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DAMES EN HEREN,

De Commissie voor Welzijn, Volksgezondheid en
Gelijke Kansen behandelde het ontwerp van de-
creet betreffende de indeling in zorgregio's en be-
treffende de samenwerking en programmatie van
gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzienin-
gen op 10 oktober 2002 en op 27 maart en 3 april
2003 (Parl. St. Vl. Parl. 2001-2002, nr. 1306/1).

Op 10 oktober 2002 hield de commissie een hoor-
zitting over het ontwerp van decreet met prof.
Etienne Van Hecke, afdeling Sociale en Economi-
sche Geografie, KU Leuven, over de studie 'Ont-
wikkelen van een beleidsinstrument voor het stu-
ren van programmatie, planning en inplanting van
gezondheids- en welzijnsvoorzieningen'. Een
exemplaar van deze studie werd aan de commissie-
leden overgezonden. Een tweede hoorzitting vond
plaats op 27 februari 2003. Beide hoorzittingen zijn
gedrukt als Parl. St. Vl. Parl. 2001-2002, nr. 1306/2.

De amendementen bij het ontwerp van decreet zijn
opgenomen in Parl. St. Vl. Parl. 2001-2002, nr.
1306/3 en 1306/4.

I. Toelichting door mevrouw Mieke Vogels,
Vlaams minister van Welzijn, Gezondheid, Ge-
lijke Kansen en Ontwikkelingssamenwerking

Mevrouw Mieke Vogels, Vlaams minister van Wel-
zijn, Gezondheid, Gelijke Kansen en Ontwikke-
lingssamenwerking licht toe dat de gezondheids-
en welzijnszorg in Vlaanderen op dit ogenblik
voornamelijk aanbodgestuurd is. Dat blijkt onder
meer als men kijkt naar de zorgstrategische plan-
nen die voorzieningen opstellen. Vaak zijn ze ge-
schreven vanuit het oogmerk een marktaandeel te
verwerven of te behouden. Vele samenwerkings-
verbanden en overlegstructuren berusten op strate-
gische, filosofische of opportunistische overwegin-
gen aan de aanbodzijde, eerder dan op een reële
behoefteanalyse en een gerichtheid van de bevol-
king. De ruimtelijke afbakening van de werkgebie-
den is daardoor zeer heterogeen, zowel binnen
eenzelfde zorgsegment als over belendende seg-
menten heen. Voor de zorgverleners en de patiën-
ten of cliënten werkt dat verwarrend : voor de ene
dienstverlening behoren de inwoners van een be-
paalde gemeente (of deel daarvan) tot het ene or-
ganisatie- of werkgebied en voor een andere
dienstverlening tot een ander ; voor het ene zorgas-
pect moet de cliënt zich soms tot de ene voorzie-
ning wenden en voor een ander aspect van diezelf-
de zorgverlening tot een andere. Bovendien is er
soms nog een overlapping van werkgebieden, zodat

eenzelfde populatie verschillende keren in reke-
ning wordt gebracht bij de omschrijving van het
potentieel patiënten- of cliëntenareaal voor een-
zelfde dienstverlening.

In het voorliggende ontwerp van decreet wordt een
instrument gecreëerd dat de Vlaamse overheid zal
helpen om het aanbod van voorzieningen optimaal
af te stemmen op de huidige en toekomstige be-
hoeften van de bevolking. Het instrument moet
toelaten om op basis van objectieve indicatoren,
gemeten en geanalyseerd in een eenduidig geogra-
fisch kader, een zorgstructuurplanning uit te wer-
ken die een optimale spreiding van de voorzienin-
gen waarborgt en de leidraad kan zijn voor de pro-
grammering. Het moet tevens toelaten om deze
zorgstructuurplanning te dynamiseren door haar
voortdurend te toetsen aan de wijzigende noden,
de vooruitgang van de wetenschap en de financiële
mogelijkheden.

Het ontwerp van decreet beoogt daartoe de inde-
ling van het grondgebied in hiërarchisch gestructu-
reerde zorgregio's, die als basis kunnen dienen
voor het programmeren van voorzieningen en voor
de ruimtelijke afbakening van samenwerkingsver-
banden en werkgebieden. Vanzelfsprekend is het
niet de bedoeling om de burger één of andere
voorziening op te dringen, maar wel om op de ver-
schillende specialisatieniveaus van de zorgverle-
ning een optimaal aanbod te verzekeren in de
regio waarin de burger zich spontaan beweegt en
om tegelijk te verhinderen dat investeringen ver-
keerd georiënteerd worden.

Veel diensten en personen leveren nu reeds be-
langrijke inspanningen om het aanbod van de zorg
af te stemmen. Dat leidde tot waardevolle samen-
werkingsinitiatieven en overlegstructuren. Het uit-
eindelijke doel moet zijn de kwaliteit van de zorg
te optimaliseren, onder meer door een goede af-
stemming van het aanbod op de behoeften. De effi-
ciëntie van het overleg en de zorg zal verhogen als
deze overlegstructuren en samenwerkingsverban-
den gestoeld zijn op éénzelfde hiërarchische inde-
ling zodat heel het grondgebied bereikt wordt zon-
der overlappingen.

In 2001 werd aan professor Van Hecke van het In-
stituut voor Sociale en Economische Geografie van
de KU Leuven een overheidsopdracht gegund met
als concreet doel een wetenschappelijk onder-
bouwd voorstel uit te werken van indeling in zorg-
regio's. Professor Van Hecke heeft een gedurende
vele jaren opgebouwde specifieke deskundigheid
met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek in-
zake regionale ordening en organisatie.
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De volgende principes staan centraal in zijn model.
Het eerste principe is dat de indeling gebaseerd
moet zijn op de natuurlijke fluxen van de gebrui-
kers. De kernvraag is niet 'Waar komen mijn cliën-
ten vandaan ?', zoals in menig aanbodgestuurd
plan, maar wel 'Waar gaan de inwoners van een ge-
meente preferentieel naar toe voor de courante, de
meer occasionele en de gespecialiseerde bovenge-
meentelijke diensten ?'.

De relaties die de inwoners van een gemeente met
andere gemeenten onderhouden, komen niet
noodzakelijk overeen met de relaties die de zorg-
aanbieders onderling onderhouden of wenselijk
achten in het kader van een welbepaald initiatief.
Hierdoor is het mogelijk dat de zorgregio's niet
overeenkomen met de zeer heterogene werkings-
gebieden die thans in het landschap van de gezond-
heids- en welzijnszorg bestaan. Uit de analyse
blijkt dat aan de dagelijkse, de meer occasionele en
de gespecialiseerde behoeften van de inwoners van
een gemeente wordt voldaan door centra van toe-
nemend functioneel belang. Zo werden de opeen-
volgende centra in kaart gebracht waarmee de in-
woners van de gemeenten relaties onderhouden
voor een brede waaier van functies. Dat leidt tot
een model van de stedelijke hiërarchie, waar de
centra verschillende diensten of opeenvolgende
specialisatieniveaus van diensten aanbieden en
waarop fluxen van gebruikers gericht zijn.

In tegenstelling tot een indeling die sectorgebon-
den is, werd duidelijk geopteerd voor een generiek
model. Dergelijk generiek model overstijgt de ver-
schillende sectoren. Per sector kan men dan na-
gaan of het, bijvoorbeeld met betrekking tot 'sa-
menwerking', zinvol is om regelgevend op te tre-
den en te bepalen op welk organisatieniveau dit
best gebeurt. Als regelgeving nodig blijkt, dan
wordt dit generiek model toegepast. Hierdoor
wordt automatisch vermeden dat er zoals nu, ge-
biedsoverlappingen en doorkruisingen ontstaan.
Op zijn beurt wordt hierdoor een kader geschapen
waarbinnen, op de verschillende niveaus, samen-
werking en overleg tussen de diverse sectoren ge-
makkelijker wordt.

Uit de longitudinale opvolging door het Instituut
voor Sociale en Economische Geografie van de
KU Leuven, blijkt dat de vermelde fluxen van ge-
bruikers weinig veranderen in de loop der jaren.
Dit betekent dat dit generiek model stabiel is in de
tijd, wat zowel voor de gebruikers als de voorzie-
ningen een duidelijke meerwaarde betekent.

Dit model impliceert tevens dat de indeling in
zorgregio's geen rekening houdt met bovenge-

meentelijke bestuursgrenzen, arrondissementen en
provincies. De gerichtheid van de bevolking laat
zich inderdaad niet dwingen binnen historisch-ad-
ministratieve grenzen. Voor wat de zorgregio's be-
treft, overschrijden achttien gemeenten de provin-
ciegrenzen inzake stedelijke gerichtheid. De toe-
lichting bij dit ontwerp van decreet omschrijft de
mogelijkheid dat de Vlaamse regering bovenge-
meentelijke en interprovinciale samenwerking in-
duceert, in die beleidsdomeinen waar de provincies
hun kerntaken opnemen.

De inwoners van de gemeente Herselt in het ar-
rondissement Turnhout en de provincie Antwerpen
laten zich weinig gelegen aan de arrondissements-
en de provinciegrenzen. Zij begeven zich voor cou-
rante dienstverleningen die het gemeentelijk ni-
veau overstijgen in de eerste plaats naar Aarschot
en daarnaast ook naar Leuven. Herselt hoort dus
thuis in de kleinstedelijke invloedssfeer van Aar-
schot.

De inwoners van Maldegem in de provincie Oost-
Vlaanderen behoren voor courante bovengemeen-
telijke functies tot de invloedssfeer van Brugge. De
flux richting Brugge is een derde groter dan die
richting Eeklo. Ook voor de hogere functies wijst
de flux in hoofdorde richting Brugge. Die is een
derde groter dan richting Gent.

Het model is monopolair gericht. In een aantal ge-
vallen hebben de inwoners van een gemeente rela-
ties met meer dan één stad in de omgeving, soms
wendt de bevolking van de ene deelgemeente zich
preferentieel naar de ene stad en deze van een an-
dere deelgemeente naar een andere stad.

Deze meerpolige of gediversifieerde gerichtheid
noopt tot het maken van keuzes. Meestal kan in de
gerichtheid van de inwoners van een gemeente
echter wel een hoofdflux onderkend worden, die
duidelijk dominant is ten opzichte van de andere
bewegingen. Behoudens enkele uitzonderingen, in-
gegeven door overwegingen inzake afstanden en
draagvlak, werd bij het afbakenen van de zorgre-
gio's deze hoofdflux in aanmerking genomen.

De inwoners van Zoutleeuw bijvoorbeeld gaan
voor de bovengemeentelijke functies ook wel naar
Tienen maar deze bewegingen zijn in grote mate
ondergeschikt aan de flux naar Sint-Truiden. Zout-
leeuw wordt derhalve ondergebracht in de klein-
stedelijke invloedssfeer van Sint-Truiden.

Dentergem en Oostrozebeke vertonen allebei een
multipolaire gerichtheid voor courante bovenge-
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meentelijke dienstverlening, waarbij de bevolking
zich zowel naar Waregem als in mindere mate naar
Tielt wendt. Aangezien de hoofdflux richting Ware-
gem wijst, worden Dentergem en Oostrozebeke tot
de kleinstedelijke invloedssfeer van die stad gere-
kend.

Een volgend kenmerk is de hiërarchische structuur
van het model. Bepaalde zorgvormen moeten veel-
vuldig en dicht bij de gebruiker aangeboden wor-
den. Andere zorgvormen, die meer gespecialiseerd
zijn of waaraan minder behoefte is, kunnen op gro-
tere afstand van de gebruiker worden ingericht. Dit
leidt ertoe dat voor zorgvormen, die voorwerp uit-
maken van een planning, het meest geschikte ni-
veau zal moeten worden bepaald. Hierbij zal naast
de behoeften onder meer rekening gehouden wor-
den met de kosten, de noodzakelijke deskundig-
heid en de optimale activiteitsgraad.

De kleinstedelijke invloedssfeer is het uitgangs-
punt van het hiërarchisch model. De kleinstedelij-
ke invloedssfeer staat in het model centraal, aange-
zien dit het niveau is waarop de centra – het weze
een kleine, een regionale of een grote stad – hun
aantrekkingskracht uitoefenen voor functies die
weliswaar het gemeentelijk niveau overstijgen
maar toch nog vrij courant zijn. Sommige kleinste-
delijke invloedssferen hebben echter een zeer
groot aantal inwoners of zijn zeer uitgestrekt en
kunnen daarom maar moeilijk als één geheel fun-
geren. Dit doet zich voor bij sommige regionale
steden en vooral bij de grote steden. Waar de mo-
gelijkheid daartoe bestaat, kan een oplossing wor-
den gevonden in het afsplitsen van een groep ge-
meenten tot een pseudo-kleinstedelijke invloeds-
sfeer. Zo verkrijgt men, op basis van bevolkings-
aantallen, functioneerbare gehelen.

De gemeenten die aldus als een afzonderlijk ge-
bied van de oorspronkelijke kleinstedelijke in-
vloedssfeer worden afgesplitst, zijn soms op een
kleine kern of op enkele beter uitgeruste gemeen-
ten gericht. Vaak hebben ze echter alleen met el-
kaar gemeen dat ze allen op het grotere centrum
gericht zijn.

Dit geldt, bijvoorbeeld, voor de zone ten noordoos-
ten van Antwerpen. Binnen de kleinstedelijke in-
vloedssfeer van deze grote stad kunnen subgebie-
den gevormd worden rond grotere en beter uitge-
ruste gemeenten zoals Schilde, Malle en Schoten.

Alle gemeenten die van deze subgebieden deel uit-
maken, zijn in de eerste plaats gericht op Antwer-
pen. Zowel de afstanden als de inwonersaantallen
dwingen echter tot het creëren van een afzonderlij-

ke pseudo-kleinstedelijke invloedssfeer Schilde-
Malle-Schoten, zelfs al is er geen centrum met een
echte stedelijke functie en zijn de samenstellende
gemeenten in deze entiteit functioneel minder
sterk op elkaar gericht.

Grote steden vertonen bovendien de neiging om
de invloedssfeer van kleinere steden in hun omge-
ving terug te dringen en er consumentenfluxen uit
weg te zuigen. Omwille van de afstand, maar ook
om de druk op een grotere stad wat te milderen, is
het dan soms beter om niet de hoofdflux in aan-
merking te nemen maar een belangrijke secundaire
flux, ook al is de aantrekkingskracht van het twee-
de centrum wat zwakker dan die van de domine-
rende grote stad. De inwoners van de gemeenten
Ranst en Zandhoven wenden zich ook voor meer
courante bovengemeentelijke functies rechtstreeks
tot de grote stad Antwerpen. Daarnaast bestaat
echter nog een duidelijk herkenbare beweging
naar Lier. Omwille van de afstand en het groot
aantal inwoners dat reeds tot de kleinstedelijke in-
vloedssfeer van Antwerpen behoort, is het aange-
wezen om hier eerst een geheel te vormen rond de
kleine stad Lier. Op een hoger hiërarchisch niveau
wordt dit geheel dan bij Antwerpen opgenomen.

Voorzover ze zich niet tot hun eigen stad wenden,
richten de inwoners van Mol zich voor meer gespe-
cialiseerde functies in de eerste plaats tot Antwer-
pen en pas dan tot Turnhout. Omwille van de af-
stand wordt het kleinstedelijke gebied Mol op een
hoger niveau, namelijk de regionale stad, evenwel
bij de regio Turnhout ondergebracht. Herentals
wordt op dit hoger niveau daarentegen wel op Ant-
werpen gericht. De aantrekkingskracht van Ant-
werpen is immers viermaal groter dan deze van
Turnhout en de afstand tot Antwerpen is bedui-
dend kleiner dan in het geval van Mol.

