Modéle de convention [de collaboration] entre le réseau de soins en santé
mentale XXX et [le prestataire de soins (psychologueforthopédagogue
clinicien]] [I'organisation] concernant le financement des fonctions
psychologiques et des autres missions dans la premiére ligne par le biais de
réseaux et de partenariats locaux multidisciplinaires.

Wu la convention entre le comite de I'assurance maladie de lnstitut national de 'assurance maladie-
invalidité et le réseau de santé mentale »20( relative au financement des fonctions psychologiques
dans la premiére ligne par les réseaux et les partenariats multidisciplinaires locaux, approuvée le 26
Juillet 2021.

Il est convenu ce qui suit, entre,

D'une part,

*  Le réseau santé mentale adultes »0¢, ci-aprés dénommé « le réseau »,
représente ici par I'hopital *20¢ portant le numéno INAMI XXX et le numéra BCE XXX, qui a conclu
avec le ministre de la Santé publique une convention « refative & la participation au projet article
107 en vue du financement d'un coordinateur de réseau et d'un réseau de soins en santé mentale
au sein d'une zone d'activités spécifigue » en exécution de l'article 63, § 2, de l'arrété royal du 25
avril 2002 relatif & I'établizsement et & la liquidation du budget des moyens financiers des hdpitaux,

représenté ici par le directeur général (nom et prénom)

ou

Le rézeau de soins de santé mentale enfants et adolescents XK, appelé ci-aprés « le réseau s,
représenté ici par 'hépital X204 portant le numéro INAMI X30X et le numéro BCE 04, qui a conclu
avec le ministre de la Santé publique une convention « concermant Fimplémentation de fa nouvelle
politique de santé mentale pour enfants et adolescents » en exécution de Marticle 63, § 2, de larrété
royal du 25 avril 2002 relatif 4 I'établizsement et & la liquidafion du budget des moyens financiers
des hopitaws,

représenté ici par le directeur général (nom et prénom)
ou

le réseau de soins de santé mentale de la Communauté germanophone, ci-aprés nomme « le
réseau s, représenté ici par I'hopital X304, portant le numéro INAMI OO et le numeéro KBO X005,
qui a conclu avec le ministre de la Santé Publigue une convention « XXX », conformément & Farticle
83, § 2, de l'amété royal du 25 avril 2002 relatif a I'Stablissement et & la liquidation du budget des
moyens financiers des hdpitaux,

représenté ici par e directeur général (nom et prénom)

*  L'hdpital ¥ portant le numéro INAMI 330 et le numéno BCE XX, représenté par le directeur
genéral de I'hdpital, (nom et prénom),
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Ci-aprés dénommé « 'hdpital ».

Et d'autre part,

* e psychologue ou orthopédagogue dinicien indépendant

Mom et prénom :

Adresse :

Numeére INAMI ;

Adresse email -

Huméro de teléphone { GSM :

Numéro didentification du Registre national :
Numéro BCE :

Appelé, ci-aprés le « psychologuelorthopédagogue »
ol

L'organisation agréée® qui sengage & nommer en  son sein des
psychologuesiorthopédagogues diniciens qui effectusront les missions visées dans la présente
convention en fonction des besoins indiqués par la gestion de la population (population
management).

Mom de l'erganisation

Adresse -

MWuméro BCE -

Muméro IMAMI (=i applicable) :

Adresse &lectronique :

MNuméro de téléphone/GSM

Représenté par (nom et prénom) :

Ci-aprés dénommee "organisation”.

Introduction

Le 2 décembre 2020, un Protocole d'accord a été conclu entre le Gouvernement feédéral et les Régions
et Communautés sur une approche coordonnés visant le renforcement de l'offre de soins psychigues,
en particulier pour les groupes cibles vulnérables les plus touchés par la pandémie de COVID-19.

Ce protocole est également conforme aux engagements de I'accord du Gouvemement fédéral qui
stipule, entre autres, que « les soins de sanfé mentale sont abordés de la méme maniére que les soins
de santé somatique en termes d'accessibilité, de qualité, de proximité ef d'accessibilité financiére, et &

8 Par organisation agréée, on entend, d'une part, l2s établissements/services repris dans CoBRHA {Common Base
Registry for HealthCare Actor - il s°agit de |3 base de données commune des institutions publiques compétentes
pour I'agrément des acteurs de la santé en Belgique) et, d'autre part, les organisations employant des
psychologuesforthopedagogues diniciens salariés et qui, en attents de lewur inscription dans CoBHRA et sur base
d'une demande au comité d'accompagnement prévu dans la convention entre 'INAMI et |2 réseau vise a 'article
1, sont considerées par ce comite d’accompagnement comme organisations agréees dans le cadre de |a présente
convention.

21




cette fin, des efforts sonf faits pour que les soins soient trés accessibles, ambulatoires ef
communautaires et gu'ils se dirigent vers la personne gui a besoin de soins. Le remboursement des
soins psychologigues par les psychologues cliniciens et les orthopédagogues cliniciens est une
premiére priorité dans ce contexte. »

Comme prévu dans I'accord du Gouvernement fédéral, 'objectif de cette convention est de rapprocher
les soins de santé mentale de 'environnement du citoyen, et ce en collaboration avec les acteurs de
premiére ligne. Cette réflexion s'est accompagnée d'une augmentation du budget dizponilie pour les
s0ins de santé psychologiques considérable dans le cadre de l'objectif budgétaire de lassurance
obligatoire soins de santé et de la concepiion dune nouvelle convention approuvée le 26 juillet 2021
par le Comité de I'assurance de FINAMI. Cette nouvelle convention constitue une nouvelle étape dans
I'ouverture des soins psychologiques & la population et permet de développer davantage les soins
psychologiques de premiére ligne et les soins psychologigues spécialisés dans le cadre des soins de
santé mentale ambulatoires. Cela compléte les dispositions existantes et est en lien direct avec les
réformes des soing en santé mentale.

Dans ce contexte, les 32 réseaux de soins en santé mentale auront un réle de coordination dans le
cadre duguel ils prendront des initiatives pour organizer I'offre de soins de santé mentale de premiégre
ligne en un modéle organisationnel plus large et échelonné, dans lequel :
* les soins sont adaptés & la situation personnelle et aux possibilités du patient et de son
environnement (malfched cars) ;
* |es soins font partie de soins de premiére ligne plus larges dans le cadre de soins de premiére
ligne multidisciplinaires et intégrés;
* |es soins font partie des scins de santé mentale intégrés plus largement au ssin des réseaux
de soins en santé mentale ;
» en considérant la perspective du « public mental health ».

L'accent est mis sur les tdches définies dans le Protocole d'accord : prévention (y compris la réduction
des symptomes et la prévention des rechutes), clarification de la demande, interventions précoces et
de soutien a la résilience temporaire, diagnostic, traitement et réhabilitationrétallissement, ainsi que
partage des connaissances et de I'expertise. A I'exception de la prévention universelle (qui reléve de la
compétence des enfités fédérées) et des demandes de scins complexes, le modéle organisationnel
prévu dans cette convention est défini sous la forme de deux fonctions: la fonction de soins
psychologiques de premiére ligne et la fonction de scins psychologiques spécialisés. La
disfinction entre ces deux fonctions estimportante pour Forganisation des soins, mais une offre intégrée
de soins et d'assistance peychologiques et d'autre nature doit &tre présentée au bénéficiaire, car une
prise en charge intégrale et « matched » doit &tre le principe directeur.

Le beénéficiaire recevra des soins personnalisés basés sur une offre de soins intégrée et
multidisciplinaire. La demande d'aide sera darifiée lors du premier contact (sans réclamer d'intervention
personnelle) et (s nécessaire) le patient est orienté vers les soins appropriés. Les missions regroupees
sous la fonction de soins psychologiques de premiére ligne sont rés accessilies et organisées dans
I'emvironnement immédiat de la personne. Au cas ol des soins plus spédialisés sont indigués, le
bénéficiaire est orenté vers le réseau de scins psychologiques spécialisés. Les patients présentant
des problémes peychiatrigues chronigues stabilisés avec des besoins de soins peychologiques légers
a modérés peuvent étre orientés vers des soins psychologiques de premiére ligne (modéle de soins
circulaires intégrés). Ces processus de demande, de consultation et d'échange dinformations sont
soutenus par I'élaboration d'um bilan fonctionnel”. Conformément & la perspective « public mental

7 Selon le KCE, le bilan fonctionnel est un instrument qui décrit I'état fonctionnel du bénéficiaire dans son
contexts, v compris les problémes et les capacités de la personne et de son emwircnnement [medical,
psychologique, social, traitement actuel, antéceédents, etc.) Sur la base du bilan fonctionnel, il est possible
d'estimer les soins ou |aide nécessaires (y compris les interventions déja réalisses), tablir un plan de soins ou
de traitement et estimer la durée de I'intervention nécessaire.
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health » et aux ressources limitées, on s'efforce, sur base des connaissances scientifiques, de la
faisabilité prafique et de la demande de soins du bénéficiaire et de son contexte, de développer
davantage une offre de groupe, dintervenfion précoce et de détection précoce avec une attention
particuliére pour les groupes cibles vulnérables.

