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MEMORIE VAN TOELICHTING

A. Algemene toelichting

1. Inleiding

Ten gevolge van de zesde staatshervorming zijn een aantal onderdelen uit de fede-
rale ziekteverzekering overgeheveld naar de deelstaten.

Na de zesde staatshervorming werd een overgangsprotocol gesloten met de 
federale overheid. In dit protocol van 15 mei 2014 tussen de Federale Staat, de 
Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, het Waalse Gewest, de Duitsta-
lige Gemeenschap, de Franse Gemeenschapscommissie en de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie met betrekking tot de uitoefening van de aan de deel-
staten toegewezen bevoegdheden op het vlak van volksgezondheid en gezond-
heidszorg in het kader van de bijzondere wet van 6 januari 2014 met betrekking 
tot de zesde staatshervorming, zijn de Federale Staat en de gemeenschappen 
overeengekomen om het beheer en de uitvoering van de regeling in verband met 
de overgedragen bevoegdheden en van alle daaruit voortvloeiende gevolgen tij-
dens de overgangsperiode verder toe te passen, overeenkomstig de in het protocol 
gestipuleerde modaliteiten. Zo werd de overname en de continuïteit van de dienst-
verlening verzekerd.

De eindtermijn van het overgangsprotocol was vastgelegd op 31 december 2017, 
maar werd op vraag van de deelstaten met één jaar verlengd voor de woon-
zorgcentra (WVC), inclusief bijkomende erkenningen RVT (rust- en verzorgings-
tehuizen), dagverzorgingscentra en kortverblijf, mobiliteitshulpmiddelen, revali-
datievoorzieningen, revalidatieziekenhuizen, psychiatrische verzorgingstehuizen 
(PVT), initiatieven beschut wonen (IBW) en multidisciplinaire begeleidingsequipes 
voor palliatieve verzorging (hierna multidisciplinaire begeleidingsequipes). Al deze 
onderdelen worden opgenomen in een nieuw verzekeringsmodel van Vlaamse soci-
ale bescherming. Dit verloopt echter gefaseerd om toe te laten alle gegevensstro-
men te digitaliseren. In een eerste fase op 1 januari 2019 worden enkel de woon-
zorgcentra inclusief dagverzorging en kortverblijf en de mobiliteitshulpmiddelen 
ook effectief geïntegreerd in het Vlaamse verzekeringsmodel.

Vanaf 1 januari 2019 gaat voor de sectoren revalidatie, PVT en IBW en voor de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes (MBE) een ‘intervalfase’ van start, waarbij de 
Vlaamse Gemeenschap de dienstverlening reeds overneemt van het RIZIV (Rijks-
instituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering) en de FOD Volksgezondheid. In 
die fase zullen deze onderdelen nog gekoppeld blijven aan het recht op ziekte-
verzekering en zal de uitvoeringsorganisatie ook nog bij de ziekenfondsen liggen, 
maar kan er reeds eigen beleid worden gevoerd. De nadruk ligt hier in principe op 
het garanderen van de continuïteit.

Op korte termijn wordt de integratie in de Vlaamse sociale bescherming (VSB) en 
loskoppelinig van de federale ziekteverzekering verder voorbereid. In een verdere 
fase zal ook de financiering worden herbekeken volgens de krijtlijnen beschreven 
in het decreet Vlaamse Sociale Bescherming.

Dit ontwerp van decreet biedt een juridisch kader voor de overname van de 
bevoegdheden inzake revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen, psychi-
atrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen en multidisciplinaire 
begeleidingsequipes, waarin de continuïteit van de dienstverlening naar de burger 
en de financiering van de voorzieningen wordt nagestreefd.
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2. Verduidelijking bevoegdheidsoverdracht 

Geestelijke gezondheidszorg

Voor de zesde staatshervorming was de FOD Volksgezondheid bevoegd voor het 
opmaken van de erkenningsnormen, de programmatie en financiering van initia-
tieven voor beschut wonen (IBW), psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT) en 
overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg.

Het RIZIV stond in voor het bepalen van de opnemingsprijs in PVT en de nomencla-
tuur van geneeskundige verstrekkingen, waarin de vergoedingsvoorwaarden zijn 
opgenomen.

De Vlaamse overheid was reeds bevoegd voor de planning, inspectie en erken-
ning van deze voorzieningen. Binnen het beleidsdomein Geestelijke Gezondheids-
zorg was de ambulante geestelijke gezondheidszorg reeds grotendeels Vlaamse 
bevoegdheid. De centra geestelijke gezondheidszorg (CGG) worden immers erkend 
en gefinancierd door de Vlaamse overheid.

Ingevolge de zesde staatshervorming worden de deelstaten bevoegd voor “het 
beleid betreffende de verstrekkingen van geestelijke gezondheidszorg in de ver-
plegingsinrichtingen buiten de ziekenhuizen.”. Hieronder wordt verstaan de psy-
chiatrische verzorgingstehuizen (PVT), de initiatieven van beschut wonen (IBW), 
inclusief de financiering en de overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg. De 
overlegplatforms maken echter geen deel uit van het voorwerp van dit ontwerp 
van decreet, gezien het protocolakkoord reeds afliep in 2015, wat reeds heeft 
geresulteerd in een decretale verankering (artikel 37 van het decreet van 15 juli 
2016 houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volks-
gezondheid en Gezin).

Revalidatievoorzieningen

Voor de zesde staatshervorming was het RIZIV bevoegd voor het sluiten van reva-
lidatieovereenkomsten. Deze overeenkomsten regelen de uitvoering van diagnos-
tische en revalidatieverstrekkingen (overwegend ambulant, in enkele gevallen met 
opname), individueel of in groep, met een variabele duur in het kader van een mul-
tidisciplinair programma. De toestemming voor de tegemoetkoming in de kosten 
van de revalidatieverstrekkingen werd gegeven door het College van geneesheren-
directeurs of adviserend geneesheer. Ingevolge de zesde staatshervorming is de 
Vlaamse Gemeenschap bevoegd voor het beleid inzake ‘long-term care’-revalida-
tie. Hieronder wordt verstaan: “de niet acute of post-acute zorg die op multidis-
ciplinaire wijze wordt verstrekt, ongeacht de instelling waar deze zorgen worden 
verstrekt […]”. Een reeks (maar niet alle) revalidatieovereenkomsten worden naar 
de gemeenschappen overgeheveld. De prestatievergoedingen van de zorgvers-
trekkers en de bijhorende regelgeving blijven evenwel een federale bevoegdheid. 
In dit kader van transparantie, continuïteit en inachtneming van elkaars bevoegd-
heden, wordt het belang van goede afspraken en afstemming tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de federale overheid onderstreept.

Revalidatieziekenhuizen

De geïsoleerde ziekenhuisdiensten met kenletter G (dienst voor de geriatrische 
patiënten) en met kenletter Sp (gespecialiseerde dienst voor behandeling en reva-
lidatie) worden eveneens overgedragen in het kader van de zesde staatshervor-
ming. De term ‘geïsoleerde’ diensten wijst erop dat het gaat om diensten die niet 
in een algemeen ziekenhuis, maar in een afzonderlijk autonoom ziekenhuis worden 
aangeboden. Het betreft de zogenaamde categorale ziekenhuizen of revalidatiezie-
kenhuizen.
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Deze gespecialiseerde revalidatieziekenhuizen richten zich tot patiënten met nood 
aan intensieve, complexe, multidisciplinaire en daardoor meer langdurige revalida-
tie. Het kan zowel gaan om de revalidatie van patiënten na een acute problema-
tiek, als om de revalidatie van patiënten die werden getroffen door een chronische 
ziekte, zoals Multiple Sclerose (MS).

Met uitzondering van de wijzigingen die het ontwerp van decreet aanbrengt, blijft 
de Ziekenhuiswet (gecoördineerde wet van 10 juli 2008 in het ontwerp), zoals deze 
van toepassing was op 30 juni 2014, op grond van het beginsel van de continuïteit 
van bestuur, van toepassing op de revalidatieziekenhuizen.

Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging

Overeenkomstig artikel 11 van het koninklijk besluit van 19 juni 1997 houdende 
vaststelling van de normen waaraan een samenwerkingsverband inzake pallia-
tieve zorg moet voldoen om te worden erkend, dient een samenwerkingsverband 
inzake palliatieve zorg te beschikken over een ondersteuningsequipe. Die func-
tie van ondersteuningsequipe (van een samenwerkingsverband inzake palliatieve 
zorg) wordt vervuld door de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging.
 
Voor de zesde staatshervorming was het RIZIV bevoegd voor het sluiten van over-
eenkomsten met de multidisciplinaire equipes. Deze overeenkomsten regelen de 
samenstelling, de werking en de financiering van de equipes. Ingevolge de zesde 
staatshervorming werden deze overeenkomsten naar de gemeenschappen over-
geheveld.

3. Gefaseerde integratie in de Vlaamse sociale bescherming 

Eenmaal de overdracht is gerealiseerd, is het de bedoeling dat deze sectoren 
opgaan in de Vlaamse sociale bescherming die de Vlaamse Regering wil uitbou-
wen als extra laag bovenop de federale sociale zekerheid. Door de overdracht van 
belangrijke onderdelen op het vlak van zorg en gezondheid creëert de zesde staats-
hervorming hiervoor het juiste momentum. De Vlaamse Regering kiest voor een 
verzekeringsmodel waarbij de betaling van een premie gekoppeld is aan rechten 
op financiële tegemoetkomingen en vergoedingen voor zorg, naar het model van 
de zorgverzekering. De huidige premie zorgverzekering wordt de premie Vlaamse 
sociale bescherming (VSB). Het is de bedoeling dat die premie wordt gekoppeld 
aan de pijlers die de verzekering stapsgewijs zal omvatten. Het regeerakkoord sti-
puleert op dit vlak dat “via een implementatieplan en met een decretale basis […] 
de volgende bevoegdheden [zullen] ingebracht worden in het concept van Vlaamse 
sociale bescherming en ingekanteld worden in de bestaande IVA Zorgfonds die 
omgevormd wordt tot de IVA Vlaamse Sociale Bescherming.”. Het gaat om vol-
gende zorgvormen:
1° de zorgverzekeringstegemoetkoming;
2° de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THAB);
3° het basisondersteuningsbudget (BOB);
4° de residentiële ouderenzorg;
5° de geestelijke gezondheidszorg (GGZ), waaronder de zorg en/of behandeling in 

initiatieven van beschut wonen (IBW), psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT) 
en centra voor geestelijke gezondheidszorg (CGG) maar ook met inbegrip van 
revalidatie die gericht is op de psychosociale aspecten;

6° de revalidatie die voornamelijk gericht is op het herstel van fysieke functies;
7° de thuiszorg;
8° de mobiliteitshulpmiddelen;
9° de transmurale zorg.
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In het decreet van 24 juni 2016 houdende de Vlaamse sociale bescherming werden 
al de zorgverzekering, het basisondersteuningsbudget (BOB) voor personen met 
een handicap en de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden geïntegreerd in de 
Vlaamse sociale bescherming.

Gelijklopend met voorliggend ontwerp van decreet werd een ontwerp van decreet 
voor de uitbreiding van de Vlaamse sociale bescherming (hierna verkort: uitbrei-
dingsdecreet VSB) voorgelegd, waarin een aantal nieuwe pijlers aan de Vlaamse 
sociale bescherming worden toegevoegd, waaronder de sectoren die het voorwerp 
uitmaken van dit ontwerp.

Gezien de complexiteit van de integratie in het Vlaamse verzekeringsmodel op 
vlak van wetgeving, ICT en op organisatorisch vlak, werd er gekozen voor een 
gefaseerde werkwijze. Het gelijktijdig realiseren voor alle sectoren tegen 1 januari 
2019 is niet haalbaar. Dit ontwerp van overgangsdecreet zal dus in 2019 de over-
name realiseren van de opdrachten van het RIZIV en de FOD Volksgezondheid door 
de Vlaamse overheid, waardoor Vlaanderen reeds eigen beleid kan voeren.

Na 2019 volgt de verdere integratie in het Vlaamse verzekeringsmodel. De onder-
delen thuiszorg (gezinszorg en aanvullende thuiszorg, respijtzorg, dagverzorging 
en kortverblijf en multidisciplinaire begeleidingsequipes), CGG, PVT, IBW en reva-
lidatie worden losgekoppeld van het verzekeringsprincipe van de federale ziekte-
verzekering en opgenomen in het uitbreidingsdecreet VSB. Dit vergt een verdere 
digitalisering van gegevensstromen waarvoor reeds de basis wordt gelegd in deze 
legislatuur. Over de legislatuur heen wordt ook gewerkt aan de operationalisering 
van de toekomstvisie. De uitvoering van de doelstelling van een persoonsvolgende 
financiering van zorg en behandeling over sectoren heen is daarin een belangrijke 
doelstelling. Voor de verdere uitwerking van deze krijtlijnen is er nood aan weten-
schappelijk onderzoek, testfases, proefprojecten met betrekking tot de persoons-
volgende financiering en de (geleidelijke) invoering van de BeLRAI. Een grondige 
voorbereiding en aftoetsing, ook in overleg met betrokken actoren, is noodzakelijk 
en vergt de nodige tijd. Dit onderzoek is gestart in 2016 en daarvan wordt de 
komende jaren verder werk gemaakt.

Dit ontwerp van decreet regelt het juridische kader voor de beoogde overname van 
bevoegdheden tijdens de intervalfase.

Tijdens de intervalfase wordt de continuïteit van dienstverlening verzekerd met 
weinig tot geen impact op de sector, maar een mogelijkheid om vanuit Vlaanderen 
eigen beleid te voeren.

4. Samenwerking met de verzekeringsinstellingen

Voor de sectoren die het voorwerp uitmaken van dit ontwerp van decreet zullen 
tijdens de intervalfase de ziekenfondsen nog bevoegd zijn voor de uitbetaling van 
de tegemoetkomingen. Voor de zesde staatshervorming voorzag het RIZIV de zie-
kenfondsen van de middelen daarvoor.

In 2019 wordt de taak van het RIZIV overgenomen door het Agentschap Zorg en 
Gezondheid. De voorwaarden en modaliteiten waaronder de verzekeringsinstellin-
gen de opdrachten vervullen die hun door dit decreet worden toevertrouwd, worden 
vastgelegd in een samenwerkingsovereenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap 
en de betrokken verzekeringsinstellingen. Het decreet biedt aan deze samenwer-
king een decretale verankering. In het kader van continuïteit wordt het federaal 
verzekerbaarheidsprincipe tijdens de intervalfase behouden.
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5. Het handhavingsbeleid

Het handhavingsbeleid op de betrokken sectoren gaat uit van een aantal a-priori- 
of a-posterioricontroles.

In het ontwerp van uitbreidingsdecreet VSB wordt een Zorgkassencommissie geïn-
stalleerd. De Zorgkassencommissie is een overkoepelend begrip, een multidiscipli-
naire pool van medici, verpleegkundigen, paramedici, psychologen en bachelors of 
masters in het sociaal werk. De zorgkassen duiden aan hoeveel experten en welke 
er voor hen in de pool zitten, dit in verhouding tot hun ledental. Vanuit die pool 
kunnen dan verschillende, onafhankelijke interdisciplinaire teams worden samen-
gesteld die instaan voor het uitvoeren van de hierboven genoemde opdrachten.

De revalidatievoorzieningen, de revalidatieziekenhuizen, de psychiatrische ver-
zorgingstehuizen, de initiatieven beschut wonen en de multidisciplinaire begelei-
dingsequipes voor palliatieve verzorging zullen op 1 januari 2019 nog niet worden 
ingekanteld in het VSB-verzekeringsmodel, maar ook hier zal, zodra de gege-
vensstromen dit toelaten, de Zorgkassencommissie reeds een aantal (controle)
taken vervullen. Het gaat in eerste instantie over a-prioricontroles van individuele 
aanvragen tot tegemoetkoming. De Vlaamse Regering zal de gevallen aanduiden 
waarin de desbetreffende verzekeringsinstelling de aanvraag tot tegemoetkoming 
dient door te sturen naar de Zorgkassencommissie. In deze gevallen wordt de 
Zorgkassencommissie belast met de inhoudelijke controle van de aanvraag. Hierbij 
wordt gedacht aan a-prioricontroles van individuele aanvraagdossiers voor een 
tegemoetkoming voor een behandeling in een revalidatievoorziening. De Zorg-
kassencommissie zal hierbij nagaan of de aanvrager voldoet aan de criteria, die 
zijn vastgelegd in de desbetreffende revalidatieovereenkomst. Momenteel wordt 
onderzocht hoe en op welke termijn deze a-prioricontrole kan vervangen worden 
door een steekproefsgewijze a-posterioricontrole.

De Zorgkassencommissie wordt aangestuurd door het Agentschap voor Vlaamse 
Sociale Bescherming (hierna verkort: Agentschap VSB).

6. Op te richten organen

Zorgkassencommissie

Voor sommige controles, zowel a priori, als a posteriori zal een beroep gedaan 
worden op een Zorgkassencommissie.

Expertencommissie

Het ontwerp van het uitbreidingsdecreet VSB voorziet bij het Agentschap VSB de 
oprichting van een interdisciplinaire Expertencommissie gespecialiseerde zorg. 
Deze commissie zal worden belast met het verlenen van eensluidend advies met 
het oog op:
1° de door de zorgkas te verlenen voorafgaande toestemmingen aan zorgge-

bruikers overeenkomstig de verordening (EG) nr. 883/2004 van het Europees 
Parlement en de Raad van 29 april 2004 betreffende de coördinatie van de so-
cialezekerheidsstelsels;

2° de door de zorgkas te verlenen voorafgaande toestemmingen voor geplan-
de zorg in een andere lidstaat van de Europese Unie dan België, in IJsland, 
in Liechtenstein, in Noorwegen en in Zwitserland overeenkomstig de richt-
lijn 2011/24/EU van het Europees Parlement en de Raad van 9 maart 2011 be-
treffende de toepassing van de rechten van patiënten bij grensoverschrijdende 
gezondheidszorg;

3° de door de zorgkas te nemen beslissingen over vragen om tegemoetkomingen 
voor buitengewone zorg.
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Zij wordt eveneens belast met het verlenen van advies met betrekking tot het slui-
ten, wijzigen en beëindigen van revalidatieovereenkomsten en van overeenkom-
sten met multidisciplinaire begeleidingsequipes.

Deze opdrachten van de commissie werden reeds beschreven in het ontwerp van het 
uitbreidingsdecreet VSB, maar de bepalingen hierover in dit ontwerp van decreet 
worden pas operationeel nadat het luik revalidatie in de VSB is geïntegreerd.

Daarom zijn ze ook hernomen in dit ontwerp van decreet. Op basis van voorliggend 
ontwerp van decreet verleent de Expertencommissie reeds tijdens de intervalfase 
in dialoog met de sectorale adviescommissies, advies bij het sluiten, wijzigen of 
beëindigen van revalidatieovereenkomsten en overeenkomsten met multidiscipli-
naire begeleidingsequipes.

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie, hierop uitzonderingen voorzien.

Het ontwerp van decreet regelt deze aangelegenheden.

Wat betreft de voorafgaande toestemming rond geplande zorg op basis van de 
coördinatieverordening (eerste streepje in de opsomming) of de patiëntenrichtlijn 
(tweede streepje) of beslissingen over buitengewone zorg (derde streepje) gebeu-
ren de aanvragen tijdens de intervalfase bij de verzekeringsinstellingen, en wordt 
hierover beslist na eensluidend advies van de Expertencommissie. 

Sectorale adviescommissies

In het ontwerp van decreet wordt ook de mogelijkheid gecreëerd om bij het Agent-
schap Vlaamse Sociale Bescherming sectorale adviescommissies op te richten. Het 
is alleszins de bedoeling om dat te doen voor de residentiële ouderenzorg, de gees-
telijke gezondheidszorg, met inbegrip van revalidatie die voornamelijk gericht is op 
de psychosociale aspecten, de revalidatie die voornamelijk gericht is op het herstel 
van fysieke functies en voor de thuiszorg.

De dialoog met de sector is immers essentieel om de bevoegde minister en Vlaamse 
Regering toe te laten beslissingen te nemen die voldoende rekening houden met de 
realiteit van de zorg op het terrein. 

7. Schematisch overzicht gefaseerde implementatie interval en to be

Fasering 2019 
decreet VSB
BVR VSB

2019
Overnamedecreet
BVR overnamedecreet

Na 2019
Wijziging/opheffing Over-
namedecreet
Verdere uitvoering VSB 
door aanvullend BVR VSB

PVT en IBW Opname in VSB nog niet 
in werking

Behoud verzekeringsmo-
del ziekteverzekering
AS IS financiering
Vlaamse overheid neemt 
rol RIZIV en FOD over

Recht gekoppeld aan bij-
drage VSB
PVF op basis van BELRAI

Revalidatie 
GGZ

Opname in VSB nog niet 
in werking

Behoud verzekeringsmo-
del ziekteverzekering
AS IS financiering
Vlaamse overheid neemt 
rol RIZIV en FOD over

Recht gekoppeld aan bij-
drage VSB
PVF op basis van BELRAI
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Fasering 2019 
decreet VSB
BVR VSB

2019
Overnamedecreet
BVR overnamedecreet

Na 2019
Wijziging/opheffing Over-
namedecreet
Verdere uitvoering VSB 
door aanvullend BVR VSB

Revalidatie 
ziekenhuizen

Opname in VSB nog niet 
in werking

Behoud verzekeringsmo-
del ziekteverzekering
AS IS financiering
Vlaamse overheid neemt 
rol RIZIV en FOD over

Recht gekoppeld aan bij-
drage VSB
PVF op basis van BELRAI 
+ pathologie

Multi-
disciplinaire 
begeleidings-
equipes

Opname in VSB nog niet 
in werking

Behoud verzekeringsmo-
del ziekteverzekering
AS IS financiering
Vlaamse overheid neemt 
rol RIZIV en FOD over

Recht gekoppeld aan bij-
drage VSB
PVF op basis van BELRAI

8. Ingewonnen adviezen

a) Adviezen van de Sociaal-Economische Raad van Vlaanderen (SERV) van 11 sep-
tember 2017 en 5 maart 2018;

b) adviezen van de Strategische Adviesraad Welzijn, Gezondheid en Gezin (SAR 
WGG) van 3 oktober 2017 en 6 maart 2018;

c) advies nr. 55/2017 van de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke 
levenssfeer (CBPL) van 20 september 2017;

d) advies van de Vlaamse Toezichtscommissie voor het elektronische bestuurlijke 
gegevensverkeer (VTC) van 13 september 2017.

De SERV, de SAR WGG, de CBPL en de VTC verleenden advies over voorliggend 
ontwerp van decreet. In onderhavige memorie van toelichting wordt ingegaan op 
de voornaamste bedenkingen, die worden besproken in de artikelsgewijze toelich-
ting (zie infra).

De SAR WGG merkt in een aantal gevallen op dat nieuwe mechanismen van finan-
ciering wenselijk zijn. De keuze is om de continuïteit te garanderen in 2019, wat 
niet belet dat nieuw beleid kan worden gevoerd. Daarvoor is het nodig dat we 
aanvankelijk dicht bij de bestaande realiteit blijven, behalve waar dit geen impact 
heeft op de manier van werken/bestaande gegevensstromen. Vereenvoudigingen 
of kleine verbeteringen kunnen worden doorgevoerd. Er is voldoende decretale 
basis om hier in de toekomst nieuw beleid over te kunnen voeren, mocht dit wen-
selijk zijn. 

e) advies nr. 62.477/1 van de Raad van State van 19 februari 2018

De Raad van State verleende advies over voorliggend ontwerp van decreet 
(advies 62.477/1 van 19 februari 2018). In onderhavige memorie van toelichting 
wordt ingegaan op het advies, waarbij de opmerkingen, vragen en suggesties van 
de Raad van State zoveel als mogelijk worden besproken in de artikelsgewijze toe-
lichting (zie infra). De bedenkingen die betrekking hebben op diverse bepalingen, 
op grotere delen of op het geheel van het ontwerp van decreet, worden hieronder 
geduid.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummer 4, vooreerst op dat de bepa-
lingen met betrekking tot de multidisciplinaire begeleidingsequipes nog niet voor 
advies zijn voorgelegd aan de SAR WGG en aan de SERV. De Raad wijst erop dat 
overeenkomstig artikel 4, §1, 2°, van het decreet van 7 december 2007 houdende 
de oprichting van de Strategische Adviesraad voor het Vlaamse Welzijns-, Gezond-
heids- en Gezinsbeleid en van een Adviescommissie voor Voorzieningen van Wel-
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zijn, Volksgezondheid en Gezin en (Kandidaat )pleegzorgers en artikel 20, §3, 1°, 
van het decreet van 7 mei 2004 inzake de Sociaal-Economische Raad van Vlaan-
deren over deze bepalingen alsnog het advies dient te worden ingewonnen van 
de voornoemde adviesorganen. Ingevolge deze opmerking werd het aangepast 
voorontwerp van decreet voor advies voorgelegd aan de SAR WGG en de SERV. De 
SAR WGG en de SERV hebben hieromtrent advies verleend op respectievelijk 6 en 
5 maart. Zij hebben geen specifieke opmerkingen bij de nieuwe bepalingen betref-
fende de multidisciplinaire begeleidingsequipes.

De Raad van State wijst er in zijn advies, randnummer 5, op dat hoewel de tege-
moetkomingen die worden uitbetaald aan de verzorgingsinstellingen niet a priori 
buiten de Europese regels inzake staatssteun vallen, de ontworpen regeling niet 
moet worden aangemeld bij de Europese Commissie. De Raad verwijst hierbij naar 
het feit dat het voorliggende ontwerp in essentie de huidige financieringsregeling 
voortzet en zelf geen nieuwe tegemoetkomingen invoert, en de inhoud van een 
eventuele nieuwe regeling bijgevolg eerst duidelijk zal zijn in de mate er nieuwe 
uitvoeringsbesluiten worden vastgesteld. Het is bovendien niet uitgesloten dat de 
nieuwe financieringsregeling dermate wordt georganiseerd dat zij onder een vrij-
stellingsregeling valt.

Bij de uitwerking van het besluit van de Vlaamse Regering houdende de uitvoering 
van onderhavig ontwerp van decreet zal in voorkomend geval rekening worden 
gehouden met de regels inzake staatssteun. Indien de nieuwe financieringsrege-
ling niet onder een vrijstellingsregeling zou vallen, zullen de daarop betrekking 
hebbende uitvoeringsbesluiten worden aangemeld bij de Europese Commissie.

De Raad van State beklemtoont in zijn advies, randnummers 7.3 en 7.4, dat de 
Vlaamse Regering er bij de uitvoering van het decreet moet over waken dat er 
voor de zorg, die in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad wordt verstrekt, enkel 
tegemoetkomingen kunnen worden toegekend en sancties kunnen worden opge-
legd aan personen die zich vrijwillig hebben gewend tot de betreffende zorgvoor-
zieningen erkend door de Vlaamse Gemeenschap. Dit wordt uitdrukkelijk opgeno-
men in artikel 4 van het ontwerp van decreet.

De Raad van State stelt in zijn advies, randnummer 8, vast dat sommige bepa-
lingen van het voorontwerp van decreet op eenzijdige wijze het sluiten van een 
samenwerkingsakkoord met de andere gemeenschappen of de federale overheid 
opleggen (artikelen 18, 22 en 23 van het voorontwerp). De Raad merkt op dat het 
de decreetgever niet toekomt vooruit te lopen op het eventueel sluiten van een 
samenwerkingsakkoord en deze verwijzingen derhalve het best worden weggela-
ten en enkel worden vermeld in de memorie van toelichting.

Ingevolge deze opmerking worden volgende artikelen uit het voorontwerp 
geschrapt:
– artikel 18 betreffende het samenwerkingsakkoord inzake de uitwisseling van 

beschikbare informatie via eHealth;
– artikel 22 betreffende het samenwerkingsakkoord inzake de maximumfactuur;
– artikel 23 betreffende het samenwerkingsakkoord inzake het statuut chronische 

aandoening.

Wat de uitwisseling van beschikbare informatie via eHealth betreft, is er de wil om 
de wederzijdse en onvoorwaardelijke verplichting tot uitwisseling van beschikbare 
informatie via eHealth, conform artikel 92bis BWHI, bij samenwerkingsakkoord 
tussen de Belgische Staat en de gemeenschappen te regelen.

