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Het Vlaams Parlement,

– gehoord de interpellatie van mevrouw Riet Van
Cleuvenbergen ;

– gehoord het antwoord van minister Adelheid
Byttebier ;

– gelet op :

1° het besluit van de Vlaamse regering van 
17 december 1996 dat de erkenningsvoor-
waarden en nadere regelen bevat voor de
centra of diensten voor revalidatie, en op
grond waarvan in de Vlaamse Gemeen-
schap 63 ambulante revalidatiecentra, die
op een multidisciplinaire basis werken, er-
kend zijn ;

2° het feit dat de meeste van die centra zich
hoofdzakelijk richten tot kinderen met een
ontwikkeling die dreigt verstoord te raken,
vaak op het gebied van complexe taal-,
spraak- en/of leermoeilijkheden ;

3° het ontoereikende aanbod in de sector van
de ambulante revalidatie, wat blijkt uit de
lange wachtlijsten voor de revalidatiecen-
tra ;

4° het feit dat wachttijden van zes maanden
tot een jaar (de facto betekent dat het ver-
lies van minstens een schooljaar) niet uit-
zonderlijk zijn, terwijl een adequate en
snelle aanpak door vroege detectie en be-
handeling voor kinderen met die proble-
men essentieel is ;

5° het feit dat een gerichte doorverwijzing
naar andersgespecialiseerde of monodisci-
plinaire zorg voor bepaalde problematie-
ken geen soelaas (meer) biedt, vermits ook
daar wachttijden ontstaan, in het bijzonder
voor logopedie ;

6° de ongelijke spreiding van het aanbod van
ambulante revalidatie over de zorgregio’s,
wat onder meer leidt tot lange verplaatsin-
gen voor kinderen, verschillende keren per
week, naast hun schoolopdracht. Een der-
gelijke situatie toont de dringende nood-
zaak aan van een ideale Vlaamse program-
matie op grond van objectieve gegevens,
naar analogie van de methodische aanpak
voor de programmatie van de RVT-
bedden ;

7° de voorbijgestreefde, inefficiënte en niet af-
gestemde regelgeving, veroorzaakt door de
verdeling van de bevoegdheid voor de am-
bulante revalidatie tussen de Vlaamse Ge-
meenschap en de federale staat. Daardoor
zijn de revalidatiecentra voor hun financie-
ring en regelgeving afhankelijk van het
RIZIV, die ze niet als een volwaardige sec-
tor behandelt, en van het Vlaams Fonds
voor Sociale Integratie van Personen met
een Handicap, dat op personen met een
handicap gericht is ;

8° de vaststelling dat nieuwe vragen om er-
kenning of uitbreiding als revalidatiecen-
trum op basis van objectieve gegevens en
audits sinds het koninklijk besluit van 
6 januari 1987 bij het RIZIV altijd worden
afgewezen ;

9° het gegeven dat met het blijven aankondi-
gen of uitvoeren van nieuwe audits en stu-
dies de sector, en vooral zijn gebruikers,
geenszins een dienst wordt bewezen ;

10° het besluit van de Vlaamse regering van 
19 januari 2001 houdende de vaststelling
van de criteria van toekenning van onder-
houdstoelagen aan centra of diensten voor
revalidatie, op grond waarvan die toeken-
ning in mindering moet worden gebracht
op de RIZIV-toelage, waardoor de Vlaamse
Gemeenschap in feite het RIZIV
financiert ;

11° het besluit van de Vlaamse regering van 
15 december 2000 betreffende de kwali-
teitszorg in de voorzieningen voor de socia-
le integratie van personen met een handi-
cap, waarvan de toepassing in de sector van
de ambulante revalidatie problematisch is,
omdat die sector niet de groepsgerichte
werkingen kent van de residentiële voorzie-
ningen voor personen met een handicap ;

12° de federale en de Vlaamse kwaliteitseisen
die met elkaar in tegenspraak zijn en elkaar
deels overlappen, waardoor de uitvoering
en de naleving ervan problematisch is ;

13° het teleurstellende antwoord van minister
Byttebier dat er nog geen interministeriële
conferentie plaatsvond over de sector van
de ambulante revalidatie en het feit dat het
overleg tussen vele betrokkenen, de afstem-
ming van de procedures en het doorgeven
van resultaten tussen het federale en het
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Vlaamse niveau een meer efficiënte aanpak
garanderen ;

– vraagt de Vlaamse regering :

1° het eigene van de sector van de ambulante
revalidatie in heel de Vlaamse regelgeving te
erkennen ;

2° naar analogie met de Vlaamse programmatie
voor RVT-bedden, een programmatie te
maken voor de uren hulp- en dienstverlening
in de sector van de ambulante revalidatie,
om een goede spreiding van het aanbod te
bewerkstelligen, evenwel zonder dat dat leidt
tot een verdeling van de schaarste ;

3° een eigen kwaliteitsregelgeving voor de am-
bulante revalidatie uit te werken op maat
van de sector en gericht op de individuele
zorgvragen van de gebruikers ;

4° de onderhoudstoelagen van het Vlaams
Fonds voor Sociale Integratie van Personen
met een Handicap niet langer in mindering
te brengen op de RIZIV-toelage ;

5° dringend een interministeriële conferentie
met het federale niveau te beleggen rond de
problemen waarmee de sector van de ambu-
lante revalidatie wordt geconfronteerd, in
het bijzonder over :

a) het RIZIV-budget voor de sector van de
ambulante revalidatie, met het oog op een
verhoging van de capaciteit binnen de
ambulante revalidatie ;

b) de afstemming van procedures en het
doorgeven van resultaten met het oog op
een meer efficiënte aanpak ;

c) de kwaliteitseisen, om die op elkaar af te
stemmen op grond van de specificiteit van
de sector van de ambulante revalidatie ;

6° bij een volgende ronde van de staatshervor-
ming de overheveling van de volledige be-
voegdheid voor de sector van de ambulante
revalidatie naar de Vlaamse Gemeenschap
te bewerkstelligen.
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