Cette approche =inscrit dans un contexte de transition vers lintégration structurée, des soins
ambulatoires de santé mentale dans les soins de santé de premigére ligne et dans des partenariats
multidizciplinaires locaux réunizsant tous les acteurs de =oins de premiére ligne sur un termitoire défini
et reconnus a cette fin ou désignés par les entités compétentes

Il est attendu que tous les acteurs concemes par la mise en ceuvre des deux fonctions au sein du
réseau de soins en santé mentale travaillent ensemble pour les intégrer dans le paysage global des
=0ins et du bien-&tre, a la fois au niveau macro (gouvernements), meéso (réseaux de soins en santé
mentale et partenariats multidisciplinaires locaux) et micro (modéle dorganisation multidisciplingire
dans le quartier/la commune).

lis sont également appelés & participer & la poursuite du quadruple objectif (4AIM) présentd dans la
convention adoptée le 26 juillet 2021 :

+ Tout d'abord, améliorer |a santé de la population grice & de meilleurs résultats en matiére de
santd mentale, & la promotion de la [itératie en matiére de santé, au renforcement de la
résilience, & une détection plus efficace et plus précoce des problémes de santé mentale, ainsi
qu'a l'orientation vers les soins appropriés, disponibles et accessibles.

*  Deuxiémement, accroitre la qualité des soins au moyen du suivi (monitoring) et une évaluation
anée surles résultats, tant de la qualité des soins ressentie par le patient et son enfourage que
de 'application de lignes directrices fondées sur I'évidence, la prafique et lexpérience.

*  Troisiémement, ceuvrer a 'amélioration des conditions de travail pour les personnes exercant
dans le secteur des soing, y compris par le soutien et la formation des prestataires de soins.

*  Quatriémement, assurer I'utilization efficace du budget en déployant des ressources qui créent
de la valeur ajoutée en proposant notamment différentes modalités de soins et en faisant appel
a d'autres prestataires de soins pour les missions de soins psychologiques de premiére ligne
et de soins psychologiques specialisés.

La communication et la sensibilisation sont pratiquées par les réseaux auprés des acteurs et les
structures de soins et d'aide sodiale. Le rézeau confrdlera et évaluera la mesure dans laguelle ces
objectifs sont atteints.

Afin de soutenir les missions de ces réssaux de soins en santé mentale et les accords conclus avec
des partenaniats multidisciplinaires locaux, le Gouvernement fédéral s'engage sous forme de coaching,
de facilitation des moments dintervision/supernvision, de modules de formation, de la mise a disposition
de lignes directrices fondées sur I'évidence, la pratique et Fexpérience, de lignes directrices pour I'e/m-
health (un site portail fournissant des outils de soutien & 'auto-soin et & la prestation de soins), et d'un
dossier patient multidisciplinaire partagé tel que prévu dans la feuille de route e-santé. Une prime de
pratique sera prévue pour les psychologues diniciensiorthopédagogues diniciens indépendants, selon
des modalités & déterminer ayant pour objectif de faciliter la communication par l'utilisation du matériel
informatigue ou de logiciels.

Une convention a été conclue & cette fin entre le Comité de 'assurance et les réseaux SSM, dont le

texte coordonné se trouve sur le site de PIMAMI. Cette convention met en place un comité
d’accompagnement qui @ notamment pour mission d'évaluer la mise en ceuvre de cette convention.
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Objet de la convention

Article 1

La présente convention détermine la relation, les attentes et les missions de la collaboration entre le
réseau de soins de santd mentale et [le psychologueforthopédagogue clinicien indépendant]
[l'organisation qui désigne pour un certain nombre dETP des psychologuesforthopédagogues
cliniciens] voulant s'y engager. Cette collaboration s'inscrit dans le cadre de la convention concemant
le financement des fonctions psychologiques dans la premiére ligne par le biais de réseaux et de
partenarniats locaw: multidisciplinaires approuvee le 26 juillet 2021 par le comité de I'assurance de
IINAMI au quelle le réseau a adhéré.

[Texte applicable & la convention avec un psychologue/orthopedagogue clinicien indépendant - Tant le
réseau que I'hdpital respectent Fautonomie professionnelle du psychologueforthopédagogue clinicien
indépendant. Toutefois, le réseau peut donner au peychologuelorthopédagogue dinicien indépendant
les instructions nécessaires a la bonne exécution des missions décrites dans la présente convention].

[Texte applicable 4 la convention avec une organisafion agréée: Dans les cas ol la présents convention
fait référence & des  psychologuesforthopédagogues  cliniciens, il s'agit  des
psychologuesiorthopédagogues cliniciens au sein de l'organisation agréée que l'organisation s'est
engagée a désigner pour un nombre d'heures de psychologues cliniciensiéducateurs orthopédagogues
pour effectuer les missions visées par cette convention en fonction des besoins indiqués par la gestion
populationnelie menée par le réseau. Pour chacun de ces psychologuesiorthopédagogues cliniciens,
la fiche denregistrement est remplie comme indigué & l'annexe 2.

MNi le réseau ni I'hopital n'exercent d'autorité sur les psychologuesiorthopédagogues cliniciens
désignés et appartenant & lorganisation agréée comme employeur. En particulier, cette organisation
est le seul organe qui a le droit de condure ou de medifier le contrat de ftravail qui le lie au
paychologueiorthopédagogue dinicien, de décider du licenciement ou de toute sanction 4 infliger 4 ce
demier, de déterminer la rémunérafion de ce demier et les divers autres avantages auxquels il peut
avoir droit, et de gérer les péricdes de congé annuel ou les autres types d'absence de ce demier.

Toutefois, le réseau peut donner au psychologuelorthopédagogue clinicien les instructions nécessaires
4 la bonne exécution des tiches décrites dans la présente convention.

Fonctions des soins psychiques

Article 2

Cefte convention décrit deux fonctions de soins qui sont organisées de fagon intégrée : la fonction de
soins psychologigues de premiére ligne et la fonction de soins psychologiques spécialisés. Ces
services sont fournis par des prestataires de soins psychologigues possédant les aptitudes et les
compétences nécessaires. Le point de départ est de détecter le plus rapidement possible les besoins
du paftient. En fonction de la demande d'aide du patient, lntervention peut viser de maniére préventive
& soutenir I'auto-soin et la résilience dans le cadre de la fonction de soins psychologiques de premiére
ligne. Si le bilan fonctionnel montre que le traitement de la condition mentale sous-jacente est
nécessaire, il est fait appel & la fonction de soins ambulatoires spécialisés en santé mentale, aprés
demande au sein du réseau conformément aux accords du réseau.

Danz I'annexe 2 de la présemte convention, le psychologuelorthopédagogue clinicien précise sl
s'engage a assurer la prise en charge de la fonction de soins psychologiques de premigre ligne, de la
fonction de soins spécialisés ou des deux.
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Fonction des soins psychologiques de premigre ligne
Article 3 — Missions
§ 1" . Les missions suivantes sont prévues dans le cadre de cette fonction -

1* Soutien aux personnes souffrant de problémes mentaux par le biais dinterventions de
groupe qui renforcent la santé mentale et préviennent les problémes mentaux,
renforcent les possibilités d'auto-scin etiou soutiennent les soins informels. Ce travail
est effectué par des psychologues -cliniciensiorthopédagogues cliniciens, de
préférence en collaboration avec des acteurs de I'aide et de soins et d'experts du vécu.
Pour ces demiers, leur intervention ne peut s2 faire que sous la supenvision d'un
professionnel de santé mentale et dans le cadre de son experiise (par exemple,
évaluation des problémes présents et clarification de la plainte). Cette fonction est
exercée a Mendroit ol se trouve la personne dans un service, un établissement ou un
lieu de la communauté locale (outreaching vers les personnes de la communauté) ;

2® Sputien individuel aux bénéficiaires qui peuvent &tre aidés par un nombre limité
dinterventions psychologiques de premiére ligne. Ces soins permettent aux
bénéficiaires de maintenir ou, si nécessaire, de retrouver un mode de vie sain et une
qualité de vie satisfaisante.