Voor de toepassing van de maximumfactuur en van het statuut chronische aandoe-
ning is er de wil om een samenwerkingsakkoord te sluiten met de federale over-
heid, waarin de continuïteit wordt geregeld inzake de toepassing van de federale 



1588 (2017-2018) – Nr. 1 11

Vlaams Parlement

maximumfactuur en welke gegevens dienen te worden aangeleverd aan de verze-
keringsinstellingen voor de bepaling van het federale recht op het forfait voor chro-
nisch zieken conform artikel 37vicies/1 van de wet betreffende de verplichte ver-
zekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 
1994. Met deze paragraaf wordt de basis gelegd om de huidige regelingen inzake 
de maximumfactuur en het statuut chronische aandoening te kunnen continueren.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummers 10.1 tot en met 10.3, op dat 
voorliggend ontwerp van decreet een aantal bepalingen bevat die de rechterlijke 
organisatie en de rechtspleging regelen. Het betreft artikelen 5, 24, 38, 40, 44, 50, 
100 en 101 van het ontwerp van decreet. De Raad wijst erop dat het aanbeveling 
verdient om in de memorie van toelichting een verantwoording op te nemen die het 
aannemelijk maakt dat de bevoegdheidstoewijzingen aan de arbeidsrechtbank en 
de regels inzake de procedure voor de arbeidsrechtbank alsook de bepaling inzake 
de vatbaarheid voor beslag en overdracht voldoen aan de toepassingsvoorwaarden 
van de impliciete bevoegdheden, bedoeld in artikel 10 van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980. Ingevolge deze opmerking wordt hieronder een verantwoording 
opgenomen.

De artikelen 580 en 581 van het Gerechtelijk Wetboek bepalen dat de arbeids-
rechtbank bevoegd is om kennis te nemen van geschillen betreffende de rechten 
en verplichtingen van werkgevers, werknemers en zelfstandigen die voortvloeien 
uit de wetten betreffende de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Een gelijkaardige bepaling vormt artikel 167 van de Ziekteverzekeringswet (wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994 in het ontwerp), dat bepaalt: “Zonder afbreuk te 
doen aan de bepalingen van artikel 52, §3, behoren de betwistingen in verband met 
de rechten en plichten voortvloeiend uit de wetgeving en reglementering betref-
fende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tot 
de bevoegdheid van de arbeidsrechtbank.”.

Met ‘de rechten’ wordt onder meer bedoeld: het recht op geneeskundige verstrek-
kingen, op uitkeringen, op begrafeniskosten, op invaliditeitspensioenen enzovoort. 
Met ’de plichten’ wordt onder meer bedoeld: de aansluiting bij een ziekenfonds, de 
betaling van een persoonlijke bijdrage, het opsturen van geneeskundige getuig-
schriften enzovoort.

Aangezien het niet de bedoeling is om de geschillen betreffende de onderdelen uit 
de federale ziekteverzekering, die zijn overgeheveld naar de Vlaamse Gemeen-
schap, te onttrekken aan hun natuurlijke rechter, worden deze bevoegdheden in 
het ontwerp van decreet toegewezen aan de arbeidsrechtbank. Het streven naar 
continuïteit en rechtszekerheid voor de rechtzoekende staat hierbij voorop.

Artikel 100 van het ontwerp van decreet brengt een wijziging aan in artikel 581, 
1°, van het Gerechtelijk Wetboek. Deze bepaling beoogt de arbeidsrechtbanken 
ook bevoegd te maken voor de geschillen betreffende de verplichtingen die voort-
vloeien uit de ontworpen regeling. Zoals hierboven wordt beschreven, is het immers 
aangewezen dat alle betwistingen met betrekking tot de tegemoetkomingen, die 
voortvloeien uit het decreet, worden toevertrouwd aan de arbeidsrechtbank. Deze 
geschillen hebben een sterke sociale inslag, waardoor de arbeidsrechtbank het 
passende rechtscollege is om over dergelijke vragen uitspraak te doen.

Het ontwerp van decreet heeft te maken met tegemoetkomingen voor zorg en met 
artikel 23 van de Grondwet dat ieder het recht geeft een menswaardig leven te 
leiden. De arbeidsrechtbanken hebben als enige rechtsinstantie een verregaande 
ervaring opgebouwd in betwistingen tussen instellingen en zorgbehoevenden. Voor 
de zorgbehoevenden is het dan ook logisch dat zij voor betwistingen aangaande 
deze tegemoetkomingen zich kunnen wenden tot de arbeidsrechtbank. Verder is 
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het zo dat de arbeidsrechtbank voldoet aan de noodzaak van een laagdrempelige, 
vlugge, transparante en adequate beroepsprocedure. De arbeidsrechtbanken zijn 
door hun beperkt formalisme alleszins beter toegankelijk dan de rechtbank van 
eerste aanleg. Het volstaat hier om te verwijzen naar de procedure op verzoek-
schrift en de bijzondere rol van het arbeidsauditoraat.

In de artikelen 5, 24, 38, 40, 44 en 50 van het ontwerp van decreet wordt telkens 
bepaald dat beroep kan worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank binnen een 
termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. Het is nood-
zakelijk om telkens te bepalen dat het gaat om een termijn van drie maanden. Op 
die manier is er eenvormigheid en worden discussies vermeden wat betreft alle 
betwistingen die bij de arbeidsrechtbank worden behandeld in het kader van dit 
ontwerp van decreet. Om deze reden worden in artikel 38 van het ontwerp van 
decreet de woorden “de door de Vlaamse Regering bepaalde termijn” vervangen 
door de woorden “een termijn van drie maanden nadat de verzekeringsinstelling 
ervan kennis heeft genomen”.

In de artikelen 5, 24 en 40 van het ontwerp van decreet worden bepaalde aspecten 
geregeld van de wijze waarop de partijen verschijnen voor de arbeidsrechtbank 
of in de procedure worden betrokken. Het gaat enkel om de aspecten die in dit 
kader noodzakelijk moeten worden geregeld om een werkbare, snelle en duide-
lijke procedure voor de arbeidsrechtbank te bekomen, dit in het belang van zowel 
de betrokkene als van de verzekeringsinstelling of het Agentschap voor Vlaamse 
Sociale Bescherming. Het betreft hier erg technisch materies waarbij de inbreng 
en betrokkenheid van de Expertencommissie (de artikelen 5 en 40) of de Zorgkas-
sencommissie (artikel 24) noodzakelijk is.

De artikelen 5 en 40 van het ontwerp van decreet hebben betrekking op de beslis-
singen van de verzekeringsinstelling betreffende respectievelijk de tegemoetko-
mingen voor de zorg, vermeld in artikel 4, §5, en buitengewone zorg, vermeld 
in artikel 39. De verzekeringsinstelling beslist over de toekenning van deze tege-
moetkomingen na eensluidend advies van de Expertencommissie. De verzeke-
ringsinstelling is dus gebonden door het advies van de Expertencommissie, het 
gaat hier immers om een gespecialiseerde materie. Aangezien de verzekeringsin-
stelling gebonden is door het advies van de Expertencommissie is het dus logisch 
dat ook de Expertencommissie betrokken wordt in de procedure voor de arbeids-
rechtbank, op basis van onsplitsbaarheid. De Expertencommissie heeft geen eigen 
rechtspersoonlijkheid en werd opgericht bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale 
Bescherming (zie artikel 39 van decreet van […] houdende de Vlaamse so ciale 
bescherming), vandaar dat wordt bepaald dat zowel de verzekeringsinstelling, als 
het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming worden opgeroepen om als 
verweerder te verschijnen in de procedure voor de arbeidsrechtbank. Deze bepa-
lingen moeten een vlotte en minder tijdrovende procedure mogelijk maken. Het 
Gerechtelijk Wetboek kent ook de mogelijkheid van een tussenkomst door een 
derde in de procedure. Deze procedure van tussenkomst werkt echter vertragend, 
want dan moet er een nieuwe zitting komen voor de inleiding van de tussenkomst. 
En in deze sociale materie is het van groot belang dat de geschillen snel worden 
opgelost.

Stel dat de zorggebruiker nalaat om beide partijen (de verzekeringsinstelling én het 
Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming) te laten oproepen voor de arbeids-
rechtbank, dan wordt voorzien dat het Openbaar Ministerie bij de arbeidsgerechten 
de ontbrekende partij alsnog in de procedure betrekt conform artikel 138bis van 
het Gerechtelijk Wetboek. Dit is een sociale oplossing die moet toelaten de proce-
dure soepel te houden.

Er wordt voor de volledigheid ook bepaald dat het Agentschap voor Vlaamse So ciale 
Bescherming een beroep kan doen op de Expertencommissie in het kader van het 
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verweer voor de arbeidsrechtbank. Dit kan bijvoorbeeld noodzakelijk zijn in het 
kader van een expertise die zou bevolen worden door de arbeidsrechtbank.

Wat betreft de procedure voor de arbeidsrechtbank is een gedifferentieerde rege-
ling mogelijk en de weerslag van de voormelde ingrepen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank is slechts marginaal in het kader van het regelen van de rechts-
pleging van de rechtscolleges. In vele gevallen zal de procedure ook gaan over 
federale materie gezien de zorggebruiker ook gezondheidszorgen kan gehad heb-
ben met federale bevoegdheid, wat ook maakt dat de weerslag marginaal is.

Een gelijkaardige motivering geldt voor de gelijkaardige bepaling in artikel 24.

Conform de wijzigingsbepaling van artikel 101 van het ontwerp van decreet zijn de 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het decreet niet vatbaar voor overdracht of 
beslag (ontworpen wijziging van artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek). 
Deze bepaling sluit daarbij aan bij het bestaande artikel 1410, §2, van het Gerech-
telijk Wetboek, waarbij ook andere tegemoetkomingen met een sociale inslag wor-
den uitgesloten van overdracht of beslag. Zo onder meer: de gezinsbijslagen, de 
tegemoetkomingen aan mindervaliden, de bedragen uitgekeerd als gewaarborgd 
inkomen voor bejaarden of als inkomensgarantie voor ouderen, de bedragen uit-
gekeerd als bestaansminimum, de al dan niet provisionele vergoedingen voor pro-
thesen, medische hulpmiddelen en implantaten enzovoort.

Een gedifferentieerde regeling is hier mogelijk. Het gaat hier om duidelijk afgeba-
kende tegemoetkomingen. Tevens heeft dit slechts een marginale weerslag op de 
materie van het beslagrecht.

De Raad van State vestigt er in zijn advies, randnummer 13, de aandacht op dat 
wat het recht op sociale zekerheid, het recht op geneeskundige bijstand en het 
recht op sociale bijstand betreft, artikel 23 van de Grondwet een standstillverplich-
ting bevat die eraan in de weg staat dat de bevoegde wetgever het beschermings-
niveau dat geboden wordt door de van toepassing zijnde wetgeving in aanzienlijke 
mate vermindert zonder dat daarvoor redenen zijn die verband houden met het 
algemeen belang.

De Raad merkt op dat moet worden vastgesteld dat er ruime machtigingen aan de 
Vlaamse Regering worden verleend betreffende de tegemoetkomingen, waarop het 
ontwerp betrekking heeft, en er bij de uitvoering van de regeling door de Vlaamse 
Regering zal moeten worden nagegaan of deze in overeenstemming is met de 
standstillverplichting. Bij de uitwerking van het besluit van de Vlaamse Regering 
houdende de uitvoering van onderhavig ontwerp van decreet zal hierover worden 
gewaakt.

In het advies van de Raad van State, randnummer 23.1, worden enkele opmerkin-
gen betreffende het beginsel ‘non bis in idem’ gemaakt bij de artikelen 45, tweede 
lid, en 46, §4, van het voorontwerp van decreet. Deze artikelen hebben tot gevolg 
dat een gedraging die bij deze artikelen met een administratieve geldboete wordt 
bestraft, tegelijk als een strafbaar feit in strafrechtelijke zin kan gelden, waardoor 
degene die zich daaraan schuldig maakt, zich blootstelt aan strafvervolging. Dit 
impliceert dat de mogelijkheid bestaat dat eenzelfde strafbaar gedrag zowel admi-
nistratiefrechtelijk, als strafrechtelijk wordt vervolgd. Dit doet een probleem rijzen 
in het licht van het algemeen rechtsbeginsel ‘non bis in idem’, zoals dat vastgelegd 
is in artikel 14, lid 7, van het internationaal verdrag inzake burgerrechten en poli-
tieke rechten.

Met het oog op de inachtname van dit beginsel wordt, zoals aangegeven door de 
Raad, een bepaling, die geïnspireerd is op artikel 168sexies, aan het ontwerp van 
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decreet toegevoegd. Dit wordt verder toegelicht in de commentaar bij de artike-
len 42 en 43 van het ontwerp van decreet.

Ten slotte stelt de Raad van State in zijn advies, randnummer 23.2, vast dat in 
de artikelen 45 en 46 van het voorontwerp van decreet de administratieve geld-
boetes worden bepaald als “een geldboete die niet meer kan bedragen dan 100% 
van het terug te betalen bedrag” en “een administratieve geldboete van 50% tot 
200% van de waarde van de terugbetaling”. De Raad merkt op dat hierdoor de 
maximale hoogte van de geldboete niet kan worden nagegaan en het onduidelijk 
is of de geldboete in voorkomend geval een strafrechtelijk karakter moet worden 
toebedeeld, in welk geval het strafrechtelijk legaliteitsbeginsel moet worden geres-
pecteerd.

Rekening houdend met voorgaande bedenkingen in het advies van de Raad van 
State en vanuit het standpunt dat sancties consistent, helder en uitvoerbaar moe-
ten zijn, wordt de formulering van de artikelen 42 en 43 van het ontwerp van 
decreet bijgestuurd. Dit wordt verder toegelicht in de commentaar bij deze artike-
len van het ontwerp van decreet. Dezelfde bedragen werden overgenomen van de 
huidige regelgeving hieromtrent.

9. Rechtzettingen en verduidelijkingen

Na advies van de Raad van State is gebleken dat het voorontwerp van decreet een 
aantal onduidelijkheden bevatte betreffende de revalidatieovereenkomsten geslo-
ten voor de opmaak van rolstoeladviesrapporten. Het opmaken van een rolstoelad-
viesrapport is een vorm van ‘revalidatie’ (artikel 2, 14°) en valt onder de noemer 
‘revalidatieverstrekking’ (artikel 2, 15°). Om dit te verduidelijken, worden twee 
aanpassingen aangebracht aan het dispositief:
– de zinsnede “, met inbegrip van de opmaak van rolstoeladviesrapporten” wordt 

uitdrukkelijk aan de definitie van ‘revalidatie’, vermeld in artikel 2, 14°, van het 
ontwerp van decreet toegevoegd;

– het woord “hetzij” en de zinsnede “, hetzij de indicatiestelling voor een mobi-
liteitshulpmiddel door een revalidatievoorziening in uitvoering van artikel 108, 
§2, van het decreet van (datum)” worden in artikel 78, §2, van het ontwerp 
van decreet geschrapt. Deze aanpassingen zijn noodzakelijk omdat de zinsnede 
“hetzij de revalidatieverstrekkingen, hetzij de indicatiestelling voor een mobili-
teitshulpmiddel door een revalidatievoorziening” de indruk wekt dat de term ‘de 
indicatiestelling voor een mobiliteitshulpmiddel’, dit is een synoniem voor ‘de 
opmaak van rolstoeladviesrapporten’, niet wordt gevat door de term ‘revalida-
tieverstrekking’. 

B. Toelichting bij de artikelen 

Titel 1. Gemeenschappelijke basisbepalingen

Hoofdstuk 1. Inleidende bepalingen

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid conform artikel 5, 2°, 4°, 5° 
en 6°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen 
(BWHI): 
2° het beleid betreffende de verstrekkingen van geestelijke gezondheidszorg in de 

verplegingsinrichtingen buiten de ziekenhuizen;
3° het beleid betreffende de zorgverstrekkingen in oudereninstellingen, met inbe-

grip van de geïsoleerde geriatriediensten;
4° het beleid betreffende de zorgverstrekkingen in geïsoleerde diensten voor be-

handeling en revalidatie;
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5° het beleid inzake ‘long-term care’-revalidatie;
6° de organisatie van de eerstelijnsgezondheidszorg en de ondersteuning van de 

gezondheidszorgberoepen van de eerste lijn.

Hoofdstuk 2. Definities

Artikel 2

Dit artikel bevat een opsomming van definities die verder gebruikt worden in het 
ontwerp van decreet.

Een ‘rechthebbende’ is een persoon opgesomd in artikel 32 van de Ziekteverzeke-
ringswet (wet gecoördineerd op 14 juli 1994) die voldoet aan de voorwaarden van 
de Ziekteverzekeringswet om in aanmerking te komen voor tegemoetkoming in 
zorg en ondersteuning.

‘Tegemoetkoming’ wordt niet gedefinieerd in artikel 2 van het ontwerp van decreet, 
maar wordt gehanteerd als een verzamelterm voor alle tegemoetkomingen voor 
zorg en ondersteuning die voortvloeien uit dit decreet. Het betreft meer bepaald 
tegemoetkomingen voor zorg en ondersteuning verleend in psychiatrische verzor-
gingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieziekenhuizen en revali-
datieovereenkomsten. In de Ziekteverzekeringswet zijn dit de verzekeringstege-
moetkomingen, opgesomd in artikel 37 van de Ziekteverzekeringswet.

‘Zorg en ondersteuning’ betreft dezelfde ‘geneeskundige verstrekkingen’ die zijn 
overgeheveld, als deze die vallen onder artikel 34, 6° (wat betreft de ziekenhui-
zen), artikel 34, 7° (revalidatie, inclusief de reiskosten), artikel 34, 11° (de psy-
chiatrische verzorgingstehuizen), 34, 18° (de initiatieven van beschut wonen), en 
artikel 34, 21° (de multidisciplinaire begeleidingsequipes), van de Ziekteverzeke-
ringswet.

Onder ‘zorggebruiker’ wordt verstaan iedere natuurlijke persoon die een beroep 
doet of wil doen op de zorgvoorzieningen. De term ‘zorggebruiker’ werd gehan-
teerd in plaats van de termen ‘cliënt’, ‘patiënt’ of ‘bewoner’, gezien deze telkens 
verwijzen naar een specifieke context. Enkel de term patiënt werd wel behouden in 
het kader van hoofdstuk 3. Revalidatieziekenhuizen, aangezien wordt aangesloten 
bij de Ziekenhuiswet.

’Herstelondersteunende zorg’ en ‘begeleiding’ staan centraal in de zorg aange-
boden door psychiatrische verzorgingstehuizen respectievelijk initiatieven beschut 
wonen. Op basis van wetenschappelijk onderzoek worden vijf kernelementen van 
het herstelproces weerhouden (Leamy et al., 2012):
– opbouwen van verbondenheid: lotgenotencontact, sociaal netwerk, gemeen-

schap;
– hoop en optimisme over de toekomst opbouwen: geloven dat men zijn eigen 

hoop en dromen kan waarmaken, ook met de ziekte. Zich niet voegen naar de 
beperkte ambities en verwachtingen van anderen;

– (her)installeren van zelfcontrole: een gevoel van controle over het eigen leven 
en over de ziekte;

– persoonlijke betekenis vinden: een identiteit vinden waarbinnen ziekte een 
plaats krijgt, maar met behoud van positieve zelfwaardering. Stigma tegen-
gaan;

– empowerment opbouwen: gaandeweg ervaren dat iedereen een inherente ca-
paciteit tot leren, groeien en veranderen in zich heeft. Iedereen kan levensdoe-
len hebben voorbij de ziekte. Gaan voor een waardevol leven.
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Deze vijf kernaspecten komen zowel voor in de definities van herstel van mensen 
met ervaringskennis als van professionals en worden hier gehanteerd als gemeen-
schappelijke noemer.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 24, wordt de definitie 
van ‘buitengewone zorg’ in artikel 2, 3°, van het ontwerp van decreet verbeterd 
door de zinsnede “krachtens de bepalingen van dit decreet, met uitzondering van 
artikel 39” aan dit punt toe te voegen en ingevolge het advies van de Raad van 
State, randnummer 25, is het einde van de definitie van ‘rechthebbende’ in arti-
kel 2, 13°, geherformuleerd tot “om in aanmerking te komen voor een tegemoet-
koming in het kader van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, opgenomen in die 
wet en in de uitvoeringsbesluiten ervan;”.

Omdat het de bedoeling is dat de opdrachten en de taken van de Privacycom-
missie met ingang van 18 mei 2018 worden overgenomen door de Gegevens-
beschermingsautoriteit en het aanbeveling verdient om hiermee in de mate van 
het mogelijke nu al rekening te houden, werd de definitie van Commissie voor de 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer in artikel 2 vervangen door een defi-
nitie van toezichthoudende autoriteit, met daarin een verwijzing naar de algemene 
verordening Gegevensbescherming. Ook de algemene verordening Gegevens-
bescherming werd gedefinieerd.

De definities van initiatief van beschut wonen en psychiatrisch verzorgingstehuis 
ontbraken en werden toegevoegd.

In de definities wordt toegevoegd dat ook de rolstoeladviesrapporten onder revali-
datie vallen, dit ter verduidelijking.

Na het advies van de Raad van State is aan de definities ook een definitie van 
‘zorginstelling’ toegevoegd. Dit om duidelijker het onderscheid te maken tussen de 
door de Vlaamse Gemeenschap erkende verzorgingsinstellingen (= zorgvoorzie-
ningen, zoals gedefinieerd door artikel 2, 28°) en de buiten de erkenningsbevoegd-
heid van de Vlaamse Gemeenschap vallende verzorgingsinstellingen.

Hoofdstuk 3. Toepassingsgebied

Artikel 3

Dit artikel bepaalt de materiële bevoegdheid van dit decreet. Meer bepaald valt 
de zorg verleend in PVT, IBW, revalidatievoorzieningen en revalidatieziekenhui-
zen onder de toepassing van dit decreet samen met de multidisciplinaire begelei-
dingsequipes.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 25, wordt artikel 3, 
tweede lid, van het ontwerp van decreet aangepast, zodat de in artikel 2, 13°, 
van het ontwerp gedefinieerde term ‘rechthebbende’ op een correcte wijze wordt 
gebruikt.

Gelet op de rechtzetting van een aantal onduidelijkheden omtrent rolstoeladvies-
rapporten zoals vermeld onder punt A.9, en de aanpassing van de definitie van 
‘rechthebbende’ (zie toelichting bij artikel 2), worden aan dit artikel ook twee 
leden toegevoegd omdat het ziekteverzekeringsgerechtigd zijn geen rol meer mag 
spelen bij de toekenning van tegemoetkomingen aan gebruikers voor de opmaak 
van rolstoeladviesrapporten en bijhorende reiskosten. De mobiliteitshulpmiddelen 
worden immers ingekanteld in de Vlaamse sociale bescherming, waardoor de link 
met de federale ziekteverzekering verdwijnt. Als toch blijkt dat er ten onrechte 
tegemoetkomingen worden geweigerd omdat de zorggebruiker niet ziekteverze-
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keringsgerechtigd is, kan de betreffende revalidatievoorziening een administratief 
beroep indienen bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming.

Artikel 4 en 5

Artikel 4 van het ontwerp van decreet betreft het toepassingsgebied van het voor-
liggend ontwerp van decreet.

Uitgangspunt is dat tegemoetkomingen voor zorg enkel worden toegekend indien 
de zorggebruiker zijn woonplaats heeft in Vlaanderen of in Brussel en de zorg 
wordt verleend door zorgvoorzieningen (= door de Vlaamse Gemeenschap erkende 
zorginstellingen) gevestigd in het Nederlandse taalgebied of Brussel. Het aankno-
pingspunt dat hier wordt gehanteerd, is de woonplaats van de betrokkene. Op dit 
principe kunnen uitzonderingen bestaan, en dit op grond van internationale regel-
geving dan wel op grond van voorwaarden, bepaald door de Vlaamse Regering.

Personen die buitenlands sociaal verzekerd zijn, hebben op basis van Europese 
regelgeving in bepaalde gevallen recht op zorg verleend in België en dus ook in 
Vlaamse zorgvoorzieningen. Omgekeerd hebben Belgisch sociaal verzekerden op 
basis van deze regelgeving in bepaalde gevallen ook recht op zorg in het buiten-
land. Het gaat dan over de toepassing van de verordening 883/2004 (Coördinatie-
verordening) en de Patiëntenrichtlijn (richtlijn 2011/24/EU). In sommige gevallen 
is wel een voorafgaande toestemming vereist, die dan wordt verleend door de ver-
zekeringsinstelling na bindend advies van de Expertencommissie gespecialiseerde 
zorg.

Het is ook mogelijk voor de Vlaamse Regering om te contracteren met buitenlandse 
voorzieningen, waar rechthebbenden dan terecht zouden kunnen voor zorg. Zo kan 
bijvoorbeeld een beroep worden gedaan op expertise waarover een Nederlandse 
revalidatievoorziening beschikt en die in Vlaanderen (nog) niet aanwezig is, indien 
de behandeling in kwestie voor bepaalde mensen absoluut aangewezen is.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummers 15 tot en met 18.2 en 26 
tot en met 28, op dat het toepassingsggebied van het ontwerp van decreet moet 
worden verduidelijkt. Ingevolge deze opmerking wordt artikel 4 van het ontwerp 
van decreet aangepast.

Paragraaf 2, eerste lid, bevat het principe dat de Vlaamse tegemoetkomingen voor 
zorg in beginsel geweigerd worden in instellingen buiten het Belgische grondge-
bied. Dit principe is geïnspireerd op artikel 136, §1, eerste lid, van de wet gecoör-
dineerd op 14 juli 1994.

Aangezien de sectoren die geregeld worden in het decreet tot de bevoegdheid 
van de Vlaamse Gemeenschap behoren, wordt bijkomend voorzien dat Vlaamse 
tegemoetkomingen voor zorg in beginsel geweigerd worden voor de persoon die 
verblijft of gebruikmaakt van een zorginstelling in het Franse of Duitse taalgebied 
of een zorginstelling in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die wegens zijn 
organisatie niet kan worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse 
Gemeenschap. Wanneer een persoon met woonplaats in de Vlaamse Gemeenschap 
zich in de intervalfase – en in afwachting van het afsluiten van een samenwer-
kingsakkoord – tot een dergelijke zorginstelling wendt, zal de deelstaat waar de 
zorgvoorziening gelegen is of, wat het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad betreft, 
waarvan de zorginstelling afhangt – op dezelfde wijze als dit voorheen het geval 
was – instaan voor de financiering van deze zorg, net zoals de Vlaamse Gemeen-
schap dit doet voor personen met woonplaats in het Duitse taalgebied, het Franse 
taalgebied of het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die zich wenden tot een 
zorgvoorziening in het Nederlandse taalgebied of in het tweetalige gebied Brussel-
Hoofdstad.
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Naar analogie met de Vlaamse sociale bescherming – en met het oog op een 
latere integratie in de Vlaamse sociale bescherming – wordt de woonplaats van de 
betrokkene als een relevant territoriaal aanknopingspunt gehanteerd. Omdat de 
sectoren die het voorwerp uitmaken van het decreet evenwel nog niet onmiddellijk 
geïntegreerd worden in het op de woonplaats gebaseerd verzekeringsmechanisme 
van de Vlaamse sociale bescherming, wordt in de intervalfase bijkomend gebruik 
gemaakt van de zorgvoorziening als territoriaal aanknopingspunt, zo ook op het 
vlak van het toekennen van tegemoetkomingen. De Vlaamse Gemeenschap is ter-
ritoriaal immers bevoegd om de toegang tot de eigen zorgvoorzieningen te rege-
len, alsook om te bepalen ten aanzien van welke personen die zich tot een Vlaamse 
zorginstelling wenden de Vlaamse Gemeenschap financiering toekent en dit onver-
minderd de eventuele afspraken die gemaakt worden met andere deelstaten (of 
andere landen) om de kosten te recupereren. Omgekeerd zal de Vlaamse Gemeen-
schap ook vergoedingen kunnen toekennen wanneer personen met woonplaats in 
het Nederlandse taalgebied of in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad zich tot 
een zorginstelling in een andere deelstaat wenden. In afwachting van de integratie 
van de in het decreet geregelde sectoren in de Vlaamse sociale bescherming, zal 
dit gebeuren wanneer een samenwerkingsakkoord daarin voorziet. Paragraaf 2, 
vierde lid, regelt deze laatste hypothese.

Paragraaf 2, tweede lid, regelt in welke gevallen – en in voorkomend geval – onder 
welke voorwaarden de Vlaamse Gemeenschap tegemoetkomingen toekent voor 
zorg in zorginstellingen in het buitenland (i.e. buiten België). 