We onderscheiden subniveaus van eerste en twee-
de orde. Alhoewel de stedelijke hiërarchie en de
daaraan verbonden kleinstedelijke invloedssferen
een goed uitgangspunt zijn voor de indeling in
zorgregio's, diende dit model toch aangevuld te
worden om tegemoet te komen aan bepaalde spe-
cifieke aspecten van de gezondheids- en welzijns-
problematiek.

Zo kan de afstand die de gebruiker moet afleggen
voor bepaalde vormen van zorgverlening belang-
rijk zijn. Een dienstverlening waar regelmatig ge-
bruik van wordt gemaakt of die laagdrempelig
hoort te zijn, vraagt best geen al te grote verplaat-
singen. Daarnaast kan in een aantal segmenten van
de gezondheids- en welzijnszorg het bevolkings-
aantal een rol spelen, in die zin dat bijvoorbeeld
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voor samenwerkingsinitiatieven en -verbanden in
de eerstelijnszorg kleinschaligheid de voorkeur ge-
niet. In beide gevallen kan de kleinstedelijke in-
vloedssfeer een te hoog niveau zijn, zodat het aan-
gewezen is om binnen deze invloedssfeer nog een
onderverdeling van lager niveau te maken. Dat
worden subniveaus van eerste en tweede orde ge-
noemd. Dit zijn dan groeperingen van gemeenten
die tot de kleinstedelijke invloedssfeer van eenzelf-
de stad behoren, inzake afstand bij elkaar aanleu-
nen en gekenmerkt worden door onderlinge rela-
ties voor courante functies. Deze onderlinge rela-
ties zijn weliswaar beduidend zwakker dan met de
stad en ze zijn vaak ook minder eenduidig voor de
verschillende vormen van dienstverlening.

Zo bestrijkt de kleinstedelijke invloedssfeer van
Oostende een gebied van 204 km2 met bijna
120.000 inwoners. Hiertoe behoren, naast Oosten-
de zelf, ook Middelkerke, Bredene, Oudenburg en
Gistel. Alhoewel de bevolking van al die gemeen-
ten zich voor bovengemeentelijke functies tot Oos-
tende wendt, kunnen voor de courante vormen van
dienstverlening toch nog enkele zwakkere relaties
worden herkend tussen Bredene en Oostende
enerzijds en tussen Gistel, Oudenburg en Middel-
kerke anderzijds. Oostende is dus voor alle ge-
meenten het hoofdcentrum, terwijl Middelkerke
voor sommige gemeenten als nevencentrum fun-
geert. Slechts tien procent van de bevolking woont
niet binnen een straal van 10 km van de kern Oos-
tende. Indien het om één of andere reden aangewe-
zen zou zijn om de verplaatsingen nog korter te
houden, dan kunnen de ondergeschikte relaties als
basis dienen om de kleinstedelijke invloedssfeer
van Oostende verder op te splitsen.

De kleinstedelijke invloedssfeer van Gent is zeer
uitgestrekt, namelijk 804 km2, maar in tegenstelling
tot de situatie in Antwerpen kan er geen pseudo-
kleinstedelijke invloedssfeer worden afgesplitst
omdat in het hinterland geen kernen met voldoen-
de draagvlak en voldoende onderlinge relaties
voorhanden zijn. Wanneer afstand een factor van
belang is, kunnen er binnen de kleinstedelijke in-
vloedssfeer van Gent wel enkele subniveaus wor-
den onderscheiden, waarbij Zelzate in het noor-
den, Evergem en Aalter in het westen en Destel-
bergen en Merelbeke in het oosten als nevencentra
kunnen worden aanzien.

Een zestal subniveaus van de eerste orde werden
opgesplitst in twee kleinere gebieden, het zoge-
naamde subniveau van de tweede orde. Wellicht zal
dit kleinste niveau slechts in uitzonderlijke omstan-
digheden toegepast worden, maar er werd wel
reeds in voorzien.

Een derde belangrijk element is de omschrijving
van regionale stedelijke gebieden. Voor meer uit-
zonderlijke en gespecialiseerde functies moet de
burger zich wenden naar een verder gelegen cen-
trum dan de kleine stad in de omgeving. Om de
hiërarchische structuur van het ruimtelijk model
van de zorgregio's te behouden en het monopolai-
re principe van de kleinstedelijke invloedssferen
niet te doorbreken, wordt een kleinstedelijk gebied
voor deze meer uitzonderlijke aangelegenheden op
een groter centrum gericht. Uiteraard zal hierbij
steeds het kleinstedelijk gebied in zijn geheel wor-
den toegewezen aan een regionale stad.

Voor sommige gemeenten heeft dit een invloed op
de toewijzing aan een bepaalde kleinstedelijke in-
vloedssfeer. Met name voor gemeenten die op de
grens liggen van de invloedssfeer van meerdere
kleine steden en die voor de courante functies naar
deze centra fluxen vertonen die in grootte niet veel
verschillen, werd immers ook rekening gehouden
met de fluxen van hoger niveau.

Zo is Westerlo voor courante bovengemeentelijke
functies zowel op Geel als op Herentals gericht en
beide fluxen zijn bovendien van dezelfde grootte-
orde. Voor meer gespecialiseerde functies wendt de
bevolking van Westerlo zich evenwel naar Antwer-
pen, zoals de inwoners van de kleinstedelijke in-
vloedssfeer van Herentals, en niet naar Turnhout,
zoals die van de invloedssfeer van Geel. Daarom
wordt Westerlo ondergebracht in de kleinstedelijke
invloedssfeer van Herentals, waarna het hele klein-
stedelijke gebied Herentals in een volgende stap
voor meer uitzonderlijke functies op Antwerpen
wordt gericht.

De reeds vermelde toewijzing van Dentergem en
Oostrozebeke aan de kleinstedelijke invloedssfeer
van Waregem is mee ingegeven door de vaststelling
dat die gemeenten voor gespecialiseerde dienstver-
leningen – zo ze die al niet in Waregem vinden – in
hoofdorde gericht zijn op Kortrijk, zoals het klein-
stedelijk gebied Waregem, en niet op Roeselare,
zoals het kleinstedelijk gebied Tielt.

Knesselare is voor courante bovengemeentelijke
functies vooral op Brugge gericht, in mindere mate
op Aalter en Gent. Ook voor meer gespecialiseer-
de functies wijst de flux in hoofdorde in de richting
van Brugge, een reden te meer om Knesselare in
de kleinstedelijke invloedssfeer van Brugge op te
nemen.

De uitvoering van het decreet heeft een aantal im-
plicaties voor een eigen Vlaams beleid. Naast de in-
deling in zorgregio's biedt het decreet de mogelijk-
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heid aan de Vlaamse overheid om, naast de federa-
le, ook bijkomende Vlaamse programmerings- en
erkenningsnormen te bepalen voor de voorzienin-
gen met betrekking tot het aantal, de spreiding en
de samenwerking. Hierdoor kan de Vlaamse Ge-
meenschap eigen accenten leggen en prioriteiten.
bepalen. Dat geeft de Vlaamse overheid een be-
langrijk instrument met betrekking tot het optima-
liseren van de toegankelijkheid en van de continuï-
teit van de zorgverlening.

Dit instrument kan gebruikt worden om de samen-
werking tussen ziekenhuizen en extramurale eer-
stelijnsvoorzieningen op Vlaams niveau te verbete-
ren en dus de gezondheidszorg te koppelen aan be-
staande zorgprogramma’s. Ook de samenwerking
van de voorzieningen wordt gestimuleerd met een
coherent zorgaanbod tot doel.

Het model van de zorgregio's is op zich nog geen
zorgstructuurplan. Het is enkel een instrument dat
moet toelaten een zorgstructuurplanning uit te
werken, die een optimale spreiding van de voorzie-
ningen waarborgt en die de leidraad kan zijn voor
het programmeren ervan en het afbakenen van sa-
menwerkingsverbanden. Daartoe moet het model
eerst gevoed worden met objectieve indicatoren
die de zorgbehoeften op eenduidige wijze in kaart
brengen. Daarbij zullen bijvoorbeeld bevolkings-
omvang, geboortecijfers, sterfte- en ziektecijfers,
sociaal-economische parameters, welzijnsindices en
incidentie van bepaalde problemen een rol spelen.
De hiërarchische structuur biedt de mogelijkheid
om deze indicatoren vrij eenvoudig te aggregeren
en op elk niveau van het model te analyseren, ver-
trekkend van cijfers op gemeentelijk niveau. Ver-
volgens kan het bestaande zorgaanbod getoetst
worden aan het gewenste, eventueel rekening hou-
dend met criteria als minimumdraagvlak of aan-
vaardbare afstand.

Dat het voorstel het Vlaamse Gewest indeelt in
109 'subniveaus eerste orde', 60 'kleinstedelijke ge-
bieden' en 14 'regionaal stedelijke gebieden’ bete-
kent niet dat er, met betrekking tot het voorzienin-
genbeleid, slechts sprake kan zijn van respectieve-
lijk 14, 60 of 109 groeperingen van voorzieningen.
Ter illustratie twee voorbeelden. Indien men in
Vlaanderen 21 centra voorziet en Brussel eveneens
als één centrum beschouwt, dan woont 81 procent
van de bevolking binnen een straal van 15 km, en
94 procent binnen een straal van 20 km van een
centrum. De centra zijn dan : Antwerpen, Bras-
schaat, Mechelen, Herentals, Mol, Turnhout, Brus-
sel, Diest, Leuven, Brugge, Ieper, Kortrijk, Oosten-
de, Roeselare, Aalst, Gent, Oudenaarde, Sint-Ni-
klaas, Genk, Hasselt, Maaseik en Neerpelt.

Indien men in Vlaanderen 37 centra voorziet en
Brussel eveneens als één centrum beschouwt, dan
woont 91 procent van de bevolking binnen een
straal van 15 km en 98 procent binnen een straal
van 20 km van een centrum. De centra zijn dan : de
hierboven vermelde 22 centra, met daarnaast nog
Boom, Schilde, Lier, Asse, Halle, Vilvoorde, Tienen,
Waregem, Veurne, Geraardsbergen, Zottegem,
Dendermonde, Deinze, Sint-Truiden, Tongeren en
Maasmechelen.

Bij deze voorbeelden, en zo kunnen er simulaties
van verschillende orde worden gemaakt, wordt het
hiërarchisch model volledig gerespecteerd. Dit il-
lustreert duidelijk de flexibiliteit van dit generieke
en hiërarchisch opgebouwde model. Bovendien
blijkt dat binnen een bepaalde regionale invloeds-
sfeer, niet alle gespecialiseerde voorzieningen in de
kernstad van dit gebied moeten worden gesitueerd.

Vanzelfsprekend zal het landschap van de gezond-
heids- en welzijnszorg niet van de ene dag op de
andere veranderen. Het ontwerp van decreet voor-
ziet uitdrukkelijk in de mogelijkheid van een gefa-
seerde invoering van het model van de zorgregio's.
Het kan ook voorkomen dat voor bepaalde secto-
ren de indeling in zorgregio's niet zal worden toe-
gepast. Het is echter logisch dat er van meet af aan
met dit model rekening wordt gehouden bij nieuwe
regelgeving of bij aanpassing van bestaande struc-
turen of voorzieningen, bijvoorbeeld met betrek-
king tot de eerstelijnsgezondheidszorg, terwijl de
indeling progressief wordt uitgebreid naar bestaan-
de sectoren en voorzieningen. Bij de uitvoering van
dit decreet zal uiteraard overlegd worden met de
diverse sectoren, evenwel binnen het gecreëerde
generieke kader.

II. Algemene bespreking 

II.1 Vergadering van 27 maart 2003

Volgens mevrouw Ingrid van Kessel blijft het ont-
werpdecreet in zekere mate verontrusten. De aan-
leiding – en de reden om het spoedadvies van de
Raad van State te vragen – was de uitvoering van
het protocol van 25 juli 2001 gesloten tussen de fe-
derale regering en de overheden bedoeld in de ar-
tikelen 128, 130 en 135 van de Grondwet, met be-
trekking tot de eerstelijnsgezondheidszorg. De fe-
derale regering engageerde zich hierbij tot een for-
faitaire tegemoetkoming voor de zorgverlening van
de geïntegreerde diensten voor thuisverzorging
(GDT’s). Dat zou onder meer de vergoeding mo-
gelijk maken van de zorgverleners die deelnemen
aan multidisciplinaire besprekingen en van de wer-
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kingskosten in dat verband. De gemeenschappen
en gewesten engageerden zich ertoe de zones af te
bakenen voor de geïntegreerde diensten voor
thuisverzorging. Daarvoor is een decretale basis
nodig, die vorm krijgt in dit ontwerpdecreet. Vol-
gens de spreker was het effectief nodig om het
multidisciplinair overleg financieel te vergoeden.
Het is niet slecht om een Vlaams gegeven met fe-
derale middelen te financieren. Dat was de aanlei-
ding voor het ontwerpdecreet, maar de impact en
de doelstelling van dit ontwerpdecreet liggen daar
ver van af.

Voorts blijft het voor de CD&V-fractie een kritisch
punt dat de regio-indeling gebaseerd is op men-
senfluxen en op sociaal-economische indicatoren,
en weinig te maken heeft met activiteiten in de
welzijns- en gezondheidssector. De verantwoording
was dat het onmogelijk is een grootste gemene
deler te vinden. Toch vindt mevrouw Ingrid van
Kessel dit een verkeerd uitgangspunt. Onder meer
Velo (Vlaams Eerstelijnsoverleg) vroeg tijdens de
hoorzitting om rekening te houden met de moei-
zaam van onderuit gegroeide samenwerkingsver-
banden. De regio-indeling zoals professor Van
Hecke ze presenteert, gaat daar volledig aan voor-
bij. Het lid citeert de minister in haar antwoord op
een schriftelijke vraag van mevrouw Sonja Becq
(nr. 243 van 14 augustus 2002) : “ (…)het model
van de zorgregio's (is) niet opgebouwd vanuit het
actuele aanbod in de gezondheids- en de welzijns-
sector, noch is rekening gehouden met een a priori
van bestaande bestuursgrenzen, werkingsgebieden,
samenwerkingsverbanden en overlegstructuren.”.
Dit legt een hypotheek op het kwalitatief voortzet-
ten van de samenwerking. Velo merkt ook op dat
niet zozeer voor de coördinatie van de cliënten,
maar wel van de hulpverleners moet worden ge-
zorgd. De coördinatie van de hulpverleners heeft
niets te maken met de fluxen van de cliënt. Ook de
hulpverleners moeten zich terugvinden in de regio-
indeling. Op de hoorzitting was te horen dat het
model-Van Hecke niet verlaten moet worden, maar
dat een soepele invulling ervan noodzakelijk is.
Mevrouw Ingrid van Kessel vraagt of de minister
dat model soepel kan en wil invullen.

De draagwijdte van het ontwerpdecreet gaat veel
verder dan de oorspronkelijke aanleiding, de uit-
voering van het protocol inzake de GDT’s. Volgens
de spreker is de invulling en de termijn ook voor
de regering onduidelijk. Op de hoorzitting van 10
oktober 2002 vroeg de heer Jan Van Duppen wat
de minister zou doen met de bestaande, op grote
schaal afgesloten associatieverdragen tussen peri-
fere en universitaire ziekenhuizen. De minister ant-
woordde dat het ontwerpdecreet precies daarom

zo dringend is. “Ook als wij binnenkort de oncolo-
gische zorgnetwerken definiëren, zullen wij ervoor
moeten zorgen dat een patiënt van een Brugs zie-
kenhuis niet naar Leuven wordt gestuurd voor een
scan en daarbij andere voorzieningen passeert.”
Later op de hoorzitting verklaarde de minister ech-
ter dat men zich eerst zou richten op de eerstelijns-
zorg, de bijzondere jeugdzorg, en misschien op het
einde van de legislatuur op de welzijnszorg. En ooit
misschien – de minister vermeldde het eigenlijk
niet – zullen de zorgregio's gehanteerd worden
voor de samenwerking en de programmatie in de
ziekenhuissector. De minister spreekt zichzelf dus
tegen. De toepassing van het ontwerpdecreet is
voor de wetgevende macht te onduidelijk ; de be-
voegdheid aan de uitvoerende macht gaat te ver.