Ces soins sont dispensés lors de séances individuelles (y compris les soins a distance).

Ces interventions psychologigues de courte durée etfou de faible intensité se concentrent sur
les tches suivantes :

a. Evaluation des problémes présents et clarification de la demande ;
b. Auto-assistance guidée, psychoéducation ;

c. Promotion de 'autonomie et de la résilience du bénéficiaire ou de son environnement
familial ;

d. Soutien des acteurs de premiére ligne autour du bénéficiaire ;

e. Crientation vers des soins spécialisés etfou orentation vers d'autres organisafions de
d'aide et de soins etfou des associations de patients et de familles.

§2. Lesinterventions de groupe visées au § 1+, 1° sont réalisées au cours de séances de 120
minutes, dont 90 minutes au moing sont consacrées au contact direct avec les pafients. Une
intervention de groupe peut ére précédée dune séance individuelle au cours de laguelle le
psychologue clinicienforthopédagogue cinicdien examing si une intervention en groupe est
appropriée pour le bénéficiaire. Cette intervention peut également se conclure par une séance
individuelle. Uns intervention de groups s2 compose d'un minimum de 4 et d'un maximum de 15
participants.

Une session dintervention en groupe s déroule sous la supervision de 2 dispensateurs d'aide ou
de soins ou experts du vécu, dont au moins un est un psychologue dinicienforthopédagogue
clinicien.

§3. Les séancesindividuelles visées au § 1%, 2° ze déroulent lors de sessions d'une durée de
60 minutes (dont au meins 45 minutes de contact avec le patient). Le psychologue
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clinicien/orthopédagogue dinicien et le bénéficiaire sont physiquement présents dans un lieu
adapté a la situation de la personne (possibilité d'outreaching).

Dans le cas de séances individuelles avec des enfants et des adolescents, il est possible qu'une
séance se poursuive uniguement avec les parents, le tuteur ou un membre de la famille.

L’objectif est de realiser la premiére séance individuelle dans un délai d'une semaine & maximum
un mois & partir du moment ol le bénéficiaire ou son entourage a formulé une demande d'aide au
paychologue dinicienforthopédagogue clinicien de premiére ligne.

Si le bénéficiaire donne son accord préalable et que le seuil de déplacement est trop &levé, les
séances peuvent avoir lieu dans le propre cadre de vie du bénéficiaire (oufreaching).

Si les conditions suivantes sont remplies, ces sessions peuvent également &tre organisées via des
consultations vidéo -

*  Pour la premiére 2éance, le psychologue clinicienforthopédagogue clinicien et le
bénéficiaire sont physiquement présents ensemble ;

+  Le bénéficiaire doit avoir donné son autorisation préalable pour les soins a distance ;

* Le psychologue clinicen/orthopédagogue cliinicien doit s'assurer que le bénéficiaire
est physiqguement et mentalement capable de recevoir ces soins a distance ;

* Le psychologue clinicienforthopédagogue clinicien utilise des moyens de
communication pour les soins & distance qui garantissent les condiions minimales et
les régles dutilisation pour une communication sécurisée | comme indigué sur le site
web de la plateforme eHealth - Bonnes pratigues en matiere de plateformes pour les
soins & distance formulées par le Comité de sécurité de linformation | eHealth
(fgov.be) ;

» Le psychologue clinicien/orthopédagogue dinicien doit noter ces consultations vidéo
et leur durée dans le dossier du patient.

Article 4 - Dispositions spécifiques relatives aux sessions de traitement

Les dispositions suivantes s'appliquent au financement de la mission visée & larficle 3 § 1% :

1° Pour chague bénéficiaire du groupe cible « adultes/personnes agées », un maximum de &
seances individuelles peut étre remboursé ou un maximum de 5 interventions de groupe sur

une période de 12 mois ;

2° Pour chaque bénéficiaire du groupe cible « enfants et adolescents », un maximum de 10
sances individuelles ou un maximum de 8 interventions de groupe peuvent étre remboursées

par péripde de 12 mois, y compris les sessions pour lesquelles les parents sont présents ;

3 Dans des cas exceplionnels, une s2ance supplémentaire peut ére nécessaire afin de
compléter un programme de traitement de 8 ou 10 séances individuelles respectivement. Le

nombre de cas exceptionnels ne peut dépasser 5 % du nombre de bénéficiaires.

Le nombre maximal de séances psychologiques par série fixé dans le présent article ne constitue
pas un droit & réclamer de la part du bénéficiaire.

Fonction de soins psychologigques spécialisés

Article & - Missions

§ 1%, Cette fonction s'adresse aux personnes qui ont besoin de soins spédalisés en raison de leur
condition mentale sous-jacente. Ces interventions psychologigues visent le psychodiagnostic et le
fraitement.

Cefte fonction spécialisée peut étre réalisée de difiérentes maniéres : intervention individuelle,
=0ins 4 distance ou intervention spécifique en groupe. Cela signifie gue lNntervention est adaptée
en fonction de la problématique et pour laquelle des technigues specifiques sont utilisées (par
exemple, intervention de groupe pour les personnes atteintes de TDAH ou intervention pour les
parents d'enfants  anxieux). Ce fraitement est effectué par des psychologues
cliniciensforthopédagogues cliniciens avec des compétences spécifiques, démontrables par le
biais du portfolio du prestataire de soins.

§ 2. Les sessions psychologiques en individuel visées au § 1% se dénoulent au cours de séances
d'une durée de 60 minutes (dont au moins 45 minutes de contact avec le patient). Le psychologue
clinicien/orthopédagogue clinicien et le bénéficiaire sont physiquement présents ensemble dans
un lieu adapté a la situation du bénéficiaire (possibilité d' outreaching).

Dans le cas de séances individuelles aver des enfants et des adolescents, il est possible qu'une
s£ance S& poursuive uniguement avec les parents, le tuteur ou un membre de la famille.

L'objectif est de réaliser la premigre séance individuelle dans un délai d'une semaine & maximum
un meis a partir du moment ol le bénéficiaire ou son entourage formule une demande au
peychologue dinicienforthopédagogue clinicien.

Si le bénéficiaire donne son accord préalable et que le seuil de déplacement est rop leve, les sances
peuvent se dérouler dans le cadre de vie du bénéficiaire. La session dure 60 minutes (dont au moins

45 minutes de contact avec ke pafient).

Sous réserve du respect des conditions suivantes, ces sessions peuvent étre organisées via des

consultations video :

* Pour la premiére séance, le psychologue clinicien/orthopédagogue clinicien et le
bénéficiaire sont physiquement présents ;

* e bénéficiaire doit avoir donné son accord préalable pour des soins a distance ;

» Le psychologueforthopédagogue dlinicien doit s'assurer que le bénéficiaire est
physiquement et mentalement capable de recevoir ces soins a distance ;

* Le psychologue dinicienforthopédagogue clinicien doit utiiser des moyens de
communication pour les soins & distance qui garantissent les conditions minimales et les
régles dutilisation pour une communication securisée telles que mentionnées sur le site
de la plateforme eHealth: Bonnes pratigues en matiére de plate-formes pour les soins &
distance formulées par le Comité de sécurité de linformation | eHealth (fgov.be) ;

» Le psychologue clinicien/orthopédagogue clinicien doit noter ces consultations vidéo et
leur durée dans le dossier du pafient ;

§ 3. Les interventions de groupe visées au § 17 sont réalisées au cours de séances d’'en moyenne
120 minutes (dont au moins 90 minutes de contact avec les patients.