Punt 1° van paragraaf 2, tweede lid, van de ontworpen bepaling beoogt in dat ver-
band te verzekeren dat de in het buitenland verleende verstrekkingen die onder 
het toepassingsgebied van het decreet vallen in dezelfde gevallen toegekend zullen 
worden als dit voorheen het geval was. Teneinde de continuïteit te waarborgen en 
om te vermijden dat buitenlandse verstrekkingen die voorheen wel (respectievelijk 
niet) gedekt worden thans niet meer (respectievelijk wel) gedekt zouden worden, 
wordt verwezen naar de bestaande regeling in artikel 136, §1, van de wet gecoör-
dineerd op 14 juli 1994 en zijn uitvoeringsbepalingen. Dit past ook in de filosofie 
van het decreet die erin bestaat – in afwachting van een inkanteling in de Vlaamse 
sociale bescherming – de in dit decreet geregelde aspecten en sectoren reeds over 
te nemen, zonder dat evenwel ingrijpende hervormingen worden doorgevoerd.

De verwijzing naar artikel 136, §1, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 maakt 
aldus dat alle buitenlandse verstrekkingen die voorheen in aanmerking kwamen 
voor terugbetaling dit in de intervalfase nog steeds zullen zijn. Dit geldt in het bij-
zonder ook voor de toekenning van de in het buitenland verleende geneeskundige 
verstrekkingen in toepassing van artikel 294, §1, §1/1 en §2, van het koninklijk 
besluit van 3 juli 1996 en in toepassing van de akkoorden bedoeld in artikel 136, 
§1, tweede lid, b en c, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. Artikel 136, §1, 
geldt overigens hoe dan ook “onverminderd de toepassing van de internationale 
rechtsorde” (artikel 136, §1, eerste lid) wat ook in de intervalfase het geval zal zijn. 

Door te verwijzen naar artikel 136, §1, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 
wordt aldus ook – op dezelfde wijze als dit voorheen het geval was – rekening 
gehouden met internationale verplichtingen en Europese beginselen, zoals de 
beginselen van vrij verkeer en de verordening 883/2004, alsook met de omzetting 
van de richtlijn 2011/24/EU van 9 maart 2011 betreffende de toepassing van de 
rechten van patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg.

De Vlaamse Regering zal voorzien in diverse wijzigingen van artikel 294 van het 
koninklijk besluit van 3 juli 1996. Ten gevolge hiervan zal de toestemming voor 
revalidatieverstrekkingen in het buitenland die in het verleden door het College van 
geneesheren-directeurs van het RIZIV werden verleend, voortaan verleend worden 
door de Vlaamse Expertencommissie. Tevens wordt het federaal bevoegd orgaan, 
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voor wat betreft de sectoren die geregeld worden in het Decreet, telkens vervan-
gen door een orgaan van de Vlaamse Gemeenschap. 

Paragraaf 2, tweede lid, 2°, regelt de situatie waarbij tegemoetkomingen voor zorg 
in zorginstellingen buiten de Vlaamse Gemeenschap worden toegekend op grond 
van akkoorden die gesloten worden tussen de Vlaamse Regering en buitenlandse 
zorginstellingen. In de mate dat bestaande akkoorden tot stand gekomen zijn op 
een ogenblik dat de federale overheid bevoegd was, zal het de Vlaamse Regering 
toekomen om deze te wijzigen voor wat betreft de bevoegdheden van de Vlaamse 
Gemeenschap. Dit gaat over de zogenaamde bilaterale overeenkomsten.

Het vierde lid van artikel 4, §2, regelt de situatie waarbij een inwoner van het 
Nederlandse taalgebied gerechtigd is op tegemoetkomingen voor zorg in een Bel-
gische zorginstelling die niet onder de bevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap 
valt.

Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling in het kader van buitenlandse 
zorg kan volgens artikel 5 beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank. 
Omdat de verzekeringsinstelling een beslissing genomen heeft na eensluidend 
advies van de Expertencommissie, moet de verzekeringsinstelling in de mogelijk-
heid zijn om de Expertencommissie mee in de procedure voor de arbeidsrechtbank 
te betrekken.

Hoofdstuk 4. Organisatie

Afdeling 1. Samenwerking met de verzekeringsinstellingen

Artikel 6

De samenwerking tussen de Vlaamse Gemeenschap en de verzekeringsinstellingen 
met betrekking tot de opdrachten die de verzekeringsinstellingen door dit ontwerp 
zijn toevertrouwd en waarvoor de Vlaamse Regering de voorwaarden en de modali-
teiten bepaalt, wordt geconcretiseerd in een overeenkomst. Onderhavige sectoren 
betreffen oorspronkelijk onderdelen van de ziekteverzekering, die uitgevoerd wordt 
door de verzekeringsinstellingen met de name de ziekenfondsen, de Hulpkas voor 
Ziekte en Invaliditeitsverzekering en de Kas der Geneeskundige Verzorging van HR 
Rail. De Vlaamse Gemeenschap sluit met elke verzekeringsinstelling een analoge 
samenwerkingsovereenkomst. De opdrachten die de verzekeringsinstellingen uit-
voeren in het kader van dit decreet passen in het kader van de wet van 6 augustus 
1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.

De samenwerkingsovereenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap en de verzeke-
ringsinstellingen is niet te verwarren met de overeenkomsten waarin de financiële 
en administratieve betrekkingen worden geregeld tussen verzekeringsinstellingen 
en zorgvoorzieningen, zoals bedoeld in artikel 42 van de Ziekteverzekeringswet, 
noch met de revalidatieovereenkomsten die worden geregeld in titel II, hoofd-
stuk 2, van dit ontwerp van decreet.

In randnummer 22.2 van het advies heeft de Raad van State opgemerkt dat uit zijn 
vaste adviespraktijk blijkt dat regelgeving via het contractuele procedé problema-
tisch is indien door middel van overeenkomsten verordenende bevoegdheid wordt 
uitgeoefend ten aanzien van derden en dat de betrokken aangelegenheden bijge-
volg bij decreet of bij besluit van de Vlaamse Regering moeten worden geregeld. 
Aan deze opmerking wordt tegemoetgekomen door in artikel 6 op te nemen dat 
de Vlaamse Regering de voorwaarden en modaliteiten bepaalt en dat die verder 
worden geconcretiseerd in een overeenkomst.
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Artikel 7

De samenwerkingsovereenkomst, waarvan sprake in artikel 6, tweede lid, wordt 
gesloten met elk van de vijf landsbonden, zijnde de landsbond van de Christelijke 
Mutualiteiten, de landsbond van de Socialistische Mutualiteiten, de landsbond van 
de Liberale Mutualiteiten, de landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen, de 
landsbond van de Neutrale Ziekenfondsen en met de Hulpkas voor Ziekte- en Inva-
liditeitsverzekering (HZIV) en de Kas der Geneeskundige Verzorging van HR rail.

Er bestaan bijzonderheden voor wat betreft de bijzondere verzekeringsstelsels, 
namelijk de Oorlogsinvaliden, Oud-strijders en Oorlogsslachtoffers, de Zeevaren-
den.

Sinds 1 april 2017 heeft de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering de 
terugbetaling van medische kosten en de daarbij horende dienstverlening aan de 
rechthebbenden overgenomen van het Nationaal Instituut voor de Oorlogsinvali-
den, Oud-strijders en Oorlogsslachtoffers alsook van de Hulp- en Voorzorgkas voor 
Zeevarenden, elk in het kader van hun eigen reglementering. De Rijksdienst voor 
Sociale Zekerheid (RSZ) zal de facultatieve overzeese sociale zekerheid organi-
seren die vroeger (voor 1 januari 2017) georganiseerd werd door DIBISS (Dienst 
voor de Bijzondere Socialezekerheidsstelsels.

De huidige basis voor de gedeeltelijke terugbetalingen in deze bijzondere stelsels is 
te vinden in artikel 110 van de Ziekenhuiswet waarin het volgende wordt bepaald: 
“Wanneer de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming, hetzij 
van de verzekeringsinstellingen als bedoeld in de gecoördineerde wet van 14 juli 
1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uit-
keringen, hetzij van de Dienst voor Overzeese Sociale Zekerheid, hetzij van de 
Hulp- en Voorzorgskas voor Zeevarenden, hetzij van het Nationaal Instituut van 
de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers in het raam van hun eigen 
reglementering, hetzij van een openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn ten 
voordele van behoeftigen, verleent de Staat een toelage van 25 pct. van het bud-
get van financiële middelen dat wordt vastgesteld door de Minister die de Volks-
gezondheid onder zijn bevoegdheid heeft.”.

Bij koninklijk besluit van 10 juli 1990 waarbij sommige bepalingen van de wet 
op de ziekenhuizen (artikel 100 volgens de coördinatie van 7 augustus 1987), 
ge coördineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk worden verklaard op de initia-
tieven van beschut wonen en op de samenwerkingsverbanden van psychiatrische 
instellingen en diensten werd artikel 110 van toepassing verklaard op de initiatie-
ven van beschut wonen.

Voor de initiatieven van beschut wonen en de revalidatieziekenhuizen neemt de 
Vlaamse Gemeenschap (ter vervanging van de FOD Volksgezondheid) voor patiën-
ten die niet verzekerd zijn door de ziekteverzekering, een door de Vlaamse Rege-
ring nader te bepalen percentage van de zorg ten laste, de rest wordt gedragen 
door de bijzondere verzekeringsinstelling, conform de geldende regelgeving van 
elk van de bijzondere verzekeringsstelsels. 

Artikel 8

De Vlaamse Regering bepaalt: 
1° de duur van de overeenkomst en de verlengingsvoorwaarden;
2° de taken die de verzekeringsinstellingen op zich nemen ter vervulling van de 

opdrachten die haar zijn toevertrouwd;
3° de doelstellingen inzake efficiëntie en kwaliteit met betrekking tot deze taken;
4° de methodes voor het meten en het opvolgen van de mate waarin de doelstel-

lingen worden nageleefd;
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5° de berekeningswijze en de vaststelling van de kredieten die voor de uitvoering 
van deze taken ter beschikking worden gesteld en de werkingskosten;

6° de oplossende maatregelen of sancties bij niet-naleving door één der partijen 
van haar verbintenissen uit hoofde van de overeenkomst;

7° de boekhoudkundige verplichtingen. Dit doet geen afbreuk aan de controle-
bevoegdheden van de Controledienst voor de ziekenfondsen; 

8° het aanleveren van boekhoudkundige en statistische documenten.

Artikel 8 werd gewijzigd naar aanleiding van de opmerkingen over het contractuele 
procedé in randnummer 22.1 en 22.2 van het advies van de Raad van State.

Artikel 9

Artikel 9 van dit ontwerp van decreet bepaalt, naar aanleiding van de opmerkingen 
over het contractuele procedé in randnummer 22.1 en 22.2 van het advies van de 
Raad van State dat de Vlaamse Regering, en niet de overeenkomst, clausules zal 
bepalen voor de gevallen waarin de verzekeringsinstellingen bepaalde handelingen 
verkeerdelijk wel of niet stellen:

“1° Ten gevolge van een fout, vergissing of nalatigheid, onverschuldigde presta-
ties, evenals te hoge prestaties betalen aan een zorgvoorziening, of, voorko-
mend het geval, aan de rechthebbende of vervoerder;”.

Dit deelartikel werd geïnspireerd door artikel 166, f), van de Ziekteverzekeringswet, 
dat de mogelijkheid voorziet voor het opleggen van een geldboete van 125 euro 
per verzekerde of per zorgverlener, indien de verzekeringsinstelling, ten gevolge 
van een fout, vergissing of nalatigheid, onverschuldigde prestaties, evenals te 
hoge prestaties heeft betaald aan een verzekerde of een zorgverlener, dan wel 
onvoldoende bijdragen of onvoldoende aanvullende bijdragen heeft geïnd. In dit 
ontwerp van decreet worden gevolgen van eventuele verkeerde handelingen van 
de verzekeringsinstellingen geclausuleerd in de vorm van schadebedingen in plaats 
van gesanctioneerd in de vorm van het opleggen van administratieve geldboeten. 

“2° Door fout, vergissing of nalatigheid nalaten om een tegemoetkoming te beta-
len, bepaald bij dit decreet of een bedrag te betalen dat lager is dan het 
bedrag dat werkelijk verschuldigd is, tenzij in de door de Vlaamse regering 
bepaalde gevallen waarin dit is toegestaan.”.

Dit deelartikel is geïnspireerd door artikel 166, k), van de Ziekteverzekeringswet, 
dat het opleggen van een geldboete van 125 euro per verzekerde of per zorgver-
lener mogelijk maakt, indien de verzekeringsinstelling ten gevolge van een fout, 
vergissing of nalatigheid nagelaten heeft om een prestatie te betalen bepaald bij 
deze wet of de koninklijke besluiten en reglementen in uitvoering ervan, of een 
bedrag betaald heeft dat lager is dan het bedrag dat werkelijk verschuldigd is.

De laatste zinsnede van dit ontwerp van artikel kan onder meer betrekking hebben 
op de gevallen waarin zorgvoorzieningen minder dan het wettelijke bedrag fac-
tureren aan de verzekeringsinstellingen. In dat geval zijn er twee mogelijkheden 
voor de verzekeringsinstelling: ofwel betaalt de verzekeringsinstelling enkel wat 
gevraagd is door de zorgvoorziening. In dat geval hoeft de verzekeringsinstelling 
niet gesanctioneerd te worden. Ofwel betaalt de verzekeringsinstelling automa-
tisch het wettelijke (en dus hogere) bedrag uit. Ook in dat geval hoeft de VI (ver-
zekeringsinstelling) niet gesanctioneerd te worden, aangezien dit een uitvoering 
van de regelgeving is.

“3° Onjuiste inlichtingen en documenten aan het door de Vlaamse Regering aan-
geduide agentschap bezorgen in het kader van de controles, vermeld in arti-
kel 41.”.
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Dit deelartikel is gebaseerd op artikel 166, a), van de Ziekteverzekeringswet, dat 
in een geldboete van 1250 euro voorziet indien de verzekeringsinstelling, ondanks 
een schriftelijke waarschuwing, binnen een termijn van één maand, de verplich-
ting (bedoeld in de artikelen 150 en 163) om documenten en informatie aan de 
inspectiediensten van het RIZIV te bezorgen, niet vervult of de controle van deze 
diensten belemmert.

De verplichting (bedoeld in de artikelen 150 en 163) om documenten en informa-
tie aan de inspectiediensten van het RIZIV te bezorgen wordt in dit ontwerp van 
decreet opgevangen door artikel 47.

De beperkte duur van de intervalfase verantwoordt de keuze voor het gebruik van 
schadebedingen in de plaats van een uitgebreid administratief sanctiemodel. 

Artikel 10

Artikel 1184, BW (Burgerlijk Wetboek) bepaalt dat indien een van de contractpar-
tijen haar verbintenissen niet nakomt, het contract niet van rechtswege ontbonden 
is, maar de andere partij de keuze heeft om, ofwel de andere partij te noodzaken 
de overeenkomst toch uit te voeren, ofwel de ontbinding van de overeenkomst te 
vorderen met schadevergoeding.

Artikel 10 van het ontwerp van het decreet zegt dat deze keuzemogelijkheid niet 
van toepassing is, maar dat slechts de uitvoering van de verbintenis kan worden 
gevorderd. Dit garandeert de nakoming van de overeenkomst.

Afdeling 2. Organen

Artikel 11

Bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming, opgericht in het decreet 
houdende Vlaamse sociale bescherming, wordt een interdisciplinaire Experten-
commissie gespecialiseerde zorg opgericht, gelet op de complexiteit en verschei-
denheid van de zorgvoorzieningen. Deze commissie voert een aantal operationele 
opdrachten uit voor het Agentschap VSB, maar bewaakt ook de evidence based 
beleidsvoering inzake revalidatie en geestelijke gezondheidszorg door samen met 
de sectorale commissies en in nauw overleg met het Agentschap adviezen te for-
muleren over nieuwe revalidatieprogramma’s.

De Expertencommissie is interdisciplinair samengesteld. Daarvoor kan beroep 
gedaan worden op de expertise aanwezig bij de artsen, verpleegkundigen, para-
medici, maatschappelijk werkers en psychologen van de ziekenfondsen, maar ook 
op experten binnen de academische wereld. De neutraliteit moet worden gewaar-
borgd door een cumulverbod met mandaten of functies binnen het aanbod van 
zorgvoorzieningen.

Deze commissie is belast met het verlenen van eensluidend advies met het oog op:
– de door de verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen aan 

zorggebruikers overeenkomstig de verordening (EG) nr. 883/2004;
– de door de verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen 

voor geplande zorg in een andere lidstaat van de Europese Unie dan België, in 
IJsland, in Liechtenstein, in Noorwegen en in Zwitserland overeenkomstig de 
richtlijn 2011/24/EU;

– de door de verzekeringsinstelling te nemen beslissingen over vragen om tege-
moetkomingen voor buitengewone zorg; 

– het verlenen van advies aan de Vlaamse Regering omtrent het sluiten, wijzigen 
en beëindigen van revalidatieovereenkomsten;
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– het verlenen van advies aan de bevoegde minister omtrent het sluiten van in de 
tijd beperkte overeenkomsten met een experimenteel karakter;

– het verlenen van advies aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen, 
en beëindigen van overeenkomsten met multidisciplinaire begeleidingsequipes, 
conform artikel 91.

Voor het sluiten en beëindigen van revalidatieovereenkomsten wordt steeds het 
advies van de Expertencommissie ingewonnen. Voor het wijzigen van de revalidatie-
overeenkomst bepaalt de Vlaamse Regering in welke gevallen een advies nodig is. 
Deze adviezen worden in dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie 
opgesteld.

Er wordt gewaakt over de transparantie inzake de adviezen die aangeleverd worden 
door de sectorale en expertencommissies. De adviezen, vermeld in paragraaf 1, 
eerste lid, 4°, 5° en 6°, van het ontwerp, zijn publiek toegankelijk via de website 
van het Agentschap VSB. De adviezen betreffende de vragen van zorggebruikers 
voor een tegemoetkoming voor zorg, vermeld in paragraaf 1, eerste lid, 1°, 2° en 
3°, worden niet bekendgemaakt.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 29, wordt in artikel 11, 
§1, van het ontwerp een uitdrukkelijke bepaling opgenomen inzake de bekend-
making van adviezen, waarin wordt verduidelijkt welke adviezen worden bekend-
gemaakt en op welke wijze dit gebeurt.

Artikel 12

In het uitbreidingsdecreet VSB wordt ook de mogelijkheid gecreëerd om bij het 
Agentschap VSB sectorale adviescommissies op te richten. Deze beogen de dialoog 
tussen de minister en het werkveld vorm te geven. In een meer informele vorm 
bestaan er reeds overlegstructuren. Het is de bedoeling dat de sectorale advies-
commissies reeds in 2019 een rol kunnen opnemen.

Dit moet leiden tot beleidsvoorstellen die de toets van de realiteit en uitvoerbaar-
heid doorstaan. Op deze manier ontstaat ook draagvlak voor de te nemen maat-
regelen.

Deze commissies zijn samengesteld uit een representatieve vertegenwoordiging 
van voorzieningen en/of verstrekkers binnen de respectievelijke sector, naast een 
of twee vertegenwoordigers van het Agentschap en van de uitvoerings- en con-
troleorganen. In bepaalde pijlers moet de samenstelling flexibel kunnen worden 
aangepast aan de noden van het overleg.

Hoofdstuk 5. Bewijswaarde, verwerking en uitwisseling van gegevens

Artikel 13

In artikel 13 wordt een decretale basis opgenomen voor de verwerking en de uit-
wisseling van (persoons)gegevens in het kader van het verlenen van tegemoet-
komingen voortvloeiend uit dit decreet. De gegevensverwerking en -uitwisseling 
dient op elk moment plaats te vinden overeenkomstig de algemene verordening 
Gegevensverwerking (verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en 
de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen 
in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije ver-
keer van die gegevens en tot intrekking van richtlijn 95/46/EG). Die verordening 
zal van toepassing zijn met ingang van 25 mei 2018. Ze zal verbindend zijn in al 
haar onderdelen en rechtstreeks toepasselijk.
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In het kader van de betaling van de tegemoetkomingen voortvloeiend uit dit decreet 
moeten een heel aantal persoonsgegevens worden verwerkt en uitgewisseld. De 
‘verwerking’ van gegevens betreft conform artikel 4, 2), van de algemene veror-
dening Gegevensbescherming het verzamelen, vastleggen, ordenen, structureren, 
opslaan, bijwerken of wijzigen, opvragen, raadplegen, gebruiken, verstrekken door 
middel van doorzending, verspreiden of op andere wijze ter beschikking stellen, 
aligneren of combineren, afschermen, wissen of vernietigen van gegevens.

Artikel 6 van de algemene verordening Gegevensbescherming bepaalt dat de ver-
werking van persoonsgegevens slechts rechtmatig is indien voldaan is aan min-
stens een van de in het artikel opgesomde voorwaarden, waaronder de hier toe-
passelijke voorwaarde dat de verwerking noodzakelijk is om te voldoen aan een 
wettelijke verplichting die op de verwerkingsverantwoordelijke rust. Zo zijn de ver-
zekeringsinstellingen, dan wel het Agentschap Zorg en Gezondheid op basis van dit 
ontwerp van decreet gehouden tot de uitbetaling van de tegemoetkomingen, tot de 
uitvoering van controles enzovoort. Met het oog op het vervullen van die decretale 
verplichtingen is de verwerking van persoonsgegevens noodzakelijk.

Artikel 9 van de algemene verordening Gegevensbescherming bevat in paragraaf 1 
een verbod op de verwerking van persoonsgegevens over gezondheid, behalve in 
de in paragraaf 2 bedoelde gevallen. Zo is het verbod niet van toepassing in de 
volgende gevallen:
– indien de verwerking noodzakelijk is voor het verstrekken van gezondheidszorg 

of sociale diensten of behandelingen, dan wel het beheren van gezondheids-
zorgstelsels en -diensten of sociale stelsels en diensten (artikel 9, 2), h));

– indien de verwerking noodzakelijk is met het oog op de uitvoering van verplich-
tingen en de uitoefening van specifieke rechten van de verwerkingsverantwoor-
delijke of de betrokkene op het gebied van het arbeidsrecht en het sociale-
zekerheids- en socialebeschermingsrecht (artikel 9, 2), b));

– indien de verwerking noodzakelijk is om redenen van zwaarwegend algemeen 
belang (artikel 9, 2), g)).

Gelet op de aard van de tegemoetkomingen, vermeld in dit ontwerp, valt het alles-
behalve uit te sluiten dat het noodzakelijk kan zijn in het kader van de toekenning 
van deze tegemoetkomingen om persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, 
te verwerken. Maar het is slechts in de mate dat deze gegevens noodzakelijk zijn 
in het kader van de toekenning van deze tegemoetkomingen dat ze ook verwerkt 
zullen worden.

De actoren die gegevens verwerken/uitwisselen, en dus moeten worden beschouwd 
als ‘verwerkers’ van gegevens, zijn de volgende:
– het door de Vlaamse Regering aangewezen agentschap (lees: het Agentschap 

Zorg en Gezondheid);
– de verzekeringsinstellingen;
– de zorgvoorzieningen;
– de Zorgkassencommissie;
– de Expertencommissie. 

De actoren die het doel en de middelen voor de verwerking van de persoonsgege-
vens vaststellen en dus moeten worden beschouwd als ‘verwerkingsverantwoorde-
lijken’, zijn de volgende:
– het Agentschap Zorg en Gezondheid, voor de verwerking van persoonsgege-

vens in het kader van het toezicht op de tegemoetkoming, bedoeld in artikel 41 
van dit ontwerp van decreet, de aansturing van de Zorgkassencommissie en de 
Expertencommissie, en in het kader van de opvraging van de niet-geanonimi-
seerde lijsten, bedoeld in artikel 49;
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– de verzekeringsinstellingen, voor de verwerking van persoonsgegevens in het 
kader van de uitvoering van hun opdrachten inzake toekenning, controle van 
voorwaarden en uitbetaling van tegemoetkomingen in het kader van dit decreet. 

Met het oog op de beleidsvoering worden door de zorgvoorzieningen persoonsge-
gevens ter beschikking gesteld van de Vlaamse Regering. De Vlaamse Regering zal 
nader bepalen welke gegevens moeten worden bezorgd en binnen welke termijn.

De VTC wees erop dat de gegevensuitwisselingen in artikel 13, §4 en §5, van het 
voorontwerp van decreet (huidig artikel 13, §6 en §7) aan de machtigingsverplich-
ting is onderworpen. In voorkomend geval zullen dergelijke machtigingen worden 
aangevraagd.

De Raad van State merkte in het advies, randnummers 19.1 tot en met 21, bij het 
voorontwerp van decreet op dat alle persoonsgegevens die ter uitvoering van het 
decreet worden verwerkt in het decreet zelf moeten worden omschreven. Ook de 
finaliteit van soorten van verwerking moet in het decreet worden opgenomen. Het 
gewijzigde artikel 13 van het ontwerp van decreet komt aan die opmerkingen van 
de Raad van State tegemoet.

Voor de duidelijkheid werd per actor aangegeven dat hij die persoonsgegevens 
mag verwerken die noodzakelijk zijn voor de opdrachten die het decreet hem toe-
wijst. Deze opdrachten worden in artikel 13 van het ontwerp van decreet duidelijk 
opgelijst per actor. Op deze manier wordt elke twijfel weggenomen over het even-
tuele gebrek aan de legitieme verwerking door deze actoren.

Door de grote diversiteit van de persoonsgegevens die voor bepaalde aspecten 
nodig zijn is het onmogelijk om nominatief voor elk aspect de noodzakelijke per-
soonsgegevens op te sommen. Daarom wordt geopteerd voor de combinatie van 
de finaliteit en de noodzakelijkheid van de persoonsgegevens waaruit volgt welke 
persoonsgegevens kunnen verwerkt worden. Het is niet werkbaar om een strikte 
afbakening te bekomen via lijsten.

Artikel 14

Wat gegevensuitwisseling betreft, zal in het kader van de tegemoetkomingen 
voortvloeiend uit dit decreet ook de uitwisseling van gegevens moeten plaatsvin-
den tussen de verzekeringsinstellingen opgesomd in dit decreet enerzijds en de 
verzekeringsinstellingen en de zorgkassen of het Zorgfonds, naargelang het geval, 
anderzijds. Zorgkassen en ziekenfondsen/verzekeringsinstellingen moeten in staat 
zijn om allerhande cumulcontroles uit te voeren om zo een dubbele financiering 
van zorgkosten te vermijden. In dat geval zullen gegevens moeten worden uit-
gewisseld. Ook in het kader van de subrogatieregeling kan een uitwisseling van 
gegevens noodzakelijk zijn.

Naast een uitwisseling van gegevens tussen de ziekenfondsen/verzekeringsinstel-
lingen en de zorgkassen, hebben ook de adviserend artsen van de verzekeringsin-
stellingen nood aan informatie en gegevens die worden verwerkt in het kader van 
de aan hen opgelegde taken op grond van de Ziekteverzekeringswet en op grond 
van dit ontwerp van decreet.

Ten slotte hebben ook de OCMW’s toegang tot de gegevens van zorggebruikers die 
verwerkt worden in het kader van dit ontwerp decreet en die noodzakelijk zijn voor 
de uitoefening van hun opdrachten.

De verwerking van gegevens (zijnde de consultatie van de gegevens) door boven-
staande actoren vindt uiteraard plaats in overeenstemming met de geldende regel-
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geving inzake privacy en gegevensbescherming, en dus in de eerste plaats over-
eenkomstig de algemene verordening Gegevensbescherming.

Artikel 15

De verzekeringsinstellingen zijn gehouden om het Rijksregister te raadplegen voor 
wat betreft persoonsgegevens. Deze verplichting is ingegeven door artikel 5 van 
de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke 
personen en staat thans ook vermeld in artikel 7 van de Ziekteverzekeringswet. 
De kennis van deze gegevens door de verzekeringsinstellingen, als meewerkende 
instellingen van sociale zekerheid is vereist en wordt oorspronkelijk opgelegd 
door sociale wetgeving omdat dergelijke gegevens de sociale rechten beïnvloeden 
(zie Parl.St. 1281/2-89/90). De verzekeringsinstellingen mogen slechts residuair 
beroep doen op andere bronnen.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummers 12.1 en 12.2, op dat het 
aanbeveling verdient om in de memorie van toelichting aan te geven waarom het 
nodig is om specifieke bepalingen inzake de bewijswaarde aan te nemen. Dit wordt 
hieronder uiteengezet (zie ook artikelsgewijze toelichting bij artikel 48).

De verzekeringsinstellingen zijn op grond van artikel 15, §1, van het ontwerp van 
decreet verplicht om zich te richten tot het Rijksregister van de natuurlijke perso-
nen om de persoonsgegevens van de rechthebbenden te verkrijgen of om de juist-
heid ervan na te gaan.

Artikel 15, §2, eerste lid, van het ontwerp van decreet bepaalt dat de informatie-
gegevens die worden opgeslagen in een elektronisch bestand en aan het dossier 
worden toegevoegd, bewijskracht hebben tot bewijs van het tegendeel.