Enerzijds heeft de minister verklaard dat het afge-
lopen moet zijn met de samenwerking tussen een
Brugs en een Leuvens ziekenhuis. Anderzijds zei
zij dat België in tegenstelling tot Nederland nooit
een planning van bovenaf heeft gekend, want : “dat
werkt hier niet”. Volgens mevrouw Ingrid van Kes-
sel werkt dat inderdaad niet. Maar dat is nu net wat
het ontwerpdecreet doet. Samenwerking stimule-
ren is goed, maar opleggen kan niet volgens de
CD&V-fractie. De minister spreekt bijvoorbeeld
van een oncologisch zorgnetwerk dat niet meer
dan vijf aaneensluitende zorgregio’s mag omvatten.

Minister Mieke Vogels repliceert dat nu ook pro-
grammatiecriteria worden opgelegd. Binnen het fe-
deraal bepaalde kader kan Vlaanderen voor de zie-
kenhuizen bijkomende programmatiecriteria bepa-
len. Nu worden ook vaak regionale criteria gehan-
teerd, alleen zijn ze niet duidelijk decretaal gere-
geld. De voorzieningen zijn nu vaak het slachtoffer
van de onduidelijkheid over de wijze waarop re-
gio’s vastgelegd worden. De minister verwijst naar
de kritiek op de VIPA-werking, die net op die on-
duidelijkheid slaat. Eigenlijk geeft de indeling aan
de voorzieningen een veel grotere rechtszekerheid.
Men zal weten binnen welke regio’s geprogram-
meerd wordt.

De minister ontkent dat ze gezegd heeft dat het af-
gelopen moet zijn met de samenwerking tussen een
Brugs en een Leuvens ziekenhuis. Wel moet de
programmatie gebeuren in functie van de belangen
van de patiënt. De filosofie van een oncologisch
zorgnetwerk – door de federale overheid terecht
naar voren geschoven – is een samenwerking tus-
sen alle oncologische diensten in een multidiscipli-
nair overleg. Op die manier moet worden verme-
den dat de wijze van behandeling louter en alleen
afhankelijk is van de discipline van de zorgverlener
waarbij men toevallig terecht komt. Als Vlaande-
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ren mee de programmatie opstelt voor een oncolo-
gisch zorgnetwerk is het logisch dat er op regionaal
niveau een samenwerking wordt nagestreefd, in het
belang van de patiënt. In Zuid-Antwerpen zijn drie
hoogtechnologische ziekenhuizen op een steen-
worp van elkaar verwijderd. Als er dan zorgnet-
werken zouden ontstaan tussen Antwerpen en
Aalst, dan is dat niet in het belang van de patiënt.
Het ontwerpdecreet heeft tot doel een duidelijk
kader te scheppen en een einde te maken aan der-
gelijke arrangementen.

Het komt de overheid toe om via de programmatie
regionale blinde vlekken in het zorgaanbod op te
lossen, zegt mevrouw Ingrid van Kessel. Het is dan
inderdaad wenselijk een zekere regio-afbakening
te hanteren als indicator voor de programmatiecij-
fers. Maar een opgelegde samenwerking beknot
het vrije initiatief. De SERV merkt ook op dat het
al zeer complex is met enerzijds de federale regel-
geving en anderzijds de bijkomende Vlaamse crite-
ria. Het geheel moet zo transparant mogelijk zijn.
Mevrouw Carine Boonen, algemeen directeur van
het VVI, zei op de hoorzitting dat de federale re-
gelgever met betrekking tot de zorgprogramma’s
voor de somatische zorg in de algemene ziekenhui-
zen recent nog de notie van een vooraf gegeven
programmatie en erkenning radicaal verlaat en
vervangt door de notie ‘verantwoorde bedden’ op
basis van parameters inzake pathologie, evidence
based medicine, kwaliteitsmeting, minimale kriti-
sche massa enz. Volgens mevrouw Ingrid van Kes-
sel staat dit haaks op de regionale afbakeningscri-
teria die op Vlaams niveau zullen worden gehan-
teerd. De transparantie zal daardoor dus in het ge-
drang komen. Verder zal Vlaanderen nog opleggen
wie met wie kan samenwerken. De vrije sector
moet dat zelf bepalen. Als een oncologisch netwerk
tussen Brugge en Gent georganiseerd moet wor-
den, dan wordt de patiënt ook beknot in zijn moge-
lijkheden. Het Scandinavisch model beperkt de
keuzevrijheid.

De minister repliceert dat alleen wordt opgelegd
binnen welke regionale omschrijving de samenwer-
king moet verlopen. Verder kan de patiënt altijd
vrij kiezen naar welke voorziening hij/zij wenst te
gaan. Nu is er ook niet steeds keuzevrijheid : de pa-
tiënt wordt soms in een bepaalde richting gestuurd.

Mevrouw Sonja Becq citeert ook de minister op de
eerste hoorzitting : “… zullen wij ervoor moeten
zorgen dat een patiënt van een Brugs ziekenhuis
niet naar Leuven wordt gestuurd voor een scan en
daarbij andere voorzieningen passeert”. Het lid
vindt dit in tegenspraak.

De minister herhaalt dat de keuzevrijheid niet
wordt beperkt voor de patiënt. Voor de voorzienin-
gen wordt de keuzevrijheid van samenwerking re-
gionaal afgebakend. De Vlaamse overheid zal
nooit opleggen met wie een voorziening moet sa-
menwerken, wel moet binnen die regio bijvoor-
beeld een oncologisch zorgnetwerk opgestart wor-
den. Misschien worden wel meerdere netwerken
binnen een regio erkend. De voorzieningen zullen
zelf uit vrije wil rond de tafel moeten gaan zitten.
Net zoals dat nu gebeurt voor een aantal erkennin-
gen, zijn er regionale afbakeningen, bijvoorbeeld
wegens de blinde vlekken die men wil opvullen. De
zekerheid voor de voorzieningen wordt alleen gro-
ter wanneer de regio’s duidelijk afgebakend zijn.
De voorzieningen zullen zelf op voorhand kunnen
berekenen hoe de programmatie tot stand zal
komen binnen hun regio. Aan de samenwerking
wordt niet getornd. Iedereen kan met iedereen vrij
samenwerken. Alleen bij de erkenning van bepaal-
de functies kan de Vlaamse regering regionale cri-
teria opleggen, zoals dit nu ook al gebeurt.

Mevrouw Ingrid van Kessel meent dat juist daarom
de draagwijdte van het ontwerpdecreet onduidelijk
is : artikel 3 bepaalt dat de Vlaamse regering de sa-
menwerking van gezondheids- en welzijnsvoorzie-
ningen ‘kan’ organiseren. De minister antwoordt
dat de Vlaamse regering een aantal amendementen
zal indienen ter verduidelijking. Het is niet de be-
doeling samenwerking te verplichten. Wel is het zo
dat – nu ook al – Logo’s worden erkend en gefi-
nancierd op voorwaarde dat bepaalde partners aan
tafel zitten. Voor de GDT’s en de SEL’s zal dat ook
zo zijn.

Mevrouw Ingrid van Kessel hoopt op een concrete-
re invulling van het decreet. Ook de CD&V-fractie
zal amendementen indienen. Bedoeling is de toe-
passing van het ontwerpdecreet opnieuw te beper-
ken tot de oorspronkelijke aanleiding, nl. de uit-
voering van het protocol tussen de federale over-
heid en de gemeenschappen betreffende de eerste-
lijnsgezondheidszorg. Bovendien wil de CD&V-
fractie bij de regionale afbakening veel meer reke-
ning houden met de bestaande samenwerkingsver-
banden en de provinciale grenzen.

Voorts gaat de spreker in op een opmerking van
het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie
(VIG). In het ontwerpdecreet is er sprake van ge-
zondheidsopvoeding en preventieve gezondheids-
zorg en wordt er voorbij gegaan aan de nieuwe in-
zichten inzake gezondheidspromotie. De minister
antwoordt dat het enkel om de terminologie gaat :
er wordt zeker niet voorbij gegaan aan gezond-
heidspromotie, maar de decreetgever is verplicht
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de terminologie van de bijzondere wet van 8 au-
gustus 1980 te hanteren.

Het lid heeft ook bedenkingen bij de betrokken-
heid van de sector bij de totstandkoming en de uit-
voering van dit ontwerpdecreet. Daar is in de re-
gio’s veel kritiek op. De bewering van de minister
dat het wetenschappelijke model van professor
Van Hecke te nemen of te laten is (een piramide
waar geen blokje weg te nemen valt), is geen sti-
mulans voor betrokkenheid. Spreker hoopt bij de
uitvoering van het ontwerpdecreet op meer be-
trokkenheid van de sectoren die op het terrein ac-
tief zijn. De CD&V zal ook een amendement in die
zin indienen. Professor Van Hecke merkte trou-
wens zelf ook op dat zijn regio-afbakening een on-
voldoende basis is voor het opstellen van progam-
matiecijfers, en dat er minstens ook een indeling
binnen subsectoren moet gebeuren.

De heer Felix Strackx kan de gedachtegang van de
minister grotendeels volgen. Hij twijfelt niet aan de
spontane fluxen van personen, hoewel die op som-
mige plaatsen minder duidelijk zijn. Het model van
professor Van Hecke is niet zaligmakend ; het is
voor discussie vatbaar voor verschillende plaatsen.
Engageert de minister zich ertoe de regio-afbake-
ning binnen korte tijd te evalueren en eventueel bij
te sturen ? Het Vlaams Blok is in principe gekant
tegen de versnippering in het welzijns- en gezond-
heidslandschap. Iedereen met gezond verstand kan
niet gekant zijn tegen het aanbrengen van enige
structuur daarin. Als de minister bereid is tot
bijsturing waar nodig, dan kan zijn fractie dit ont-
werpdecreet steunen.

De heer Erik Matthijs meent dat het ontwerpde-
creet op de zorgregio’s een nobele bedoeling
heeft : een betere samenwerking en spreiding van
welzijns- en gezondheidsvoorzieningen. Daar is
niemand tegen. Het probleem is dat de indeling
zoals ze momenteel op tafel ligt, niet voldoet. De
wetenschappelijke studie van professor Van Hecke
is een academisch verhaal, met zorg onderbouwd,
maar voldoet in de realiteit niet als hét criterium
voor de afbakening van de zorgregio’s.

De spreker stelt vast dat de indeling in zorgregio’s
het Meetjesland versplintert. De zorgregio van het
Meetjesland beperkt zich tot een kleine kern van
vier gemeenten (Eeklo, Kaprijke, Sint-Laureins en
Waarschoot). De andere gemeenten komen onder
de invloedsfeer van Gent en Brugge, waarbij de
provinciegrens wordt overschreden. Zorgregio’s
gelegen in twee provincies zijn te vermijden, omdat
dit het voeren van een consistent provinciaal ge-
biedsgericht beleid bemoeilijkt. Juist dit voeren van

een consistent provinciaal gebiedsgericht beleid is
één van de doelstellingen van het kerntakendebat.

Ook in het Meetjesland doet zich hetzelfde pro-
bleem voor : door gebrek aan onderlinge afstem-
ming bij de gebiedsomschrijvingen van de netwer-
ken tussen de Vlaamse ministers, worden de regio’s
geconfronteerd met verschillende omschrijvingen
voor overleg per beleidsdomein. Daardoor wordt
het integraal gebiedsgericht werken in de regio
sterk bemoeilijkt of onmogelijk gemaakt.

Het Meetjesland heeft reeds goed uitgebouwde
netwerken. Zo is er het Regionaal Welzijnsoverleg,
de Logo, Opbouwwerk, het SIT, jeugdwerk, enzo-
voort. Die netwerken bestaan uit 11 tot 13 gemeen-
ten, inclusief Maldegem en Knesselare. Er wordt
samengewerkt tussen de gemeenten rond woning-
comfort, ouderenbeleid, vrouwenwerkloosheid,
enz. op gemeenschappelijke basis. Moeten deze
goedlopende samenwerkingsverbanden sneuve-
len ?

De leefbaarheid van de kleine regio Eeklo, Kaprij-
ke, Sint-Laureins en Waarschoot wordt ook in
vraag gesteld. Terwijl Eeklo erkend is als kleinste-
delijk gebied voor het Meetjesland, er daar een zie-
kenhuis is en er binnen een aantal jaren een nieuw
ziekenhuis komt uit de fusie tussen de ziekenhui-
zen van Sijsele en Eeklo, wordt het cliënteel be-
perkt tot vier gemeenten.

Het strategisch project van het fusieziekenhuis met
400 bedden richt zich ook tot ver buiten de nu
voorliggende zorgregio van 40.000 inwoners.

Voor de gemeente Assenede is de situatie ook heel
slecht. Assenede wordt ingedeeld bij de regio
Wachtebeke en Zelzate onder Gent. Qua afstand
sluit die gemeente zeker beter aan bij Eeklo. Dit
geldt zeker voor de deelgemeenten Oosteeklo en
Bassevelde. Het openbaar vervoer richting Gent is
er zo goed als nihil, maar er is wel een zeer goede
verbinding naar Eeklo dankzij twee belbussen.
Ook mobiliteit moet een rol spelen bij de indeling
van de zorgregio’s.

Binnen het Meetjesland zijn zowel het streekplat-
form, als de lokale OCMW’s, de lokale besturen, de
huisartsen, de specialisten, en alle betrokkenen
binnen de welzijnssector, tegen de indeling van de
zorgregio’s zoals die nu op tafel ligt. Zij zijn wel
voorstander voor het creëren van het Meetjesland
als één zorgregio, voor een nog intensere samen-
werking van de gemeenten in de welzijns- en ge-
zondheidssector. Van de huidige indeling wordt
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niemand beter, integendeel, de zorg zal voor som-
mige ver weg zijn.

De heer Johan De Roo sluit zich daar bij aan. De
spreker wil niet in vraag stellen dat het bepalen
van zorgregio’s zinvol kan zijn, o.m. voor de pro-
grammatie. De heer De Roo heeft wel problemen
met de verwijzing in het ontwerpdecreet naar de
bijlage die volgens spreker niet geamendeerd kan
worden door het parlement. Spreker hoopt dat dit
tegengesproken wordt. Het parlement moet zich
kunnen uitspreken over de gegevens in de bijlage,
want daarover gaat de discussie vooral.

Zoals het nu voorligt is de afbakening een catastro-
fe, zeker voor Maldegem en Knesselare. Men kan
niet ontkennen dat beide gemeenten dichter bij
Brugge liggen dan bij Gent en dat er personen-
fluxen zijn naar Brugge. Maar de Oost-Vlaamse ge-
meenten zijn ook gericht op het Meetjesland. Als
die gemeenten bij de Brugse regio worden ge-
voegd, worden de twee gemeenten uit hun natuur-
lijke context van samenwerking gerukt. Hetzelfde
geldt voor gemeenten die bij de Gentse regio wor-
den gevoegd. Dit moet herbekeken worden en de
spontaan gegroeide samenwerkingen in het Meet-
jesland moeten een kans krijgen. Het gaat om een
belangrijk gebied van een 11-tal gemeenten. Pro-
fessor Van Hecke heeft zorgvuldig werk gedaan,
maar het model zet het Meetjesland op zijn kop.