Une intervention de groupe peut &tre précédée d'une séance individuelle au cours de laquelle le
psychologue clinicienT orthopédagogue clinicien examine =i lintervention en groupe est adaptée
au bénéficiaire. Si néceasaire, cette imtervention peut également se conclure par une séance
individuelle. Une intervention de groupe se compose d'un minimum de 4 et d'un maximum de 15
participants. Une intervention en groupe se déroule sous la supenision de 2 dispensateurs d"aide
ou de soins ou dexperts du wecu, dont I'um au meoins doit &ire un psychologue
clinicien/orthopedagogue clinicien.
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Article & - Dispositions spécifiques relatives aux sessions de traitement

Les dispositions suivantes® s'appliguent au financement du contrat tel que visé a l'arlicle 5 § 1% -
1° Pour chague bénéfidaire du groupe cible « adultes/personnes dgées », une moyenne de 8
séances individuelles est remboursable, avec un maximum de 20 seances remboursables, ou
un maximum de 12 séances de groupe par période de 12 mois ;

2* Pour chaque bénéficiaire du groupe cible « enfants et adolescent », une moyenne de 10
séances individuelles est remboursable par périnde de 12 mois, avec un maximum de 20
séances remboursables ou un maximum de 15 séances de groupe, ¥ compris les sessions
pour lesquelles seuls les parents sont présents ;

3° La fonction psychologique spécialisée n'est remboursable qu'aprés demande au réseau de
soins psychologigques spécialisés ambulatoires sur la base d'un bilan fonctionnel dont le
contenu comespond au modéle approuveé par le comité d'accompagnement. Clest le
psychologue/orthopédagogue clinicien qui décide, sur la base du bilan fonctionnel, si le
hénéficiaire peut avoir recours & un suivi psychologique spécialisé.

En vue de I'élaboration d'un parcours de soins, le bilan fonctionnel est complété parle
médecin traitant® afin que, le cas échéant, les problémes somatiques et psychiatriques soient
également pris en compte dans le cadre de la poursuite du traitement; ceci sous réserve que
| b&néficiaire ait donné I'autorisation de contacter | médecin traitant en vue de
communigquer ces informations. Si ke bénéficiaire, alors méme que le
paychologuelorthopédagogue clinicien lui ait expliqué Fobjectif de contacter le médecin
traitant, refuse de donner son consentement par écrit pour ce contact, le
psychologue/erthopédagogue clinicien ajoute ce document dans le dossier du patient. Dans
ce cas, lintervention des séances peut étre facturée sans que le médecin traitant, en
I'absence d'accord, ne puisse compléter le bilan fonctionnel

Dans le cas ol le bénéficiaire n'a pas de médecin traitant, le psychologuelorthopédagogue
clinicien le note dans le dossier du patient'®. Dans ce cas, lintervention pour les sessions peut
gtre facturée. Le psychologuelorthopedagogue dinicien est censé orienter le bénéficiaire vers
un médecin généraliste.

4% Au cours de la sére individuelle en scins paychologiques spécialisés, une évaluation
intermédiaire est effectuée au moyen du bilan fonctionnel, tel quil a &té établi lors de
I'erientation, ou par le biais d'une consultation multidisciplinaire.

Le nombre maximal de seances psychologiques par série fixé dans le présent arficle ne constitue
pas un droit oppasable pour le bénéficiaire.

Si le psychologue clinicienforthopédagogue clinicien esfime gue les besoins en soins du patient ne
peuvent éire satisfaits dans le cadre de ce nombre de séances ou en cas de soins de crise, le
peychologue clinicienforthopédagogue cliniden orientera le patient vers des soins de santé mentale
spécialisés plus intensifs dans le réseau de soins de santé mentale.

¥ La moyenne mentionnée dans cet article est déterminée par psychologue/orthopédagogue dlinicien et le
maximum mentionné est déterminé par béneficiaire pour une période de 12 meis. ['une part, cette évaluation
se fait au niveau de chaque réseau et peut conduire & des ajustements en concertation avec le
psychologue/orthopedagogue clinicien impliqué. ['autre part, cette évalustion a 2galement lisu au niveau du
comité d'accompagnement.
# Cela peut étre le médecin généraliste ou tout autre médecin ayant une relation thérapeutigue avec le
bénéficiaire.
19 50us réserve d'un eConsent dans le cadre de I'eHealth, le psychologue/forthopédagogue clinicien peut prendre
connaissance du medecin détenteur du DMG dans I'application wek de PASBL IM.
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Autres missions
Article 7

Qutre les fonctions de soins peychologigues visées a 'article 2, le psychologuel/orthopédagogue
clinicien peut également exercer d'autres tiches dans le cadre du champ d'activité du rézeau SM
avec lequel il a conclu une convention.

Il s'agit des activités qui sont non seulement liées aux patients mais aussi innovantes et qui ne
peuvent pas étre classées dans la catégorie des sessions. L'objectif est que ces activites contribuent
a la réalisation de soins intégrés dans la communauté '

Les dispositions relatives au contenu et au financement de ces autres missions seront élaborées au
sein du comité d'accompagnement et, aprés inclusion dans la convenfion enfre 'INAMI et le réssau,
publiges sur le site Infernet de FINAMI.

Engagements au sein du partenariat multidisciplinaire local

Article 8

Le psychologue dinicienorthopedagogue clinicien est amené a exercer ses missions en fonction
des besoins du patient et dans le cadre d'un partenariat muliidizciplinaire intégré.

Au niveau de la prise en charge et dans le cadre de la fonction psychologique de premiére ligne,
le psychologueiorthopédagogue dlinicien s'engage & prendre la responsabilité conjointe, avec
d'autres partenaires de soins de santé de premiére ligne au sein d'une équipe multidisciplinaire,
de l'offre de soins intégrés pour les individus au niveau du quartier ou quartier (un niveau plus
restreint que les partenariats mulfidisciplinaires locaux décrits dans lintroduction de cette
convention').

Les partenaires clés sont ici les acteurs de la premiére ligne, tels que les médecins généralistes,
les CPAS (accueil large intégré), les infirmiers, les kinésithérapeutes, les pharmaciens, les autres
peychologuesiorthopédagogues, les sages-femmes, les ergothérapeutes, etc. mais aussi les
écoles et les employeurs, avec lesquels une coopération interdisciplinaire peut étre etablie ™.

Pour la fonction psychologique spécialisée, le psychologuelorthopédagogue clinicien s'engage
avec des acteurs en SSM spécialisés a prendre en charge de maniére partagée, au sein d'un
réseau de 55M ambulatoires spécialisés, I'offre intégrée de santé mentale pour les personnes au
sein de la région correspondant au niveau méso, c'est a dire des partenariats muliidisciplinaires

4 titre diillustration : participation 3 des permanences, présence d une heure de consultation libre au CRAS, chez le
medecin géneéraliste, ..., conseil téléphoniqus 3 |a premiére ligne, ...

12 en Flandre, il s'agit des niveaux de soins dans les zones de premiére ligne.

2 gette collaboration parmet de s'assurer qu'un professionnel fasse toujours appel aux partenaires du réseau. De ces
partenariats peuvent naitre des relations de coopération dynamigques et temporaires pour fournir des ssins autour
d'un bénéficiaire de soins spécifique et da ses proches.

En outre, un modéle de soins circulaire est stimulg, dans laqual les soins sont temporairement « renforcés » encas de
Besain, puis # réduits » aussi rapidemant que possible. Par axemple, de |a fonction psychologique de premigre ligne
au réseau (injformel d'un bénéficiaire de soins individuel, ou de la fanction spécialisée das équipes au niveau du district,
afin de « prendre le pouls » de la situation.

[ans le cadrre de la diminution des soins, certainas personnes clés de I'équipe de quartier ou de district rempliront une
fonction de passeralle entre les deux réseaux de soins.
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locaux dans un ordre de grandeur d'environ 75 000 & 250 000 habitants. Qutre les partenaires clés
susmentionnés, d'autres partenaires clés sont notamment les psychiatres, les centres de santé
mentale, les aufres psychologues/orthopédagogues diniciens de la fonciion spécialisée, ... .

Au niveau de l'organisafion, le psychologueforthopédagogue dinicien, en collaboration avec le
réseau SSM et les partenariats multidizciplinaires locaux, fait connaitre son offre de soins aux
autres professionnels et & la population, et favorise les relations de travail, en souscrivant & la
vigion élaborée en concertaion avec les parenarats multidisciplingires locaux et tous les
partenaires du réseau SSM. || s'adapte aux besoins de cette région spédfique et s'aligne sur N'offre
et les parcours de soins déj existants des partenaires de scins dans la région, de sorte qu'une
bonne répartiion de la premiére ligne psychologique et des differents types de spécialisations au
=ein de la fonction spécialisée est garantie.

