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Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven beschut wonen, centra voor 
geestelijke gezondheid en conventies in de geestelijke gezondheidszorg

Geachte mevrouw Geukens

Uw berichten in verband met de sector van de geestelijke gezondheidszorg werden aan een aandachtig 
onderzoek onderworpen. 

Artikel 44, § 2, eerste lid, 1°, a), van het Btw-Wetboek stelt vrij van de btw de ziekenhuisverpleging en de 
medische verzorging alsmede de diensten en de leveringen van goederen die daarmee nauw samenhangen, 
verricht door ziekenhuizen, psychiatrische inrichtingen, klinieken en dispensaria.

In punt 5.2 van de circulaire 2021/C/114 van 20.12.2021 wordt vermeld dat deze vrijstelling van toepassing 
is op ziekenhuizen, psychiatrische instellingen, poliklinieken, privé klinieken en dispensaria.

Verder wordt het volgende vermeld: Onder ziekenhuizen worden verstaan de inrichtingen bedoeld in de 
gecoördineerde wet van 10.07.2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, dit wil zeggen 
instellingen voor gezondheidszorg waarin op ieder ogenblik geëigende medisch-specialistische onderzoeken en/of 
behandelingen in het domein van de geneeskunde, de heelkunde en eventueel de verloskunde in pluridisciplinair 
verband kunnen verstrekt worden, binnen het nodige en aangepaste medisch, medisch-technisch, verpleegkundig, 
paramedisch en logistiek kader, aan patiënten die er worden opgenomen en kunnen verblijven, omdat hun 
gezondheidstoestand dit geheel van zorgen vereist om op een zo kort mogelijke tijd de ziekte te bestrijden of te 
verlichten, de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren of de letsels te stabiliseren. Deze ziekenhuizen 
vervullen een opdracht van algemeen belang. Op grond van die wet moeten de ziekenhuizen aan bepaalde normen 
beantwoorden en moeten ze worden erkend door de FOD Volksgezondheid. 
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Volgens artikel 3 van de gecoördineerde wet van 10.07.2008 op de ziekenhuizen en andere 
verzorgingsinrichtingen worden met het oog op de toepassing van deze wet als psychiatrische ziekenhuizen
beschouwd, ziekenhuizen die uitsluitend bestemd zijn voor psychiatrische patiënten. 
 
De psychiatrische ziekenhuizen vallen derhalve onder de toepassing van artikel 44, § 2, eerste lid, 1°, a), van 
het Btw-Wetboek. 
 
Volgens artikel 5 van de gecoördineerde wet van 10.07.2008 worden met het oog op de toepassing van deze 
wet niet als ziekenhuizen beschouwd, de inrichtingen uitsluitend bestemd om bejaarden of kinderen te 
herbergen.  
 
Volgens artikel 6 van de gecoördineerde wet van 10.07.2008 kunnen de bepalingen van de Titels I tot en met 
IV van deze wet, na advies van de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, eveneens, geheel of 
gedeeltelijk en met eventuele aanpassingen, door de Koning worden uitgebreid tot de initiatieven van 
beschut wonen en van doorgangstehuizen ten behoeve van psychiatrische patiënten en van andere, door de 
Koning bij een in Ministerraad overlegd besluit te bepalen groepen. 
 
Het bovenstaande impliceert dus dat de Initiatieven Beschut Wonen (IBW) en de psychiatrische 
verzorgingstehuizen (PVT) niet als ziekenhuizen worden aangemerkt, hetgeen u ook bevestigt in uw 
berichten. Uw redenering dat door de lange opname, het permanent verblijf, de vaak gesloten omgeving, er 
zich een verzorging ontplooit die veeleer aansluit bij een woonzorgcentrum of een instelling voor 
bejaardenzorg kan worden gevolgd.  
 
Rekening houdend met punt 5.2 van genoemde circulaire 2021/C/114 en met het feit dat deze instellingen 
gesubsidieerd en erkend en genormeerd worden door de regionale overheid, kan worden besloten dat deze 
PVT en IBW niet zijn vrijgesteld op grond van art. 44, § 2, 1°, a), van het Btw-Wetboek. Hun handelingen zijn 
daarentegen wel als diensten en leveringen van goederen die nauw samenhangen met maatschappelijk werk, 
met de sociale zekerheid en met de bescherming van kinderen en jongeren, vrijgesteld op grond van artikel 
44, § 2, 2°, van het Btw-Wetboek, voor zover het gaat om publiekrechtelijke lichamen of andere organisaties 
die door de bevoegde overheid als instellingen van sociale aard worden erkend.  
 
Wat de centra voor geestelijke gezondheid betreft (CGG), vermeldt de website van Zorg en Gezondheid: 
Een centrum voor geestelijke gezondheidszorg biedt medisch-psychiatrische en psychotherapeutische hulpverlening 
aan mensen met ernstige psychische problemen. Elk CGG heeft een aparte werking voor kinderen en jongeren, 
volwassenen, en ouderen. Een CGG is georganiseerd in meerdere teams op verschillende vestigingsplaatsen. Elk team 
bestaat uit 1 of meerdere psychiaters, psychologen en maatschappelijk werkers. 
De hulpverlening in een CGG gebeurt tijdens consultaties. Er is geen opname of verblijf. 
 