Minister Mieke Vogels ontkent dat met dit ont-
werpdecreet een nieuw bestuurskundig niveau ge-
creëerd wordt. De spontaan gegroeide ‘gebieden’
die vorige spreker aanhaalde, zijn anders voor be-
stuurskundigen dan voor de gebruikers. Mensen uit
bv. Knesselare gaan inderdaad naar Brugge om te
winkelen, gaan er naar school en naar ziekenhui-
zen. Dat heeft professor Van Hecke in kaart ge-
bracht en dat model is in de eerste plaats nodig om
de samenwerking op de eerstelijn te structureren,
in het voordeel van de patiënt. Het ontslagmanage-
ment bijvoorbeeld verloopt nu soms slecht. Voor-
eerst omdat er discussie bestaat over wie nu de re-
gisseur in de thuiszorg is : de huisarts, de thuisver-
pleegkundige ? Zeker niet het ziekenhuis. De reali-
teit is dat ziekenhuizen de patiënten vaak op een
vrijdag ontslaan, als er nog geen permanentie is af-
gesproken in de thuiszorg. In het weekend zitten
de patiënten dus zonder eerstelijnszorg als ze net
ontslagen zijn uit het ziekenhuis. Eén van de be-
langrijke opdrachten van de samenwerkingsinitia-
tieven eerstelijnsgezondheidszorg is afspraken te
maken opdat dit niet meer voorkomt. Om dat te
realiseren is het logisch dat de samenwerking geba-
seerd is op de spontaan gegroeide fluxen van de
gebruikers, en niet op die van de bestuurders. Het

Meetjesland kan perfect blijven samenwerken op
bestuurlijk niveau, ook op het vlak van gezondheid
en welzijn. Als men echter de samenwerking op de
eerstelijn wil financieren, dan wil de minister dat
doen op basis van een regio die overeenkomt met
de natuurlijke personenfluxen. Dit hoeft geen be-
dreiging te zijn voor de bestaande samenwerkingen
in het Meetjesland. Voorts belet niets dat een pa-
tiënt uit Assenede naar het ziekenhuis in Eeklo
gaat. Alleen stelt men vast dat de meeste patiënten
voor verzorging op hoger niveau vaker naar Gent
gaan.

Volgens de heer Johan De Roo mag de minister
zich niet verkijken op de voorbeelden die hij aan-
haalde. Er zijn meer mensen die naar Eeklo of
Gent gaan, dan naar Brugge. De spreker begrijpt
de zin van het instrument zorgregio, maar niet dat
daarvoor het bestaande teniet gedaan wordt. In
theorie kan men verder blijven samenwerken zoals
nu, maar in de praktijk zal men dat niet doen. Spre-
ker wijst er verder op dat de voorliggende indeling
haaks staat op een studie van ongeveer een jaar ge-
leden over de fusie van twee ziekenhuizen : Sijsele
en Eeklo. Er werd beslist het fusieziekenhuis te
vestigen in Eeklo, op basis van cijfers die betrek-
king hebben op Maldegem, Knesselare enz. De
spreker stelt die beslissing niet in vraag. Nu wordt
echter beslist dat Maldegem en Knesselare in de
invloedssfeer van Brugge liggen. Ook in de toe-
komst zullen Maldegem en Knesselare voor de be-
rekening van subsidies meegerekend worden bij
Brugge en zullen de middelen dus bij de Brugse
ziekenhuizen terechtkomen.

Maar de kernvraag voor de spreker blijft : wordt de
bijlage gewijzigd ?

De heer Felix Strackx vindt de overschrijding van
de provinciegrenzen geen argument. De bevolking
houdt daar ook geen rekening mee. Het lid her-
haalt zijn vraag of de regio-afbakening niet meer
voor discussie en evaluatie vatbaar is. De minister
antwoordt dat zij daar nooit onduidelijkheid over
heeft laten bestaan : als aan het model getornd
wordt, dan valt het in elkaar. Professor Van Hecke
bestudeert de personenfluxen al veertig jaar. Daar-
uit blijkt dat de bewegingen dezelfde blijven.

De heer Erik Matthijs vindt dat het de taak is van
de overheid om historisch gegroeide, goede samen-
werkingsverbanden in stand te houden en te stimu-
leren. Hij begrijpt niet dat er geen wijziging meer
mogelijk is aan de regio-afbakening.

Mevrouw Sonja Becq onderscheidt in de discussie
twee elementen. Enerzijds is er het principiële punt
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dat er aan de Vlaamse regering een grote volmacht
wordt gegeven voor de programmatie, de samen-
werking, de inplanting, het aantal, enz. Dat kan van
bovenaf opgelegd worden zonder dat er sprake is
van inbreng van degene die op het terrein actief
zijn en waarbij voor een deel al het bestaande on-
deruit gehaald wordt. De regio-afbakening is in de
bijlage opgenomen. Wat is het juridische statuut
van die bijlage ? Is een gefaseerde invoering vol-
gens de verschillende sectoren de enig mogelijke
vorm van versoepeling ? Zelfs als inspraak in het
ontwerpdecreet ingeschreven zou worden, blijft het
een doekje voor het bloeden als aan de bijlage niet
getornd kan worden.

Een tweede element betreft de indeling in regio’s
zelf. Ook voor Vlaams-Brabant is er een probleem.
In de regio Halle-Vilvoorde en Leuven zijn er acht
gemeenten waarvan de inwoners inderdaad over
de provinciegrenzen gaan, maar niet noodzakelij-
kerwijze voor de gezondheidszorg. Daar zijn moei-
zaam samenwerkingsverbanden opgebouwd en die
worden nu onderuit gehaald. Wat is de meerwaarde
om van nul te herbeginnen, als het gaat om samen-
werking op de eerstelijn ? 

Wat is de waarde van het inschrijven van evaluatie
en inspraak over regio-afbakening, werkwijze, enz.
als de indeling zoals in de bijlage opgenomen, blijft
wat ze is ?

De minister antwoordt dat de inspraak moet begin-
nen als de regio’s afgebakend zijn, nl. voor de in-
vulling van de programmatie en de samenwerking.
De minister wil er wel op wijzen dat haar voorgan-
ger de inspraak in de gezondheidssector afgeschaft
heeft, nl. de VAZA (Vlaamse Adviescommissie
voor Ziekenhuizen en Andere Vormen van Medi-
sche Verzorging en Begeleiding). In dat orgaan zat
de sector mee aan tafel. In de bijzondere jeugdzorg
is hetzelfde gebeurd, vanuit de idee – die deels te-
recht is, maar waarin men te ver is gegaan – dat de
sector niet de criteria mee moet bepalen, maar wel
de grote lijnen, via de Vlaamse Gezondheidsraad
en de Gezins- en Welzijnsraad. Het inschrijven van
inspraak heeft zin, als het gaat over de invulling
van de programmatie, samenwerkingsverbanden.
Inspraak van de bestuurders over het wijzigen van
de regio-afbakening heeft echter geen zin : daar
komt men nooit uit. Een van de redenen voor de
afbakening van de zorgregio’s was de voortduren-
de vraag van samenwerkingsverbanden om orde in
de chaos te scheppen. Logo’s, SIT’s, welzijnsoverleg
enz. werken allemaal over verschillende regio’s.
Zorgverstrekkers lopen van het ene overleg naar
het andere, telkens in verschillende regio’s. Elke

sector vindt echter zijn eigen indeling de beste en
vindt dat de andere sectoren zich daaraan moeten
aanpassen. Samen met professor Van Hecke wer-
den de verschillende door de overheid gestimuleer-
de overlegstructuren over elkaar gelegd : het is een
lappendeken waar men nooit aan uit geraakt.
Daarom werd besloten om te vertrekken vanuit
het wetenschappelijk onderbouwde model.

Mevrouw Riet Van Cleuvenbergen meent dat ie-
dereen uitgaat van ‘de bezorgdheid om de beste
zorg’. Er zijn twee doelgroepen betrokken. De mi-
nister spreekt van bestuurders, maar beter spreekt
men van de organisatoren, wat neerkomt op het
personeel. De andere doelgroep zijn de cliënten. In
het model werd het cliëntengedrag gemeten, en
niet het overleg tussen organisatoren. Een cliënt
zal echter altijd autonoom blijven. Fluxen van
cliënten veranderen wél. In Limburg stelt men dat
vast en dat heeft te maken met het aanbod. Cliën-
ten zullen blijven kiezen, ongeacht de regio. Daar-
om is het niet wenselijk zich te baseren op het ge-
drag van de cliënten, maar op de bestaande over-
legstructuren. Het lid stelt vast dat overleg in de
welzijnssector veel beter georganiseerd is dan in de
gezondheidssector. Voorts heeft men in Limburg
bij vroegere hervormingen (AWW, CGG’s) telkens
bedongen dat men provinciaal georganiseerd
mocht blijven, omdat dit goed werkt. Dit ontwerp-
decreet doet daar afbreuk aan.

Spreker vraagt zich af waar het kerntakendebat in
het ontwerpdecreet zit. Overleg wordt vaak onder-
steund door de provincies ; ze zouden dus gere-
specteerd moeten worden. Verder is er de afstem-
ming op de basismobiliteit, wat niets te maken
heeft met de mobiliteit bij winkelgedrag (daarvoor
gebruikt men de privé-wagen). De minister repli-
ceert hierop dat De Lijn hetzelfde model hanteert
voor de uitbouw van zijn verbindingen. Mevrouw
Riet Van Cleuvenbergen stelt vast dat dit in de
praktijk niet het geval is voor de regio waarmee zij
vertrouwd is. Verder stelt het lid dat vooral de wel-
zijnssector (algemeen welzijnswerk, bijzondere
jeugdzorg) in haar werking te maken heeft met ge-
rechtelijke arrondissementen die niet overeenko-
men met de zorgregio’s. De minister merkt op dat
het forensisch welzijnswerk niet georganiseerd zal
worden op basis van de kleine zorgregio’s. Me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen beaamt dat, maar
wijst op het voorbeeld van de toekomstige zorgre-
gio Tongeren die nu onder het gerechtelijk arron-
dissement valt waar Genk in ligt. Spreker besluit
dat men beter vertrekt van de regio’s waar men
problemen vaststelt en dat de provinciegrenzen ge-
respecteerd moeten worden als basis voor overleg.
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II.2 Vergadering van 3 april 2003 

De minister kondigt aan dat de Vlaamse regering
een aantal amendementen heeft goedgekeurd die
het ontwerpdecreet verduidelijken. Hiermee wordt
tegemoetgekomen aan de bezorgdheden van de
commissieleden en van de sprekers op de hoorzit-
ting. Een aantal zaken werden door hen anders
geïnterpreteerd dan de bedoeling was van het ont-
werpdecreet. De amendementen geven aan wat
met programmatie wordt bedoeld. Ook wordt ver-
duidelijkt dat er omzichtig en gefaseerd te werk zal
worden gegaan ; dat er in voldoende overgangstijd
wordt voorzien ; dat overleg met de betrokken sec-
toren bij de uitvoering van het decreet heel belang-
rijk is ; dat het niet gaat om regelgeving met terug-
werkende kracht maar om regelgeving die wordt
ingevoerd bij nieuwe of vernieuwde regelgeving ;
dat de vrije keuze van de gebruiker wordt gegaran-
deerd ; dat er geen nutteloze regelgeving wordt op-
genomen en dat er geen centralisme komt rond de
grote steden.

Mevrouw Patricia Ceysens stelt zeer tevreden te
zijn met de amendementen van de Vlaamse rege-
ring. Er blijven wel nog twee knelpunten bestaan.
Ten eerste zou een definitie van het begrip ‘zorgre-
gio’ moeten worden opgenomen. Ten tweede blijft
het onduidelijk wat er onder samenwerking moet
worden verstaan. De spreker kondigt aan dat de
meerderheidsfracties terzake twee amendementen
zullen indienen.

Mevrouw Ingrid van Kessel stelt dat de amende-
menten om de programmatie te verduidelijken, ‘re-
gels’ te bepalen inzake 'samenwerking' i.p.v. 'sa-
menwerking organiseren' en het overleg met de
sector in te voeren, wel drie stappen in de goede
richting zijn, maar dat er de facto niets verandert
aan de mogelijkheid van de Vlaamse regering om
extra regels op te leggen en daardoor de samen-
werking veel te sterk te sturen. De overheid mag in
het kader van een goed gezondheidsoverleg de sa-
menwerking stimuleren, maar ze moet de samen-
werking niet voor de hele welzijns- en gezond-
heidssector bepalen. Dit is een veel te grote staats-
sturing.

Het lid verwijst naar de hoorzitting waar de verte-
genwoordigers van de eerstelijn stelden dat ze niet
veel problemen hebben met het model-Van Hecke,
maar wel een soepele toepassing vroegen, zodat
ook de hulpverleners zich goed voelen wanneer ze
in een bepaalde regio moeten deelnemen aan over-
leg. Er wordt nu wel in een fasering voorzien maar
dat is onvoldoende voor een soepele toepassing

van het model. Welke ruimte is er voor een soepele
toepassing van de zorgregio’s ? 

De minister antwoordt dat als een SIT op het laag-
ste niveau van de zorgregio-indeling te klein is om
leefbaar te zijn, er dan soepel kan worden overge-
gaan naar een hoger niveau. Soepel betekent ook
dat het model gefaseerd in de tijd wordt ingevoerd,
en dat er overleg wordt gepleegd met de betrokken
sectoren. Het model laat zeker een soepele toepas-
sing toe. Het lid repliceert dat de vertegenwoordi-
gers van de eerstelijn eerder bedoelden of samen-
werking mogelijk is met een gemeente uit een an-
dere zorgregio. De minister antwoordt dat dit niet
mogelijk is. Het lid concludeert dat de soepele toe-
passing bijgevolg heel beperkt is.

Het lid merkt op dat de SIT’s aanvankelijk niet zo
goed functioneerden omdat het overleg met de art-
sen heel moeizaam verliep. Artsen worden immers
gefinancierd per patiëntenbezoek, en overleg le-
vert voor hen niets op. Er was bijgevolg geld nodig
om de partners rond de tafel te krijgen. Omdat
men op Vlaams niveau geen geld vond, heeft men
aangeklopt bij het federale niveau, dat vervolgens
voorzag in een financiering voor de GDT’s. Af-
spraak was dat Vlaanderen zou zorgen voor een
regio-afbakening. Voorliggend ontwerpdecreet, dat
in deze regio-afbakening voorziet, is nodig om de
federale middelen voor de eerstelijn te kunnen op-
strijken. De spreker pleit ervoor om het ontwerp-
decreet hiertoe te beperken.

De minister antwoordt dat de Vlaamse en federale
regering soms ook vanuit een visie handelen, en
niet alleen om van elkaar centen af te troggelen.
Uit het protocolakkoord en het Vlaamse en het fe-
derale regeerakkoord blijkt dat het duidelijk de be-
doeling was om de eerstelijn en de huisarts te her-
waarderen. Het was uitdrukkelijk de bedoeling om
hiervoor Riziv-middelen te gebruiken, zodat meer
middelen naar de huisartsen op de eerstelijn kun-
nen vloeien. Het versterken van de eerstelijn is
deels een Vlaamse en deels een federale bevoegd-
heid. Nu maakt de federale overheid meer Riziv-
middelen vrij voor de eerstelijn.