En outre, le psychologueiorthopédagogue clinicien £'engage & rendre les soins qu'il offre a partir
du réssau aussi accessibles que possible & la population, avec une attenion pour les groupes
vulnérables et pour les personnes qui ne sont pas encore prises en charge, en onganisant, entre
autres, des activités dans des lieux facilement accessibles dans la communauté o0 ce groupe cible
peut étre atteint et en facilitant la coopération multidisciplinaire et intersectorielle intégrée. Cela se
fait towjours dans le respect de la spécificité et de la faisabilité régionales et en lien avec la vision
et les besoins formulés par le réseau.

Missions du réseau de soins en santé mentale pendant la durée de cette convention

Article 9

Le réseau de santé mentale s'engage auprés du psychologue ou de l'onganisation a -
1 Comnwuniguer les besoing résultant de la gestion de |a populafon au psychologue
clinicien/orthopédagogue clinicien/organisation.

2 \ia hopital garantir le remboursement des missions. A cet égard, Ihopital mentionne dans

'application web de I'ASBL IM les données des psychologuesiorthopédagogues cliniciens qui
ont conclu cette convention avec le réseau ou qui sont désigné par Fintermédiaire d'une
organisation.

3® Prendre en charge lorganisation administrative et la coordination des programmes de
formation soutenus par le fédéral au sein du réseau SM et la facilitation de
lintenisionfsupervision organisée localement par les acteurs du réseau sur des thémes lids aux
missions de la présente convention™.

4*  Aucuneintervention n'est versée pour les sessionsfinterventions qui peuvent déja étre financees
par un autre pouveoir publique ou une autre réglementation15.

5% Les remboursements peuvent étre effectués pour les psychologues et orthopédagogues
cliniciens, quils scient salariés ou non :

a. pour les missions décrites dans la présente convention,

b. pas pour les sessionsfinterventions visees au point 4°,

 cela n'empéche pas d'autres interventions/supervisions organisées en dehors du champ d'application de la présante
convention.
% cela s'inscrit dans le cadre des accords conclus dans le protocole du 2 décembre 2020, tel que mentionné dans
Fintroduction de catte convention, et od le financement des missions de cette convention est complémentaire 3 ce qui existe
déja dans le domaine de |a santé mentale
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c. sl toutes ces remboursements sont reprizes sous une rubrique distincte dans les
comptes du psychologuesiorthopédagogues diniciens ou de l'organisation agréée.

6% Réaliser une formation sur le fonctionnement du réssau de soins en santd mentale.

Missions et conditions des psychologues cliniciens/orthopédagogues cliniciens

Article 10
Afin de souscrire 4 cette convention, le psychologuelorthopedagogue clinicien doit -

1°  étre fitulaire d'un visa et d'un agrément comme psychologue clinicien/orthopédagogue dinicien
et dans ces conditions soit déja disposer d'un numéro INAMI, soit s& voir attribuer un numéro
INAMI aprés la signature de la convention ;

2°  avoir une expénence cinigue dans le domaine des soins psychologigues de premiére ligne ou
des soins psychologigues spécialisés démontrée dans son portfolio (il peut s'agir d’'une
attestation de formation continue, de la participation en tant quexpert & des conférences, et ).
Le modéle fournit par le SPF Santé Publigue est utilisé & cette effet.

Article 11

Le psychologueforthopédagogue clinicien qui dispense les séances psychologiques visées aux articles
3 et 5 et gui participe au rézeau doit remplir les conditions suivantes :

1% soutenir la vision et les principes relafifs 4 I'organisafion des soins psychologiques qui sous-
tendent la présente convention, tels que mentionnés dams l'introduction de la présente
convention et & Partide B ;

2° communiguer au réseau les noms des localités ol ilfelle effectuera ses missions |

3° reconnaitre limportance du travail de proximité dans le lieu de vie des bénéficiaires (par
exemple au domicile du bénéficiaire, a école, dans lentreprise, etc ) et de l'organisation de
=o0ins par des séances de groupe ;

4°  assurer les soins psychologiques dans le respect des dispositions de la présente convention ;

5° foumnir les soins psychologiques appropriés a la gestion de la population telle qu'élaborée par
le réseau ;

B° suivre le module de formation sur le fonctionnement du réseau SM organisé localement par e
régeau 55

7° participer & minimum 3 intervisions/supenisions sur 12 mois et par réseau avec les autres
psychologues diniciensforthopédagogues ciniciens ou autres professionnels qui ont leur
activité dans la zone du rézeau SM. Cette intenvision/supervision est organisée localement par
les acteurs du réseau, facilitte par le réseau SM et conceme des thémes qui sont lies aux
missions de cette convention =,

8° en fonction des besoins du bénéficiaire et des séancesfinterventions de groupe quil a déja
suivies au sein du réseau de soins en santé mentale, linformer du parcours quiil suit et du
nombre de séances (encore) possibles. Le psychologue clinicien/orthopédagogue dlinicien se

¥ Cela n'empéche pas que d'autres intervisions/supervisions soient organisées en dehors du champ
d'application de la présente convention.
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base sur les informations fournies par le réseau de soins en santé mentale ou sur les
informations données par le bénéficiaire dans le cadre de l'anamnése ou sur base des
informations de Fapplication web de PFASBL IM;

9° réalizer les séances peychologiques et autres missions dans la zone de travail du réseau de
aoinz en santé mentale avec lequel il a passé une convention en tenant compte de I'éventail
des possibilités offertes par la convention et du choix fait par le psychologueforthopédagogue
clinicien guant aux deux fonciions (voir annexe 2).

10° Aucune indemnité n'est versée pour les sessionafinterventions qui peuvent déja étre financees
par un autre pouveir publique ou une autre réglementation'” .

11° Les remboursements ne peuvent &tre demandés pour les psychologuesiothopédagogues
cliniciens qu'ils soient salariés ou non:

a. pour les missions décrites dans la présente convention,
b. pas pourles sessionsfinterventions visées au point 107,

c. sitoutes ces payements sont reprises sous une rubrigque distincte dans les comptes du
psychologuesforthopédagogues cliniciens ou de 'organisation agréée.

12° conserver un dossier individuel du patient pour chague bénéficiaire. Ce dossier doit &tre
conforme aux dispositions générales relatives aux dossiers des patients, telles qu'elles sont
enoncées dans la loi sur les droits des patients ;

13° établir un bilan fonctionnel pour chague nouveau patient avec lequel il a convenu d'un
traitement individuel. Le bilan décrit I'tat de santé du patient, incluant les difficultés et les
capacités du pafient et de son environnement (médical, psychologique, social, traitement en
cours, fraitement(s) antéreur(s), indication sur lopportunité dun  fraitement
complémentaireiréférence...). Ce bilan est établi avec le patient dans un langage et un choix
de mots comprehensibles. Sur la base du bilan fonctionnel, il est possible d'estimer les soins
ou I'accompagnenent nécessaires (y compris les interventions déja réalisées), d'établir un plan
de soins ou de traitement, d'estimer la durée de lintervention nécessaire et d'évaluer le
traitement dispensé. Ce hilan est également un instrument de communication dans la
collaboration multidisciplingire entre les partenaires du réseau (y compriz le médecin
generaliste) sous réserve de 'accord du patient, et sert également d'indication pour une prise
en charge spécialisée et de demande au réseau de SSM specialisés ambulatoires. La
réalisation du bilan foncionnel dans le cadre des soins psychologiques spécialisés dois se faire
conformement & I’ article 6.