Daarnaast kan een CGG ook 

- specifieke vormen van zorg aanbieden (bv. alcohol-, drugs- en suïcidepreventie, forensische hulpverlening, 
verslav

-  
psychiatrische zorg in de thuissituatie, vroegdetectie van psychiatrische stoornissen, Buddywerking 
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Vlaanderen, projecten rond familiaal geweld of kindermishandeling, projecten rond de invoering van een 
 

- ondersteuning en consulten bieden aan andere organisaties in de zorg en hulpverlening zoals voorzieningen 
Bijzondere Jeugdzorg, gevangenissen, woonzorgcentra/rust-  

Er zijn 19 centra voor geestelijke gezondheidszorg in Vlaanderen en Brussel.  
 
Alle centra worden door Zorg en Gezondheid erkend volgens de voorwaarden van het Decreet van 18.05.1999 
betreffende de geestelijke gezondheidszorg. Zo dienen zij opgericht te zijn door een privaatrechtelijke 
vereniging met rechtspersoonlijkheid waarvoor het bij wet verboden is haar leden een vermogensvoordeel te 
bezorgen, een provincie, een gemeente, een openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn of universiteit, 
die krachtens de wet, het decreet of de statuten, naargelang het geval, daartoe bevoegd zijn (artikel 20, § 1).
Volgens artikel 7, § 1  als opdracht de verantwoorde zorg 
aan te bieden met het oog op het herstel van het psychisch evenwicht of het draaglijk maken van psychische 
stoornissen voor patiënten en hun leefomgeving, opdat aldus patiënten competenties verwerven of ontwikkelen die 
de basis vormen voor hun emancipatie en hun maatschappelijk geïntegreerd functioneren  De CGG dragen bij tot de 
verwezenlijking van die opdracht. De centra schenken uitdrukkelijk aandacht aan kinderen, ouderen en aan 
sociaal en financieel zwakkere personen, ze werken interdisciplinair en benaderen de patiënten vanuit 
psychiatrische, psychologische, agogische en sociale disciplines. 
 
Rekening houdend met hetgeen voorafgaat gaat de administratie ervan uit dat de handelingen van deze
erkende CGG , vrijgesteld zijn op grond van artikel 44, § 2, 2°, van het Btw-Wetboek. 
 
Wat de GGZ (revalidatie)conventies betreft, blijkt uit de bezorgde gegevens dat er door de Vlaamse Overheid 
op het vlak van psychosociale hulpverlening overeenkomsten onder de vorm van conventies worden gesloten 
met bepaalde centra. Specifiek voor de Geestelijke Gezondheidszorg zijn de typeconventies 7.72 
(psychosociale revalidatie voor volwassenen), 7.73 (revalidatie voor verslaafden), 7.74.0 (psychosociale 
revalidatie voor kinderen en jongeren) en 7.74.5 (Vroegtijdige stoornissen in de interactie ouders-kinderen) 
relevant. Deze centra zijn, voor wat de in de conventies beoogde dienstverlening betreft, erkend door het 
Agentschap Zorg en Gezondheid van de Vlaamse Gemeenschap.  
 
Op de website van Zorg en Gezondheid wordt vermeld: De revalidatie is steeds gericht op het verminderen van 
beperkingen door stoornis(sen), de functionele toestand of verslaving en het terugwinnen van de autonomie. De 
revalidatieduur is steeds beperkt in tijd. 
De behandeling bestaat uit zeer gespecialiseerde medische, psychosociale en paramedische tussenkomsten door een 
team van verschillende therapeuten onder permanent toezicht van een revalidatiearts. Naargelang de therapeutische 
doelstellingen gebeurt de behandeling individueel of in groepsverband. De meeste van deze voorzieningen bieden 
ambulante hulp aan. Er zijn ook revalidatiecentra met residentiële afdelingen. Ze werken per cliënt met een medisch-
therapeutisch zorgplan waarin concrete revalidatiedoelstellingen omschreven zijn. 
Deze voorzieningen ontvangen via Zorg en Gezondheid tegemoetkomingen voor de revalidatieverstrekkingen die ze 
bieden. Ze factureren daarvoor hun prestaties aan de ziekenfondsen van hun zorggebruikers. 
 
Op de vraag of deze centra op basis van artikel 44, § 2, 1°, a), dan wel op basis van artikel 44, § 2, 2°, van het 
Btw-Wetboek zijn vrijgesteld ten aanzien van hun dienstverlening kan geen eenduidig standpunt worden 
ingenomen. Dit hangt immers af van de aard van de instelling (al dan niet een ziekenhuis volgens de 
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gecoördineerde wet van 10.07.2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen). In geval van 
twijfel ten aanzien van een concreet geval, kan contact worden opgenomen met het bevoegde KMO-centrum.
 
Met de meeste hoogachting, 
 
Voor de Administrateur-generaal van de fiscaliteit 
 
 
 
 
 
Jerry Serlippens 
Adviseur-generaal 
 