Het ontwerpdecreet kan niet worden beperkt tot
de regio-afbakening in het kader van het protocol-
akkoord die nodig is om de federale middelen voor
de eerstelijn te kunnen innen. Reden is dat men
het eerstelijnsoverleg niet zomaar in het wilde weg
kan organiseren. Er zijn zoveel raakvlakken tussen
eerste en tweede lijn, bijvoorbeeld met betrekking
tot het ontslagmanagement, dat de zorgregio’s voor
de eerstelijn moeten kaderen binnen een groter
planningsniveau dat ook op de tweede lijn wordt

Stuk 1306 (2001-2002) – Nr. 5 14



toegepast. Bovendien is het de bedoeling om met
de zorgregio-indeling op termijn, na overleg en
stapsgewijs, bij nieuwe besluiten of regelgeving
orde in de chaos te scheppen. De verschillende sec-
toren zijn hier vragende partij voor. Nu is de situ-
atie immers te complex omwille van de verschillen-
de regio-omschrijvingen, bijvoorbeeld voor de
SIT’s, de Logo’s, het welzijnsoverleg. Dit ontwerp-
decreet biedt de onderbouw voor de territoriale as-
pecten van deze samenwerking.

Het lid vraagt hoeveel middelen Vlaanderen uit-
trekt in het kader van het protocolakkoord. Is het
juist dat het federale niveau 2 miljoen euro
uittrekt ? 

De minister antwoordt dat het de bedoeling is om
de Vlaamse en federale middelen voor de eerstelijn
optimaal in te zetten voor het eerstelijnsoverleg.
Voor de eerste maal worden Riziv-middelen voor
de eerstelijn vrijgemaakt. Het gaat voor dit jaar
voor heel België om ongeveer 2 miljoen euro.
Daarnaast voorziet Vlaanderen 2,13 miljoen euro
voor de SIT’s. Ook de 0,7 miljoen euro voor de pal-
liatieve zorg hebben een raakvlak met het eerste-
lijnsoverleg. In de toekomst zullen de middelen
worden uitgebreid. De mate waarin dat zal gebeu-
ren, is afhankelijk van de begrotingsbespreking.

Mevrouw Ingrid van Kessel wijst erop dat Velo op
de hoorzitting stelde dat er aanvankelijk meer mid-
delen waren voorzien. Velo zei dat als ze moeten
samenwerken op het niveau zoals het aanvankelijk
werd voorzien, de middelen ontoereikend waren.
Om die reden vroegen ze dat een aantal SIT’s zou-
den worden samengevoegd, om op grotere schaal
te kunnen samenwerken. De minister antwoordt
dat het ontwerp inderdaad de mogelijkheid bevat
om op een hoger niveau samen te werken.

Mevrouw Riet Van Cleuvenbergen herinnert zich
dat de huisartsen een extra vergoeding zouden krij-
gen in het kader van het protocolakkoord. Dit
heeft heel wat verwachtingen gecreëerd, maar vol-
gens de spreker zouden de mogelijkheden beperkt
zijn. Volgens haar informatie zou per patiënt
slechts eenmaal per jaar een vergoeding kunnen
worden aangerekend. Bovendien moet het gaan
om een multidisciplinair overleg met minstens drie
professionele zorgverleners. De patiënten moeten
ook verpleegkundige verzorging aan huis krijgen
en een A-, B- of C- profiel hebben. De thuisverple-
ging zou ook al minstens 45 kalenderdagen moeten
lopen vooraleer het overleg begint. Is deze infor-
matie juist ? De spreker vraagt dat de commissiele-
den over de besluiten zouden kunnen beschikken,
ook al zijn ze nog maar voorlopig.

De minister antwoordt dat de spreker naar de
Riziv-reglementering verwijst die op dit ogenblik
wordt uitgewerkt. Het Riziv voorziet in een ver-
goeding per multidisciplinair overleg dat per pa-
tiënt eenmaal per jaar kan worden aangerekend.
Het is belangrijk dat het Riziv heeft ingestemd met
het principe om het eerstelijnsoverleg te financie-
ren. Misschien is dit wel nog niet op de meest
ideale wijze uitgewerkt. Bovendien zal Vlaanderen
de welzijns- en gezondheidsaspecten van de eerste-
lijn toevoegen aan de GDT’s en ze, gekoppeld aan
de indeling in zorgregio’s, financieren. Het is be-
langrijk dat de SIT’s en GDT's, na een voldoende
overgangsperiode, binnen het model van de zorgre-
gio’s vallen. Op die wijze komt er zowel een fede-
rale als een Vlaamse financiering voor het eerste-
lijnsoverleg. De heer Pieter Vandenbulcke, kabi-
netsmedewerker, voegt hier namens de minister
aan tot dat in het Verzekeringscomité een aantal
zaken zijn afgesproken, maar niet helemaal zoals
mevrouw Van Cleuvenbergen het voorstelt. Het is
niet zo dat de verpleegkundige verzorging al 45
dagen moet lopen. Wel moet de betrokken patiënt
45 dagen voldoen aan de criteria om aan een A-, B-
of C-forfait van de thuisverpleging erkend te wor-
den.

Mevrouw Ingrid van Kessel stelt dat er al verschil-
lende jaren projecten lopen om de casemanagers
extra te vergoeden. Het is evenwel al jaren een
twistpunt of dit dient te gebeuren vanuit de thuis-
zorg, vanuit de eerstelijn of vanuit de ziekenhuizen.
De spreker begrijpt niet hoe de minister met de af-
bakening van de zorgregio’s het ontslagmanage-
ment in een positieve richting kan laten evolueren,
tenzij ze ook zal raken aan inhoudelijke aspecten.

De minister antwoordt dat dit niet wordt geregeld
in dit ontwerpdecreet, maar in het ontwerp van de-
creet betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en
de samenwerking tussen de zorgaanbieders, dat op
komst is. Momenteel wordt het ontslagmanage-
ment geregeld via de SIT’s en de GDT’s. SIT’s en
GDT’s werken in overleg modellen uit voor hun
regio. Die regio’s zijn de regio’s bepaald volgens de
bijlage die bij dit ontwerp is opgenomen.

Mevrouw Ingrid van Kessel erkent dat de Logo’s
heel moeizaam van de grond kwamen, maar wijst
erop dat de Logo’s intussen heel enthousiast zijn
over hun werking. De minister zei zelf tijdens een
van de vorige besprekingen dat het in Vlaanderen
niet lukt om iets van bovenuit op te leggen. Een
andere en betere optie is om iets van onderuit te
laten groeien, ook al verloopt dat moeilijk in het
begin.
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Mevrouw Trees Merckx-Van Goey stelt dat er nu
reeds heel wat vragen rijzen bij de bijlage. Kan de
bijlage worden geamendeerd ? Ook naderhand
zullen nog tal van problemen rijzen, vermits dit sys-
teem van boven wordt opgelegd en het bestaande
er zich in moet integreren. Als uit een evaluatie
blijkt dat de bijlage niet voldoet, kan ze dan wor-
den gewijzigd ? De spreker vindt het hooghartig
dat de meerderheidsfracties geen discussie willen
voeren over de bijlage en over de problemen die
zich kunnen stellen.

De minister antwoordt dat de bijlage van het ont-
werpdecreet kan worden geamendeerd. Na de
goedkeuring kunnen wijzigingen aan de bijlage
worden aangebracht via een decreetswijziging. De
minister wijst er wel op dat dit een stabiel model is.
Professor Van Hecke is al veertig jaar bezig met
deze fluxenanalyses. Zijn model bevestigt al veertig
jaar lang dezelfde fluxen. Een dergelijk omvangrijk
model mag niet overhaast worden ingevoerd. Er
wordt in de regeringsamendementen dan ook in
een overgangsperiode tot 2006 voorzien. Er mag
nu nog niet worden gesproken van evaluaties en
eventuele bijsturingen na 2006. Dat is heel demoti-
verend voor de mensen op het terrein die de sa-
menwerking binnen hun regio nog moeten uitbou-
wen. Voor hen is stabiliteit heel belangrijk.

Het lid vraagt hoe het dan komt dat men nu al kan
aantonen dat het model voor bepaalde regio’s niet
goed is. De minister antwoordt dat men dit niet
kan aantonen. Er is een verschil tussen de manier
waarop momenteel bestuurders binnen de wel-
zijnssector samenwerken, en de wijze waarop pa-
tiënten, mensen en cliënten zich gedragen. Het
model van professor Van Hecke is gebaseerd op de
fluxen van de mensen, en niet op de manier waar-
op bestuurders samenwerken.

Mevrouw Sonja Becq stelt dat de fluxen in haar
regio wel veranderd zijn. Vroeger ging men voor
alles naar Brussel, terwijl men zich nu meer richt
op bijvoorbeeld Vilvoorde. Bovendien worden de
fluxen ook bepaald door het bestaande aanbod.

De heer Felix Strackx vraagt zich af of het niet
eenvoudiger is om de bijlage niet in het decreet op
te nemen, en de zorgregio’s bij besluit te bepalen.
Wijzigingen kunnen dan veel gemakkelijker wor-
den aangebracht. De spreker gelooft ook niet dat
het hele systeem als een kaartenhuisje in elkaar
stort wanneer er wijzigingen worden aangebracht.
Mevrouw Patricia Ceysens merkt op dat de rege-
ring zo nog veel meer vrijheid krijgt.

III. Artikelsgewijze bespreking en stemming

Artikel 1

Artikel 1 wordt zonder opmerkingen unaniem met
11 stemmen aangenomen.

Artikel 2

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om een 3° en een 4° toe te voegen, die lui-
den als volgt :

"3° vrij beroep in de gezondheidszorg : een ge-
zondheidszorgberoep zoals bepaald in het Ko-
ninklijk besluit nr. 78 betreffende de uitoefe-
ning van de gezondheidszorgberoepen (BS 14
november 1967), uitgeoefend in een niet er-
kende gezondheidsvoorziening, als natuurlijk
persoon of als éénpersoonsvennootschap ;

4° programmatie : het resultaat van het vastleg-
gen van het aantal, de spreiding en/of de zorg-
capaciteit van een bepaald type van gezond-
heidsvoorziening, met uitzondering van de
vrije beroepen in de gezondheidszorg, of van
een bepaald type van welzijnsvoorziening, op
basis van objectieve parameters en binnen de
bevoegdheden van de Vlaamse Gemeen-
schap." (Amendement nr. 1, stuk 1306/3).

De minister licht toe dat dit amendement twee be-
gripsomschrijvingen toevoegt aan artikel 2.

Door in het ontwerp het begrip programmatie niet
te definiëren was een te groot risico ontstaan op
misinterpretaties. Zo kon volgens sommigen, door
het ontbreken van een sluitende omschrijving, de
idee ontstaan dat het recht op vrije vestiging van
bijvoorbeeld de gezondheidszorgberoepen zou
kunnen worden geregeld door middel van pro-
grammatiecriteria. Dit is evenwel, ook in de oor-
spronkelijke tekst, nooit de bedoeling geweest. Het
is evident dat de programmatie gebeurt op basis
van objectieve parameters en dat die programma-
tie zich situeert binnen de bevoegdheden van de
Vlaamse Gemeenschap. Met deze formulering
wordt aangegeven dat een transparant beleid zal
worden gevoerd waarbij de regels die tot de fede-
rale bevoegdheden behoren niet nogmaals zullen
worden geregeld op Vlaams niveau. Oorspronke-
lijk was de notie ‘binnen de bevoegdheden van de
Vlaamse Gemeenschap’ niet opgenomen omdat
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die beperking vanzelfsprekend is. Toch bleek dat
bepaalde commissieleden en organisaties hierover
toch meer zekerheid wensten.

In essentie gaat het bij programmatie over ‘aantal’,
‘spreiding’ en ‘zorgcapaciteit’ van voorzieningen.
Aantal en spreiding van voorzieningen was al op-
genomen in de vroegere tekst, maar dit bleek niet
voldoende duidelijk. Het gaat immers, bijvoorbeeld
in de sector van de ziekenhuizen of de rusthuizen,
niet enkel over de voorzieningen zelf, maar ook
over bijvoorbeeld diensten van deze voorzienin-
gen, bijvoorbeeld ziekenhuisdiensten, of aantal
bedden.

De definitie van programmatie geeft ook duidelijk
aan dat met dit decreet de vrije keuze van de ge-
bruiker niet aan banden wordt gelegd of geregeld.
De gebruiker blijft zoals vroeger zijn keuzevrijheid
behouden. De indeling in zorgregio’s en de regels
inzake programmatie en samenwerking slaan wel
degelijk op de voorzieningen en niet op de gebrui-
kers.

In de definitie van programmatie wordt het begrip
‘vrij beroep in de gezondheidszorg’ gebruikt om de
genoemde reden. Vermits dit begrip nog niet in de
bestaande regelgeving is opgenomen, wordt ook
hiervoor een definitie opgenomen. Voor alle duide-
lijkheid wordt vermeld dat het ook kan gaan om
verstrekkers die hun beroep uitoefenen onder de
vorm van een éénpersoonsvennootschap.

Mevrouw Sonja Becq vraagt waarom er een defini-
tie wordt opgenomen van ‘vrij beroep’. Dit komt
elders in het ontwerpdecreet toch niet meer voor ?
De heer Pieter Vandenbulcke, kabinetsmedewer-
ker, antwoordt namens de minister dat het woord
‘vrij beroep’ voorkomt in artikel 2, 3°, namelijk in
de definitie van ‘programmatie’.

Mevrouw Ingrid van Kessel vraagt waarom er een
uitzondering wordt ingevoerd voor de vrije beroe-
pen in de gezondheidszorg. De minister antwoordt
dat dit een antwoord is op de vrees die tijdens de
hoorzitting werd geuit dat er voor de vrije beroe-
pen een Vlaamse vestigingswetgeving zou komen.

Vervolgens vraagt het lid of de uitzondering ook
geldt voor de huisartsenkringen. De heer Pieter
Vandenbulcke, kabinetsmedewerker, antwoordt
namens de minister dat de uitzondering niet geldt
voor de huisartsenkringen. Een huisartsenkring is
immers geen vrij beroep. De minister antwoordt
dat de kringen federaal erkend worden, en zich op
termijn best binnen de zorgregio’s inpassen. Het lid

repliceert dat men beter de grootste gemene deler
had gezocht, in plaats van een volledig nieuwe
regio-indeling uit te werken.

– Mevrouw Patricia Ceysens, de heer Koen Helsen,
mevrouw Ann De Martelaer en de heren Jan Roe-
giers en Jan Van Duppen hebben een amendement
ingediend om een 3° toe te voegen, dat luidt als
volgt :

“3° zorgregio : een geografisch omschreven gebied
zoals bepaald in de bijlage bij dit decreet.”
(Amendement nr. 8, stuk 1306/4).

Volgens de indieners introduceert deze wettekst
een nieuw begrip dat voor alle duidelijkheid een
definitie moet meekrijgen. Bovendien vergemak-
kelijkt deze definitie de mogelijke verwijzing naar
een zorgregio in andere wetteksten die het begrip
overnemen.

Het amendement nr. 1 wordt unaniem aangeno-
men met 11 stemmen. Hiermee worden een 3° en
een 4° toegevoegd.

Het amendement nr. 8 wordt aangenomen met 9
stemmen bij 2 onthoudingen. Hiermee wordt een
3° (vernummerd 5°) toegevoegd.

Het aldus geamendeerde artikel wordt aangeno-
men met 9 stemmen bij 2 onthoudingen.

Artikel 3

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om het eerste lid te vervangen door wat
volgt :

"§ 1. De Vlaamse regering kan regels inzake de sa-
menwerking van en tussen gezondheidsvoorzienin-
gen en welzijnsvoorzieningen bepalen evenals de
programmatie van deze voorzieningen." (Amende-
ment nr. 2, stuk 1306/3).

