk
geestelijke gezondheid Diletti betreffende de financiering van de psychologische
functies in de eerste lijn via netwerken geestelijke gezondheid.

13. Formalisering

Onderstaande gemandateerden van netwerkpartners verklaren zich akkoord met alle
elementen van deze samenwerkingsovereenkomst, inclusief zijn 3 bijlagen.

Deze overeenkomst wordt afgesloten op 25 september 2026, te Leuven, tussen de
gemandateerden van de netwerkpartners en de netwerkcoordinatie.

Deze overeenkomst vervangt de samenwerkingsovereenkomst met betrekking tot de

hulpverlening aan volwassenen met psychiatrische stoornissen en/of psychische problemen
in de regio ‘arrondissement Leuven + zorgregio Tervuren’ van 31 oktober 2010.
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Voor de netwerkcoordinatie

Handtekening

Naam

Voor de voorzitter

Handtekening

Naam
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Toetredingsverklaring als partner van Diletti

verklaart hierbij te willen toetreden tot het samenwerkingsverband, GGZ-netwerk Diletti en
akkoord te gaan met de netwerkovereenkomst van Diletti van 2026.

Voor akkoord,

Datum en plaats

Handtekening

Naam gemandateerde

Functie

Mailadres

Telefoonnummer

Indien er getekend wordt voor
verschillende  deelwerkingen,
kunnen deze hiernaast vermeld
worden.
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