14° dans le cadre de I'échange de données avec I'ASBL IM : via l'application web sécurisée,
attester les prestationa/missions effectuées, fransmettre les données des autres prestataires
de soins et de I'side dans le cas de séances de groupe ou de consultations multidisciplinaires,
et la communication des interventions personnelies collectées par bénéficiaire. Dans cefte
application web, des informations sont fournies concernant I'assurabilité du bénéficiaire. Dans
le cas ol une session de groupe est supervisée par deux psychologuesi/orthopédagogues
cliniciens, les données sont mmrru:lniquées. par le psychologuelorthopédagogue dinicien qui a
percu lintervention personnelle. A cette fin, les pseudocodes figurant & I'annexs 1 de la
présents convention sont utilisés ;

15" zon aclion &'appuie sur des lignes directrices « evidence, praciice en experienced based »
pour les soins psychologiques de premiére ligne ou spéciglisés et s'engage & coopérer
activement au développement et & I'évolution dune culture de la qualité conforme aux

¥ Cela s'inscrit dans le cadre des accords conclus dans le protocele du 2 décembre 2020, tel que mentionné dans
l'imtroduction de cette convention, et ou l= financement des missions de cette convention est complémentaire
3 ce qui existe déja dans |z domaine de ka santé mentale
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initiatives du gouvernement fédéral et des entités fédérées telles que décrites & l'article 11 de
la convention entre le réseau et NINAMI et telles qu'élaborées par le réseau. A ce fitre, il suit
les formations qui seront organisées en concertation avec le réseau et en tenant compte des
taches que le psychologueforthopédagogue dinicien aura a accomplir ;

16" 2'engager a exercer pendant au moins 8 heures par semaine des aclivités donnant lieu a la
facturation telles que spécifiees aux l'artide 3 et 5. 5i le psychologuef/orthopédagogue dinicien
travaille dans plusieurs réseaux, il s'engage & effectuer au moins & heures/semaine dans les
différents réseaux réunis ; dans ce cas, il s'engage a effectuer au moins 4 heuresiréseau ;

17" coopérer avec les chercheurs de Iétude scientifigue pour évaluer la convenfion et sensibiliser
les bénéficiaires & participer a cette étude.

Processus d'orientation, de consultation et de rapport

Article 12

Pour organiser les soins psychologigues dans le cadre de ces 2 fonctions visées dans la présente
convention, les processus suivants s'appliquent :

17 La demande peut se faire a lnitiative du bénéficiaire lui-méme, de son entourage ou aprés son
orientation par un acteur de 'aide ou de soins |

2 En fonction des accords de réseau conclus, les prestataires de scins psychologiques de
premiére ligne sont directement et facilement accessibles sur les sites locaux. Dés e départ,
il établiszent avec des acteurs de =oin de la premiére ligne un bilan fonctionnel et, par le biais
d'un maximum dinterventions, ils travaillent de maniére solidaire a I'auto-soin et 4 la résilience.
En cas de soins psychologiques spédialisés, I'etablissement d'un bilan fonctionnel est une
condition de Fintervention conformément & 'article 6, paragraphe 1, 3°.

3° A tout moment du parcours, une séance peut étre utilisée pour (réjorienter la perscnne ou la
guider vers une prize en charge plus coordonnée comme un autre prestataire de soins de
premiére ligne ou vers des soins psychologigues spécialisés ou encore des soins spécialisés
vers des soins psychologiques de premiére ligne. Cela peut se faire dans le cadre d'une séance
conjointe avec bénéficiaire et son entourage et un autre dispensateur d'aide ou de soins ;

4* 5 une intervention peychologique de premiére ligne a lieu, est interrompueterminés ou =i une
orientation est faite vers des soins de santé mentale spécialisés, dans lintérét du bénéficiaire
et sous réserve de son accord ou de celui de son(ses) parent(s) ou de son tuteur légal, il doit
y @voir au cours defa la fin de l'intervention ou aprés l'orientation, une communication avec le
médecin détenteur du DMG ou la pratiqgue de groupe de médecins généralistes détenant le
DMG pour lnformer du soutienfde IM'orfentation etfou pour discuter du suivi etiou fournir des
soins de suivi appropriés ;

5° 5ile bilan fonctionnel indique gu'un traitement dans le cadre de soins spécialisés est indiqué,
la personne est mise en contact avec le réseau de soins ambulatoires spécializés en santé
mentale. Le bénéficiaire est soutenu par le réseau, conformément aux accords du réseau,
afin de pouvair joindre dans les plus brefs délais les différents psychologuesforthopédagogues
cliniciens spécialisés du réseau qui proposent les socins psychologiques spécialisés qui lui
conviennent (selon le bilan foncionnel).
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5" Au cours de la série de soins psychologiques spécialisés individuels, une évaluation
intermédiaire est effectuée par le biais du bilan fonctionnel, tel quil a été établi lors de la
demande et de la (ré)orientation.

Si I'evaluation intermédiaire montre gu'un renforcement de la prise en charge spécialisée est
nécessaire, une concertation (en ligne ou en face & face) peut étre prévue pour le bénéficiaire.
Ceite concertation multidisciplinaire coordonne diverses interventions cliniques autour et en
coopération avec le bénéficiaire et son entourage, et impligue au moins trois prestataires de
soing (par exemple, un psychiatre, un médecin généraliste, un spécigliste des scins
psychologiques). Cette concertation ne peut avoir ieu qu'aprés avoir obtenu Fautorisation du
bénéficiaire, de son (ses) parent(s) ou de son tuteur Iégal. Cette concertation dure au moins 60
minutes. Un rapport est présenté. Cette consultafion peut étre facturée au maximum une fois
par période de 12 mois par bénéficiaire.

Cefte concertation est complémentaire & la concertation multidisciplinaire facilitée par les
enfités dans le cadre de I'dlaboration du plan de =oins et d'accompagnement qui coordonne
diverses interventions cliniques autour et en partenariat avec le bénéficiaire et son entourage.

7* Des informations sur les droits des patientz et les coordonnées des médiateurs, des
associations de patients et de familles seront mises & la disposition du bénéficiaire etiou de
50N entourage.

Régles de cumul

Article 13.

Seule une séance pzychologique ou une interventfion de groupe par jour et par bénéficiaire est
remboursabile, & Pexception d'une séance avec les parents.

Le remboursement de la concertation multidisciplinaire prévu a l'article 12, ° nest pas cumulable avec
d'autres remboursements de concertation.

Processus de remboursement

Article 14

Le psychologue orthopédagogue clinicien atteste les prestations/missions quil a effectués, les
données des autres prestataires de soins et d'aide participant aux séances de groupe ou & la
consultation pluridisciplinaire, des données relatives a I'etablissement d'un bilan fonctionnel en cas
de scins spécialisés et les intervenfions personnelles collectées dans 'application web qui sera
mize & disposition par les organismes assureurs via 'ASBL IM a partir du 1er octobre 2021 dans
un envirennement sécurisé approuvé par le comité de sécurité informafique.

Les moyens finanders nécessaires au remboursement des prestations/missions attestées seront
versés a I'hopital perceptrice par FASBL IM.

En vue du remboursement des prestations/missions effectués, 'hopital qui percoit les moyens
financiers a acces a ces données.

Le  psychologueiorthopédagogue  clinicien  attestefacture  par  bénéficiaire  les
prestations/prestations réalisés (via un systéme de peseudocodes) dans Mapplication web au plus
tard le 5 du mois suivant |2 mois auguel elles se rapportent. Les enregistrements des prestations
saigis aprés cette date sont inclus dans la facturation du meis suivant.

La liste des pseudocodes figure & I'annexe 1 de la présente convention. Tout ajout ou ajustement
des pseudocodes sera publié sur le site web de PINAMI.

Les dispensateurs d'aide et de soins individuels conservent dans leurs dossiers toutes les pieces
justificatives des prestations/missions quils ont atteste.

Les différents prestataires de scinsforganisations enregistrent dans leur comptabilité sous une
rubrigue spécifique, les revenus de cette convention.

Sur la base des données attestéesifacturées par le psychologueforthopédagogue clinicien au plus
tard le 5 du mois, compte tenu des interventions et condifions visées dans la présente convention,
le réseau paye les psychologues/orthopédagogues cliniciens, les organisations agréées ou les
autres prestataires de soins au plus tard 4 la fin du moiz au cours duquel I'attestationfacturation
a &ts faite.

En plus de I'attestationfacturation des prestations/missions, I'application web permet :
1* que le psychologueforthopédagogue clinicien puisse prendre connaissance des données
d'assurabilité du patient, du nombre de séances qui ont déja &t& communiguées et du fait
qu'une consultation multidisciplinaire a déja eu lieu |

2* le médecin généraliste titulaire du DMG ou le cabinet médical titulaire du DMG peut, sous
réserve de I'accord du patient, étre informé de la prise en charge psychologigue de son patient
dans le cadre de cette convention.