De minister licht toe dat dit amendement in het
eerste en tweede lid van artikel 3 de rol van de
Vlaamse regering met betrekking tot de samen-
werking beperkt, en de tekst aanpast conform de
toegevoegde definitie van "programmatie".

In de oorspronkelijke tekst stond dat de Vlaamse
regering de samenwerking tussen de voorzieningen
kan organiseren. Het is niet de bedoeling om de sa-
menwerking tussen de voorzieningen door de
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Vlaamse regering zelf te laten organiseren. Dit
blijkt uit de voorbeelden in de memorie van toe-
lichting waarin gesteld wordt dat de Vlaamse rege-
ring regels kan bepalen voor de voorzieningen met
betrekking tot de samenwerking. Het is dus gewet-
tigd om het ‘organiseren van samenwerking’ te ver-
vangen door ‘regels bepalen inzake samenwer-
king’. Deze omschrijving legt met betrekking tot de
samenwerking meer de nadruk op de voorzienin-
gen die in feite de initiatiefnemer zijn tot de sa-
menwerking en die er ook echt gestalte aan geven.

In het tweede lid van artikel 3 kan de tekst “het
aantal en de spreiding” beter geschrapt worden
omdat in het eerste amendement de term ‘pro-
grammatie’ reeds wordt omschreven als het resul-
taat van het vastleggen van aantal, de spreiding
en/of de zorgcapaciteit. De toevoeging ‘aantal en
spreiding’ zit immers al vervat in de definitie van
programmatie.

Mevrouw Patricia Ceysens vindt het nog steeds on-
duidelijk wat onder samenwerking wordt verstaan.
Gaat het om overleg, plannen, netwerkvorming, sa-
menwerking, fusioneren, echelonneren ? 

Voorts vraagt de spreker of ze het juist interpre-
teert dat dit amendement de decretale onderbouw
bevat die het de Vlaamse regering mogelijk maakt
om in de toekomst de samenwerking concreet ge-
stalte te geven via regeringsbesluiten. Of biedt dit
ontwerpdecreet de decretale onderbouw voor het
preventiedecreet en het eerstelijnsdecreet die door
de minister werden aangekondigd om de samen-
werking te organiseren ? De spreker wijst erop dat
het niet nodig is om nu de decretale onderbouw te
leggen voor toekomstige decreten. In toekomstige
decreten zoals het eerstelijnsdecreet of het decreet
op de integrale jeugdhulpverlening kan ook zo het
concept van de zorgregio’s zoals het vandaag zal
worden goedgekeurd, worden opgenomen voor de
samenwerking. Er kan ook per decreet worden ge-
opteerd voor een andere geografische samenwer-
king, bijvoorbeeld per bestuurlijk of gerechtelijk
arrondissement.

De minister antwoordt dat dit ontwerpdecreet
enkel een decretale onderbouw biedt voor het ter-
ritoriale aspect van de samenwerking, en niet voor
het toekennen of intrekken van vergunningen van
voorzieningen op basis van andere erkenningsver-
eisten. Dit is geen volmachtendecreet voor de rege-
ring. Dit ontwerpdecreet wil ook niet de inhoude-
lijke samenwerking van SIT’s en Logo’s regelen.
Daartoe komt er een preventiedecreet en een eer-
stelijnsdecreet.

Mevrouw Patricia Ceysens vindt het een heel be-
langrijke nuance dat het ontwerpdecreet enkel de
territoriale aspecten van de samenwerking beoogt.
Men zou immers uit de tekst kunnen afleiden dat
het gaat om een decretale onderbouw voor alle
technisch-inhoudelijke samenwerkingsvormen bin-
nen de welzijns- en gezondheidssector. De spreker
kondigt aan dat de meerderheidsfracties een amen-
dement zullen indienen om aan het ontwerpde-
creet toe te voegen dat enkel de territoriale aspec-
ten van de samenwerking worden beoogd (zie
amendement nr. 14).

Mevrouw Ingrid van Kessel begrijpt niet goed dat
deze nuancering mevrouw Ceysens kan geruststel-
len. Volgens de spreker bevat het ontwerpdecreet
wél de achterliggende bedoeling om inhoudelijke
samenwerking op te leggen. Wat haar in haar me-
ning sterkt, is dat de minister met betrekking tot de
oncologische zorgprogramma’s aangaf dat ver-
plicht multidisciplinair consult een oplossing zou
kunnen zijn voor het feit dat ziekenhuizen nu lou-
ter in functie van het aanwezig zijn van radiothera-
pie of chemotherapie bepalen welke behandeling
de patiënt krijgt. Dit is toch duidelijk een voor-
beeld van het opleggen van inhoudelijke samen-
werking.

Voorts vindt de spreker dat het amendement geen
groot verschil inhoudt ten opzichte van de oor-
spronkelijke tekst. Het gaat enkel om een betere
legistieke formulering. Het principe dat de minister
binnen de regionale afbakening de regels voor de
samenwerking bepaalt, blijft immers behouden. De
voorzieningen zullen wel zelf kunnen beslissen of
ze al dan niet in de samenwerking instappen, maar
er hangt hier natuurlijk wel een prijskaartje aan
vast.

De minister antwoordt dat ze de oncologische net-
werken enkel heeft aangehaald om aan te tonen
dat er in de toekomst steeds vaker netwerkvorming
zal worden gevraagd. Zo zullen de oncologische
zorgprogramma’s een kwalitatief betere zorg moe-
ten garanderen. Dit ontwerpdecreet biedt uiter-
aard niet de rechtsgrond om deze oncologische
zorgprogramma’s te definiëren. Deze rechtsgrond
bevindt zich immers in federale wetgeving. Het is
de federale minister van Volksgezondheid en So-
ciale Zaken die de kwaliteitscriteria bepaalt waar-
aan een oncologisch zorgprogramma moet vol-
doen. Vervolgens kent de Vlaamse Gemeenschap
de erkenningen toe voor de Vlaamse oncologische
zorgprogramma’s ; ze kan ook extra criteria opleg-
gen zoals regionale spreiding. In dit ontwerpde-
creet worden de regio’s omschreven die als extra
erkenningsvoorwaarde gelden. Het gaat hier dus
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duidelijk enkel om het territoriale aspect van de
samenwerking. De zorgnetwerking zal in de toe-
komst ook voor andere medische zorgprogramma’s
nodig zijn. Momenteel onstaat al netwerkvorming
op de eerstelijn. De minister antwoordt ontken-
nend op de vraag van mevrouw van Kessel of het
de minister is die bepaalt hoe het zorgnetwerk er
binnen een bepaalde regio uitziet.

Mevrouw Patricia Ceysens is het met de minister
eens dat dit ontwerpdecreet niet kan worden aan-
gewend om inhoudelijke regels voor de samenwer-
king te bepalen wanneer het gaat om voorzienin-
gen met een rechtsgrond in de federale wetgeving,
maar dit is toch wel mogelijk wanneer het om zui-
vere Vlaamse voorzieningen gaat ? Zo zou de mi-
nister toch kunnen opleggen dat de CAW’s moeten
samenwerken met de CGG’s ?

De minister antwoordt dat dit nooit de bedoeling is
geweest. Bovendien vereist dit dat het ontwerpde-
creet het decreet op de CAW’s opheft, wat niet het
geval is. Het CAW-decreet bepaalt immers op
welke wijze de CAW’s moeten samenwerken.

Mevrouw Ingrid van Kessel wijst erop dat een
Vlaams decreet ook voor federale voorzieningen
als extra erkenningsvoorwaarde samenwerking
binnen een bepaalde regio-afbakening kan opleg-
gen. Mevrouw Patricia Ceysens repliceert dat het
juist om die reden belangrijk is om aan het ont-
werpdecreet toe te voegen dat enkel de territoriale
aspecten van de samenwerking worden beoogd.

Mevrouw Ingrid van Kessel vraagt welke regels
worden bedoeld. De minister antwoordt dat bij-
voorbeeld kan worden bepaald dat binnen een be-
paalde regio moet worden samengewerkt rond een
aangelegenheid die in een of ander decreet wordt
geregeld. De heer Pieter Vandenbulcke, kabinets-
medewerker, stelt namens de minister dat het bij-
voorbeeld kan gaan om samenwerking inzake ont-
slagmanagement. Zo moet een ziekenhuis minstens
overleg plegen met de eerstelijnspartners van een
bepaalde regio. Het ziekenhuis kan daarbij ook
partners uit een andere regio betrekken. Indien
een bepaalde samenwerking nodig blijkt, kan de
Vlaamse regering daartoe de regels bepalen. Er
zullen geen regels worden bepaald wanneer dit
geen enkele meerwaarde biedt.

Mevrouw Trees Merckx-Van Goey vraagt of het
zowel om verbods- als gebodsbepalingen kan gaan.
De spreker wil ook weten hoe het niet-naleven van
de bepalingen wordt gesanctioneerd. Het decreet
bevat niets over de sancties. Nochtans moeten ver-

bodsbepalingen en sancties in een decreet worden
opgenomen.

De minister antwoordt dat dit sectoraal geregeld is.
In Vlaanderen heeft men de gewoonte te werken
met positieve incentives om samenwerking te sti-
muleren. Als een samenwerkingsverband beant-
woordt aan de vooropgestelde criteria en aan de
regio-omschrijving, dan kan het van de overheid
subsidies krijgen.

Mevrouw Patricia Ceysens stelt dat het antwoord
van de minister bevestigt dat dit ontwerpdecreet
louter de territoriale aspecten van de samenwer-
king regelt. Op basis van dit ontwerp kan men im-
mers geen sancties oplopen.

– Mevrouw Ingrid van Kessel, mevrouw Trees
Merckx-Van Goey, mevrouw Sonja Becq en me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen hebben een amen-
dement ingediend om het eerste lid te vervangen
door wat volgt :

“De Vlaamse regering kan regels bepalen om de
samenwerking tussen gezondheidsvoorzieningen
en tussen welzijnsvoorzieningen te stimuleren in de
sectoren eerstelijnszorg en de programmatie van
het aantal en de spreiding van deze voorzieningen
bepalen.” (Amendement nr. 9, stuk 1306/4).

Mevrouw Ingrid van Kessel licht toe dat dit amen-
dement ertoe strekt het toepassingsgebied van dit
decreet en dus van de indeling in zorgregio’s te be-
perken tot de sectoren eerstelijnszorg.

Dit ontwerp van decreet vindt zijn bestaansreden
immers in een Protocol van 25 juli 2001 tussen de
federale regering en de Vlaamse Gemeenschap
met betrekking tot de eerstelijnsgezondheidszorg
(Belgisch Staatsblad 25 september 2001). De fede-
rale regering nam in dit Protocol het engagement
op zich om te voorzien in een forfaitaire tussen-
komst voor de verstrekkingen van de geïntegreer-
de diensten voor thuisverzorging. Dit zal onder
meer de vergoeding mogelijk maken van de zorg-
verstrekkers die deelnemen aan multidisciplinaire
besprekingen en van de werkingskosten in dat ver-
band. In dit Protocol engageerde de Vlaamse Ge-
meenschap zich om de zones te bepalen in verband
met de geïntegreerde diensten voor thuisverzor-
ging. Kwaliteitsvolle thuisverzorging was dus de
hoofdreden voor deze afbakening in zorgregio’s.
De ‘Samenwerkingsinitiatieven Eerste Lijnsge-
zondheidszorg’ (SEL’s) fungeren als aanspreek-
punt van de eerstelijn in de zorgregio voor de an-
dere eerstelijnszorgaanbieders, maar ook voor de
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verschillende overheden, de zorgaanbieders op de
tweede lijn en de burgers.

In de memorie van toelichting lezen we : “De
Vlaamse regering heeft hier alle vrijheid. Zo is het
bijvoorbeeld de bedoeling van de Vlaamse rege-
ring om het concept van de zorgregio’s eerst toe te
passen in de sector van de eerstelijnsgezondheids-
zorg en thuiszorg en nog niet direct in de sector
van de ziekenhuizen”.

Dit decreet laat veel te veel ruimte aan de uitvoe-
rende macht. Door het hanteren van een kaderre-
geling krijgt de Vlaamse regering een vrijwel onbe-
perkte bevoegdheid om regulerend op te treden in-
zake samenwerking, spreiding en programmatie
van voorzieningen.

Vooral het regulerend optreden inzake de samen-
werking van voorzieningen kan belangrijke gevol-
gen hebben op het vlak van de organisatie en de
autonomie van de voorzieningen. Ook de SERV
merkt op : “Zonder het belang van een adequate
samenwerking en programmatie te miskennen
moet erover worden gewaakt dat de mogelijkheid
tot vrij initiatief voldoende gevrijwaard blijft met
respect voor de eigen identiteit.”.

Mevrouw Trees Merckx-Van Goey merkt op dat dit
hic et nunc de motivering is voor het amendement,
omdat ook hic et nunc deze samenwerking al be-
staat. Niets belet dat in de toekomst, wanneer men
voldoende ervaring heeft met de toepassing van dit
ontwerpdecreet, het toepassingsgebied van dit ont-
werpdecreet opnieuw wordt uitgebreid.

– Mevrouw Ingrid van Kessel, mevrouw Trees
Merckx-Van Goey, mevrouw Sonja Becq en me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen hebben een amen-
dement ingediend om het tweede lid te vervangen
door wat volgt :

"Met het oog op het organiseren van deze samen-
werking en het bepalen van de programmatie deelt
de Vlaamse regering het grondgebied in, in zorgre-
gio’s. Hierbij houdt ze rekening met de bestaande
samenwerkingsverbanden en hun specifieke ken-
merken en worden de provinciegrenzen gerespec-
teerd." (Amendement nr. 10, stuk 1306/4).

Volgens de indieners is de afbakening van de zorg-
regio’s een zeer belangrijke indeling die dwingend
is voor de gezondheidssector en de welzijnssector
op het vlak van eerstelijnsgezondheidszorg en de
bijzondere jeugdhulp.

Het ontwerp van decreet legt een bepaalde regio-
indeling voor de toekomst decretaal vast, zonder
dat de werkzaamheid op het terrein werd aange-
toond. Meer nog, cliënten zullen worden verplicht
zich te richten tot een voorziening binnen een be-
paalde regio.

Het ontwerp gaat er vanuit dat de totaal verschil-
lende diensten uit de gezondheids- en welzijnssec-
tor eenzelfde schaal van samenwerking nodig heb-
ben en dat kleinschalige samenwerkingsverbanden
niet bestaan en/of wenselijk zouden zijn. Boven-
dien is het de vraag of alle voorzieningen zich in de
toekomst op een identieke wijze zullen ontwikke-
len, waarbij de zorgregio eerder een logge en
kunstmatige structuur kan vormen dan een werk-
bare eenheid. De zorgregio’s overstijgen in een
aantal gevallen ook de provinciegrenzen. Voor heel
veel welzijnsvoorzieningen met een lokaal of pro-
vinciaal werkgebied stelt dit onoverkomelijke pro-
blemen.

Het dwingende karakter is des te problematischer
wanneer men de diversiteit van de gezondheids-
zorg en welzijnszorg bekijkt. Misschien is de voor-
gestelde afbakening operationaliseerbaar voor de
gezondheidszorg in strikt medische zin, voor een
stroomlijning van de eerstelijnsgezondheidszorg en
voor de doorverwijzing naar de tweede lijn. Voor
vele welzijnsinstellingen geldt echter een sterke lo-
kale en vaak gemeentelijke inbedding, bijvoor-
beeld voor kinderopvang, thuisdiensten, enzovoort.

De effecten van een herverdeling in zorgregio’s
zijn onduidelijk en moeten per sector bekeken
worden vooraleer een afbakening dwingend vast-
gesteld wordt.