De overheveling van bevoegdheden naar de Vlaamse Gemeenschap in het kader 
van de zesde staatshervorming noodzaakt dat de decreetgever aan de informatie-
gegevens die de verzekeringsinstellingen bij het Rijksregister verkrijgen om hun 
taken in het kader van het decreet uit te oefenen, dezelfde bewijswaarde toekent 
als aan de informatiegegevens die zij bij het Rijksregister verkrijgen in het kader 
van de verplichte ziekteverzekering. Op federaal niveau ligt die bewijswaarde ver-
vat in artikel 8 van de Ziekteverzekeringswet. De weerslag van die ingreep is dan 
ook marginaal.

Artikel 16

Artikel 16 van dit ontwerp decreet is gebaseerd op artikel 9 van de Ziekteverze-
keringswet, dat bepaalt dat in alle gevallen waarin dit decreet of haar uitvoerings-
besluiten voorzien in het toezenden van stukken of het doen van betalingen op 
de hoofdverblijfplaats, moet gebruik worden gemaakt van het informatiegegeven 
betreffende de hoofdverblijfplaats, vermeld in artikel 3, eerste lid, 5°, van de wet 
van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke perso-
nen. Van dit veralgemeend gebruik van dit informatiegegeven kan evenwel afge-
weken worden op schriftelijk verzoek van de betrokkene. Deze aanvraag moet niet 
gemotiveerd zijn en wordt zonder meer aanvaard door de administratie.

Artikel 17

De documenten met betrekking tot de tegemoetkomingen, vermeld in dit decreet 
of in de uitvoeringsbesluiten ervan mogen, zodra beschikbaar, in elektronische 
versie worden ingediend voor zover deze bewijskracht bezit overeenkomstig arti-
kel 36/1, §1, van de wet van 21 augustus 2008 houdende oprichting en organisatie 
van het eHealth-platform en diverse bepalingen.
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De Vlaamse Regering legt de technische toepassingsregels van het vorige lid vast. 
Hierbij zal rekening worden gehouden met bestaande initiatieven of initiatieven die 
in voorbereiding zijn.

Hoofdstuk 6. Tegemoetkomingen

Afdeling 1. Algemeen

Artikel 18 en 19

Deze artikelen bepalen de kernopdracht van de verzekeringsinstellingen in het 
kader van dit decreet, namelijk de toekenning inclusief controle en uitbetaling van 
de tegemoetkomingen. De derdebetalersregeling is in dit ontwerp van decreet de 
regel. De derdebetalersregeling betekent dat de zorgverlener of verzorgingsinstel-
ling de tegemoetkoming voor zorg in een zorgvoorziening rechtstreeks van het 
ziekenfonds ontvangt. De zorggebruiker betaalt enkel het eventuele remgeld. Het 
betreffen dus tegemoetkomingen aan personen, en niet aan zorgvoorzieningen. 
De zinsnede “op de datum van de verleende zorg” garandeert dat de verzekerings-
instellingen enkel voor de bij hen aangesloten of ingeschreven rechthebbenden 
uitbetalen. Bij mutaties, waarbij de aansluiting of inschrijving van een rechtheb-
bende bij een verzekeringsinstelling wijzigt naar een andere verzekeringsinstel-
ling, betaalt de betrokken verzekeringsinstelling enkel de zorg en ondersteuning 
die werd verleend vóór dat de mutatie plaatsvindt. Uitzondering op de derde-
betalersregeling betreffen de reiskosten die rechtstreeks aan de rechthebbende of 
de vervoerder worden uitbetaald.

De verzekeringsinstellingen kunnen geen andere voorwaarden dan die vastgesteld 
door of krachtens dit ontwerp van decreet verbinden aan de tegemoetkomingen. 
Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 30, wordt in artikel 18, 
tweede lid, van het ontwerp en de memorie van toelichting verduidelijkt dat de 
voorwaarden, waar in dit artikel naar wordt verwezen, de voorwaarden zijn die 
zowel door, als krachtens dit ontwerp van decreet worden vastgesteld.

Naast toekenning en uitbetaling van tegemoetkomingen hebben de verzekerings-
instellingen ook een aantal instrumentele taken zoals instaan voor de commu-
nicatie, informatie en advies met betrekking tot de rechten in het kader van dit 
ontwerp van decreet.

In het kader van de regelgeving inzake gegevensverwerking, is aan artikel 18 een 
derde lid toegevoegd dat verduidelijkt dat de verzekeringsinstellingen beschikken 
over de gegevens van aangesloten of ingeschreven rechthebbenden voor de uitoe-
fening van hun taken voortvloeiend uit dit decreet.

Artikel 20

In de intervalfase neemt de Vlaamse Gemeenschap de rol van het RIZIV en FOD 
Volksgezondheid als financierder over. De Vlaamse Gemeenschap zal er met andere 
woorden voor zorgen dat de verzekeringsinstellingen tijdig en voldoende financi-
ele middelen krijgen om de door hen ontvangen facturaties te betalen. Artikel 20 
voorziet een decretale basis voor de vereiste facturatie- en vereffeningsstromen, 
die kunnen worden opgesplitst als volgt: 
– tussen de Vlaamse overheid en de verzekeringsinstellingen;
– tussen de verzekeringsinstellingen en de zorgvoorzieningen;
– tussen de zorgvoorzieningen en de rechthebbenden. 

De Raad van State vroeg in haar advies randnummer 31 om ‘de financiële betrek-
kingen’ in het dispositief of minstens in de memorie nader te preciseren.
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Met de financiële betrekkingen in artikel 20 van het ontwerp van decreet wordt ten 
eerste de financiering van de verzekeringsinstellingen door de Vlaamse overheid 
bedoeld. Dit zal gebeuren volgens een afgesproken betalingskalender en volgens 
bepaalde regels die enerzijds in het uitvoeringsbesluit, anderzijds in de overeen-
komst geregeld worden (voor de technische uitwerking).

Daarnaast wordt ook de financiering tussen de VI en de zorgvoorzieningen gere-
geld. Het gaat hier voornamelijk over de facturatie van de zorgvoorzieningen aan 
de VI en de uitbetaling van de VI aan de zorgvoorzieningen. De vaststelling van 
‘recht op een tegemoetkoming’ die in functie van de sector volgens bepaalde prin-
cipes verloopt. Maar ook over financiering van de zorgvoorzieningen. De geldende 
federale regelgeving wordt overgenomen met betrekking tot de modaliteiten van 
facturatie, de uitwerking van de facturatie-instructies, de termijnen van betaling 
enzovoort. Hier wordt de geldende federale regelgeving overgenomen.

Tot slot wordt zoals hiervoor reeds vermeld de vaststelling van het recht op een 
tegemoetkoming voor de rechthebbende per sector uitgewerkt maar dient ook 
de uitbetaling geregeld te worden. Dit kan ofwel via derde betaler verlopen of via 
rechtstreekse terugbetaling aan de rechthebbende in cash, bijvoorbeeld bij de ver-
goeding van reiskosten.

De SAR WGG vraagt in haar advies een passage toe te voegen over de (gewone) 
uitbetalingsregels van tegemoetkomingen. Dit wordt geregeld op niveau van 
besluit van de Vlaamse Regering, in uitvoering van artikel 20 van het ontwerp, dat 
de Vlaamse Regering de bevoegdheid geeft om regels rond financiële en adminis-
tratieve betrekkingen uit te werken.

Dit naar analogie met de federale regelgeving van het RIZIV, die modaliteiten rond 
facturatie op niveau van koninklijke besluiten, verordeningen, omzendbrieven en 
nationale overeenkomsten uitwerkt.

Artikel 21

Dit artikel geeft aan de Vlaamse Regering de bevoegdheid om nieuwe regels te 
bepalen omtrent cumulatie van tegemoetkomingen. Onder cumulatie kunnen zowel 
cumulverboden als cumulbeperkingen worden verstaan. Cumulregels voorkomen 
een dubbele financiering van dezelfde zorg. De verzekeringsinstellingen passen de 
cumulregels toe.

Artikel 22

Artikel 22 regelt het recht van terugvordering en herhaalt in het kader van de con-
tinuïteit de regels van artikel 136, §2, van de Ziekteverzekeringswet.

De Raad van State vraagt in randnummers 11.1 en 11.2 van het advies om uit-
drukkelijk te verantwoorden waarom artikel 22, zevende lid, van het ontwerp van 
decreet voldoet aan de voorwaarden voor de toepassing van artikel 10 van de bij-
zondere wet van 8 augustus 1980. Dit wordt hieronder uiteengezet.

De verzekeringsinstellingen die tegemoetkomingen verlenen aan rechthebbenden 
die als benadeelde een vergoeding kunnen krijgen van het Gemeenschappelijk 
Waarborgfonds, hebben een eigen recht op terugvordering van die tegemoetko-
mingen van dit Gemeenschappelijk Waarborgfonds.

De rechtsgrond hiervan ligt vervat in artikel 136, §2, achtste lid, van de gecoördi-
neerde wet van 14 juli 1994.
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Na de overheveling van bevoegdheden naar de Vlaamse Gemeenschap bij de zesde 
staatshervorming zullen de verzekeringsinstellingen aan benadeelden die een ver-
goeding kunnen krijgen van het Gemeenschappelijk Waarborgfonds, niet alleen 
tegemoetkomingen verlenen binnen de Ziekteverzekeringswet, maar ook tege-
moetkomingen binnen het kader van voorliggend ontwerp van decreet. Dat zal 
bijvoorbeeld zo zijn voor de tegemoetkomingen van de wegens revalidatie vereiste 
hulp (huidig artikel 34, eerste lid, 7°, gecoördineerde wet van 14 juli 1994).

Een efficiënt beheer binnen de verzekeringsinstellingen en het vermijden van bij-
komende administratie voor de rechthebbenden noodzaken dat de verzekeringsin-
stellingen ook de tegemoetkomingen die zij in uitvoering van voorliggend ontwerp 
van decreet verlenen aan benadeelden die een vergoeding kunnen krijgen van 
het Gemeenschappelijk Waarborgfonds, zelf en rechtstreeks van dit fonds kunnen 
terugvorderen. Het gaat hierbij om ongeveer 1% van het totaal van de gerecu-
pereerde bedragen. De weerslag van de ingreep op het budget van het Gemeen-
schappelijk Waarborgfonds is dus marginaal.

Een gedifferentieerde regeling is hier mogelijk. Het kan evenwel niet de bedoeling 
zijn dat de verzekeringsinstellingen, de rechthebbenden én het Gemeenschappelijk 
Waarborgfonds een andere administratieve procedure moeten volgen naargelang 
de verzekeringsinstellingen tegemoetkomingen verlenen binnen de ZIV-wet, dan 
wel binnen voorliggend ontwerp van decreet. Het in artikel 22, zevende lid, van het 
voorliggend ontwerp van decreet voorziene eigen recht van terugvordering voor de 
verzekeringsinstellingen waarborgt de voortzetting van een eenvormige werkwijze. 
De weerslag van de ingreep voor de werkwijze van het Gemeenschappelijk Waar-
borgfonds is bijgevolg marginaal.

Afdeling 2. Procedure voor de aanvraag van tegemoetkomingen

Artikel 23

Het eerste lid van artikel 23 van dit ontwerp van decreet is geïnspireerd door arti-
kel 127 van de Ziekteverzekeringswet, dat stelt dat rechthebbenden zich tot de 
zorgvoorzieningen richten om zorg te verkrijgen. 

Het tweede lid ligt in lijn met artikel 127 van de Ziekteverzekeringswet, dat publi-
citeit omtrent de kosteloosheid van de geneeskundige verstrekkingen vermeldt of 
waarin wordt verwezen naar de tegemoetkoming van de verzekering voor genees-
kundige verzorging in de kosten van die verstrekkingen, verbiedt. Dit verbod wordt 
gerechtvaardigd door het effect dat een dergelijke publiciteit kan hebben op de 
consumptie van geneeskundige verstrekkingen en bijgevolg op de uitgaven van de 
verplichte verzekering (zie Parl.St. 53-2600/1).

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 33, wordt artikel 23, 
eerste lid, van het ontwerp aangepast, zodat de voorwaarde van erkend te zijn 
door de Vlaamse Gemeenschap ook op de revalidatievoorzieningen en de multidis-
ciplinaire begeleidingsequipes van toepassing is. Dit was onjuist omschreven in het 
dispositief van het voorontwerp van decreet.

Artikel 24

Elke aanvraag voor een tegemoetkoming voor zorg wordt ingediend bij de ver-
zekeringsinstelling. Gezien via derdebetalersregeling wordt gewerkt, gebeurt de 
aanvraag vanuit de zorgvoorziening. De verzekeringsinstellingen worden belast 
met de controle van de aanvragen, overeenkomstig de door de Vlaamse Rege-
ring bepaalde voorwaarden, modaliteiten en procedures. Het betreffen hier onder 
andere de controles inzake verzekerbaarheid.
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In de door de Vlaamse Regering aangewezen gevallen heeft de Zorgkassen-
commissie een controlerende taak in het kader van de aanvraag van tegemoet-
komingen voor zorg. Als de Zorgkassencommissie wordt belast met de uitvoe-
ring van de door de Vlaamse Regering bepaalde controles van de aanvragen van 
tegemoetkomingen voor zorg brengt zij daarover eensluidend advies uit aan de 
verzekeringsinstelling. Vervolgens neemt de verzekeringsinstelling een beslissing 
op basis van het eensluidend advies van de Zorgkassencommissie. Tegen deze 
beslissing van de verzekeringsinstelling kan beroep worden aangetekend bij de 
arbeidsrechtbank. Omdat de verzekeringsinstelling een beslissing neemt na eens-
luidend advies van de Zorgkassencommissie, moet de verzekeringsinstelling in 
de mogelijkheid zijn om de Zorgkassencommissie mee in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank te betrekken.

Rekening houdend met het advies van de Raad van State, randnummers 10.1 tot 
en met 10.3, werd de formulering van artikel 24 bijgestuurd. De wijze waarop de 
partijen moeten verschijnen voor de arbeidsrechtbank en in de procedure worden 
betrokken, wordt derhalve uitdrukkelijk opgenomen in artikel 24, §2, van het ont-
werp van decreet. De verantwoording waarom deze ingreep in de procedure voor 
de arbeidsrechtbank voldoet aan de toepassingsvoorwaarden van de impliciete 
bevoegdheden van artikel 10 van de bijzondere wet van 8 augustus 1980, wordt 
uiteengezet in de algemene bespreking van het advies van de Raad van State.

Artikel 25

Zoals gezegd wordt krachtens het ontwerp van decreet houdende de Vlaamse 
sociale bescherming bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming een 
Zorgkassencommissie opgericht. De kerntaak van deze Zorgkassencommissie 
bestaat uit de uitoefening van controles op indicatiestellingen en/of op de correcte 
besteding van middelen. Het kan gaan om a-priori- of om a-posterioricontroles, 
al dan niet met inbegrip van controles op het terrein. De hier bedoelde controles 
worden aangestuurd door het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming. De 
Zorgkassen commissie wordt niet belast met beleidsmatige activiteiten of met een 
adviesfunctie.

De revalidatie (revalidatievoorzieningen en revalidatieziekenhuizen), de psychiatri-
sche verzorgingstehuizen, de MBE en de initiatieven van beschut wonen zullen op 
1 januari 2019 nog niet worden ingekanteld in het VSB-verzekeringsmodel, maar 
ook hier zal, zodra de ontwikkeling van de gegevensstromen dit toelaat, de Zorg-
kassencommissie reeds een aantal (controle)taken vervullen. Het gaat in eerste 
instantie over a-prioricontroles van individuele aanvraagdossiers revalidatie die 
sterk vereenvoudigd zijn ten opzichte van de huidige controles in dat kader. Deze 
a-prioricontroles van behandelplannen en aanvraagdossiers van revalidatievoor-
zieningen en revalidatieziekenhuizen door de Zorgkassencommissie worden gere-
geld in het tweede lid van dit artikel. Dit kan stapsgewijs worden aangepast naar 
een a-posterioricontrole, zoals geregeld in het eerste lid van artikel 25. Hiervoor 
dient nog de nodige methodologie ontwikkeld te worden. Ook inhoudelijk dient dit 
voldoende beschreven te worden. Dit zal nog enige tijd vragen, in functie hiervan 
houden we ons aan een a-prioricontrole.

De SAR WGG merkt op dat als de Zorgkassencommissie ingeschakeld wordt om 
advies te geven in specifieke casussen, er dan niet enkel naar de verzekeringsin-
stelling zou moeten terug gecommuniceerd worden maar moet de VI ook zo snel 
mogelijk een signaal geven aan de betrokken zorgvoorziening. Een dergelijke ken-
nisgeving wordt besproken met de verzekeringsinstellingen en opgenomen in het 
uitvoeringsbesluit.
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Afdeling 3. Terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen

Artikel 26

De terugvordering van ten onrechte betaalde geneeskundige verstrekkingen wordt 
uitvoerig geregeld in de Ziekteverzekeringswet (cf. artikel 164, 164bis, 164ter, 
164quater, ZIV-wet). In het kader van de continuïteit wordt deze regeling in de 
mate van het mogelijke overgenomen. Het principe is dat ten onrechte uitbetaalde 
tegemoetkomingen die langs de derdebetalersregeling zijn betaald door de ver-
zekeringsinstelling moeten worden teruggevorderd van de zorgvoorziening. Een 
voorbeeld waarin tegemoetkomingen ten onrechte betaald zijn, is dat van voor-
schotten die niet gerecupereerd kunnen worden in het kader van de systemen van 
driemaandelijkse facturaties, die gebaseerd zijn op een systeem van voorschotten 
en recuperaties. Het enige geval waarin ten onrechte betaalde bedragen van de 
rechthebbenden rechtstreeks worden teruggevorderd door de verzekeringsinstel-
ling, is in het geval van ten onrechte betaalde tegemoetkomingen voor reiskosten, 
de enige uitzondering in dit ontwerp van decreet op de derdebetalersregeling.

Artikel 27

Als een natuurlijke persoon of een rechtspersoon, andere dan de zorgvoorziening, 
de tegemoetkomingen via de derdebetalersregeling voor eigen rekening heeft 
geïnd, is deze samen met de zorgvoorziening hoofdelijk aansprakelijk voor de 
terugbetaling ervan.

Artikel 28

De tegemoetkomingen worden teruggevorderd door de verzekeringsinstelling die 
ze heeft toegekend – en dus niet door de Vlaamse Gemeenschap – binnen de 
door de Vlaamse Regering bepaalde termijnen en met alle middelen, de gerech-
telijke inbegrepen. De bevoegde rechtbank is in deze de arbeidsrechtbank. Dit 
artikel werd geherfomuleerd zodoende dat duidelijk is dat niet alleen de termijnen 
maar ook de procedure door de Vlaamse Regering bepaald worden. 

Artikel 29

De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen, in welke mate en onder welke 
voorwaarden de terugvordering van ten onrechte uitbetaalde tegemoetkomingen 
kan worden beperkt, of in welke gevallen aan de terugvordering kan worden ver-
zaakt. 

Deze gevallen kunnen onder meer slaan op de gevallen waarin ten onrechte uitbe-
taalde verstrekkingen het gevolg zijn van de vergissing van de verzekeringsinstel-
ling. Deze uitzondering staat thans niet uitdrukkelijk in de Ziekteverzekeringswet, 
maar is gegroeid uit rechtspraak. Daarnaast slaat de zinsnede op de mogelijkhe-
den die de Ziekteverzekeringswet voorziet om in een aantal gevallen af te wijken 
van dit principe.

Zo bepaalt artikel 164, zesde lid, van de Ziekteverzekeringswet thans dat de Koning 
de verzekeringsinstelling ervan kan vrijstellen bepaalde zeer geringe bedragen 
terug te vorderen, overeenkomstig de modaliteiten en binnen de perken die Hij 
vaststelt. 

Artikel 30

De Vlaamse Regering bepaalt de bestemming en de boekingswijzen van de ten 
onrechte betaalde tegemoetkomingen. Dit artikel is geïnspireerd door artikel 164 
van de Ziekteverzekeringswet.
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Artikel 31

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 34, wordt artikel 31 van 
het ontwerp zowel in het dispositief, als in de memorie van toelichting verduidelijkt.

Dit artikel is gebaseerd op artikel 164, vijfde lid, van de Ziekteverzekeringswet. 
Deze bepaling verwijst naar artikel 206bis van de Ziekteverzekeringswet. Arti-
kel 206bis, §1 en 2, van de Ziekteverzekeringswet is de precedentwetgeving voor 
artikel 35, eerste en tweede lid, van het ontwerp van decreet.

Artikel 31, eerste lid, van het ontwerp van decreet betreft de gevallen waarin 
de verzekeringsinstellingen ten onrechte betaalde tegemoetkomingen moeten 
invorderen (zie artikel 31). In die gevallen kunnen de verzekeringsinstellingen de 
invordering van ten onrechte betaalde tegemoetkomingen verrichten conform arti-
kel 35, eerste lid (dit is het recupereren van de verschuldigde sommen door middel 
van een mechanisme van compensatie van schuldvorderingen).

Artikel 31, tweede lid, van het ontwerp van decreet betreft de gevallen waarin 
de verzekeringsinstellingen ten onrechte betaalde tegemoetkomingen niet moe-
ten invorderen (zie artikel 29). In die gevallen kan de Vlaamse Regering de ver-
schuldigde bedragen invorderen conform artikel 35, tweede lid (dit is conform 
het decreet van 22 februari 1995 tot regeling van de invordering van niet-fiscale 
schuldvorderingen voor de Vlaamse Gemeenschap en de instellingen die eronder 
ressorteren).

Artikel 32

De Vlaamse Regering bepaalt de modaliteiten van de terugvordering van de ten 
onrechte betaalde tegemoetkomingen voor reiskosten, waarvan het onverschul-
digd karakter het gevolg is van het overlijden van de rechthebbende, bij de financi-
ele instelling waar de rekening geopend is op dewelke de tegemoetkomingen voor 
reiskosten worden betaald.

De regel is gebaseerd op artikel 164, negende lid, van de Ziekteverzekeringswet.

Artikel 33

Met behoud van de toepassing van andere verplichtingen die voortvloeien uit dit 
decreet, is elke verantwoordelijke voor de facturering van tegemoetkomingen ver-
plicht procedures te volgen die de facturering van onrechtmatige tegemoetkomin-
gen voorkomen. Dit artikel beoogt dezelfde doelstelling als artikel 164bis van de 
Ziekteverzekeringswet.

Artikel 164bis van de Ziekteverzekeringswet beoogt de facturatiediensten (dus de 
administratieve verantwoordelijken voor de facturatie van de voorziening) ertoe 
aan te zetten de nodige controles te doen teneinde te vermijden dat onverschul-
digde verstrekkingen zouden aangerekend worden, zoals bepaald in de cumulre-
gels, voorzien door de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen. Het is 
eveneens de bedoeling deze diensten aan te moedigen hun werkwijzen en admi-
nistratieve procedures aan te passen bij de vaststelling van vergissingen (zie Parl.
St. DOC 502125/005).

De aanpassing aan artikel 4, §1, en artikel 33 is een loutere verduidelijking van de 
taken van de zorgvoorzieningen binnen het kader van het ontwerp van decreet. 
Deze taken lagen al impliciet vervat in de teksten voorgelegd aan de Raad van 
State. De verduidelijking beoogt een loutere verhoging van de leesbaarheid van 
het ontwerp van decreet.
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Artikel 34

Dit artikel is gebaseerd op artikel 164ter van de Ziekteverzekeringswet.

Het tweede lid van artikel 34 stelt dat de betrokken vergoeding voor het door 
de Vlaamse Regering vastgestelde aandeel wordt geboekt als inkomsten van de 
Vlaamse Gemeenschap. Deze inkomsten komen bij de algemene middelen terecht.

Artikel 35

Dit artikel is gebaseerd op artikel 164, vijfde lid, van de Ziekteverzekeringswet.

Dit artikel van het ontwerp van decreet maakt het de Vlaamse Gemeenschap aldus 
mogelijk om de verschuldigde sommen te recupereren via de verzekeringsinstel-
lingen door een mechanisme van compensatie van schuldvorderingen. De terug-
gevorderde bedragen worden beschouwd als inkomsten voor de Vlaamse Gemeen-
schap (algemene middelen).

De zinsnede “of ter voldoening van iedere andere schuldvordering die is ontstaan 
krachtens dit decreet” slaat op administratieve geldboetes. Het derde lid van arti-
kel 35 stelt dat de bedragen die worden gerecupereerd inkomsten van de Vlaamse 
Gemeenschap zijn. Deze inkomsten komen bij de algemene middelen terecht.

Artikel 36

Artikel 36 omvat de decretale basis voor het overnemen van het responsabilise-
ringsmechanisme dat momenteel in de Ziektevezekeringswet is opgenomen met 
betrekking tot de terugvordering van ten onrechte betaalde prestaties. Dit omvat 
zowel sancties en incentives om de terugvordering zo goed mogelijk uit te voeren. 
De Ziekteverzekeringswet stelt als principe dat ten onrechte uitbetaalde tegemoet-
komingen die langs de derdebetalersregeling zijn betaald door de verzekeringsin-
stelling moeten worden teruggevorderd van de zorgvoorziening (zie artikel 164, 
164bis, 164ter, 164quater, ZIV-wet). Hierop zijn een aantal uitzonderingen voor-
zien. Zo bepaalt artikel 164, zesde lid, van de Ziekteverzekeringswet thans dat 
de Koning de verzekeringsinstelling ervan kan vrijstellen bepaalde zeer geringe 
bedragen terug te vorderen, overeenkomstig de modaliteiten en binnen de perken 
die Hij vaststelt. Artikel 326 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering 
van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, voert dit artikel uit. Daarnaast zijn 
er nog een aantal uitzonderingsgronden opgesomd in artikel 22 van de wet van 11 
april tot invoering van het handvest van de sociaal verzekerde.

De Ziekteverzekeringswet voorziet in een systeem van ten laste nemen van ten 
onrechte betaalde bedragen die niet teruggevorderd worden door de verzekerings-
instellingen: 
1° ten onrechte betaalde prestaties waarvan het niet terugvorderen als gewettigd 

is beschouwd onder de voorwaarden en volgens de regels door de Koning be-
paald worden ten laste genomen door de overheid (artikel 194, §1, b), van de 
Ziekteverzekeringswet); 

2° ten onrechte betaalde uitgaven die niet teruggevorderd kunnen worden door 
de verzekeringsinstellingen in toepassing van artikel 17, tweede lid (artikel 22), 
van de wet van 11 april 1995 tot invoering van het handvest van de sociaal 
verzekerde te identificeren worden ten laste genomen als administratiekosten 
– op een progressieve manier in functie van hun omvang (artikel 194, §3, van 
de Ziekteverzekeringswet). 

Niettegenstaande in dit ontwerp van decreet niet specifiek wordt verwezen naar 
het handvest, worden de principes ervan in acht genomen.
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Daarnaast ontvangen de verzekeringsinstellingen op grond van de Ziekteverzeke-
ringswet ‘incentives’ op de teruggevorderde bedragen: 
1° in geval van een ten onrechte betaling, vorderen het ziekenfonds, de gewestelij-

ke dienst of de Kas der Geneeskundige Verzorging van de NMBS terug bij degene 
die ten onrechte het bedrag ontving (artikel 164 van de Ziekteverzekeringswet);

2° in geval van subrogatoire vordering vordert het ziekenfonds, de gewestelijke 
dienst of de Kas der Geneeskundige Verzorging van de NMBS terug bij degene 
die uiteindelijk tot de vergoeding gehouden is, bijvoorbeeld het Fonds voor ar-
beidsongevallen, het Fonds voor beroepsziekten, een verantwoordelijke derde, 
een wetsverzekeraar (artikel 136, §2, van de Ziekteverzekeringswet). 

Dit artikel verzekert de continuïteit op vlak van responsabiliseringsmechanisme.

Artikel 37

Dit artikel is geïnspireerd door artikel 166 van de Ziekteverzekeringswet, dat in 
sancties op de verzekeringsinstellingen voorziet. Het opleggen van administratieve 
sancties, hetzij in de vorm van een geldboete hetzij in de vorm van uitsluiting van 
prestaties, wordt in dit ontwerp van decreet vervangen door een regeling met het 
oog op een correcte terugvordering van onverschuldigde betalingen die naar aan-
leiding van de opmerkingen over het contractuele procedé in randnummer 22.1 en 
22.2 van het advies van de Raad van State niet wordt opgenomen in de overeen-
komst, maar wordt bepaald door de Vlaamse Regering.