Régles spécifiques concemant I'imputabilité des missions liées a 'assurance obligatoire
soins de santé

Article 15

§ 1%, Les montants mentionnés ci-dessous comprennent lintervention personnelle prévue & Maricle
17.

§ 2. Les condifions suivantes s'appliquent aux montants ci-dessous, & l'exclusion de lintervention
personnelle du béngficiaire:

1* A lissue d'un frajet, une intervention qui couvre les frais d'activités dans le cadre

de la collaboration multidisciplinaire avec d'autres acteurs (établissement du bilan
fonctionnel, prise de contact avec d'autres dispensateurs de soins et d'aide, rapport
au medecin généraliste et au médecin du DMG, __) peut étre facturée.
Si le hénéficiaire n'a eu gu'un suivi dans |a fonction de soins psychologiques de
premiére ligne ou qu'un suivi dans la fonction de soins psychologigues spécialisés,
cette intervention s'éléve a 60 euros et est facturée par le
psychologue/orthopédagogue  clinicien lors de la demiére séance. Dans
I'application web de FASEL IM, cefte séance est appelée la demiére séance.
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Si le bénéficiaire a suivi un traitement en partie dans la fonction de soins
psychologigues de premiére ligne et en parfie dans la fonction de soins
psychologigues spécialisés, les interventions suivantes s'appliquent :

a. Siaumoins 2 séances ont eu lieu dans la fonction de soins psychologigues de
premiére ligne et qu'une orientation vers des soins spécialisés a été convenue,
ou inversement, une intervention de 30 euros peut étre facturée a la fin de la
demiére séance dans la fonction de soins psychologiques de premiére ligne.
Dans l'application web de FASBL IM, cetie séance est appelée la demiére
séance.

b. Siun bénéficiaire est orienté vers des soins spécialisés aprés un suivi dans la
fonction de scins psychologigues de premiére ligne, ou inversement, une
intervention de 30 euros peut étre facturée a Ia fin de la demiére séance dans
la fonction de soins psychologiques spécialisés. Dans ['application web de
FASBL IM, cefte séance est appelée la demiére séance.

Ces montants ne peuvent &tre remboursés gu'une seule fois par bénéficiaine par
période de 12 mois.

2® Pourune « séance psychologique de 60 minutes » telle que visée & l'arficle 3, § 3 ou & larticle
5, § 2. 75 euwros (y compris I'intervention personnelle du bénéficiaire) peuvent éire facturés via
I'&SBL IM, dont 64 euros (=i l'intervention personnelle du bénéficiaire est de 11 euros) ou 71
eures (si lintervention personnelle du bénéfidaire est de 4 euros). Il a'agit d'une intervention
pour la session, la mise en page et la tenue du dossier (Slectronique) du pafient, pour
I'attestation des prestations a PASBL IM et l'enregistrement des données comme demandé par
le réseau SSM.

3° Pourune « intervention de groupe de 120 minutes » telle que visée & l'article 3, § 2, ou & larticle
5, § 3, 400 euros peuvent étre facturés si elle est proposée par, soit, deux psychologues
cliniciensforthopédagogues cliniciens, soit, un psychologue dinicienforthopédagogue clinicien
et un meédecin. 326 euros peuvent éire facturés si elle est proposée par un psychologue
dlinicien/orthopédagogue clinicien et un autre dispensateur d'aide ou de soinz ou expert du
vécu. Ces deux montants comprennent Fintervention personnelle de 2,5 eurcs pour chague
bénéficiaire. Lintervention personnelle du patient pour les séances de groupe est percu parle
paychologue qui communique la prestation dans Fapplication électronique de I'ASBL IM.

4° Pour le remboursement de la paricipation & la concertation multidisciplinaire visée & l'article
11, & (intervention d'un psychologue clinicienjorthopédagogue clinicien, d'un médecin
généraliste, et d'un {pédo)psychiatre), un montant de 225 eurcs maximum peut étre facturé.

5° Pour le remboursement des autres missions visées a l'arficle 7, les montants peuvent &fre
facturés comme prévu dans la convention entre I'MAMI et le réseau visée a 'article 17, Ces
montants et les peeudocodes comespondants sont publiés sur le site web de I'NAMI.

Indexation

Article 16

Les montants mentionnés aux l'articles 15, a l'exclusion de lintervention personnelle du bénéficiaire,
zont indexés annuellement. Lindexation a liew le 1% janvier sur base de Mévolufion entre le 30 juin de
la pénultiéme année et le 30 juin de 'année précédente de la valeur de lndice santé visé a Marticle 1%
de l'arrété royal du 8 décembre 1957 déterminant les modalités d'application de lindexation des
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prestations du régime obligatoire d'assurance soins de santé, pour autant que le Conseil général ait
prévu la marge financigre pour lMndexation.

Intervention personnelle du bénéficiaire

Article 17

§ 1. L'intervention personnelle par séance psychologigue individuelle s'éléve & 4 euros pour les
bénéficiaires qui ont droit & lNindemnité majorée™ et a 11 euros pour les bénéficiaires pour lesguels
cette indemnité majorée ne s'applique pas. L'intervention personnelle pour les interventions de groupe
'éléve a 2,5 ewros par intervention de groupe pour le bénéficiaire.

Aucune intervention personnelle ne peut étre demandée pour la premiére séance individuelle de soins
peychologiques de premiére ligne.

Pour les autres missions visées a l'arficle 7, aucune intervention personnelle n'est due.

§ 2. Lintervention personnelle est percue par le psychologueforthopédagoegue clinicien, qui en fournit
la preuve au bénéficiaire conformement a l'article 53 de la loi du 14 juillet 1994, Si le prestataire ne
demande pas ou ne recoit pas lintervention personnelle du patient, il ne peut pas la facturer & I'hdpital.

§ 3. En dehors de lntervention personnelle, ni le psychologue dinicien/orthopédagogue clinicien, ni le
réseau de soins en santé mentale, ni I"hdpital ne facturent de supplément au bénéficiaire.

Groupes cibles enfants/adolescents et adultes/personnes agees

Article 18

Aux fins de la présente convention, les termes « enfants/adolescent » et « adultes/personnes agées »
désignent :

17 Un bénéficiaire peut appartenir & la catégorie des enfants/adolescents jusqu'a Mage de 23 ans
COMmpris.

2* Un bénéficiaire peut appartenir & la catégorie des adultes/personnes dgées dés quil a 15 ans
ou plus.

3° Pourles personnes dgées de 15 & 23 ans, I'attribution & la catégorie des enfantsiadolescents
ou & celle des adultesipersonnes dgées dépend du contexte spécifique évalué par le
paychologue clinicienforthopédagogue clinicien concemeé.

4° Par période de 12 mois, un bénéficiaire ne peut appartenir qu'a une seule catégorie.
Les membres de la famille tels que les parents, les enseignants, les proches ou les partenaires des

bénéficiaires peuvent également étre présentz lors des interventions, ceci uniguement aprés
autorization du béneficiaire. Chague séance avec des proches compte pour une séance.

£ lintervention majorée visée & l'article 37, §5 1 et 19 de Ia |oi relative a I'assurance obligatoire soins
de santé, coordonnée le 14 juillet 1994
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Dispositions transitoires de la convention actuelle

Article 19

Pour la détermination du nombre de séances visées aux articles 4 et 6, il n'est pas tenu compte du
nombre de séances prévues par la convention conclue entre le Comité d'assurance, le réseau S5M et
I'hdpital dans le cadre des soing pesychologigues de premiére ligne (& convention PPL x).

Aszsurance responsabilité civile professionnelle

Article 20

Chague psychologue forthopédagogue clinicien souscrit une assurance responsabilité professionnelle
pour 'exécution des missions et prestafions prévues par la présente convention. Il en est de méme
pour l'organisation agréée qui désigne des psychologuesiorthopédagogues cliniciens salariés.

Contrile

Article 21
Le psychologueforthopédagogue dinicienforganization/hdpital s'engagent & autorizer les médecins

inspecteurs ou leurs mandataires du Senice d'évaluation et de contrdle médical & effectuer les visites
qu'ils jugent nécessaires & MFaccomplissement de leurs missions.

Autres dispositions

Article xx - le réseau peut ajouter des dispositions spécifigues au réssau.