Enkele reacties vanuit de hoorzitting :

Het Vlaams Eerste Lijn Overleg (VELO) pleit er-
voor om zoveel mogelijk te bestendigen wat goed
is. De Vereniging van de Vlaamse Provincies vraagt
om de provinciale grenzen te respecteren. Er moet
volgens hen een “fijnafstemming” gebeuren van
het wetenschappelijk model met de realiteit op het
terrein. Ook de VVSG vraagt om “bij het bepalen
van de zorgregio’s niet enkel rekening te houden
met de wetenschappelijke studie maar ook te kij-
ken naar de huidige samenwerkingsverbanden”.

Voorliggend amendement wil aan deze bekommer-
nissen tegemoetkomen.

Mevrouw Riet Van Cleuvenbergen stelt dat de
meeste regio’s tot nu toe provinciaal georganiseerd
zijn. De provincie ziet het als haar taak om een
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provinciale overlegtafel te bieden en samenwer-
king administratief te ondersteunen. Vaak krijgen
welzijns- en gezondheidsvoorzieningen nog extra
subsidies van de provincie. Voorwaarde is wel dat
ze binnen de provinciegrenzen vallen.

De spreker vreest dat er in de toekomst problemen
zullen ontstaan. Ze haalt een aantal concrete voor-
beelen aan met betrekking tot de provincie Lim-
burg. Tessenderlo en Halen liggen inderdaad op de
grens met Vlaams-Brabant en Antwerpen. De in-
woners kiezen er inderdaad voor het ziekenhuis
van Leuven, of Geel, maar ook veel Limburgers uit
andere gemeenten kiezen voor het ziekenhuis van
Leuven.

De provincie Limburg stimuleert al jaren het mul-
tidisciplinair patiëntenoverleg door subsidies toe te
kennen aan OCMW’s die een ambtenaar vrijstellen
die garant staat voor de organisatie van het team-
overleg. Limburgse gemeenten die in een zorgregio
buiten Limburg worden ingedeeld, zullen geen
recht meer hebben op deze subsidies, terwijl niet-
Limburgse gemeenten die in een Limburgse zorg-
regio worden ingedeeld, er wel recht op zullen heb-
ben.

Bij de SIT-indeling is zoveel mogelijk rekening ge-
houden met de structuur van de Limburgse huis-
artsenkringen, een van de belangrijkste bouwste-
nen voor het eerstelijnsoverleg. Er bestaat reeds
meer dan tien jaar een traditie van samenwerking.
Deze opbouw van samenwerkingsverbanden en
overlegstructuren binnen de eerstelijn is niet de ba-
sisstructuur van de zorgregio’s.

De SIT’s zijn ook het resultaat van een natuurlijke
ontwikkeling. Aanvankelijk werden bijvoorbeeld
de SIT’s Lanaken-Maasmechelen en Houthalen-
Helchteren-Heusden-Zolder erkend. Onder meer
dankzij het wijzigingsbesluit van voormalig minis-
ter Demeester-De Meyer verkregen deze SIT’s op
eigen vraag een aparte erkenning voor de regio’s
Lanaken/Maasmechelen/Houthalen-Helchteren en
Heusden-Zolder.

Ook andere overlegstructuren in de gezondheids-
zorg (Logo’s, de Limburgse Preventieve Gezond-
heidsraad, overleg eerstelijn, geestelijke gezond-
heidszorg) is gebaseerd op de SIT-indeling.

Ook het netwerk Palliatieve Zorg Limburg heeft
dezelfde opbouw. Vanuit de samenwerkingsstruc-
tuur in de eerstelijn (SIT’s en de provinciale koepel
Listel) is het overleg met de ziekenhuizen, rusthui-

zen, palliatieve eenheden gestructureerd. In het
verleden werd vaak gesteld dat bepaalde SIT’s niet
goed werkten. Limburg had maar één SIT, en dat
SIT heeft altijd goed gewerkt. Dit SIT, dat met de
provinciale grenzen samenvalt, dreigt nu verstoord
te raken.

Het netwerk Palliatieve Zorg heeft een ondersteu-
nende equipe die ook provinciaal georganiseerd is
en in een continuïteit van 24 uur op 24 uur voor-
ziet.

De Limburgse CGG’s werden erkend met een wer-
kingsgebied zonder overlapping of blinde vlekken,
maar binnen het grondgebied van de provincie.
Door de indeling in zorgregio’s zal het CGG-de-
creet, dat gebaseerd is op het aantal inwoners,
moeten worden gewijzigd. Hetzelfde geldt voor het
decreet op het algemeen welzijnswerk. De werkaf-
spraken van de voorzieningen zullen ongetwijfeld
wijzigen. Meer concreet denkt de spreker aan het
netwerk Psychiatrie, dat vanuit een bepaalde regio
is opgebouwd rond initiatieven zelfstandig wonen.

De spreker haalt ook het inburgeringsdecreet aan.
Logischerwijze valt het inburgeringsdecreet onder
voorliggend ontwerpdecreet, vermits de gebieden
nog moeten worden afgebakend. Anderzijds gaf de
minister de opdracht aan de provincies om dit voor
te bereiden. Hoe zit het nu ? 

De spreker besluit dat er moet worden rekening
gehouden met de provinciegrenzen, maar dat afwij-
kingen moeten mogelijk zijn om opportunistische
redenen.

De minister antwoordt dat dit alles niet wordt be-
oogd door dit ontwerpdecreet. Het model-Van
Hecke kan gebruikt worden voor toekomstige re-
gelgeving. Het is helemaal niet de bedoeling stante
pede het decreet op de centra voor geestelijke ge-
zondheidszorg en het decreet op het algemeen wel-
zijnswerk te wijzigen.

Dit model kan worden toegepast wanneer het gaat
om programmatie en overleg. Het is niet de bedoe-
ling het model te gebruiken voor het inburgerings-
decreet. Inburgering gaat uit van een heel andere
situatie, waarbij iemand op een bepaald ogenblik
op een bepaalde plaats gaat wonen, en tijdelijk aan
een onthaalbureau wordt toegekend om een inbur-
geringscursus te volgen. Nadien houdt de samen-
werking op. Het is helemaal niet nodig om dit ont-
werpdecreet daarvoor te gebruiken.
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Wat de provincies betreft is er regelmatig overleg
met de gedeputeerden Welzijn. De samenwerking
loopt goed. Tijdens de laatste vergadering is uitge-
breid gesproken over de zorgregio-indeling. Resul-
taat van dat gesprek is dat de provincies toegeven
dat mensen uit randgebieden zich voor zorg en
voor hogere behoeften buiten de provinciegrenzen
begeven. De provincies begrijpen dat de provincie-
grenzen niet kunnen worden behouden. Ze zijn wel
bereid om op een intermediair niveau het eerste-
lijnsoverleg te blijven coördineren. Tijdens een vol-
gende vergadering zullen de provincies afspreken
wie welke zorgregio opneemt. Er zullen dan ook
afspraken moeten worden gemaakt over de extra
voordelen die provincies toekennen aan gemeen-
ten. Kabinetsmedewerkers hebben ook een ge-
sprek gehad met Listel, dat zich akkoord verklaart
indien er in een voldoende overgangsperiode
wordt voorzien.

Mevrouw Sonja Becq citeert uit de motie van de
gemeente Kappelle-op-den-Bos : ‘ De gemeente-
raad verzet zich met klem tegen deze indeling om
volgende redenen : ze houdt geen rekening met de
bestaande, vaak moeizaam tot stand gekomen sa-
menwerkingsinitiatieven. Ze is provinciegrensover-
schrijdend waardoor de gemeenten en de zorgver-
strekkende instanties zullen moeten samenwerken
met twee in plaats van met een provincie. Niemand
van de basis werd betrokken’.

De minister antwoordt dat het vaak voorkomt dat
gemeenten het niet eens zijn met beslissingen van
de Vlaamse of federale regering. Dat is bijvoor-
beeld ook het geval voor de politiehervorming of
de liberalisering van de energiemarkt.

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om in het tweede lid, op de eerste regel, de
woorden “Bij het organiseren van deze samenwer-
king en” te vervangen door de woorden “Bij het
bepalen van de regels inzake deze samenwerking
en bij” (Amendement nr. 3, stuk 1306/3).

Voor de verantwoording wordt verwezen naar de
verantwoording bij amendement nr. 2.

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om het derde lid te vervangen door wat
volgt :

"De Vlaamse regering heeft hierbij ook oog voor
de bereikbaarheid en toegankelijkheid van de ge-
zondheidsvoorzieningen of welzijnsvoorzieningen
voor de gebruiker. Hiertoe zorgt zij voor een opti-

male spreiding en kiest ze voor een zo laag moge-
lijk organisatieniveau.

§ 2. De Vlaamse regering bepaalt ter uitvoering
van § 1, erkenningsnormen en/of programmatiecri-
teria en/of subsidievoorwaarden, per sector van de
gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzienin-
gen en na overleg met de sector in kwestie.

De Vlaamse regering kan die normen, criteria en
voorwaarden, of de toepassing ervan, gefaseerd in
de tijd, per sector en na overleg met de sector in
kwestie vastleggen." (Amendement nr. 4, stuk
1306/3).

De minister licht toe dat in dit amendement de in-
houd van het derde lid van artikel 3 wordt verdui-
delijkt en bij de uitvoering van het decreet wordt
het overleg met de sectoren expliciet ingevoerd.

De gecondenseerde formulering van het derde lid
gaf aanleiding tot misinterpretaties en onnodige
onrust. Dit lid wordt geschrapt, heringedeeld en
herschreven. De bepaling dat criteria en regels
kunnen worden vastgelegd per niveau, wordt in het
amendement niet meer opgenomen. Die bepaling
gaf immers bij sommigen de verkeerde indruk dat
de Vlaamse overheid voor de verschillende secto-
ren op de vier niveaus die in de tabel in de bijlage
zijn opgenomen, afzonderlijke criteria en regels
zou bepalen. Dit is nooit de bedoeling geweest en
zou een inefficiënte overregulering veroorzaken.

Artikel 3 wordt nu ingedeeld in twee paragrafen.
De eerste paragraaf bevat het oorspronkelijke eer-
ste en tweede lid en als derde lid, de gedachte uit
de tweede zin van het oorspronkelijke derde lid.
Aan die zin werd naast de finaliteit ‘bereikbaar-
heid’ ook ‘toegankelijkheid’ toegevoegd. Bereik-
baarheid werd door sommigen te eng geïnterpre-
teerd. Zo volstaat het bijvoorbeeld niet dat een
voorziening goed bereikbaar is – en niet te veraf is
gelegen –, ze moet ook voldoende toegankelijk
zijn, en bijvoorbeeld voldoende uren open zijn
voor de gebruikers. Deze bereikbaarheid en toe-
gankelijkheid geldt dus ook voor de inwoners van
kleinere of minder dicht bevolkte gebieden. Om dit
te realiseren wordt gestreefd naar een optimale
spreiding en naar een zo laag mogelijk organisatie-
niveau. Dit wil zeggen, waar mogelijk wordt de
dienstverlening op een zo laag mogelijk niveau ge-
organiseerd, dus op een niveau zo veel mogelijk
rechts in de tabel in bijlage bij het ontwerp van de-
creet. Maar er zal soms, bijvoorbeeld met betrek-
king tot dure of hoog gespecialiseerde zorg, een af-
weging moeten gebeuren. In die situatie zou het
kunnen dat noch voor de overheid, noch voor de
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voorziening de uitbating van dergelijke dienst op
een laag niveau verantwoord is zowel op vlak van
rendabiliteit als op vlak van kwaliteit (een te lage
input van zorgvragen kan immers tot een onverant-
woord lage kwaliteit leiden). De toevoegingen ‘op-
timale’ en ‘mogelijk’ geven, bij de uitvoering van
dit decreet, die nood aan afweging en interpretatie
aan. Dit zal gebeuren na overleg met de betrokken
sectoren (zie verder).

De voorgestelde formulering houdt dus ook reke-
ning met de bezorgdheid van sommige dat een in-
deling in hiërarchisch opgebouwde zorgregio’s zou
kunnen gebruikt worden om een onterechte over-
programmatie van voorzieningen te verantwoor-
den in de kernsteden van de regionaal stedelijke
gebieden, dus ten voordele van het hoogste niveau,
dus ten voordele van het niveau links in de tabel in
bijlage bij het ontwerp van decreet.

Het amendement op het eerste lid van § 2 van arti-
kel 3 bepaalt dat de Vlaamse regering de eerste pa-
ragraaf van artikel 3 kan realiseren door middel
van erkenningsnormen, programmatiecriteria, sub-
sidievoorwaarden of een combinatie ervan. Oor-
spronkelijk werden de subsidievoorwaarden niet
als instrument opgenomen. Deze toevoeging is in-
gegeven door de overweging dat voor bepaalde,
bijvoorbeeld kleinere sectoren, een overregulering
moet worden vermeden. Subsidievoorwaarden zijn
ook soepeler te hanteren en laten voorzieningen
toe om met eigen middelen bepaalde initiatieven
verder te zetten zonder bijvoorbeeld hun erken-
ning te verliezen.

Ook is toegevoegd dat er, bij het bepalen van deze
normen, criteria en voorwaarden, dus voor de uit-
voering van deze bepalingen van het decreet, over-
leg zal worden gepleegd met de sectoren in kwes-
tie. Dit is duidelijk steeds de bedoeling geweest,
maar van diverse kanten is gevraagd dit ook in het
decreet op te nemen, zodat ook komende regerin-
gen zich hieraan zullen conformeren.

Het tweede lid van § 2 van artikel 3 is ook een toe-
voeging. Ze bepaalt dat de uitvoering van dit de-
creet door middel van het bepalen of het toepassen
van erkenningsnormen, programmatiecriteria en
subsidievoorwaarden per sector kan worden gefa-
seerd in de tijd, en dat ook hierover vooraf over-
legd zal worden met de sector in kwestie. Die fase-
ring in de tijd is vermeld in de memorie van toe-
lichting bij artikel 3, maar was niet opgenomen in
de tekst van het ontwerpdecreet. Er werd geoor-
deeld dat dit vervat zat in de omschrijving ‘de rege-
ring kan regels bepalen per sector’.

Gezien dit decreet een belangrijke impact kan heb-
ben op de huidige werking van en samenwerking
tussen voorzieningen, is vanuit diverse hoeken be-
vestiging gevraagd van het feit dat het wel degelijk
de bedoeling is om het decreet op een gefaseerde
wijze en in overleg met de sectoren in kwestie uit
te voeren. Gezien deze bezorgdheid zeer ruim aan-
wezig is en gezien het steeds de bedoeling is ge-
weest ermee rekening te houden, is het gewettigd
dit ook in de tekst zelf van het decreet op te
nemen.

– Mevrouw Ingrid van Kessel, mevrouw Trees
Merckx-Van Goey, mevrouw Sonja Becq en me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen hebben een amen-
dement ingediend om in het derde lid, op de eerste
en tweede regel, de woorden “per sector van de ge-
zondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzieningen”
te vervangen door de woorden “in de eerstelijns-
zorg” (Amendement nr. 11, stuk 1306/4).

Voor de verantwoording verwijzen de indieners
naar de verantwoording bij amendement nr. 9.

Het amendement nr. 2 wordt unaniem aangeno-
men met 11 stemmen.

De amendementen nrs. 9 en 10 worden verworpen
met 9 stemmen tegen 2.

De amendementen nrs. 3 en 4 worden unaniem
aangenomen met 11 stemmen.

Het amendement nr. 11 wordt verworpen met 9
stemmen tegen 2.

Het geamendeerde artikel wordt aangenomen met
8 stemmen tegen 3.