Artikel 38

Analoog aan artikel 164, achtste lid, van de Ziekteverzekeringswet kan een ver-
zekeringsinstelling, indien de Vlaamse Gemeenschap vaststelt, hetzij dat een 
onrechtmatige betaling werd verricht, hetzij dat een tegemoetkoming moet worden 
betaald of aangevuld, het eventuele geschil aanbrengen voor de arbeidsrechtbank. 
De termijn (drie maanden) waarbinnen dit dient te gebeuren, wordt toegevoegd. 

Afdeling 4. Tegemoetkoming voor buitengewone zorg

Artikel 39 en 40

Binnen de perken van de begrotingskredieten kunnen aan rechthebbenden tege-
moetkomingen worden toegekend voor buitengewone zorg, in het kader van de 
revalidatie en de geestelijke gezondheidszorg, uiteraard binnen de bevoegdheids-
grenzen van de Vlaamse Gemeenschap met betrekking tot deze sectoren. De Raad 
van State merkt in zijn advies, randnummer 35, op dat het niet de Vlaamse Rege-
ring, maar de decreetgever is die de begrotingskredieten vastlegt. Dit wordt zowel 
in de memorie van toelichting, als in het dispositief van artikel 39, eerste lid, van 
het ontwerp van decreet rechtgezet.

Buitengewone zorg wordt gedefinieerd als zorg waarvoor in het concrete geval in 
geen tegemoetkoming is voorzien op grond van de Belgische ziekteverzekering, op 
grond van de bepalingen van onderhavig ontwerp van decreet of op grond van een 
buitenlandse regeling voor verplichte verzekering.

Vooraleer rechthebbenden in aanmerking kunnen komen voor een tegemoetko-
ming op basis van deze bepaling, moeten ze hun rechten doen gelden krachtens 
Belgische, buitenlandse of supranationale wetgeving of krachtens een individueel 
of collectief gesloten overeenkomst. De gevraagde bedragen moeten bovendien 
effectief verschuldigd zijn. Bij besluit van de Vlaamse Regering kunnen nog bijko-
mende voorwaarden worden opgelegd, waaronder bijvoorbeeld de voorwaarde dat 
de kosten van de zorg een bepaalde drempel moeten overschrijden.
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Op grond van deze bepaling is het mogelijk om een vangnet te bieden in uitzon-
derlijke zorgsituaties die zich wegens hun specificiteit niet laten vertalen in een 
passend zorgticket.

Ook voor buitengewone zorg in het buitenland kunnen tegemoetkomingen worden 
verleend op basis van deze bepaling.

In voorkomend geval kan een aanvraag worden ingediend bij de verzekeringsin-
stelling waar de rechthebbende aangesloten of ingeschreven is. De verzekeringsin-
stelling beslist over de toekenning van de tegemoetkoming na eensluidend advies 
van de Expertencommissie gespecialiseerde zorg, die zich over het ingediende dos-
sier buigt.

Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 39, kan 
door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank. Met 
het beroep tegen de verzekeringsinstelling wordt meteen ook beroep aangetekend 
tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie, die mee wordt betrok-
ken in het verweer voor de arbeidsrechtbank. De verzekeringsinstelling is immers 
gebonden door het eensluidend advies van de Expertencommissie gespecialiseerde 
zorg bij haar beslissing over de toekenning van de tegemoetkoming.

Afdeling 5. Toezicht en handhaving 

Onderafdeling 1. Algemeen
Onderafdeling 2. Sancties ten laste van de rechthebbenden
Onderafdeling 3. Sancties ten laste van de zorgvoorzieningen

Artikel 41

Artikel 41 van dit ontwerp van decreet bepaalt dat de Vlaamse Regering het toe-
zicht op de tegemoetkomingen, die krachtens dit decreet worden toegekend, kan 
bepalen. Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 36, wordt in 
artikel 41 van het ontwerp van decreet uitdrukkelijk opgenomen dat het toezicht 
op de tegemoetkomingen in het kader van dit decreet en de uitvoeringsbesluiten 
ervan alsook op de uitvoering ervan door de verzekeringsinstellingen wordt uitge-
oefend conform het decreet van 19 januari 2019 houdende het overheidstoezicht 
in het kader van het gezondheids- en welzijnsbeleid en zijn uitvoeringsbesluiten, 
behoudens afwijkingen die de Vlaamse Regering bepaalt. Deze machtiging aan de 
Vlaamse Regering houdt niet in dat kan worden afgeweken van de regels bepaald 
in dat decreet.

Zorginspectie zal toezicht uitoefenen op de verzekeringsinstellingen, op de Zorg-
kassencommissie en op (het kwaliteitsbeleid van) zorgvoorzieningen.

Rechtsgrond voor de uitoefening van het toezicht is enerzijds het besluit van de 
Vlaamse Regering van 31 maart 2006 betreffende het Departement Welzijn, Volks-
gezondheid en Gezin, betreffende de inwerkingtreding van regelgeving tot oprich-
ting van agentschappen in het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
en betreffende de wijziging van regelgeving met betrekking tot dat beleidsdomein 
en anderzijds het decreet houdende het overheidstoezicht in het kader van het 
gezondheids- en welzijnsbeleid.

Deze controle staat los van de controles uitgevoerd door de Controledienst voor 
de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen, hierna de Controledienst 
genoemd. Deze dienst werd opgericht bij artikel 49 van de wet van 6 augustus 
1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen.
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Artikel 42 en 43

Deze artikelen bepalen sancties ten laste van de rechthebbenden enerzijds en ten 
laste van de zorgvoorzieningen anderzijds naar analogie met artikel 168quinquies 
van de Ziekteverzekeringswet. De sancties ten laste van de rechthebbenden kun-
nen enkel betrekking hebben op de tegemoetkomingen die rechtstreeks aan de 
rechthebbende worden uitbetaald. In het kader van dit ontwerp van decreet betreft 
dit enkel de tegemoetkoming voor reiskosten.

Artikel 42, eerste lid, werd geherformuleerd om te garanderen dat de zorggebrui-
ker geen tegemoetkomingen terug moet betalen die hij verkreeg omwille van een 
door de vervoerder opgemaakt vals document. In dat geval is het de vervoerder 
die het betreffende bedrag dient terug te betalen. De zorggebruiker heeft immers 
aan de vervoerder de reiskosten betaald. Tegelijk wordt nu in artikel 42, eerste lid, 
gegarandeerd dat de zorggebruiker ook die tegemoetkoming moet terugbetalen 
die hij verkreeg omwille van een eigen valse verklaring afgelegd ten aanzien van 
de vervoerder.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 23.1, wordt aan de 
artikelen 42 en 43 van het ontwerp van decreet een bepaling toegevoegd die is 
geïnspireerd op artikel 168sexies van de Ziekteverzekeringswet. Deze aanvulling 
bepaalt dat de administratieve sancties enkel kunnen worden opgelegd, voor zover 
het Openbaar Ministerie oordeelt dat er geen strafvervolging moet worden inge-
steld of geen toepassing maakt van de artikelen 216bis en 261ter van het Wetboek 
van Strafvordering.

Naar aanleiding van de opmerkingen van de Raad van State in randnummer 23.2 
van het advies, wordt de maximale hoogte van de administratieve geldboetes toe-
gevoegd aan de artikelen 42 en 43 van het ontwerp van decreet: 
– aan artikel 42 van het ontwerp van decreet wordt een lid toegevoegd waarin 

wordt vastgelegd dat de administratieve geldboete maximaal 500 euro bedraagt 
(cf. artikel 168quinquies, §1, ZIV-wet);

– aan artikel 43, §4, van het ontwerp van decreet wordt een lid toegevoegd, 
waarin wordt vastgelegd dat het bedrag van de administratieve geldboete, ver-
meld in het tweede, derde en vierde lid van deze bepaling, maximaal 5000 euro 
bedraagt.

Parallel met deze aanpassingen worden de termen ‘boete’, ‘geldboete’ en ‘admi-
nistratieve boete’ in de artikelen 42 en 43 van het ontwerp van decreet vervangen 
door de term ‘administratieve geldboete’. Zodoende wordt een gelijke en meer cor-
recte terminologie gehanteerd doorheen deze artikels, die is afgestemd op de aard 
van deze sancties.

Met het oog op de rechtszekerheid worden na het advies van de Raad van State 
nog twee bijkomende aanpassingen aangebracht aan artikel 43, §4, van het ont-
werp van decreet. Vooreerst wordt het eerste lid aangepast, zodat duidelijk uit het 
dispositief blijkt dat het eerste lid niet enkel van toepassing is op de inbreuken op 
paragraaf 1, eerste lid, 1°, maar wel op elk van de inbreuken, vermeld in para-
graaf 1, eerste lid, van dit artikel. Ten tweede wordt een lid toegevoegd, waarin 
wordt vastgelegd dat de inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 6°, aanleiding kun-
nen geven tot een administratieve geldboete van maximaal 150% van de tege-
moetkoming voor de betreffende verstrekkingen. Deze administratieve geldboete 
mag maximaal 250.000 euro bedragen en is net als andere administratieve geld-
boetes zoals vermeld in artikel 43, §4, van het ontwerp van decreet gebaseerd op 
artikel 142, §1, van de Ziekteverzekeringswet en dient derhalve ook in deze bepa-
ling te worden opgenomen. Ten derde wordt de maximale duurtijd van het uitstel 
van de tenuitvoerlegging nader omschreven. Ten slotte wordt de maximale boete 
duidelijker bepaald in geval van herhaling.
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Artikel 44

Dit artikel is geïnspireerd door artikel 77sexies van de Ziekteverzekeringswet en 
regelt de tijdelijke schorsing van betalingen in de derdebetalersregeling wanneer 
een zorgverlener het voorwerp is van ernstige, nauwkeurige en met elkaar over-
eenstemmende aanwijzingen van bedrog. De beslissing wordt genomen door het 
door de Vlaamse Regering aangewezen agentschap.

De beslissing is vatbaar voor een niet schorsend beroep bij de arbeidsrechtbank. 
Wanneer de verstrekkingen na onderzoek frauduleus of strijdig met dit decreet 
worden bevonden kunnen zij analoog aan artikel 77septies van de Ziekteverze-
keringswet niet meer (her)ingediend worden bij de verzekeringsinstelling door de 
betrokken zorgverlener.

Artikel 45

Dit artikel bepaalt analoog aan artikel 77septies van de Ziekteverzekeringswet dat 
wanneer tegemoetkomingen na controle frauduleus of strijdig met dit decreet wor-
den bevonden, zij niet meer kunnen (her)ingediend worden bij de verzekeringsin-
stelling door de betrokken zorgvoorziening. 

Onderafdeling 4. Administratieve geldboeten 

Artikel 46

De administratieve geldboete wordt geïnd en ingevorderd ten voordele van de 
Vlaamse Gemeenschap. Het zijn dus middelen die naar de algemene middelen van 
de Vlaamse Gemeenschap toekomen. 

Onderafdeling 5. Verplichtingen voor de verzekeringsinstellingen, de zorgvoor-
zieningen en de rechthebbenden

Artikel 47

Dit artikel werd geschreven naar artikel 150 van de Ziekteverzekeringswet en 
betreft het overmaken van informatie door de verzekeringsinstellingen, door de 
rechthebbenden of door de zorgvoorzieningen op verzoek van het door de Vlaamse 
Regering bepaalde agentschap.

Naar aanleiding van de opmerkingen over het contractuele procedé in randnum-
mer 22.1 en 22.2 van het advies van de Raad van State bepaalt ook dit artikel niet 
langer dat een overeenkomst, maar wel de Vlaamse Regering bepaalt welke gege-
vens de verzekeringsinstellingen daartoe ter beschikking moeten stellen.

Artikel 48

Artikel 48 van dit ontwerp van decreet beoogt hetzelfde als artikel 163bis van de 
Ziekteverzekeringswet. Artikel 163bis van de Ziekteverzekeringswet werd inge-
voerd in het streven naar een grotere administratieve vereenvoudiging, om duide-
lijk te stellen dat de Koning de bevoegdheid heeft om de archivering van beschei-
den en stukken door de verzekeringsinstellingen te regelen. Deze bevoegdheid 
moet het mogelijk maken een grotere eenvormigheid te scheppen in de wijze van 
archivering, en instructies uit te vaardigen die zulke archivering rationaliseren, 
moderniseren en de controle op de naar behoren bewaarde bescheiden mogelijk 
maken (zie DOC 52 1607/001). Dit ontwerp van decreet geeft eenzelfde bevoegd-
heid aan de Vlaamse Regering voor onderhavige sectoren.
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De Raad van State merkt in zijn advies, randnummers 12.1 en 12.2, op dat het 
aanbeveling verdient om in de memorie van toelichting aan te geven waarom het 
nodig is om specifieke bepalingen inzake de bewijswaarde aan te nemen. Dit wordt 
hieronder uiteengezet (zie ook artikelsgewijze toelichting bij artikel 15).

Artikel 48, derde lid, van het ontwerp van decreet voorziet een eenvoudige proce-
dure voor het verlenen van bewijskracht aan gegevens die niet het voorwerp zijn 
van elektronische uitwisseling, maar die enkel worden bewaard of opgeslagen door 
de verzekeringsinstellingen en door hen ter beschikking worden gehouden voor 
het toezicht op de tegemoetkomingen verleend binnen het kader van het decreet. 
Die eenvoudige procedure bestaat voor de verzekeringsinstellingen eveneens op 
federaal niveau, en vindt daar haar rechtsgrond in artikel 163bis, derde lid, van de 
Ziekteverzekeringswet. Dit artikel 163bis, derde lid, van de Ziekteverzekeringswet 
bepaalt een identieke afwijking van artikel 36/1, §1, van de wet van 21 augustus 
2008 houdende oprichting van het eHealthplatform en diverse bepalingen.

De overheveling van bevoegdheden in het kader van de zesde staatshervorming 
noodzaakt dat de decreetgever de administratieve vereenvoudiging en optimalise-
ring ook op het beleidsniveau van de Vlaamse Gemeenschap voorziet.

Hieruit volgt dat artikel 48, derde lid, van het ontwerp van decreet het evenredig-
heidsbeginsel naleeft. De afwijking van artikel 36/1, §1, van de wet van 21 augus-
tus 2008 houdende oprichting van het eHealthplatform en diverse bepalingen vindt 
haar verantwoording in de noodzaak voor de verzekeringsinstellingen van een een-
vormige en eenvoudige bewaring van de stukken en bescheiden die ze ter beschik-
king moeten houden van de toezichthouders op de verleende tegemoetkomingen 
en dit zowel op federaal niveau, als op gemeenschapsniveau. 

Artikel 49

Op grond van dit artikel stellen de verzekeringsinstellingen, analoog aan de bepa-
lingen in artikel 138 van de Ziekteverzekeringswet, lijsten op onder de vorm van 
geïntegreerde bestanden die de nodige gegevens bevatten voor de volledige iden-
tificering van de zorg en ondersteuning voortvloeiend uit dit decreet, van de zorg-
voorzieningen die deze hebben voorgeschreven, uitgevoerd of afgeleverd en van 
de begunstigden.

Deze lijsten, die reeds tegelijkertijd de aangerekende prestaties bevatten en de 
terugbetaalde prestaties in het kader van de verzekering voor geneeskundige 
verzorging, worden thans reeds verzameld door de ziekenfondsen en zijn vooral 
bestemd voor de controlediensten van het RIZIV. In dit ontwerp van decreet wordt 
de aflevering van deze lijsten onderworpen aan de voorwaarde van ‘ernstige aan-
wijzingen van fout of fraude’.

Deze lijsten genieten ook bewijskracht tot het tegendeel, op voorwaarde van een 
zekerheid van waarmerking, analoog aan artikel 138, §2, van de Ziekteverzeke-
ringswet.

Naar aanleiding van de opmerkingen over het contractuele procedé in randnum-
mer 22.1 en 22.2 van het advies van de Raad van State bepaalt dit ontwerp van 
decreet, gelijkaardig aan artikel 166, §1, j, van de Ziekteverzekeringswet, niet 
langer dat dat de overeenkomst, maar wel de Vlaamse Regering de gevolgen zal 
bepalen in geval de gegevens op de lijsten, vermeld in artikel 138 van de Ziekte-
verzekeringswet, niet overeenkomen met de authentieke bron of niet de nodige 
gegevens bevatten voor de volledige identificering van de verstrekkingen van de 
zorgverstrekkers die deze hebben voorgeschreven, uitgevoerd of afgeleverd en van 
de begunstigden, hetzij bij gebreke aan waarmerking door een gevolmachtigde.
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Gezien de gevoelige aard van deze gegevens, wordt de opvraging van deze gege-
vens vermeld in artikel 11 van dit ontwerp decreet betreffende de verwerking van 
gegevens. 

Afdeling 6. Betwistingen in verband met de rechten en plichten voortvloeiend uit 
dit decreet 

Artikel 50 

Alle betwistingen met betrekking tot tegemoetkomingen voortvloeiend uit dit ont-
werp van decreet worden toevertrouwd aan de arbeidsrechtbank, analoog aan arti-
kel 167 van de Ziekteverzekeringswet.

Afdeling 7. Verjaring

Artikel 51

Dit artikel van het ontwerp van decreet werd geschreven naar de verjaringstermij-
nen van artikel 174 van de Ziekteverzekeringswet. In het kader van de continuïteit 
worden deze verjaringstermijnen behouden.

Het tweede lid van artikel 51 van dit ontwerp van decreet betreft terugvorderingen 
ten gevolge van sancties in toepassing van artikel 42 van dit ontwerp van decreet. 
Deze sancties kunnen onder meer slaan op het terugbetalen van de waarde van de 
terugvorderingen, maar deze terugvorderingen zijn niet gevat door de tweejarige 
verjaringstermijn in het derde lid. Hiervoor gelden de verjaringstermijnen, vermeld 
in artikel 46, namelijk vijf jaar in plaats van twee jaar.

Hoofdstuk 7. Uitvoering van sociale akkoorden

Artikel 52

Artikel 52 biedt een decretale basis waardoor de uitvoering van de bestaande 
so ciale akkoorden, voor zover deze betrekking hebben op de gezondheidssector en 
voor zover de sociale akkoorden de geestelijke gezondheid en de revalidatie betref-
fen, kan worden gegarandeerd en waardoor continuïteit in de financiering van de 
voorzieningen wordt nagestreefd.

Dit artikel biedt een decretale basis, voor wat toekomstige sociale akkoorden 
betreft, die financiering van deze nieuwe akkoorden mogelijk maakt.

De Vlaamse Regering bepaalt de maatregelen waarvan de financiële weerslag door 
de Vlaamse Gemeenschap ten laste wordt genomen en legt de voorwaarden en 
de procedure vast met het oog op de vaststelling van de financiële weerslag, het 
bedrag en de betaling van de financiële tegemoetkoming.

Uit het advies van de Raad van State, randnummer 37, blijkt dat in artikel 55 van 
het voorontwerp van decreet enkele woorden waren weggevallen, waardoor het 
toepassingsgebied van dit artikel onvoldoende werd afgebakend. Dit wordt verbe-
terd in het ontwerp van decreet. Om elke twijfel weg te nemen, wordt de afbake-
ning van het toepassingsgebied bovendien verder geconcretiseerd door de verwij-
zing naar “de sectoren, vermeld in dit decreet” te vervangen door een verwijzing 
naar “de sectoren, vermeld in artikel 3, eerste lid”. Ten gevolge van deze wijziging 
komt het dispositief overeen met de commentaar bij dit artikel.
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Artikel 53

De Vlaamse Regering kan initiatieven nemen ter bevordering van de aantrekke-
lijkheid van de gezondheidszorgberoepen waarvan de financiële weerslag door de 
Vlaamse Gemeenschap ten laste wordt genomen.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 38, wordt het toepas-
singsgebied van artikel 53 van het ontwerp van decreet uitdrukkelijk in het arti-
kel zelf bepaald. Net zoals artikel 52, is artikel 53 van het ontwerp enkel van toe-
passing op de sectoren die worden vermeld in artikel 3, eerste lid. Daarnaast wordt 
het tweede lid uit het voorontwerp van decreet geschrapt. Aangezien het tweede 
en het derde lid van artikel 56 van het voorontwerp van decreet elkaar volledig 
overlapten, heeft deze wijziging geen impact op de inhoud van het artikel.

Titel 2. Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatievoorzieningen en -ziekenhuizen en multidisciplinaire begelei-
dingsequipes

Hoofdstuk 1. Psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut 
 wonen

Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied

Algemeen

Hoofdstuk 1 van titel II van dit ontwerp decreet regelt de psychiatrische verzorgings-
tehuizen en de initiatieven van beschut wonen. Het feit dat deze twee typevoorzie-
ningen worden samengevoegd in één hoofdstuk heeft geen enkele zorginhoudelijke 
connotatie, enkel een puur formele, gezien de gelijkaardige ontstaansgeschiedenis 
als zorgvormen voor chronisch psychiatrische patiënten die (nog) niet in staat zijn 
om zelfstandig te leven. Beide zorgvormen zijn in 1990 ontstaan uit de reconver-
sie van ziekenhuisbedden vanuit een vermaatschappelijkingsbeweging met herstel 
als sleutelbegrip. Gezien de historische oorsprong kennen beide zorgvormen een 
gelijkaardig financiering- en beheerinstrumentarium. 

Artikel 54 

Artikel 54 van het ontwerp van decreet definieert de kenmerken van een psychia-
trisch verzorgingstehuis, de beoogde doelgroep en de aangeboden zorg. De defini-
tie werd herschreven ten opzichte van de bestaande federale definitie (artikel 2 van 
het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende vaststelling van de normen voor 
de bijzondere erkenning van psychiatrische verzorgingstehuizen). De federale tek-
sten dateren immers van 1990 en zijn sindsdien ongewijzigd. Hoewel het een over-
name ‘AS IS’ betreft, wordt waar mogelijk ingespeeld op evoluties op het terrein.

Een psychiatrisch verzorgingstehuis richt zich tot de doelgroep van volwassenen 
en ouderen met een ernstige, langdurige psychiatrische problematiek. De federale 
tekst vermeldt de voorwaarde dat de ‘psychische stoornis’ ‘gestabiliseerd’ moet 
zijn, maar de praktijk leert dat bij een groot aantal cliënten de pathologie geen 
stabiliteit kent. Door deze waarde weg te laten sluit de definitie meer aan bij de 
werkelijkheid.

In de federale definitie wordt ook expliciet de doelgroep van personen met een 
mentale handicap vermeld, in tegenstelling tot artikel 54 van dit ontwerp decreet, 
waarin deze doelgroep niet werd opgenomen. De reden voor deze weglating is dat 
de opvang voor deze doelgroep historisch is gegroeid, daar er vroeger voor volwas-
sen mentaal gehandicapten geen instellingen bestonden. Vaak kwamen zij terecht 
in de psychiatrie, waaronder ook personen met een mentale handicap zonder uit-
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gesproken psychiatrische problemen. Op dit ogenblik hebben er in heel Vlaanderen 
560 van de 1851 (d.d. 8 mei 2017) PVT-bewoners het statuut mentale handicap. 
Echter een groot deel van deze bewoners die verblijven in PVT’s hebben dubbel-
diagnose (mentale handicap en problematiek inzake geestelijke gezondheid). Zij 
vormen een heterogene groep zowel op vlak van ernst van de mentale handicap als 
op vlak van somatische- en/of gedragsproblematiek. Zij kennen een bijkomende 
personeelsnorm en een hogere opnemingsprijs (namelijk een hogere vergoeding 
voor B2 voor het bijkomend personeelslid (0,5 vte per 15 bewoners)). Dat de doel-
groep mentale handicap niet langer wordt vermeld in dit ontwerp van decreet bete-
kent echter niet dat de doelgroep wordt uitgesloten. De combinatie van een psy-
chiatrische problematiek met een mentale handicap blijft echter wel de vereiste.

Paragraaf 2 van dit artikel stelt dat onder bepaalde voorwaarde opname in een 
psychiatrisch verzorgingstehuis kan samenvallen met andere zorgvormen. Deze 
toevoeging opent de deur naar samenwerking met andere zorgvormen. 

Artikel 55

De huidige, federale definitie van IBW is als volgt: “Onder initiatief van beschut 
wonen wordt verstaan het huisvesten en begeleiden van personen die geen vol-
tijdse ziekenhuisbehandeling vereisen en die om psychiatrische redenen in hun 
leef- en woonmilieu geholpen moeten worden bij het verwerven van sociale vaar-
digheden en waarvoor aangepaste dagactiviteiten moeten worden georganiseerd.”. 
Die definitie vertrekt van de negatieve voorwaarde van het niet-opgenomen zijn 
in een psychiatrisch ziekenhuis. Het uitgangspunt dat het verblijf in een initiatief 
van beschut wonen slechts verantwoord is voor zover de betrokkene nog niet vol-
ledig in het maatschappelijk leven kan worden gereïntegreerd blijft hetzelfde in dit 
ontwerp van decreet.

Analoog aan artikel 54 van dit ontwerp van decreet stelt paragraaf 2 van dit arti-
kel dat onder bepaalde voorwaarde verblijf in een initiatief van beschut wonen 
kan samenvallen met andere zorgvormen. Deze toevoeging opent de deur naar 
samenwerking met andere zorgvormen en speelt in op de realiteit op het terrein, 
waar in sommige regio’s een evolutie naar integratie van IBW-begeleiding met de 
2b-teams ontstaan door de vorming van zorgcircuits en -netwerken voor volwas-
senen. 

Afdeling 2. Erkenning

Artikel 56

In dit artikel van het ontwerp van decreet wordt een onderscheid gemaakt tussen 
het vaststellen van de erkenningscriteria enerzijds en het verlenen van erkennin-
gen anderzijds. Het eerste betreft een normeringsbevoegdheid, het tweede betreft 
administratieve handelingen.

Wat betreft de normering, zitten de huidige federale erkenningsnormen voor de 
psychiatrische verzorgingstehuizen thans vervat in artikel 6 van de Ziekenhuiswet 
juncto het koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende vaststelling van de normen 
voor de bijzondere erkenning van psychiatrische verzorgingstehuizen. De huidige 
federale erkenningsnormen voor de initiatieven van beschut wonen zitten thans 
vervat in artikel 6 van de Ziekenhuiswet juncto het koninklijk besluit van 10 juli 
1990 houdende vaststelling van de normen voor de erkenning van initiatieven van 
beschut wonen ten behoeve van psychiatrische patiënten. Het bepalen van de 
erkenningsnormen wordt in dit ontwerp van decreet gedelegeerd aan de Vlaamse 
Regering, met dien verstande dat deze normen minimaal betrekking moeten heb-
ben op huisvesting, zorgverlening, personeel, de functionele en organisatorische 
werking en, specifiek voor psychiatrische verzorgingstehuizen, brandveiligheids-
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vereisten. In principe worden de huidige erkenningsnormen gecontinueerd op 
1 januari 2019.

Wat betreft het verlenen van erkenningen aan PVT en IBW, was de Vlaamse 
Gemeenschap reeds bevoegd op basis van de federale regelgeving. Artikel 56 voor-
ziet een nieuwe rechtsgrond voor de erkenning, maar geeft geen delegatie voor de 
procedure. De procedure daaromtrent ligt op het ogenblik van het schrijven van dit 
ontwerp van decreet immers al vervat in het besluit van de Vlaamse Regering van 
25 april 2014 tot vaststelling van de procedures voor de gezondheidszorgvoorzie-
ningen (hierna Procedurebesluit), in uitvoering van het decreet van 20 maart 2009 
houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezond-
heid en Gezin, artikelen 29, 30, 33, eerste lid, en 34, §2, vierde lid. De rechtsgrond 
voor de procedure blijft die in het decreet van 20 maart 2009.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 39, worden een paar 
kleine aanpassingen in de memorie van toelichting aangebracht, zodat het duidelijk 
is dat deze bepaling niet de nieuwe rechtsbasis vormt voor het Procedurebesluit.

Artikel 57

Artikel 57 van dit ontwerp van decreet bepaalt dat de Vlaamse Regering voorzie-
ningen alleen kan erkennen als ze passen in de programmatie. Thans gelden nog 
de federale programmatieregels, zoals vervat in het ministerieel besluit van 10 juli 
1990 houdende vaststelling van het programmatiecijfer voor psychiatrische ver-
zorgingstehuizen, artikel 2 van het koninklijk besluit van 16 juni 1999 houdende 
vaststelling van het maximaal aantal plaatsen van beschut wonen dat in gebruik 
mag worden genomen alsmede de regelen inzake de gelijkwaardige vermindering 
van een aantal ziekenhuisbedden zoals bedoeld in artikel 35 van de wet op de zie-
kenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987.

Deze besluiten voorzien 0,6 PVT-bedden per 1000 inwoners en 0,5 IBW-plaatsen 
per 1000 inwoners (0,1 plaatsen per duizend inwoners voor wat betreft individuele 
woongelegenheden) in België.