Période de validité de la convention

Article 22
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§ 1*. Pour le psychologuelorthopédagogue clinicien gui a signé une convention de collaboration
concernant la réalisation de séances psychologiques de premiére ligne remboursables au sein de la
région pour les soins de santé mentale (« ancienne convention »), les disposition de cefte demnidgre
continuent & s'appliquer jusgu'au jour de la signature de la présente convenfion, sauf s est convenu
entre le réseau et le psychologueforthopédagogue clinicien que la présente convention peut étre
appliquée rétroactivement. Dans ce demier cas, elle peut étre appliquée au plus t6t & partir de la date
a laquelle le réseau & adhéré a la convention avec I'INAMI et les disposition de « Pancienne
convention » ne peuvent plus &tre appliquées a partir de ce jour.

§ 2. Pour les psychologuesiorthopédagogues cliniciens qui ne relévent pas de 'application du § 1% ou
sont salarés dans une organisation, la présente convention entre en vigueur le jour de la signature de
la prégente convention.

§3. La présents convention est valable jusqu'au 31 décembre 2023 et ne sera pas reconduite
autematiguement.

§ 4. En cas de modifications de la convention signé entre le Réseau et MNMNAMI et acceptées par le
réseau et si cette modification a un impact sur cette convention, cette modification sera formalisée sous
la forme d'un avenant & la présente convention. Si, dans ce cas, l'une des parties ne peut accepter
cette modification, la présente convention sera résiliée de plein droit & compter du premier jour du
troisiéme mois suivant I'envoi de Favenant.

§ 5. La présente convention peut &fre résiliée par le réseau & tout moment. Cette résiliation est valable
& partir du premier jour du troigiéme mois qui suit la résiliation. Dans chaque cas le réseau garantit la
continuité des scins des bénéficiaires dans les mémes conditions financiéres pour les bénéficiaires
concemés et selon les mémes conditions dintervention.

[La présente convention peut &tre résiliée par le psychologuelorthopédagogue clinicien 4 tout moment.
Cette résiliafion est valable & partir du premier jour du troisiéme mois qui suit la résiliation. Dans chague
cas le psychologueforthopédagogue clinicien garantit la continuité des scins des bénéficiaires
concemnés et, que ces demiers, aprés la date de fin, puissent continuer & étre pris en charge par un
autre psychologueforthopédagogue clinicien faisant partie du réseau dans les mémes conditions
financiéres et les mémes conditions dintervention.]

[La présente convention peut étre résiliée a tout moment par organisation reconnue pour un ou
plusieurs psychologue{siforthopédagogue(s) clinicien(z) gu'elle a désigné(s). Cette résiliation prend
effiet le premier jour du froisiéme mois qui suit la résiliaion. Dans ce cas, l'onganisation reconnue et le
psychologuelorthopédagogue dlinicien désigné garantissent la continuité des soins des bénéficiaires
et, que ces demiers, aprés la date de fin, puissent continuer & étre pris en charge par un autre
psychologuelorthopédagogue clinicien faisant parfie du réseau dans les mémes conditions financiéres
et les mémes conditicns dintervention.

§ 6. Si la convention conclue entre le réseau et I'MNAMI est résilié prématurément, le présent accord
prendra fin avec effet au premier jour du troisiéme mois suivant la résiliation de la convention entre le
réseau et le Comité de I'assurance.

Faite & ... le ...,

Pour le psychologuel/orthopédagogue clinicien, Pour le réseau de soins en santé mentale X3,
(nom et prénom du directeur de I'hdpital avec lequel

Signature : le SPF a conclu une convention B4 coordination de

réseau)
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Pour le responsable de l'organisation,

Signature :

Signature: -

Pour I'ndpital,
{nom et prénom du directeur de 'hdpital facturant)

Signature

Annexe 1 - liste des pseudocodes

pseudocode | description

792514 SPPL - séance de groupe - 1 - par un psychologue et un autre prestataire de soins

792536 SPPL—séance de groupe - 2 - par 2 psychologues ou par médecin et psychologue

792551 SPPL—séance de groupe — 1 outreach - par un psychologue et un autre prestataire de soins
792573 SPPL—seance de groupe — 2 outreach - par 2 psychologues ou par médecin et psychologue
792595 SPPL—séance Ind. avant séance de groupe

792610 SPPL- séance Ind. aprés séance de groupe

792632 SPPL—séance Ind. — premiére séance

792654 SPPL—séance Ind. — séance outreach dans service/institution/autres professionnels
792676 SPPL- séance Ind. Outreach milieu de vie

792691 SPPL—séance Ind. — physigue autre (cabinet du psychologue)

792713 SPPL—séance Ind. —vidéoconsultation

792735 5P5 - séance de groupe - 1 - par un psychologue et un autre prestataire de soins

792750 SP5 — séance de groupe - 2 - par 2 psychologues ou par medecin et psychologue

792772 5P5 — séance de groupe — 1 outreach - par un psychologue et un autre prestataire de soins
792794 SPS — séance de groupe — 2 outreach - par 2 psychologues ou par médecin et psychologue
792816 SP5 — séance Ind. Avant séance de groupe

792831 5P5 - séance Ind. Aprés séance de groupe

792853 5PS — séance Ind. — séance outreach dans servicefinstitution/autres professionnels
792875 SP5 - séance Ind. Outreach milieu de vie

792890 SPS — séance Ind. — physigue autre (cabinet du psychologue)

792912 SPPL—séance Ind. —Vidéoconsultation

792956 SPS — consultation multidisciplinaire

792971 Rémunération du trajet PPLJSPS sans renvoi

792455 Rémunération du trajet PPL avec renvoi vers les soins psychologigues spécialisés.

792470 Rémunération du trajet en soins psychologiques specialisés vers les soins PPL

792993 Séance supplémentaire

Tout ajout ou modification des pseudocodes sera publié sur le site web de FINAMI.

Abréyiations :

SPPL : Soins psychologiques de premigre ligne

Avenue Galilée, 5/1 - B - 1210 Bruxelles
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[choix et info pour les psychologues/orthopédagogues cliniciens
Annexe 2 désignés par une organisation agréée]
. . . o o ) Fiche & remplir par l'organisation agréée pour chaque psychologueforthopédagogue dinicien
Choix et info du psychologue/orthopedagogue clinicienforganisation de soins désigné par elle -
[Choix et info pour le psychologue/orthopédagogue clinicien]
MNom + Prénom :
*  Mumeéro Inami :
Le prestataire de scins (psychologue/orthopédagogue clinicien) s'engage +  Muméro registre national -
. L ) i + et désigné pour la ou les missions suivamntes :
*  aefiectuer les mission suivantes - o fonction des soins psychologigues de premiére ligne
. . ) - o fonction des soins peychologiques spécialisés
= fonct!t:n des soins WCMW!QU% de‘pfemn?re ligne o fonction des socins psychologiques de premiére ligne et fonction des scins
3 fonction des scins peychologiques specializes psychologiques spécialisés
ml forlctlon des soins psychologiques de premiére ligne et fonction des soins psychologiques
specialises +  Pourun volume horaire par semaine de .. (minimum 8 heures) et minimum 4 heures par
réseau i désigné pour plusisurs réseau. |l ne s'agit pas d'un droit revendicatif de la part
. . . . . du psychologue. Seules les prestationsimissions effectuées peuvent étre remboursées.
+  pour un volume horaire par semaine de ... pour |2 réseau SSM avec lequel la presente convention " 2 Sfinir e nombre d' . -
a été conclue. Il ne g'agit pas d'un droit revendicatif de la part du psychologue. Seules les En option, le reseau peut definir fe dheures par affectation et par li...
sessiona/missions effectuées peuvent &tre remboursées. . f— — : S
En opfion, Ie résea peut dEtit Ie nombre aheures par affctation e par ieu " Pendant ce nombre dheures, |organisation ne peut percevor d'autrs rémunération que
Si le psychologueforthopédagogue clinicien conclut un accord de coopération avec plusieurs réseaux, Adresse(s) de prafique -

celui-ci doit préveir au moins & heures dans 'ensemble des différents réseaux, comme stipulé & Farticle 11,
12*, et au moins 4 heures par réseau.

Localité(s )fcommune(s) ol le travail en outreaching peut étre effectus :
Adresse(s) de pratique :
Numéro BCE :

Localité(s fcommune(s) ol le travail en outreaching peut étre effectué -