Artikel 4

Mevrouw Trees Merckx-Van Goey vindt dat uit de
tekst van artikel 4 onvoldoende blijkt dat de sa-
menwerking uitsluitend betrekking heeft op terri-
toriale aspecten.

Mevrouw Patricia Ceysens antwoordt dat de meer-
derheidsfracties een amendement zullen indienen
om zowel in artikel 3 als in artikel 4 de samenwer-
king te beperken tot de territoriale aspecten ervan
(zie amendement nr. 14).

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om in het eerste lid, op de negende en
tiende regel, de woorden "kan de Vlaamse regering
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bijkomende" te vervangen door de woorden “kan
de Vlaamse regering, na overleg met de sector in
kwestie, bijkomende” (Amendement nr. 5, stuk
1306/3).

De minister licht toe dat dit amendement ook bij
de uitvoering van artikel 4 van het decreet het
overleg met de sectoren invoert.

Zoals ook geldt voor het amendement bij § 2 van
artikel 3 wordt ook hier het belang van vooraf-
gaand overleg met de betrokken sector in het de-
creet verankerd. Hiermee worden de voorzienin-
gen meer gezien als partner van de overheid, waar-
bij uitvoering wordt gegeven aan dit decreet bin-
nen de bakens die erin liggen vastgelegd.

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om in het eerste lid, op de voorlaatste
regel, de woorden “aantal, spreiding” te vervangen
door het woord “programmatie” (Amendement nr.
6, stuk 1306/3).

De minister licht toe dat dit amendement, consis-
tent met de invoering van een definitie van ‘pro-
grammatie’, ook in artikel 4 deze definitie gebruikt.

Op het einde van het eerste lid van artikel 4 kan de
tekst "aantal, spreiding" beter vervangen worden
door "programmatie". De definitie van deze term
bevat reeds “aantal en de spreiding” en houdt
daarbij rekening met de terzake geldende be-
voegdheden van de Vlaamse Gemeenschap. Dit
komt tegemoet aan de vrees van sommigen dat de
Vlaamse overheid hier haar regulerende bevoegd-
heid zou overschrijden.

– Mevrouw Ingrid van Kessel, mevrouw Trees
Merckx-Van Goey, mevrouw Sonja Becq en me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen hebben een amen-
dement ingediend om aan het eerste lid de woor-
den “en dit voor de eerstelijnszorg” toe te voegen
(Amendement nr. 12, stuk 1306/4).

Voor de verantwoording verwijzen de indieners
naar de verantwoording bij amendement nr. 9.

De amendementen nrs. 5 en 6 worden unaniem
aangenomen met 11 stemmen.

Het amendement nr. 12 wordt verworpen met 9
stemmen tegen 2.

Het aldus geamendeerde artikel wordt aangeno-
men met 8 stemmen tegen 2 bij 1 onthouding.

Artikel 5 (nieuw) 

– Mevrouw Ingrid van Kessel, mevrouw Trees
Merckx-Van Goey, mevrouw Sonja Becq en me-
vrouw Riet Van Cleuvenbergen hebben een amen-
dement ingediend om een artikel 5 toe te voegen,
dat luidt als volgt :

"Artikel 5

De Vlaamse regering treedt in overleg met de ver-
tegenwoordigers van de gezondheids- en welzijns-
voorzieningen nopens iedere aangelegenheid die in
uitvoering van dit decreet geregeld wordt."
(Amendement nr. 13, stuk 1306/4).

Volgens mevrouw Ingrid van Kessel gaat dit amen-
dement verder in op de rol van overheid en secto-
ren bij het uitstippelen van een patiënt-/cliëntge-
richte gezondheids- en welzijnszorg. Hierbij moe-
ten de actoren op het werkveld maximaal betrok-
ken worden.

De studie van prof. dr. E. Van Hecke, waarbij een
model voor afbakening van de zorgregio’s wordt
uitgewerkt, geeft zelf ook aan dat de toepassing
van zijn model voor het beleidsdomein van pro-
grammatie, planning en inplanting van voorzienin-
gen en diensten er niet zonder meer kan uit voort-
vloeien. Telkens zullen bijkomende gegevens nodig
zijn als de overheid dit instrument wil toepassen op
een specifiek domein van de gezondheidszorg of de
welzijnszorg. Aan de hand van diverse parameters
(bijvoorbeeld incidentiecijfers, geregistreerde gege-
vens van in- en uitstroom, begeleidingsduur, weten-
schappelijke vaststellingen, maatschappelijke
trends, et cetera) moeten per sector programmatie-
cijfers ontwikkeld worden. Het spreekt voor zich
dat de overheid hierover in overleg treedt met de
sector.

– Mevrouw Ann De Martelaer, mevrouw Patricia
Ceysens en de heren Jan Roegiers, Jan Van Dup-
pen en Koen Helsen hebben een amendement in-
gediend om een artikel 5 toe te voegen, dat luidt
als volgt :

"Artikel 5

De regels inzake samenwerking, bedoeld in artikel
3, en de bijkomende programmatiecriteria en er-
kenningsnormen met betrekking tot samenwer-
king, bedoeld in artikel 4, hebben uitsluitend be-
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trekking op territoriale aspecten ervan." (Amende-
ment nr. 14, stuk 1306/4).

Mevrouw Patricia Ceysens licht toe dat het de be-
doeling van dit amendement is om de draagwijdte
van het decreet te beperken tot die elementen in
de samenwerking waartoe de bijlage bij het decreet
een instrument kan zijn. Dit niet doen zou de ver-
keerde indruk kunnen wekken dat het de bedoe-
ling is om alle aspecten van de samenwerking van
en tussen welzijnsvoorzieningen en gezondheids-
voorzieningen op basis van dit decreet te regelen.

Mevrouw Ingrid van Kessel stelt dat zij ervan over-
tuigd blijft dat dit amendement een mogelijkheid
biedt voor de Vlaamse regering om binnen een ter-
ritoriale afstemming te bepalen wie met wie moet
samenwerken (zie ook bespreking van artikelen 3
en 4).

Mevrouw Patricia Ceysens antwoordt dat de rege-
ring dat in een inhoudelijk decreet moet bepalen.

De heer Chris Vander Auwera, directeur-generaal
van de administratie Gezondheidszorg, antwoordt
namens de minister dat bijvoorbeeld de bepaling
dat huisartsen en gezinszorg binnen de SEL’s moe-
ten samenwerken, thuishoort in de regelgeving op
de SEL’s. Dit ontwerpdecreet bepaalt wel binnen
welke regio zij moeten samenwerken. Een tweede
voorbeeld dat de spreker aanhaalt zijn de zorgcir-
cuits in de geestelijke gezondheidszorg. Als om
welke reden ook het de bedoeling zou zijn dat een
voorziening uit Limburg wil samenwerken met een
zorgvoorziening uit West-Vlaanderen, zou men op
basis van dit ontwerpdecreet kunnen stellen dat er
in het belang van de patiënten binnen de zorgregio
moet worden samengewerkt. De vrijheid voor Lim-
burgers en West-Vlamingen om samen te werken,
wordt door dit ontwerpdecreet inderdaad enigszins
beperkt.

Mevrouw Ingrid van Kessel merkt op dat er ook
regio’s zijn die dichter bij elkaar liggen, en waar in-
woners zorg zoeken buiten hun regio. De minister
antwoordt dat de mensen vrij blijven zorg te zoe-
ken daar waar zij willen. De regio-omschrijving
heeft enkel betrekking op de samenwerking. Op de
vraag van het lid of er regels komen die binnen de
regionale afstemming bepalen welke voorzienin-
gen moeten samenwerken, antwoordt de minister
ontkennend.

Mevrouw Sonja Becq vraagt dat in het verslag
wordt opgenomen dat de vertegenwoordigers van

SP.A en Spirit afwezig zijn om in een andere com-
missie te gaan stemmen. Ze vraagt dat de vergade-
ring wordt geschorst. Hierop beslist de voorzitter
de vergadering te schorsen.

Het amendement nr. 13 wordt verworpen met 9
stemmen tegen 2.

Het amendement nr. 14 wordt aangenomen met 9
stemmen bij 2 onthoudingen. Hiermee wordt een
nieuw artikel 5 ingevoegd.

Artikel 5 (nieuw) 

– De Vlaamse regering heeft een amendement in-
gediend om een artikel 5 toe te voegen, dat luidt
als volgt :

"Artikel 5

Dit decreet treedt in werking op de tiende dag na
de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad,
met uitzondering van het hierna bepaalde.

De bevoegdheid van de Vlaamse regering met be-
trekking tot het bepalen van regels inzake de sa-
menwerking bedoeld in artikel 3, § 1, met inbegrip
van het bepalen van erkenningsnormen en/of pro-
grammatiecriteria en/of subsidievoorwaarden zoals
bedoeld in artikel 3, § 2, treedt in werking op 1 ja-
nuari 2006." (Amendement nr. 7, stuk 1306/3).

De minister licht toe dat dit amendement tegemoet
komt aan de bezorgdheid om de sector voldoende
tijd te geven zich aan de nieuwe situatie aan te pas-
sen.

Een aantal sectoren, zoals de ‘Samenwerkingsini-
tiatieven Inzake Thuisverzorging’ (SIT’s) en het
‘Locoregionaal Gezondheidsoverleg en Organisa-
tie’ (LOGO) hebben nu reeds een geografisch af-
gebakend werkgebied. Om hen de nodige tijd te
geven zich aan het zorgregiodecreet aan te passen
bepaalt artikel 5 van het decreet dat de Vlaamse
regering haar bevoegdheid om samenwerkingsre-
gels te bepalen slechts kan uitoefenen vanaf
1/1/2006.

Mevrouw Ingrid van Kessel vraagt waarom in de
verantwoording van het amendement sprake is van
samenwerkingsinitiatieven zoals SIT’s en Logo’s.
De minister antwoordt dat het op dit ogenblik het
meest voor de hand liggend is dat de zorgregio’s
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voor de SIT’s en de Logo’s zullen worden toege-
past.

Mevrouw Sonja Becq vraagt waarom er sprake is
van 2006. De minister antwoordt dat het de uit-
drukkelijke vraag was van een aantal commissiele-
den en sprekers op de hoorzitting dat het aspect
tijd zichtbaar zou worden in het ontwerpdecreet.
Op het terrein heeft men deze tijdspanne nodig om
overleg te kunnen plegen.

Het amendement nr. 7 wordt unaniem aangeno-
men met 11 stemmen. Hiermee wordt een artikel 5
(vernummerd artikel 6) ingevoegd.

IV. Stemming over het geheel

Het geamendeerde ontwerp van decreet wordt
aangenomen met 8 stemmen tegen 2 bij 1 onthou-
ding.

De verslaggever, De voorzitter,

Jan VAN DUPPEN Patricia CEYSENS
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TEKST AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegen-
heid.

Artikel 2

Voor de toepassing van dit decreet wordt verstaan
onder :

1° gezondheidsvoorziening : een organisatie die er-
kend is door de Vlaamse Gemeenschap en acti-
viteiten uitoefent op het gebied van de zorgver-
strekking, de gezondheidsopvoeding en de pre-
ventieve gezondheidszorg, bedoeld in artikel 5,
§ 1, I, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980
tot hervorming der instellingen, met uitzonde-
ring van de voorzieningen werkzaam op het
vlak van de medisch verantwoorde sportbeoefe-
ning en met uitzondering van de centra voor
leerlingenbegeleiding ;

2° welzijnsvoorziening : een organisatie die erkend
is door de Vlaamse Gemeenschap en activitei-
ten uitoefent op het gebied van het gezin, het
maatschappelijk welzijn, het onthaal en de inte-
gratie van inwijkelingen, de mindervaliden, de
bejaarden, de jeugdbescherming en de sociale
hulpverlening aan gedetineerden met het oog
op hun sociale reïntegratie, bedoeld in artikel 5,
§ 1, II, van de bijzondere wet van 8 augustus
1980 tot hervorming der instellingen ;

3° vrij beroep in de gezondheidszorg : een gezond-
heidszorgberoep zoals bepaald in het koninklijk
besluit nr. 78 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen (BS 14 november
1967), uitgeoefend in een niet erkende gezond-
heidsvoorziening, als natuurlijk persoon of als
éénpersoonsvennootschap ;

4° programmatie : het resultaat van het vastleggen
van het aantal, de spreiding en/of de zorgcapaci-
teit van een bepaald type van gezondheidsvoor-
ziening, met uitzondering van de vrije beroepen
in de gezondheidszorg, of van een bepaald type
van welzijnsvoorziening, op basis van objectieve
parameters en binnen de bevoegdheden van de
Vlaamse Gemeenschap ;

5° zorgregio : een geografisch omschreven gebied
zoals bepaald in de bijlage bij dit decreet.

Artikel 3

§ 1. De Vlaamse regering kan regels inzake de sa-
menwerking van en tussen gezondheidsvoorzienin-
gen en welzijnsvoorzieningen bepalen evenals de
programmatie van deze voorzieningen.

Bij het bepalen van de regels inzake deze samen-
werking en bij het bepalen van de programmatie
hanteert de Vlaamse regering de indeling in zorg-
regio's zoals bepaald in de bijlage gevoegd bij dit
decreet. De indeling bestaat uit meerdere niveaus,
met een hiërarchische structuur die gekoppeld is
aan natuurlijke invloedssferen.

De Vlaamse regering heeft hierbij ook oog voor de
bereikbaarheid en toegankelijkheid van de gezond-
heidsvoorzieningen of welzijnsvoorzieningen voor
de gebruiker. Hiertoe zorgt zij voor een optimale
spreiding en kiest ze voor een zo laag mogelijk or-
ganisatieniveau.

§ 2. De Vlaamse regering bepaalt ter uitvoering
van § 1, erkenningsnormen en/of programmatiecri-
teria en/of subsidievoorwaarden, per sector van de
gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzienin-
gen en na overleg met de sector in kwestie.

De Vlaamse regering kan die normen, criteria en
voorwaarden, of de toepassing ervan, gefaseerd in
de tijd, per sector en na overleg met de sector in
kwestie vastleggen.

Artikel 4

Voor de aangelegenheden, bedoeld in artikel 5, § 1,
I, 1°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot
hervorming der instellingen, waar de bijzondere
wet uitzonderingen voorziet op de principiële be-
voegdheden van de gemeenschappen en waar door
de federale overheid een organieke wetgeving
werd uitgewerkt of waar de basisregels inzake pro-
grammatie en erkenning werden vastgesteld door
de federale overheid, kan de Vlaamse regering, na
overleg met de sector in kwestie, bijkomende pro-
grammatiecriteria en erkenningsnormen bepalen
met betrekking tot programmatie en samenwer-
king.
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De Vlaamse regering past in individuele gevallen
de in het eerste lid vermelde criteria en normen toe
die vastgesteld zijn door de federale overheid en
de Vlaamse Gemeenschap.

Artikel 5

De regels inzake samenwerking, bedoeld in artikel
3, en de bijkomende programmatiecriteria en er-
kenningsnormen met betrekking tot samenwer-
king, bedoeld in artikel 4, hebben uitsluitend be-
trekking op territoriale aspecten ervan.

Artikel 6

Dit decreet treedt in werking op de tiende dag na
de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad,
met uitzondering van het hierna bepaalde.

De bevoegdheid van de Vlaamse regering met be-
trekking tot het bepalen van regels inzake de sa-
menwerking bedoeld in artikel 3, § 1, met inbegrip
van het bepalen van erkenningsnormen en/of pro-
grammatiecriteria en/of subsidievoorwaarden zoals
bedoeld in artikel 3, § 2, treedt in werking op 1 ja-
nuari 2006.
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