Deze programmatie strekt zich echter uit over Belgisch niveau en is een louter 
projecteren van de verwachte demografische behoeften. Een aangepaste pro-
grammatie, op basis van wetenschappelijk gedragen parameters en prognoses zal 
nodig zijn om het beleid omtrent woongelegenheden voor langdurig psychiatrische 
pa tiënten inhoudelijk en financieel verder vorm te geven voor de toekomst.

Op vraag van de interkabinettenwerkgroep (IKW) ‘taskforce geestelijke gezond-
heidszorg’ voert het KCE (federaal kenniscentrum voor de gezondheidszorg) “een 
onderzoek naar de actuele en toekomstige nood aan geestelijke gezondheidszorg 
bij de volwassen Belgische bevolking. Deze informatie moet beleidsmakers onder-
steunen bij het stellen van prioriteiten en het nemen van strategische beslissingen 
met betrekking tot geestelijke gezondheidszorg. De studie zal gegevens verzame-
len over de prevalentie van geestelijke gezondheidszorgproblemen en een over-
zicht geven van het zorgaanbod. Tevens zal deze studie inzicht geven in eventuele 
tekortkomingen en overlappingen in de zorgverlening.”.1

 
In afwachting van de resultaten van deze studie behouden we de huidige program-
matieregels, met dien verstande dat ze op niveau Vlaanderen bekeken worden.

1 Website KCE https://kce.fgov.be/nl/study-program/studie-2016-52-hsr-organisatie-van-geestelij-
ke-gezondheidszorg-voor-volwassenen-in-bel.

https://kce.fgov.be/nl/study-program/studie-2016-52-hsr-organisatie-van-geestelijke-gezondheidszorg-voor-volwassenen-in-bel
https://kce.fgov.be/nl/study-program/studie-2016-52-hsr-organisatie-van-geestelijke-gezondheidszorg-voor-volwassenen-in-bel
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Artikel 58

Deze uitzonderingsmogelijkheid beoogt de mogelijkheid om op basis van een indi-
viduele afwijkingsaanvraag door een zorgvoorziening afwijkingen toe te staan op 
sommige van de specifieke erkenningsvoorwaarden. Een dergelijk verzoek moet 
voldoende gemotiveerd zijn. Deze mogelijkheid moet tegemoet komen aan de 
praktijk, waarin soms in een inspectieverslag opgesteld door Zorginspectie een 
non-conformiteit of een tekortkoming op een erkenningsvoorwaarde wordt vastge-
steld waarvoor om gemotiveerde reden(en) geen oplossing kan voorgesteld wor-
den in een actie- en remediëringsplan. In dat geval kan een gemotiveerde afwij-
king aangevraagd en (eventueel) tijdelijk verleend worden tot bijvoorbeeld aan de 
realisatie van de tegemoetkoming op de non-conformiteit of de tekortkoming.

Zo kan worden gedacht aan afwijkingen die worden verleend op de infrastructuur-
voorwaarden in afwachting van de realisatie van een renovatie/vervangingsnieuw-
bouw.

Afwijkingen kunnen slechts worden toegestaan mits het aanbod, de kwaliteit en de 
veiligheid van de hulp- en dienstverlening voldoende gegarandeerd zijn. 

Artikel 59

Deze bepaling verleent de Vlaamse Regering de bevoegdheid om andere vormen 
van zorg dan deze die bepaald worden in dit ontwerp van decreet te erkennen. In 
een wijzigende woon- en zorgomgeving geven we hiermee de Vlaamse Regering de 
mogelijkheid om accuraat en snel in te spelen op vernieuwingen in het zorgland-
schap. Toch kan een erkenning van een nieuwe zorg- en woonvorm slechts gege-
ven worden aan een uitbater van een psychiatrisch verzorgingstehuis of initiatief 
van beschut wonen die met toepassing van dit decreet al erkend is. Deze bepaling 
moet een al erkende voorziening dus toelaten te experimenteren met nieuwe vor-
men van herstelondersteunende zorg of begeleiding en dit onder de voorwaarden 
die de Vlaamse Regering bepaalt. Op basis van de resultaten van die experimenten 
kan de Vlaamse Regering eventueel meer algemene erkenningsvoorwaarden uit-
vaardigen waarop ook nieuwe initiatiefnemers een beroep kunnen doen met het 
oog op erkenning. 

Artikel 60

De Vlaamse Regering krijgt de mogelijkheid om subsidies toe te kennen aan pro-
jecten rond zorg voor langdurig psychiatrische cliënten, al dan niet in combinatie 
met wonen. Hiermee kan men een stimulans geven aan de vernieuwing die ‘van 
onder uit’ in de sector van de psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven 
van beschut wonen groeit. Het betreft hier projecten die tot doel kunnen hebben de 
hulp- en dienstverlening en/of de architecturale, technische en/of sociale invulling 
ervan doelmatig en doeltreffend af te stemmen op de evoluerende noden van de 
zorggebruiker en zijn omgeving.

Bij de definities wordt ‘project’ gedefinieerd als een bijzonder initiatief met betrek-
king tot de woonzorg dat gekenmerkt wordt door een tijdelijk, vernieuwend en 
experimenteel karakter.

Afdeling 3. Programmatie

Artikel 61 

De Vlaamse Regering kan de programmatie van de PVT en IBW bepalen.
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Afdeling 4. Voorafgaande vergunning 

Artikel 62

Artikel 62 voorziet in de verplichting tot het bekomen van een planningsvergunning 
bij de oprichting en ingebruikneming van bedden in psychiatrische verzorgings-
tehuizen en plaatsen in initiatieven van beschut wonen, wat in het Procedure-
besluit als planningsvergunning wordt benoemd. Het ontwerp van decreet voorziet 
drie manieren waaruit de mogelijkheid tot het bekomen van een planningsvergun-
ning budgettair kan ontstaan. De eerste mogelijkheid is een budgettaire beslis-
sing van de Vlaamse minister van Volksgezondheid als daar binnen het macrobud-
gettaire kader ruimte voor is. Een tweede mogelijkheid betreft een zogenaamde 
Vlaamse reconversie. Het besluit van de Vlaamse Regering van 13 november 2015 
betreffende de omzetting van voorafgaande vergunningen of erkenningen voor 
centra voor kortverblijf of woonzorgcentra en tot wijziging van de regelgeving 
betreffende de voorafgaande vergunning voor centra voor kortverblijf en woon-
zorgcentra (ter uitvoering van artikel 49/1, Woonzorgdecreet 2009) laat in artikel 2 
toe dat “[e]en initiatiefnemer die houder is van een voorafgaande vergunning voor 
de realisatie van woongelegenheden in een centrum voor kortverblijf of een woon-
zorgcentrum, bij de administrateur-generaal een aanvraag [kan] indienen om die 
voorafgaande vergunning geheel of gedeeltelijk om te zetten in een voorafgaande 
vergunning voor een andere ouderenvoorziening, in een planningsvergunning voor 
een rust- en verzorgingstehuis of een psychiatrisch verzorgingstehuis, of in een 
erkenning van een thuiszorgvoorziening, telkens binnen dezelfde zorgregio. De 
Vlaamse Regering stelt de procedure voor de omzetting vast en bepaalt, rekening 
houdende met de beschikbare budgettaire middelen, de voorwaarden waaronder 
voorafgaande vergunningen voor de realisatie van woongelegenheden in een cen-
trum voor kortverblijf of een woonzorgcentrum in aanmerking komen voor omzet-
ting.”. Dit artikel beperkt zich tot Vlaamse reconversie van woongelegenheden in 
woonzorgcentra of centra voor kortverblijf in psychiatrische verzorgingstehuizen. 
Onderhavig decreet opent deze mogelijkheid tot reconversie naar initiatieven van 
beschut wonen.

Deze mogelijkheden zijn niet cumulatief.

Een andere mogelijkheid is de oprichting en ingebruikneming van plaatsen uit de 
reconversie van ziekenhuisbedden. Gezien federale reconversies, oorspronkelijk 
mogelijk op grond van artikel 49 van de Ziekenhuiswet, afhangen van een beslis-
sing van de bevoegde federale overheid, en de Vlaamse Gemeenschap op dit vlak 
geen enkele beslissingsbevoegdheid heeft, is in dit scenario een samenwerkings-
akkoord vereist. Tot op vandaag bestaat er geen samenwerkingsakkoord maar de 
mogelijkheid is wel voorzien in de bijzondere wet van 6 januari 2014 tot uitvoering 
van de zesde staatshervorming.

Volgens het advies van de Raad van State is het niet de bedoeling om vooruit te 
lopen op samenwerkingsakkoorden die nog niet bestaan.

Afdeling 5. Financiering

Artikel 63, 64 en 65

In deze artikelen wordt het onderscheid gemaakt tussen de normering rond finan-
cieringsnormen enerzijds en de administratieve handeling van de bepaling van 
opnemingsprijs in PVT of prijs per verblijfdag per IBW, bevoegdheden die naar de 
Vlaamse Regering worden gedelegeerd.

Daarnaast kan de Vlaamse Regering de financieringsvoorwaarden vastleggen voor 
de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 59.
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Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 40, wordt in artikel 64 
van het ontwerp van decreet verduidelijkt dat de Vlaamse Regering wordt gemach-
tigd om de opnemingsprijs per psychiatrisch verzorgingstehuis en de prijs per ver-
blijfdag per initiatief van beschut wonen te bepalen.

Zoals vermeld in de toelichting bij artikel 54, leiden rechthebbenden met een men-
tale handicap in psychiatrische verzorgingstehuizen tot een hogere personeelsinzet 
en hogere opnemingsprijs.

Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
 verblijfdag en aanvullende financiering buiten tegemoetkoming

Artikel 66

Dit artikel betreft de vertaling van enerzijds de verzekeringstegemoetkoming voor 
de zorg in PVT, wat thans de ‘verzorging en bijstand in de handelingen van het 
dagelijks leven’ wordt genoemd. Deze tegemoetkoming dekt het in artikel 147 van 
het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet betreffende de ver-
plichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd 
op 14 juli 1994, bedoelde verzorgingspakket.

Het ministerieel besluit van 10 juli 1990 tot vaststelling van de tegemoetkoming 
bedoeld in artikel 37, §12, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 in de 
psychiatrische verzorgingstehuizen bepaalt het concrete bedrag van de tegemoet-
koming en de voorwaarden om in aanmerking te komen voor deze tegemoet-
koming in het kader van de ziekteverzekering voor PVT.

Anderzijds slaat dit artikel op de in artikel 37, §14, vermelde verzekeringstege-
moetkoming voor zorg in IBW, wat thans de ‘hulp bij handelingen van het dage-
lijks leven’ wordt genoemd. Deze tegemoetkoming dekt ingevolge artikel 110 van 
de Ziekenhuiswet juncto het koninklijk besluit van 10 juli 1990 waarbij sommige 
bepalingen van de wet op de ziekenhuizen (artikel 100 volgens de coördinatie van 
7 augustus 1987), gecoördineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk worden ver-
klaard op de initiatieven van beschut wonen en op de samenwerkingsverbanden 
van psychiatrische instellingen en diensten op forfaitaire wijze de kosten zoals 
voorzien in artikel 1 van het koninklijk besluit van 18 juli 2001.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 41, wordt aan artikel 66 
van het ontwerp van decreet een lid toegevoegd, waaruit blijkt dat de tegemoet-
koming rechtstreeks wordt toegekend aan de psychiatrische verzorgingstehuizen 
en de initiatieven van beschut wonen.

Artikel 67

Het in artikel 147 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de 
wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uit-
keringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, bedoelde verzorgingspakket, dat gedekt 
wordt door de verzekeringstegemoetkoming, omvat thans: 
– de verzorging, verleend door verpleegkundigen;
– de kinesitherapieverstrekkingen en de logopedieverstrekkingen verleend door 

de daartoe bevoegde verzorgingsverstrekkers;
– de bijstand in de handelingen van het dagelijkse leven en elke handeling tot 

reactivatie, psychiatrische revalidatie en sociale reïntegratie, inclusief de ergo-
therapie;

– de geneeskundige verstrekkingen verleend door psychiaters en neuropsychia-
ters in psychiatrische verzorgingstehuizen.
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Ingevolge de bevoegdheidsoverheveling kan de Vlaamse Regering de inhoud van 
dit verzorgingspakket bepalen.

Artikel 68

Paragraaf 1 regelt de financiering van maatregelen die niet in de opnemingsprijs 
voor PVT of de prijs per verblijfdag zijn opgenomen, dewelke niet voortkomen uit 
sociale akkoorden. Voorbeelden zijn DAC-overeenkomsten (DAC: derde arbeidscir-
cuit) in beschut wonen en de gesco’s (gesubsidieerde contractuelen).

Paragraaf 2 biedt de mogelijkheid aan de Vlaamse Regering om een regeling te 
treffen waarbij een OCMW ingeval van een individuele tegemoetkoming aan een 
onvermogende PVT-patiënt een gedeelte van de middelen kan terugvorderen bij de 
Vlaamse overheid. Deze regeling is nu vervat in het koninklijk besluit van 17 decem-
ber 2002 houdende vaststelling van de regelen volgens welke een gedeelte van 
de opnemingsprijs in de psychiatrische verzorgingstehuizen ten laste van de Staat 
wordt gelegd, opgenomen die voorziet dat het OCMW 60% van de individuele tege-
moetkoming die het OCMW heeft toegekend kan terugvorderen van de overheid.

Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende 

Artikel 69

Thans betaalt een rechthebbende aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs.

Deze persoonlijke bijdrage is de opnemingsprijs verminderd met de tegemoet-
koming van de Staat in de opnemingsprijs (op basis van het koninklijk besluit 
van 17 december 2002 houdende vaststelling van de regelen volgens welke een 
gedeelte van de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen ten laste van 
de Staat wordt gelegd), en verminderd met de verzekeringstegemoetkoming. Daar-
naast wordt deze persoonlijke bijdrage verminderd met een bijkomende forfaitaire 
tegemoetkoming door de ziekteverzekering ter verbetering van de betaalbaarheid 
in PVT, zoals vastgesteld in de Nationale overeenkomst tussen de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en de verzekeringsinstellingen (PVT/2007), gecoördineerde 
tekst op 1 oktober 2013.

Het tweede lid van dit ontworpen artikel heeft dus betrekking op de staatstussen-
komst zoals geregeld in het koninklijk besluit Staatstussenkomst van 17 december 
2002 houdende vaststelling van de regelen volgens welke een gedeelte van de 
opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen ten laste van de Staat wordt 
gelegd en het bedrag voorzien in de nationale overeenkomst PVT-VI dat strekt tot 
de tegemoetkoming voor de betaalbaarheid van psychiatrische verzorgingstehui-
zen.

Artikel 70

De initiatieven van beschut wonen zijn thans verplicht met de bewoners die ver-
blijven in een woning uitgebaat door het initiatief van beschut wonen een ver-
blijfsovereenkomst af te sluiten volgens de bepalingen van het artikel 18 van het 
koninklijk besluit van 10 juli 1990 houdende vaststelling van de normen voor de 
erkenning van initiatieven van beschut wonen ten behoeve van psychiatrische pati-
enten, en die zich steeds moet bevinden in de inrichting. (Bewoners die over een 
eigen woning beschikken (in eigendom of gehuurd bijvoorbeeld via een sociale 
huisvestings maatschappij) sluiten met het initiatief van beschut wonen geen ver-
blijfsovereenkomst, maar een begeleidingsovereenkomst af).
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De inrichting verbindt er zich toe om voor de dienstverlening, opgenomen in de 
verblijfsovereenkomst zoals bedoeld in paragraaf 3, geen hogere bedragen aan te 
rekenen dan deze die voorzien zijn in deze verblijfsovereenkomst.

Deze regeling is thans opgenomen in de Nationale overeenkomst tussen de initia-
tieven van beschut wonen ten behoeve van psychiatrische patiënten en de verze-
keringsinstellingen.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 42, wordt in artikel 70 
van het ontwerp van decreet gepreciseerd dat de overeenkomst met het initiatief 
van beschut wonen wordt gesloten door de rechthebbende.

Artikel 71

De verminderingen van inkomstenbronnen van de PVT of IBW ingevolge de toepas-
sing van sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet worden 
aangerekend aan de rechthebbenden. Dit is een verbod op het (rechtstreeks) fac-
tureren aan de rechthebbende van de door de PVT of IBW opgelopen sancties of 
financiële maatregelen.

Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels 

Artikel 72

Zie toelichting bij artikel 7.

Hoofdstuk 2. Revalidatievoorzieningen

Algemeen

In hoofstuk 2 van titel 2 zijn de bepalingen opgenomen die specifiek betrekking 
hebben op de revalidatievoorzieningen. ‘Revalidatievoorzieningen’ worden in arti-
kel 2, 14°, van dit ontwerp van decreet gedefinieerd als zorgvoorzieningen, die 
uitgebaat worden door een rechtspersoon die uitsluitend de uitbating van één of 
meerdere zorgvoorzieningen als statutair doel heeft, waarmee de Vlaamse Rege-
ring een revalidatieovereenkomst heeft gesloten.

Centraal in de definitie van revalidatievoorziening staat de revalidatieovereen-
komst, die de zorgvoorziening dient te hebben afgesloten met de Vlaamse Rege-
ring. Dit is belangrijk om op te merken aangezien krachtens artikel 5, §1, I, eerste 
lid, 5°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen 
“het beleid inzake long term care revalidatie” een gemeenschapsbevoegdheid is 
geworden. De term ‘long-term care’-revalidatie’ wordt in de memorie van toelich-
ting bij het voorstel van bijzondere wet met betrekking tot de zesde staatshervor-
ming omschreven als “de niet-acute of post-acute zorg die op multidisciplinaire 
wijze wordt verstrekt, ongeacht de instelling waar deze zorgen worden verstrekt in 
het kader van de interactie ouders-kinderen, in het kader van mentale, sensoriële, 
verslavings-, stem- en spraakstoornissen, voor hersenverlamden, in het kader van 
kinderen met respiratoire en neurologische aandoeningen, evenals de niet-acute 
of post-acute zorg die op multidisciplinaire wijze wordt verstrekt wat betreft moto-
rische stoornissen buiten algemene en universitaire ziekenhuizen en ziekenhuizen 
waar tegelijkertijd chirurgische en geneeskundige verstrekkingen verricht worden 
exclusief voor kinderen of voor de behandeling van tumoren.”.2 Dit impliceert dat 
niet de desbetreffende voorzieningen, maar wel de zogenaamde revalidatieover-

2 Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 37.
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eenkomsten, die met de aldus omschreven ‘long-term care’-revalidatie verband 
houden, naar de gemeenschappen zijn overgeheveld.

In de memorie van toelichting bij het voorstel van bijzondere wet worden de RIZIV-
identificatienummers opgesomd, die betrekking hebben op de overeenkomsten 
met de revalidatievoorzieningen. Het betreft de volgende nummers:3

– 953 of 965: CAR (overdracht van het geheel van de overeenkomsten);
– 773: verslaafden (overdracht van het geheel van de overeenkomsten);
– 969: gezichtsstoornissen (overdracht van het geheel van de overeenkomsten); 
– 772: psychosociale revalidatie voor volwassenen (overdracht van het geheel 

van de overeenkomsten); 
– 7745: functionele revalidatie vroegtijdige stoornissen interactie ouders- kinderen 

(overdracht van het geheel van de overeenkomsten);
– 7746: autisme (overdracht van het geheel van de overeenkomsten); 
– 771: instellingen van motorische revalidatie;
– 7740: kinderpsychiatrische aandoeningen (overdracht van het geheel van de 

overeenkomsten);
– 790: diensten die multidisciplinaire evaluaties opstellen in het raam van de no-

menclatuur van de mobiliteitshulpmiddelen (overdracht van het geheel van de 
overeenkomsten); 

– 7765: inrichtingen voor kinderen met respiratoire en neurologische aandoenin-
gen (overdracht van het geheel van de overeenkomsten);

– 7767 eenheden voor respijtzorg.

Uit het verslag van de Senaatscommissie blijkt dat de in de toelichting opgelijste 
revalidatieovereenkomsten toepassingsgevallen zijn van de definitie van ‘long-term 
care’-revalidatie. De bestaande revalidatieovereenkomsten, die niet zijn opgelijst, 
vallen niet onder de bevoegdheidsoverdracht. In het verslag van de Senaatscom-
missie wordt dit toegelicht als volgt:

“De in de memorie van toelichting opgenomen lijst van ‘long term care’-revali-
datieovereenkomsten bevat enkel die overeenkomsten die vandaag bestaan. De 
toekomstige initiatieven, ressorterend onder de definitie van ‘long term care’-reva-
lidatie, behoren tot de bevoegdheid van de gemeenschappen.

De gemeenschappen treden wat de bestaande ‘long term care’-revalidatieovereen-
komsten betreft vanaf de inwerkingtreding van de bevoegdheidsoverdracht in de 
rechten en plichten van het RIZIV, wat aldus betekent dat zij de lopende contracten 
overnemen.

Samen met deze bevoegdheidsoverdracht worden deze revalidatieovereenkomsten 
volledig uit de federale ziekte- en invaliditeitsverzekering gehaald. De bijbehorende 
middelen worden overgeheveld via een dotatie aan de gemeenschappen zodat de 
gemeenschappen deze voortaan zelf kunnen financieren.

De overige revalidatieovereenkomsten (met name de niet ‘long term care’-reva-
lidatie) behoren nog tot de federale bevoegdheid inzake ziekte- en invaliditeits-
verzekering.”.4

De bepalingen in hoofdstuk 2 van titel II vormen samen met de overgangsbepa-
ling opgenomen in artikel 110 van dit ontwerp van decreet het rechtskader voor de 
bestaande én nieuwe revalidatieovereenkomsten, die binnen de bevoegdheidssfeer 
van de Vlaamse Gemeenschap vallen en overeenstemmen met de inhoudelijke 
omschrijving van ‘long-term care’-revalidatie in de parlementaire voorbereiding 
van de bijzondere wet.

3 Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 37-39.
4 Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/5, 244-245.
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Artikel 73

Dit artikel bepaalt het toepassingsgebied van hoofdstuk 2 van titel II van het voor-
liggend ontwerp van decreet.

De bepalingen onder dit hoofdstuk zijn enkel van toepassing op de revalidatievoor-
zieningen. Het betreft zowel zorgvoorzieningen die reeds een overeenkomst heb-
ben gesloten in uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de Ziekteverzekerings-
wet, die op grond van artikel 110 van dit ontwerp van decreet wordt voortgezet, 
als zorgvoorzieningen die een nieuwe revalidatieovereenkomst sluiten op basis van 
artikel 75 van dit ontwerp van decreet.

Artikel 74

Dit artikel bepaalt welke basiselementen conform de door de Vlaamse Regering 
vastgelegde voorwaarden, minimaal worden geconcretiseerd in de revalidatieover-
eenkomst. De revalidatieovereenkomst concretiseert de relaties tussen de verze-
keringsinstellingen, de revalidatievoorzieningen en de rechthebbenden.

De revalidatieovereenkomst concretiseert de inclusie- en exclusiecriteria voor zorg 
in een revalidatievoorziening. Dit zijn de voorwaarden, waaraan de rechthebbende 
dient te voldoen, om in aanmerking te komen voor revalidatie in de desbetreffende 
revalidatievoorziening. Het volledige zorgaanbod, het revalidatieprogramma (mul-
tidisciplinaire diagnose en/of multidisciplinaire behandeling, duur en frequentie) en 
de daarbij horende samenstelling van het multidisciplinair personeelskader (dis-
ciplines, omkadering, kwalificaties enzovoort) worden eveneens geconcretiseerd.

Een ander belangrijk aspect, dat in de revalidatieovereenkomst moet worden 
geconcretiseerd, zijn de cumulregels. Dit zijn regels betreffende het verbod op 
cumuleren van het revalidatieaanbod in de revalidatievoorziening met bijvoorbeeld:
– het aanbod van de voorzieningen, die ressorteren onder het Vlaams Agentschap 

voor Personen met een Handicap; 
– het aanbod geboden door zorgverleners, waarvoor een federale tegemoetko-

ming wordt verleend; of
– het aanbod geboden door zorgverleners in de geestelijke gezondheidszorg bui-

ten de revalidatievoorzieningen. 

De cumulregels voorkomen een dubbele financiering van dezelfde zorg.

De financiële en administratieve betrekkingen, die in de revalidatieovereenkomst 
worden geconcretiseerd, hebben onder meer betrekking op de aanvraagprocedure, 
de goedkeuringsprocedure, de facturatie en de wijze van de betaling van de tege-
moetkoming en de eigen bijdrage van de rechthebbende.

Deze werkwijze is de garantie voor kwalitatieve zorg aan de beoogde doelgroep, en 
voor budgetbeheersing en prijstransparantie voor de rechthebbende.

Naar aanleiding van de opmerkingen in randnummer 43 van het advies van de 
Raad van State werd in het artikel verduidelijkt dat de revalidatieovereenkomsten 
een concretisering van de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden 
inhouden. Zoals de Raad van State vraagt, zal de Vlaamse Regering bij het uitvoe-
ren van deze decretale bepaling de betrokken aangelegenheden dermate regelen 
dat de vervolgens nog te sluiten revalidatieovereenkomsten wel degelijk aan die 
voorwaarde kunnen voldoen.
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Artikel 75

Dit artikel is geschreven naar het voorbeeld van artikel 22, 6°, van de Ziektever-
zekeringswet en regelt de werkwijze voor het sluiten, wijzigen en beëindigen van 
revalidatieovereenkomsten.

In functie van het realiseren van een werkbaar, financierbaar en performant aan-
bod wordt gekozen voor een werkwijze, die de dialoog tussen overheid en werkveld 
verankert. Hierbij is een belangrijke rol weggelegd voor de Expertencommissie en 
de sectorale adviescommissie.

Op basis van voorliggend ontwerp van decreet verleent de Expertencommissie tij-
dens de intervalfase in dialoog met de sectorale adviescommissies, advies bij het 
sluiten, wijzigen of beëindigen van revalidatieovereenkomsten.

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie, hierop uitzonderingen voorzien.

Bovendien wordt er geen advies ingewonnen bij wijzigingen die louter voortvloeien 
uit de bepalingen van de overeenkomst zelf. Hierbij wordt gedacht aan de aanpas-
sing van het aandeel van de personeelskosten in de forfaitberekening indien de 
werkelijke personeelsuitgaven stijgen.

De Expertencommissie wordt samengeroepen op initiatief van het Agentschap 
VSB, die de agenda van de Expertencommissie bepaalt en instaat voor de admi-
nistratieve ondersteuning, zoals bijvoorbeeld de verslaggeving. Alle adviezen zijn 
publiek toegankelijk.

De Expertencommissie is interdisciplinair samengesteld. Daarvoor wordt onder 
meer beroep gedaan op de expertise aanwezig bij de artsen, kinesitherapeuten, 
psychologen en psychologen van de ziekenfondsen, maar ook op experten binnen 
de academische wereld. In hoofde van de leden van de Expertencommissie mag er 
geen belangenconflict bestaan. De neutraliteit moet worden gewaarborgd door een 
cumulverbod met mandaten of functies binnen het aanbod van zorgvoorzieningen. 
Op deze wijze kan met kennis van zaken een objectief advies bekomen worden, 
dat is gebaseerd op onder andere evidence based therapy, good clinical practice, 
kwaliteitscriteria, wetenschappelijke literatuur, de revalidatiebehoefte en de priori-
tering van de zorg op basis van zorginhoudelijke kenmerken.

Na overleg komen de Expertencommissie en de sectorale adviescommissie bij voor-
keur tot één gezamenlijk advies. Indien dit niet mogelijk is, kunnen de Experten-
commissie en de sectorale adviescommissie elk één advies geven.

Vanuit de sectorale adviescommissies kunnen thema’s aan het Agentschap VSB 
worden bezorgd. Het Agentschap VSB kan de voorstellen van de sectorale advies-
commissies op de agenda van de Expertencommissie plaatsen. De adviezen van de 
sectorale adviescommissies worden ook overgemaakt aan het raadgevend comité 
Zorg en Gezondheid en het raadgevend comité Vlaamse Sociale Bescherming en 
kunnen eventueel ook worden besproken in de kamer VSB en kamer Zorg en 
Gezondheid van het overlegcomité.

Artikel 76

Dit artikel bevat een delegatie aan de Vlaamse Regering op basis waarvan zij 
de krijtlijnen en het kader bepaalt, waarbinnen de financiële en administratieve 
betrekkingen tussen de verzekeringsinstellingen, de revalidatievoorzieningen en 
de rechthebbenden in de revalidatieovereenkomsten kunnen worden uitgetekend. 
De mogelijkheid voor de Vlaamse Regering werd naar aanleiding van de opmer-
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kingen in randnummer 43 van het advies van de Raad van State een verplich-
ting. De Raad van State heeft er immers aan herinnerd dat in overeenkomsten 
alleen afspraken kunnen worden opgenomen die een concretisering inhouden van 
de bij besluit of bij uitvoeringbesluiten ervan vastgestelde regels. De financiële 
en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de verzekerings-
instellingen, tussen de rechthebbenden en de revalidatievoorzieningen en tussen 
de revalidatie voorzieningen en de verzekeringsinstellingen, onder meer wat betreft 
het revalidatie programma en de daarin opgenomen revalidatieverstrekkingen, de 
prijzen van de revalidatieverstrekkingen en de betalingswijze van die prijzen, ver-
meld in de revalidatieovereenkomst kunnen zo alleen een concretisering beteke-
nen.

Artikel 77

Op basis van dit artikel kan de Vlaamse Regering de voorwaarden en de proce-
dure vastleggen voor de erkenning van de revalidatievoorzieningen. Ingevolge het 
advies van de Raad van State, randnummer 44, wordt aan dit artikel toegevoegd 
dat de Vlaamse Regering naast de voorwaarden en de procedure voor de erkenning 
ook de voorwaarden en de procedure voor de schorsing en de intrekking van de 
erkenning van de revalidatievoorzieningen kan vastleggen.

Zolang de Vlaamse Regering deze voorwaarden en procedure niet heeft vastgelegd 
en geen revalidatievoorzieningen heeft erkend ingevolge deze procedure, worden 
de revalidatievoorzieningen waarmee een revalidatieovereenkomst is gesloten, 
van rechtswege beschouwd als erkende zorgvoorzieningen.

De erkenning van revalidatievoorzieningen is van belang met het oog op de toe-
komstige inkanteling van de revalidatie in de Vlaamse sociale bescherming. Wat 
de Vlaamse sociale bescherming betreft, wordt immers gesproken over de opname 
van zorg in “door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen”.

Artikel 78

Dit artikel bepaalt de wijze waarop de Vlaamse Regering het budgettair kader voor 
de revalidatievoorzieningen vastlegt.

De Raad van State merkt in randnummer 45 van zijn advies op dat het aanbeve-
ling verdient om artikel 78, §1, van het ontwerp van decreet in de memorie van 
toelichting te verduidelijken. Om aan deze opmerking tegemoet te komen wordt de 
repliek aan de Raad van State aan de memorie toegevoegd en verder verduidelijkt.

Rekening houdend met de opmerkingen van de Raad van State in zijn advies, 
randnummer 43, waarin de Raad eraan herinnert dat het in strijd zou zijn met de 
beginselen inzake de uitoefening van de normatieve functie indien in de revalida-
tieovereenkomsten aangelegenheden zouden worden geregeld die normalerwijze 
in formele rechtsregels moeten worden vervat, worden het eerste en tweede lid 
van artikel 81, §1, van het voorontwerp van decreet van plaats gewisseld. Deze 
tek stuele ingreep verduidelijkt dat de wijze van financiering van de tegemoet-
komingen voor revalidatieverstrekkingen in de regel bij uitvoeringsbesluit wordt 
vastgelegd en slechts bij afwijking in de revalidatieovereenkomsten zelf wordt 
bepaald.

Artikel 78, §1, eerste lid, van het ontwerp van decreet (dit is artikel 81, §1, tweede 
lid, van het voorontwerp van decreet) voorziet een mechanisme voor de financie-
ring van de tegemoetkomingen voor revalidatieverstrekkingen. Op basis van dit 
lid bepaalt de Vlaamse Regering de regels en voorwaarden betreffende de samen-
stelling, berekening, wijziging en vereffening van deze tegemoetkomingen. Deze 
regels en voorwaarden worden door de minister verder geconcretiseerd en uitge-
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werkt in de revalidatieovereenkomst die gesloten wordt met elke revalidatievoor-
ziening.

Krachtens artikel 78, §1, tweede lid, van het ontwerp van decreet (dit is arti-
kel 81, §1, eerste lid, van het voorontwerp van decreet) heeft de Vlaamse Rege-
ring, in afwijking van het eerste lid van dit artikel de mogelijkheid om voor elke 
revalidatievoorziening een jaarlijks budget vast te leggen in de overeenkomst, ter 
financiering van de tegemoetkomingen voor revalidatieverstrekkingen. Het jaar-
lijks budget per revalidatievoorziening is het product van twee factoren: enerzijds 
de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking, die in de revalidatievoorziening 
wordt voorzien, en anderzijds het maximumaantal tegemoetkomingen per voor-
ziening per kalenderjaar, dit is de maximale prestatiejaarcapaciteit. De Vlaamse 
Regering hoeft niet voor elke revalidatievoorziening een maximale prestatiejaarca-
paciteit vast te leggen, maar heeft hier wel steeds de mogelijkheid toe. Dit is een 
decretale vertaling van het bestaande financieringsmechanisme, waarbij niet in 
alle revalidatieovereenkomsten de jaarenveloppe of de maximale prestatiejaarca-
paciteit wordt vastgelegd. Dit wordt hieronder verder toegelicht.

In het merendeel van de bestaande revalidatieovereenkomsten wordt geen jaar-
enveloppe (jaarlijks budget) bepaald. Deze revalidatieovereenkomsten bevatten:
– de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking (forfait); en 
– het maximumaantal tegemoetkomingen per revalidatievoorziening per kalen-

derjaar, dat in aanmerking komt voor een tegemoetkoming (maximale presta-
tiejaarcapaciteit). 

Door vermenigvuldiging van deze twee factoren kan men het jaarlijks budget van 
de revalidatievoorziening bekomen.

Enkele van de bestaande revalidatieovereenkomsten, zoals de overeenkomsten 
waarvan het RIZIV-identificatienummer begint met 7.90 (multidisciplinaire evalu-
atie in het kader van de nomenclatuur van de mobiliteitshulpmiddelen) en 9.69 
(visuele stoornissen), wijken af van deze regel. Deze revalidatieovereenkomsten 
bevatten:
– enkel de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking (forfait) vastgelegd; en 
– geen maximumaantal tegemoetkomingen per revalidatievoorziening per 

kalender jaar, dat in aanmerking komt voor een tegemoetkoming (maximale 
prestatie jaarcapaciteit).

Het is de bedoeling om dit financieringsmechanisme grotendeels te behouden. 
In het merendeel van de revalidatieovereenkomsten zullen de huidige bedragen 
van de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking en de maximale prestatiejaar-
capaciteit worden vastgelegd. Aangezien het budget het product van deze twee 
factoren vormt, wordt voor deze overeenkomsten het budget op indirecte wijze 
vastgesteld. Dit budget zal worden opgenomen in het BVR. In een beperkt aantal 
overeenkomsten zal geen budget, noch een maximale prestatiejaarcapaciteit wor-
den vastgelegd. In deze revalidatieovereenkomsten zullen enkel de bedragen van 
de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking worden vastgelegd bij BVR.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 46, worden in arti-
kel 78, §1, tweede lid, van het ontwerp van decreet de woorden “dat voor een 
tegemoetkoming in aanmerking komt” toegevoegd. Het is immers niet de bedoe-
ling dat de Vlaamse Regering het maximumaantal revalidatieverstrekkingen per 
kalenderjaar kan vastleggen. De Vlaamse Regering kan enkel het maximumaantal 
revalidatieverstrekkingen per kalenderjaar dat in aanmerking komt voor een tege-
moetkoming bepalen.

Ongeacht de wijze waarop het financieringsmechanisme voor de tegemoetkomin-
gen voor revalidatieverstrekkingen wordt vormgegeven (in uitvoering van hetzij 
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artikel 78, §1, eerste lid, hetzij artikel 78, §1, tweede lid, van het ontwerp van 
decreet), zal de Vlaamse Regering voor het vaststellen van de budgetten van de 
revalidatievoorzieningen, die reeds een revalidatieovereenkomst met het RIZIV 
hebben afgesloten en waarvoor de Vlaamse Gemeenschap expliciet in de rechten 
van het RIZIV treedt, zich in een eerste fase baseren op de budgetten, die thans in 
het kader van de verplichte ziekteverzekering voor deze revalidatievoorzieningen 
zijn vastgelegd.

Krachtens artikel 78, §2, eerste lid, van het ontwerp van decreet legt de Vlaamse 
Regering voor de reiskosten enkel het bedrag van de tegemoetkoming vast. Het 
aantal tegemoetkomingen wordt niet geplafonneerd. Aangezien de tegemoetko-
ming voor reiskosten slechts kan worden verleend indien de desbetreffende reis-
kosten effectief verband houden met een verleende revalidatieverstrekking, zal de 
maximale prestatiejaarcapaciteit per revalidatievoorziening zich evenwel vertalen 
in het aantal reiskosten waarvoor een tegemoetkoming wordt verleend.

Artikel 78, §2, tweede lid, van het ontwerp van decreet machtigt de Vlaamse Rege-
ring om de regels en voorwaarden voor de vaststelling (de samenstelling en de 
berekening) en de vereffening van de tegemoetkomingen voor reiskosten te bepa-
len. Bijkomend worden in artikel 80 en 81 van het ontwerp van decreet, wat de 
tegemoetkomingen voor reiskosten betreft, volgende aanvullende machtigingen 
aan de Vlaamse Regering verleend:
– krachtens artikel 81 bepaalt de Vlaamse Regering onder welke regels en voor-

waarden voor reiskosten een tegemoetkoming kan worden verleend;
– krachtens artikel 80 bepaalt de Vlaamse Regering onder welke voorwaarden 

deze tegemoetkoming aan de rechthebbende, dan wel aan de vervoerder zal 
worden verleend. 

Bij het uitvoeren van artikel 80 en 81 van dit ontwerp van decreet kan de Vlaamse 
Regering rekening houden met elementen van sociale of budgettaire aard.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummer 47, op dat het aanbeveling 
verdient om de verhouding tussen artikel 78, §2, (de Raad van State verwijst in 
zijn advies naar artikel 78, §1, maar heeft hoogstwaarschijnlijk artikel 78, §2, voor 
ogen) en 80 van het ontwerp te verduidelijken. Ingevolge deze opmerking wordt 
het voorwerp van de machtigingen die in deze bepalingen aan de Vlaamse Rege-
ring worden verleend zowel in de toelichting bij dit artikel, als in de toelichting bij 
artikel 80 verduidelijkt.

Dit artikel biedt ook de basis om de reiskosten naar een revalidatievoorziening 
die belast is met de opmaak van rolstoeladviesrapporten (dit is de indicatiestel-
ling voor mobiliteitshulpmiddelen in het kader van het decreet Vlaamse Sociale 
Bescherming) te kunnen vergoeden en waartoe de bestaande conventies zullen 
worden gecontinueerd. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen 
voor de samenstelling en de berekening van zowel de tegemoetkomingen voor 
revalidatieverstrekkingen, als de tegemoetkomingen voor reiskosten.

Artikel 79

Dit artikel bepaalt dat enkel revalidatieverstrekkingen, die in een revalidatieover-
eenkomst zijn opgenomen en onder de daarin bedongen voorwaarden worden ver-
leend, worden vergoed in de vorm van een tegemoetkoming aan de revalidatie-
voorziening. De tegemoetkoming wordt rechtstreeks aan de verzekeringsinstelling 
van de rechthebbende aangerekend. Enkel de eigen bijdrage van de rechtheb-
bende wordt rechtstreeks aan de rechthebbende aangerekend.
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Artikel 80

De Vlaamse Regering bepaalt onder welke voorwaarden deze tegemoetkoming aan 
de rechthebbende, dan wel aan de vervoerder zal worden verleend. Dit artikel is 
de ‘tegenhanger’ van artikel 79 van het ontwerp van decreet inzake de tegemoet-
koming voor revalidatieverstrekkingen en is expliciet opgenomen om het onder-
scheid tussen beide soorten tegemoetkomingen te benadrukken. Voor de revali-
datievoorzieningen, die reeds een revalidatieovereenkomst met het RIZIV hebben 
afgesloten en waarvoor de Vlaamse Gemeenschap expliciet in de rechten van het 
RIZIV treedt, zal de Vlaamse Regering zich hierbij baseren op de huidige voorwaar-
den en bedragen, opgenomen in:
– het ministerieel besluit van 14 december 1995 tot vaststelling van de tege-

moetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen in de reiskosten in verband met de revalidatie. Dit besluit regelt de 
tussenkomst van de ziekteverzekering in het vervoer heen en terug naar revali-
datievoorzieningen, voor rechthebbenden die uitsluitend in een rolstoel kunnen 
worden vervoerd;

– het koninklijk besluit van 28 april 2011 tot vaststelling van de tegemoetkoming 
van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in 
de reiskosten van patiënten jonger dan 18 jaar, opgevolgd in een revalidatiecen-
trum waarmee het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzorging 
een type revalidatieovereenkomst heeft gesloten. Dit besluit voorziet in een te-
gemoetkoming voor de reiskosten van alle rechthebbenden jonger dan 18 jaar, 
die zich naar bepaalde soorten revalidatiecentra begeven.

Zoals beschreven in de toelichting bij artikel 78, §2, van het ontwerp van decreet 
wordt, ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 47, het voorwerp 
van de machtigingen die in artikel 78, §2, en 80 van het ontwerp aan de Vlaamse 
Regering worden verleend zowel in de toelichting bij dit artikel, als in de toelichting 
bij artikel 78 verduidelijkt.

Artikel 81

De Vlaamse Regering legt ook de regels en voorwaarden vast waaronder deze 
tegemoetkomingen worden verleend.

Artikel 82

Aan de rechthebbende aan wie zorg wordt verleend in een revalidatievoorziening 
kan een eigen bijdrage worden aangerekend. De eigen bijdrage ten laste van de 
rechthebbende kan bestaan uit een persoonlijk aandeel, enerzijds, en extra ver-
goedingen, anderzijds.

Het persoonlijk aandeel, dat op grond van dit artikel aan de rechthebbende kan 
worden aangerekend, is een vermindering van de tegemoetkoming. Deze werk-
wijze zal dus geen invloed hebben op de werking van de revalidatievoorzieningen. 
Integendeel, de decreetgever beoogt met deze bepaling in de eerste plaats de 
Vlaamse Regering een kader te geven, waarbinnen zij een hoge mate van continu-
iteit voor de rechthebbenden en revalidatievoorzieningen kan nastreven.

De ‘extra vergoedingen’ zijn kosten die ten laste vallen van de rechthebbende, die 
een beroep doet op zorg in een revalidatievoorziening (bijvoorbeeld extra thera-
piemateriaal, niet vergoede vervoerskosten enzovoort). De precieze omschrijving 
van de extra vergoedingen dient nader te worden bepaald in een besluit van de 
Vlaamse Regering.

De Vlaamse Regering bepaalt de samenstelling en de omvang van het persoonlijk 
aandeel en de extra vergoedingen. De bedragen van het persoonlijk aandeel zullen 
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concreet worden vastgelegd door de Vlaamse Regering. Wat de extra vergoedingen 
betreft, kan de Vlaamse Regering een kader creëren waarbinnen grenzen worden 
gesteld aan de mogelijkheid tot het aanrekenen van extra vergoedingen, zodat de 
financiële toegankelijkheid van de zorg steeds blijft gewaarborgd.

Op het persoonlijk aandeel kunnen sociale correcties worden toegepast, rekening 
houdend met de financiële draagkracht van de rechthebbende en diens gezins-
situatie. Zo kan een onderscheid worden gemaakt naargelang een rechthebbende 
al dan niet recht heeft op een verhoogde tegemoetkoming in het kader van de 
Ziekteverzekeringswet.

Verminderingen van de inkomstenbronnen van revalidatievoorzieningen ingevolge 
de toepassing van sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen 
niet worden aangerekend aan de rechthebbende. Dit is een verbod op het (recht-
streeks) factureren aan de rechthebbende van de door de revalidatievoorzieningen 
opgelopen sancties of financiële maatregelen. 

Artikel 83

Dit artikel geeft de Vlaamse Regering de mogelijkheid om, in afwijking van de 
bestaande regelgeving en revalidatieovereenkomsten, en na advies van de Experten-
commissie en de sectorale adviescommissie, ruimte te creëren voor innovatie op 
vlak van zorginhoud (nieuwe problematieken, nieuwe therapeutische inzichten 
enzovoort), financiering, organisatie (administratief, ICT-matig enzovoort) en/of 
zorgorganisatie (installeren van zorgtrajecten, zorgcircuits enzovoort). Met dit arti-
kel creëert de decreetgever met andere woorden de mogelijkheid om via piloot-
projecten, proeftuinen enzovoort initiatieven uit te testen en op hun waarde te 
beoordelen.

Hoofdstuk 3. Revalidatieziekenhuizen

Algemeen

Hoofdstuk 3 van titel 2 bevat de bepalingen die specifiek betrekking hebben op de 
revalidatieziekenhuizen.

Door de inwerkingtreding van de bijzondere wet van 6 januari 2014 met betrek-
king tot de zesde staatshervorming is sinds 1 juli 2014 op het vlak van het beleid 
betreffende de zorgverstrekkingen in oudereninstellingen, met inbegrip van de 
geïsoleerde geriatriediensten en het beleid betreffende de zorgverstrekkingen 
in geïsoleerde diensten voor behandeling en revalidatie, dit zijn de zogenaamde 
geïsoleerde G- en Sp-diensten, de integrale bevoegdheid overgedragen aan de 
gemeenschappen (artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, BWHI). Dit impliceert dat 
de Vlaamse Gemeenschap voor deze diensten, ook ‘categorale ziekenhuizen’ of 
‘revalidatieziekenhuizen’ genoemd, de volledige bevoegdheid heeft verworven. 
Concreet betreft dit het beleid in acht Vlaamse revalidatieziekenhuizen: 
– Revalidatiecentrum IMBO te Oostende;
– Koningin Elisabeth Instituut te Oostduinkerke;
– RevArte te Edegem;
– Inkendaal te Vlezenbeek;
– Nationaal MS Centrum te Melsbroek;
– Revalidatie en MS centrum te Overpelt;
– Provinciaal Zorgcentrum Lemberge te Merelbeke;
– De Dennen te Malle.

De bevoegdheidsoverdracht inzake de revalidatieziekenhuizen brengt een belang-
rijke verschuiving in het complexe Belgische ziekenhuislandschap teweeg. Het is 
niet de bedoeling om ‘een eilandbeleid’ te ontwikkelen. Het is onontbeerlijk dat 
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de ontwikkeling van een visie op revalidatie in overleg en overeenstemming met 
de federale overheid gebeurt. De revalidatieziekenhuizen zijn hiervoor niet in het 
minst vragende partij. Derhalve is het van cruciaal belang dat een visie op revali-
datie wordt ontwikkeld, die in heel Vlaanderen geldt, ook bijvoorbeeld in de bed-
den voor revalidatie (de zogenaamde Sp-bedden) in de algemene en universitaire 
ziekenhuizen, die onder federale bevoegdheid zijn gebleven. Bovendien zal het 
geïntegreerd Vlaams revalidatiebeleid moeten worden afgestemd op de aange-
kondigde evoluties in het ziekenhuislandschap, waarbij de focus op concentratie 
van expertise via het vormen van netwerken ligt. Om de integratie en de rol van 
de revalidatieziekenhuizen binnen deze netwerken te realiseren, zal eens te meer 
moeten worden ingezet op overleg en afstemming met de federale overheid.

Het ontwikkelen van een nieuw Vlaams geïntegreerd revalidatiebeleid vraagt tijd en 
zal niet gerealiseerd zijn aan het einde van het overgangsprotocol. Dit noodzaakt 
de Vlaamse overheid om een juridische basis te ontwikkelen op basis waarvan de 
dienstverlening naar de burger door de acht Vlaamse revalidatieziekenhuizen en 
de financiering van de revalidatieziekenhuizen vanaf 1 januari 2019 kan worden 
gecontinueerd.

Het beleid voor de revalidatieziekenhuizen, dat ingevolge de zesde staatshervor-
ming onder Vlaamse bevoegdheid valt, is gesitueerd in de gecoördineerde wet op 
de ziekenhuizen en andere verzorgingsvoorzieningen van 10 juli 2008. Deze wet 
steunt op drie basisprincipes: programmatie, erkenning en financiering. Behou-
dens het onderdeel financiering, zal de Vlaamse Gemeenschap, in afwachting van 
de implementatie van een Vlaams revalidatiebeleid en dus de veranderingen ten 
gronde, het huidige beleid verderzetten. Met uitzondering van de wijzigingen, die 
met dit ontwerp van decreet worden beoogd, blijft de Ziekenhuiswet, zoals deze 
van toepassing was op 30 juni 2014 (cf. de inwerkingtredingsdatum van de bijzon-
dere wet van 6 januari 2014 met betrekking tot de zesde staatshervorming), op 
grond van het beginsel van de continuïteit van bestuur, van toepassing op de reva-
lidatieziekenhuizen. Aangezien de bevoegdheidsoverdracht enkel relevant is voor 
het tijdstip van de uitvaardiging van de rechtsregels en niet voor het tijdstip van de 
inwerkingtreding ervan, blijven de regels, die voor 1 juli 2014 zijn uitgevaardigd, 
maar pas na de bevoegdheidsoverdracht in werking zijn getreden eveneens van 
toepassing.

Wat de financiering van de revalidatieziekenhuizen betreft, wenst Vlaanderen 
reeds een eigen koers te varen. Hiertoe wordt een Vlaams financieringsmecha-
nisme voor de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen op poten gezet dat is 
geschreven op maat van de acht revalidatieziekenhuizen. Hiertoe zal hoofdstuk VI 
van titel III van de Ziekenhuiswet worden vervangen. Op basis van het nieuwe 
hoofdstuk VI van titel III van de Ziekenhuiswet zal een nieuwe wijze van finan-
cieren van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen worden vastgelegd, 
dat is geënt op de huidige financiering door middel van een budget van financiële 
middelen (hierna verkort: BFM). Dit zal gebeuren door middel van een besluit van 
de Vlaamse Regering, dat in werking zal treden op 1 januari 2019 en het huidige 
koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en vereffening van 
het BFM van de ziekenhuizen aldus zal vervangen.

Het nieuwe financieringsmechanisme beoogt in de eerste plaats een sterke ver-
eenvoudiging van de methodologie voor de vaststelling van het budget, die zich zal 
vertalen in een verhoogde leesbaarheid van de bepalingen. Dit streven naar een 
vereenvoudigde en meer transparante regeling, die is afgestemd op de werkings-
sfeer van de revalidatieziekenhuizen, ligt in het verlengde van de wijze waarop 
het huidige BFM wordt vastgelegd en vereffend voor de revalidatieziekenhuizen. 
Ook onder de bestaande wetgeving wijkt het financieringsmechanisme van de 
revalidatieziekenhuizen af van dat van de andere ziekenhuizen. In tegenstelling 
tot de algemene en universitaire ziekenhuizen, wordt het BFM van de revalidatie-
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ziekenhuizen immers niet berekend op basis van ‘verantwoorde activiteit’, dat is 
het kernbegrip voor de financiering van de werkingskosten van de ziekenhuizen 
dat is ingevoerd door de wet van 14 januari 2002. Hierdoor is het merendeel van 
de bepalingen in het koninklijk besluit van 25 april 2002 niet van toepassing op de 
revalidatieziekenhuizen.

Zoals bepaald in artikel 5, §1, I, tweede lid, van de bijzondere wet van 8 augus-
tus 1980 tot hervorming der instellingen, zoals gewijzigd door de bijzondere wet 
betreffende de zesde staatshervorming, blijft de federale overheid bevoegd voor 
de ziekte- en invaliditeitsverzekering. Concreet betekent dit dat prestaties, die 
worden vergoed door het RIZIV, een exclusieve federale bevoegdheid blijven. De 
vergoeding voor deze prestaties wordt geregeld via de gecoördineerde wet op de 
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering van 14 juli 1994. Voorliggend ontwerp 
van decreet wijzigt niets aan deze regeling.

Artikel 84

Dit artikel bakent het toepassingsgebied van hoofdstuk 3 van titel 2 van voorlig-
gend ontwerp van decreet af. De bepalingen onder dit hoofdstuk zijn enkel van toe-
passing op de revalidatieziekenhuizen. Revalidatieziekenhuizen worden in artikel 2, 
17°, van dit ontwerp van decreet gedefinieerd als zorgvoorzieningen voor gezond-
heidszorg als vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet 
van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen waarin passende zorg wordt 
aangeboden aan patiënten wiens gezondheidstoestand de opname of het verblijf 
vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren door 
de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren.

Artikel 85

Dit artikel wijzigt artikel 32 van de Ziekenhuiswet. Het betreft wijzigingen van de 
opdracht van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen.

De Vlaamse Gemeenschap zet een nieuw financieringsmechanisme op voor de 
financiering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen en creëert hier-
voor een eigen rechtsgrond. In het kader van deze nieuwe Vlaamse regeling is 
het logischerwijs niet langer de bedoeling om een beroep te doen op een federale 
instelling, zoals de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen. De Nationale 
Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling Financiering, zal derhalve noch bij de 
opmaak van regelgeving, noch in individuele dossiers met betrekking tot de finan-
ciering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen nog langer een advi-
serende bevoegdheid uitoefenen. De Vlaamse Gemeenschap zal een eigen regeling 
uitwerken, waarin desgevallend eigen adviesorganen een rol zullen spelen.

De Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling Financiering, is enkel 
nog belast met de adviserende bevoegdheden die hem worden toebedeeld buiten 
het hoofdstuk VI van titel III van de Ziekenhuiswet.

Eenzelfde redenering als voor de afdeling Financiering gaat op voor de afdeling 
Erkenning en Programmatie van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen 
met betrekking tot haar adviserende bevoegdheid in het kader van het afschaf-
fen van ziekenhuisdiensten die niet langer als ziekenhuisdiensten kunnen worden 
beschouwd. Hoewel artikel 124 van de Ziekenhuiswet buiten hoofdstuk VI ‘Finan-
ciering van de werkingskosten’ van titel III van de Ziekenhuiswet valt, is deze 
regeling, gelet op de mogelijks verregaande gevolgen voor het budget, sterk ver-
vlochten met de wijze van financiering van de revalidatieziekenhuizen. Zodoende 
wordt hoofdstuk VII ‘Afschaffing van een soort van ziekenhuisdienst’ van titel III 
van de Ziekenhuiswet parallel met hoofdstuk VI van titel III van de Ziekenhuiswet 
decretaal vertaald. In het kader van deze decretale vertaling wordt de adviserende 
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bevoegdheid van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling Erken-
ning en Programmatie, geschrapt.

Naar aanleiding van de opmerking in randnummer 48 van het advies van de Raad 
van State wordt de adviserende bevoegdheid met betrekking tot artikel 5 en 6 
van de Ziekenhuiswet geschrapt omdat artikel 5 al is opgeheven voor de Vlaamse 
Gemeenschap en artikel 6 met dit ontwerp van decreet ook wordt opgeheven. 
Artikel 32 kan nog niet in zijn geheel worden opgeheven, wat betreft de Vlaamse 
Gemeenschap.

Artikel 86

Dit artikel vervangt hoofdstuk VI van titel III van de Ziekenhuiswet, bestaande uit 
artikel 95 tot en met 123.

Dit artikel betonneert een aantal bestaande principes van het financieringsmecha-
nisme voor de revalidatieziekenhuizen en brengt tegelijkertijd een aantal belang-
rijke wijzigingen aan. Het is de wil van de decreetgever om aan de hand van deze 
vervangingsbepaling een Vlaams financieringsmechanisme op te zetten, waarin, 
enerzijds, continuïteit en rechtszekerheid kan worden geboden en, anderzijds, 
reeds voldoende accenten worden gelegd, die ertoe leiden dat de nieuwe bepa-
lingen in de Ziekenhuiswet volledig zijn afgestemd op het specifieke toepassings-
gebied van de revalidatieziekenhuizen. Deze bepaling geeft daaraan invulling door, 
enerzijds, een aantal principes van het bestaande financieringsmechanisme voor 
de revalidatieziekenhuizen te betonneren en, anderzijds, een aantal uitdrukkelijke 
delegaties aan de Vlaamse Regering te verlenen en volledig los te komen van de 
bestaande vormvereisten, die in de Ziekenhuiswet worden opgelegd.

Vanuit het oogpunt van de rechtszekerheid en transparantie wordt het hoofdstuk VI 
van titel III van de Ziekenhuiswet volledig vervangen. Dit heeft tot gevolg dat de 
Ziekenhuiswet, wat de financiering van de werkingskosten betreft, zal ‘uiteenval-
len’ in twee verschillende versies: een versie voor de ziekenhuizen, enerzijds, en 
een Vlaamse versie voor de revalidatieziekenhuizen, anderzijds. Om het onder-
scheid tussen het financieringsmechanisme van de werkingskosten van de zieken-
huizen, enerzijds, en van de revalidatieziekenhuizen, anderzijds, duidelijk en meer 
transparant te maken, wordt ook het opschrift van dit hoofdstuk vervangen.

Voor een goed begrip van de voorliggende regeling en in het licht van de bestaande 
regeling is ervoor geopteerd om de huidige nummering van de artikelen van het 
te vervangen hoofdstuk VI te behouden. Hierover merkt de Raad van State in 
zijn advies, randnummer 50, op dat om dit op een wetgevingstechnisch correcte 
manier te bewerkstelligen, de artikelen 106, 111, 117, 118, 122 en 123 van de 
Ziekenhuiswet, die bij artikel 86, 2°, van het ontwerp van decreet uitdrukkelijk 
worden opgeheven, dienen te worden uitgezonderd van de vervanging van het 
gehele hoofdstuk VI bij artikel 86, 1°, van het ontwerp. Ingevolge deze opmerking 
wordt volgende zinsnede opgenomen in artikel 86, 1°, van het ontwerp: “, met 
uitzondering van de artikelen 106, 111, 117, 118, 122 en 123,”.

De volgende bepalingen worden vervangen of opgeheven:

– artikel 95

Het nieuwe artikel 95 van de Ziekenhuiswet sluit nauw aan bij het bestaande arti-
kel 95 van de Ziekenhuiswet en legt de basis voor de vaststelling van het totale 
budget voor de revalidatieziekenhuizen, enerzijds, en het afzonderlijk budget per 
revalidatieziekenhuis, anderzijds. De term ‘budget van financiële middelen’ wordt 
verlaten en vervangen door de term ‘het budget’. Het budget van ieder revalida-
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tieziekenhuis valt onder het totale budget dat is bestemd voor de revalidatiezie-
kenhuizen.

Het budget houdt enkel rekening met de ziekenhuisverpleging, die aanleiding geeft 
tot een tegemoetkoming bij toepassing van artikel 110 van de Ziekenhuiswet, met 
uitsluiting van de ziekenhuisverpleging vergoed in het kader van de verordening 
(EG) nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 
betreffende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels.

Het budget is samengesteld uit een vast gedeelte en een variabel gedeelte.

De Raad van State merkt in zijn advies, randnummer 49, op dat vooraan in het 
ontworpen hoofdstuk VI van titel III van de Ziekenhuiswet, dat betrekking heeft op 
de financiering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen, een definitie 
dient te worden opgenomen van het begrip ‘revalidatieziekenhuis’ die overeen-
stemt met de definitie van dat begrip in artikel 2, 17°, van het ontwerp. Op die 
wijze kan worden verduidelijkt dat de in dat hoofdstuk opgenomen regeling van 
toepassing is op zowel de geïsoleerde Sp-diensten, als de geïsoleerde G-diensten. 
Ingevolge deze opmerking wordt een uitdrukkelijke verwijzing naar artikel 2, 17°, 
van het ontwerp opgenomen in artikel 95 van de Ziekenhuiswet.

– artikel 96

Net zoals het bestaande artikel 96 van de Ziekenhuiswet, creëert het nieuwe arti-
kel 96 van de Ziekenhuiswet de mogelijkheid om een afzonderlijk budget vast 
te leggen voor bepaalde aspecten. Het nieuwe artikel 95 van de Ziekenhuiswet 
vervangt de zinsnede “één of meerdere diensten, afdelingen, functies of zorgpro-
gramma's” door “één of meerdere ziekenhuisdiensten of ziekenhuisonderdelen”. 
Zodoende kan de Vlaamse Regering een afzonderlijk budget vastleggen voor één of 
meerdere ziekenhuisdiensten; of voor medische diensten, medisch-technisch dien-
sten, zorgprogramma’s of andere onderdelen die deel kunnen of moeten uitmaken 
van een revalidatieziekenhuis, en die afzonderlijk erkend kunnen worden.

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere regels voor de toepassing van dit artikel. 
Zij bepaalt inzonderheid welke artikelen van dit hoofdstuk op de afzonderlijke bud-
getten, bedoeld in het eerste lid van artikel 96 van de Ziekenhuiswet, geheel of 
gedeeltelijk van toepassing zijn, en dit met de aanpassingen die zij nodig acht. Het 
advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling Financiering, 
dient hiervoor niet te worden ingewonnen. Zoals uit de toelichting bij artikel 85 van 
dit ontwerp van decreet blijkt, wordt er, wat de financiering van de werkingskosten 
betreft, een einde gesteld aan de adviesbevoegdheid van de Nationale Raad bij de 
opmaak van regelgeving.

– artikel 97

Het bestaande artikel 97, §1, van de Ziekenhuiswet voorziet dat het revalidatiezie-
kenhuis een kamersupplement kan aanrekenen boven het budget voor een indivi-
duele kamer wanneer een patiënt daadwerkelijk in een eenpersoonskamer verblijft 
en dat kamertype heeft geëist (ook in daghospitalisatie), én op voorwaarde dat ten 
minste de helft van het aantal bedden in het revalidatieziekenhuis beschikbaar kan 
worden gesteld voor het onderbrengen van patiënten die zonder kamersupplemen-
ten wensen te worden opgenomen. Voor het verblijf in een gemeenschappelijke 
kamer of een tweepersoonskamer mag in geen geval een kamersupplement ten 
laste worden gelegd aan de patiënt. Deze regeling blijft behouden in het nieuwe 
artikel 97 van de Ziekenhuiswet.

De Vlaamse Regering kan het maximum bepalen van het bedrag van het kamer-
supplement dat kan worden aangerekend. De Vlaamse Regering legt hiervoor 
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de voorwaarden en de procedures vast. Zodoende zal bij besluit van de Vlaamse 
Regering een overlegprocedure worden voorzien, die in de plaats zal treden van de 
bestaande paritaire raadpleging van de verzekerings- en verzorgingsinstellingen.

Het nieuwe artikel 97, §2, van de Ziekenhuiswet bepaalt, net zoals de bestaande 
bepaling, dat voor een verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de dag-
hospitalisatie, in bepaalde gevallen geen kamersupplement mag worden aangere-
kend. De uitzonderingsgrond, die bestaat voor eenheden voor intensieve zorg of 
voor spoedgevallenzorg, wordt niet langer opgenomen in paragaaf 2 aangezien de 
revalidatieziekenhuizen hier niet over beschikken.

Het nieuwe artikel 97, §3, van de Ziekenhuiswet betreft een loutere decretale 
overname en bepaalt dat de Vlaamse Regering de daghospitalisatie nader kan 
omschrijven voor de toepassing van paragrafen 1 en 2.

– artikel 98

Het nieuwe artikel 98 van de Ziekenhuiswet geeft de Vlaamse Regering de bevoegd-
heid om nadere regels te bepalen inzake de aard van de bedragen ten laste van 
de patiënt, die hem vooraf moeten worden medegedeeld. Dit betreft onder meer 
de kamersupplementen, de ereloonsupplementen evenals alle kosten voor bijko-
mende leveringen en diverse kosten.

De bestaande regeling blijft grotendeels behouden, zodat het recht op vooraf-
gaande informatie over de financiële gevolgen, dat tevens is opgenomen in arti-
kel 8, §2, van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt, 
maximaal kan worden gevrijwaard. Met het oog op het verbeteren van de finan-
ciële toegankelijkheid van de revalidatieziekenhuizen wordt het tweede lid opge-
heven, zodat een regeling omtrent het informeren van de patiënt over de kosten 
van zijn ziekenhuisopname (in het bijzonder op het vlak van ereloonsupplementen) 
betrekking kan hebben op elke daghospitalisatie. Deze wijziging is geïnspireerd 
door artikel 96 van de wet van 17 juli 2015 houdende diverse bepalingen inzake 
gezondheid.

– artikel 99

Wat de bekendmaking van de prijzen betreft, is gekozen voor het behoud van de 
regeling vervat in het bestaande artikel 99 van de Ziekenhuiswet. De Vlaamse 
Regering bepaalt de wijze waarop de geldende prijzen ter kennis van het publiek 
worden gebracht.

– artikel 100

Het nieuwe artikel 100 van de Ziekenhuiswet herneemt het eerste, tweede en 
derde lid van het bestaande artikel 100 van de Ziekenhuiswet.

Krachtens het nieuwe artikel 100, eerste lid, van de Ziekenhuiswet dekt het budget, 
met behoud van de toepassing van artikel 97 van de Ziekenhuiswet, op forfaitaire 
wijze de kosten die verband houden met het verblijf in een gemeenschappelijke 
kamer en de verstrekking van zorgen aan de patiënten in het revalidatiezieken-
huis, met inbegrip van de patiënten in daghospitalisatie, zoals omschreven door 
de Vlaamse Regering. Op grond van het nieuwe artikel 100, tweede lid, van de 
Ziekenhuiswet omschrijft de Vlaamse Regering de in het eerste lid bedoelde kos-
ten. Krachtens het nieuwe artikel 100, derde lid, van de Ziekenhuiswet, kan, onder 
welbepaalde voorwaarden, bij besluit van de Vlaamse Regering worden afgeweken 
van de in artikel 102 van de Ziekenhuiswet opgenomen limitatieve lijst van kos-
ten die niet zijn inbegrepen in het budget. Zodoende kan het budget ook kosten 
dekken die betrekking hebben op de in artikel 102, 2°, a) tot en met d), bedoelde 
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geneeskundige verstrekkingen. Het voorafgaand advies van de Nationale Paritaire 
Commissie Geneesheren-Ziekenhuizen kan worden vervangen door een adviespro-
cedure, die bij besluit van de Vlaamse Regering kan worden ingericht. Het vierde, 
vijfde en zesde lid van het bestaande artikel 100 van de Ziekenhuiswet worden 
bijgevolg opgeheven.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 51, wordt een vierde lid 
opgenomen in het nieuwe artikel 100 van de Ziekenhuiswet. Dit nieuwe lid bevat 
een delegatie aan de Vlaamse Regering op grond waarvan zij adviezen kan inwin-
nen bij een adviesorgaan dat zij kan aanwijzen. De Vlaamse Regering wordt ook 
gemachtigd om hiervoor de procedure te kunnen bepalen.

– artikel 101

Het nieuwe artikel 101 van de Ziekenhuiswet bepaalt dat het budget op forfaitaire 
wijze kosten kan dekken voor de dienstverlening ingevolge uitzonderlijke omstan-
digheden, die worden vastgesteld door de Vlaamse Regering. Door het wijzigen 
van het eerste lid van deze bepaling is deze mogelijkheid tot extra financiering niet 
meer beperkt tot specifieke rampen of catastrofen, waarvoor fase drie of fase vier 
van het rampenplan in werking is gesteld.

De Vlaamse Regering legt de uitzonderlijke omstandigheden vast waarin extra 
dienstverlening op forfaitaire wijze kan worden gefinancierd. Uitzonderlijke omstan-
digheden zijn gebeurtenissen waarvan de omvang, de geografische uitgestrektheid, 
het aantal slachtoffers, de te verwachten gevolgen en de aan te wenden middelen 
als uitzonderlijk worden beschouwd en een ingreep van de overheid wettigen.

– artikel 102

Het nieuwe artikel 102 van de Ziekenhuiswet legt een lijst van kosten vast, die 
niet tot het budget behoren. Deze nieuwe bepaling is geënt op de tekst van het 
bestaande artikel 102, zoals gewijzigd door artikel 24 van de wet van 15 december 
2013 met betrekking tot de medische hulpmiddelen, dat in werking is getreden op 
1 juli 2014. Hieruit blijkt duidelijk welke kosten betreffende de medische hulpmid-
delen niet ten laste vallen van het budget.

Het bestaande artikel 102 van de Ziekenhuiswet is op een aantal punten gewijzigd. 
In punt 2° van deze bepaling wordt de zinsnede “b) de verlossingen door gediplo-
meerde vroedvrouwen” verwijderd omdat deze geneeskundige verstrekking niet 
wordt verleend in de revalidatieziekenhuizen.

Ten slotte wordt onder een nieuw punt 7° een bijkomende uitzondering opge-
nomen. Het betreft de investeringskosten voor de infrastructuur en de medisch-
technische diensten van de revalidatieziekenhuizen, vermeld in artikel 5, §1, I, 
eerste lid, 1°, a), van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der 
instellingen. Ingevolge de zesde staatshervorming is de Vlaamse Gemeenschap 
bevoegd voor de financiering van de investeringskosten van de infrastructuur en 
de medisch-technische diensten van de ziekenhuizen (onderdelen A1 en A3 van 
het BFM van de ziekenhuizen). Deze kosten zullen gefinancierd worden vanuit het 
Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA) en 
zullen derhalve niet meer worden gedekt door het budget. Voor de investerings-
lasten voor investeringen, die vallen onder het toepassingsgebied van artikel 47/9, 
§4, van de bijzondere wet van 16 januari 1989 betreffende de financiering van de 
Gemeenschappen en de Gewesten, blijven de bepalingen van de Ziekenhuiswet, 
zoals die geldig waren voor de inwerkingtreding van dit decreet, van toepassing. 
Dit wordt geregeld in artikel 108 van dit ontwerp van decreet.
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– artikel 103

Het nieuwe artikel 103 van de Ziekenhuiswet is een decretale overname van het 
bestaande artikel 103 van de Ziekenhuiswet. Op basis van het nieuwe artikel 103 
van de Ziekenhuiswet kan de Vlaamse Regering afwijken van het nieuwe arti-
kel 102 van de Ziekenhuiswet. Hierdoor heeft de Vlaamse Regering de mogelijkheid 
om bijkomende kosten op te nemen in het budget. Zodoende kan zij onder meer 
ingrijpen wanneer zij dit nodig acht om het belang van de patiënt te beschermen.

– artikel 104

Conform het bestaande artikel 104 van de Ziekenhuiswet kan voor de tussenkom-
sten, diensten en verstrekkingen van zorgen, waarvan de kosten op forfaitaire 
wijze door het BFM worden gedekt, geen financiële vergoeding van de patiënt wor-
den gevorderd. Uit een samenlezing van de bestaande artikelen 102 en 104 van de 
Ziekenhuiswet volgt dat alle kosten, die verband houden met het verstrekken van 
zorgen aan patiënten in het ziekenhuis en die niet worden opgesomd in artikel 102 
van de Ziekenhuiswet, inbegrepen zijn in het BFM. Het nieuwe artikel 104 van de 
Ziekenhuiswet neemt de bestaande bepaling volledig over, zij het voor “het bud-
get” in plaats van “het budget van financiële middelen”.

– artikel 105

Het nieuwe artikel 105 van de Ziekenhuiswet bouwt voort op het bestaande arti-
kel 105 van de Ziekenhuiswet. Het nieuwe artikel 105, §1, van de Ziekenhuiswet 
legt de basis voor de Vlaamse Regering om de voorwaarden en de regels te bepa-
len voor de vaststelling van het budget. Met de woorden “de vaststelling van het 
budget” worden zowel het vaststellen van het budget, als het vaststellen van de 
verschillende bestanddelen van het budget bedoeld. Het advies van de Nationale 
Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling Financiering, dient hiervoor niet te 
worden ingewonnen. Zoals uit de toelichting bij artikel 85 van dit ontwerp van 
decreet blijkt, wordt er, wat de financiering van de werkingskosten betreft, een 
einde gesteld aan de adviesbevoegdheid van de Nationale Raad bij de opmaak van 
regelgeving.

Gespiegeld aan de wijze waarop het bestaande artikel 105, §1, van de Ziekenhuis-
wet een aantal voorwaarden en regels voor de vaststelling van het BFM opsomt, 
bevat ook het nieuwe artikel 105, §1, van de Ziekenhuiswet een niet-exhaustieve 
lijst van voorwaarden en regels, die de Vlaamse Regering zal vastleggen. Gezien de 
vereenvoudigde methodologie voor de vaststelling van het budget van de revalida-
tieziekenhuizen, waarbij het principe van ‘verantwoorde activiteit’ niet zal worden 
gehanteerd, is deze lijst ingekort van zeven naar vier punten.

Het derde, vierde en vijfde lid van de eerste paragraaf van het bestaande arti-
kel 105 van de Ziekenhuiswet worden geschrapt. Deze leden creëren een juridisch 
instrumentarium voor de uitvoerende macht, dat niet langer een plaats heeft in het 
financieringsmechanisme dat voor de revalidatieziekenhuizen zal worden gehan-
teerd. Om dezelfde reden wordt ook paragraaf 2 van het bestaande artikel 105 
van de Ziekenhuiswet niet in het nieuwe artikel 105 opgenomen. Parallel hiermee 
wordt ook de tekst van het bestaande paragraaf 3 van het bestaande artikel 105 
van de Ziekenhuiswet niet overgenomen aangezien het principe van ‘verantwoorde 
activiteit’ geen plaats meer heeft in het voorliggend ontwerp.

Het nieuwe artikel 105 omvat een nieuwe tweede paragraaf. In deze paragraaf 
wordt aan de Vlaamse Regering de bevoegdheid gedelegeerd om de wijze te bepa-
len waarop het budget wordt meegedeeld aan de beheerders van de revalidatie-
ziekenhuizen. In deze paragraaf wordt ook vastgelegd dat deze beslissing een 
verwijzing dient te bevatten naar het besluit van de Commissie van 20 december 
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2011 betreffende de toepassing van artikel 106, lid 2, van het verdrag betreffende 
de werking van de Europese Unie op staatssteun in de vorm van compensatie voor 
de openbare dienst, verleend aan bepaalde met het beheer van diensten van alge-
meen economisch belang belaste ondernemingen.

– artikel 106

De investeringskosten van de infrastructuur en de medisch-technische diensten 
zullen worden gefinancierd vanuit het VIPA en worden niet gedekt door het budget. 
Het bestaande artikel 106 van de Ziekenhuiswet wordt derhalve opgeheven (zie 
ook: toelichting bij het nieuwe artikel 102 van de Ziekenhuiswet).

– artikel 107

Het bestaande artikel 107 van de Ziekenhuiswet is oorspronkelijk ingevoegd in 
het kader van de concepten van doelgroepgerichte en voorzieningsoverschrijdende 
zorgprogramma’s, en het realiseren van netwerken en zorgcircuits. Deze bepa-
ling creëert de mogelijkheid om binnen de beschikbare budgetten middelen vrij 
te maken ter financiering van zorgcircuits en netwerken, die voor diverse doel-
groepen bij wijze van experiment kunnen worden opgezet in door de overheid 
vooraf bepaalde proefgebieden. Het nieuwe artikel 107 van de Ziekenhuiswet trekt 
het toepassingsgebied van de bestaande bepaling open en voorziet − meer alge-
meen − dat de Vlaamse Regering voor projecten met een experimenteel karak-
ter in specifieke financieringswijzen kan voorzien om, op experimentele basis en 
beperkt in de tijd, de financiering van projecten met een experimenteel karakter 
mogelijk te maken. Men denke hierbij bijvoorbeeld aan innoverende zorgvormen.

– artikel 108

Het nieuwe artikel 108 van de Ziekenhuiswet bepaalt dat de Vlaamse Regering 
een bezwaarprocedure zal inrichten betreffende de vaststelling van het budget van 
een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of ziekenhuisonderdeel. De revalidatie-
ziekenhuizen kunnen met andere woorden bezwaar aantekenen tegen de, overeen-
komstig het nieuwe artikel 105, §2, van de Ziekenhuiswet meegedeelde, genomen 
beslissingen betreffende de vaststelling van het budget van een revalidatiezieken-
huis, ziekenhuisdienst of ziekenhuisonderdeel. De Vlaamse Regering regelt deze 
bezwaarprocedure. De Vlaamse Regering zal hierbij streven naar administratieve 
vereenvoudiging, en een coördinatie van bestaande en nieuwe bezwaarproce dures, 
zodat de verschillende procedures over de verschillende sectoren heen op elkaar 
kunnen worden afgestemd.

Zoals uit de toelichting bij artikel 85 van dit ontwerp van decreet blijkt, wordt 
er, wat de financiering van de werkingskosten betreft, een einde gesteld aan de 
adviesbevoegdheid van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, afdeling 
Financiering, in individuele dossiers. De Nationale Raad zal derhalve in het kader 
van de door de Vlaamse Regering op te richten bezwaarprocedure geen advise-
rende rol meer op zich nemen.

Het laatste lid van het bestaande artikel 108 van de Ziekenhuiswet is opgenomen 
in het nieuwe artikel 105, §2, van de Ziekenhuiswet.

– artikel 109

In het bestaande artikel 109 van de Ziekenhuiswet wordt de mogelijkheid tot de 
toekenning voorzien van een bijzonder bedrag voor de verbetering van de wer-
king van het revalidatieziekenhuis onder voorwaarde dat dit gepaard gaat met een 
beslissing van de beheerder die aanleiding geeft tot een herstructurering, die moet 
resulteren in een reële vermindering van het budget. De voorwaarde dat de ratio-
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nalisering dient te gebeuren in het kader van een herstructurering, fusie, asso-
ciatie, groepering, samenwerking met één of meerdere andere ziekenhuizen wordt 
uitgebreid in het nieuwe artikel 109 van de Ziekenhuiswet. Voor de revalidatiezie-
kenhuizen zal de vermindering van het budget het gevolg dienen te zijn van een 
herstructurering of een samenwerking met een of meerdere revalidatieziekenhui-
zen of ziekenhuizen. Onder ‘samenwerking’ wordt elke samenwerkingsvorm begre-
pen waartoe de revalidatieziekenhuizen kunnen toetreden. De Vlaamse Regering 
bepaalt de regels en voorwaarden volgens dewelke dit bijzonder bedrag wordt 
toegekend. Zoals uit de toelichting bij artikel 85 van dit ontwerp van decreet blijkt, 
wordt er, wat de financiering van de werkingskosten betreft, een einde gesteld 
aan de adviesbevoegdheid van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, 
afdeling Financiering, in individuele dossiers. De Nationale Raad zal derhalve in 
het kader van de door de Vlaamse Regering op te richten bezwaarprocedure geen 
adviserende rol meer op zich nemen.

– artikel 110

Conform het bestaande artikel 110 van de Ziekenhuiswet wordt, telkens als de 
ziekenhuisopname aanleiding geeft tot een tussenkomst via de ziekteverzekering, 
25% betoelaagd via de federale begroting. De resterende 75% valt ten laste van 
de ziekteverzekering of van de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, voor wat betreft 
de overzeese sociale zekerheid, hetzij van de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeits-
verzekering, voor wat betreft de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslacht-
offers, en de zeevarenden, in het raam van hun eigen reglementering, hetzij van 
een openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn ten voordele van behoeftigen.

Vanaf 1 januari 2019 zal de Vlaamse Gemeenschap voor de revalidatieziekenhui-
zen zowel de rol van de federale staat, als de rol van het RIZIV op zich nemen. 
Het nieuwe artikel 110 van de Ziekenhuiswet is op maat van deze nieuwe realiteit 
geschreven. Zodoende is in het nieuwe artikel 110, §1, van de Ziekenhuiswet 
opgenomen dat de Vlaamse Gemeenschap voor patiënten, die bij een verzeke-
ringsinstelling zijn aangesloten, het volledige budget zal betoelagen. Deze betoe-
laging stemt overeen met wat onder de bestaande regelgeving de optelsom vormt 
van het aandeel van de Staat en het aandeel van het RIZIV.

In het nieuwe artikel 110, §2, van de Ziekenhuiswet wordt voorzien dat de Vlaamse 
Gemeenschap, voor patiënten, die niet aangesloten zijn bij een verzekeringsinstel-
ling én waarbij de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming 
van de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, voor wat betreft de overzeese sociale 
zekerheid, hetzij van de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, voor wat 
betreft de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers, en de zeevaren-
den of een openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn, het budget voor een 
door de Vlaamse Regering vastgesteld percentage betoelaagt. De Vlaamse Rege-
ring sluit een overeenkomst met deze instellingen, waarin de financiële verreke-
ningen tussen de Vlaamse Gemeenschap en deze instellingen worden vastgelegd.

In tegenstelling tot het bestaande artikel 110 van de Ziekenhuiswet, wordt de 
verdeelsleutel tussen de toelage verleend door de overheid (25%) en het bedrag 
ten laste van de andere instellingen (75%) in het nieuwe artikel 110, §2, van de 
Ziekenhuiswet niet langer vastgelegd. Daar waar dit percentage op basis van het 
bestaande artikel 111 van de Ziekenhuiswet door de Koning kan worden gewijzigd, 
zal het voor de toekomst op basis van het nieuwe artikel 110 van de Ziekenhuiswet 
door de Vlaamse Regering worden vastgelegd.

Ten slotte wordt het laatste lid van het bestaande artikel 110 van de Ziekenhuiswet 
geschrapt. Gelet op het vereenvoudigd financieringsmechanisme, dat voor de reva-
lidatieziekenhuizen zal worden ingericht, heeft dit lid zijn bestaansreden verloren.
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– artikel 111

Zoals blijkt uit de toelichting bij het nieuwe artikel 110 van de Ziekenhuiswet wordt 
dit artikel opgeheven.

– artikel 112

Het bestaande artikel 112, §1, van de Ziekenhuiswet heeft enkel betrekking op 
universitaire ziekenhuizen, universitaire ziekenhuisdiensten, universitaire zieken-
huisfuncties en universitaire zorgprogramma’s. Dit behoort niet tot de bevoegd-
heid van de Vlaamse Gemeenschap. Artikel 112, §1, van de Ziekenhuiswet wordt 
derhalve geschrapt.

Het bestaande artikel 112, §2, van de Ziekenhuiswet voorziet de mogelijkheid om 
een bijkomende toelage te verlenen om specifieke kosten te dekken die worden 
veroorzaakt door een uitgesproken zwak sociaaleconomisch patiëntenprofiel van 
het ziekenhuis. Deze bepaling blijft behouden en wordt vertaald naar de Vlaamse 
context waarin de revalidatieziekenhuizen zullen werken. Zodoende wordt het 
bestaande artikel 112, §2, van de Ziekenhuiswet het nieuwe artikel 112 van de 
Ziekenhuiswet.

– artikel 113

Op basis van het nieuwe artikel 113 van de Ziekenhuiswet kan de Vlaamse Rege-
ring voor de toekenning van de tegemoetkomingen, bepaald in artikel 110 van de 
Ziekenhuiswet, eisen dat de revalidatieziekenhuizen zijn toegetreden tot de Natio-
nale overeenkomst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstellingen 
afgesloten door de Overeenkomstencommissie Verpleeginrichtingen-Verzekerings-
instellingen. Deze overeenkomst omschrijft, conform de bepalingen van artikel 42 
van de Ziekteverzekeringswet, de betrekkingen tussen de verpleeginrichtingen, 
de verzekeringsinstellingen en de rechthebbenden. Deze bepaling is een decretale 
vertaling van het bestaande artikel 113 van de Ziekenhuiswet.

– artikel 114

Het nieuwe artikel 114 van de Ziekenhuiswet stemt overeen met het bestaande 
artikel 114. Deze bepaling voorziet dat de Vlaamse Regering bepaalt onder welke 
voorwaarden en op welke wijze de tegemoetkomingen worden uitbetaald.

– artikel 115

Analoog met het bestaande artikel 115 van de Ziekenhuiswet bepaalt het nieuwe 
artikel 115 van de Ziekenhuiswet dat voor de patiënten, die ressorteren onder een 
van de verzekeringsinstellingen, een gedeelte van het budget, zoals vastgesteld 
door de Vlaamse Regering, door de verzekeringsinstellingen in twaalfden wordt 
uitbetaald. Het resterende gedeelte van het budget wordt door de verzekerings-
instellingen uitbetaald volgens een of meerdere, door de Vlaamse Regering nader 
te omschrijven parameters van activiteit.

Aangezien de wijze van uitsplitsing van het budget in een vast gedeelte (betaald 
in vaste maandelijkse schijven) en een variabel gedeelte (betaald op basis van de 
door de ziekenhuizen opgestelde facturen) op maat van de revalidatieziekenhuizen 
zal gebeuren en het financieringsmechanisme hiertoe wordt vereenvoudigd, zal de 
Vlaamse Regering zowel voor het vast, als voor het variabel gedeelte specifieke 
regels vastleggen voor de betaling door de verzekeringsinstellingen van de bedra-
gen aan de revalidatieziekenhuizen.
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Het basisprincipe dat de prijs die aan de patiënt mag worden aangerekend, niet-
tegenstaande elk strijdig beding, de prijs is die overeenkomstig de voormelde prin-
cipes wordt vastgesteld, blijft bestaan.

– artikel 116

Het nieuwe artikel 116 van de Ziekenhuiswet neemt de regeling, opgenomen in het 
bestaande artikel 116 van de Ziekenhuiswet, over.

Voor de patiënten, die niet ressorteren onder een verzekeringsinstelling en waar-
van de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming bij toepas-
sing van artikel 110 van de Ziekenhuiswet, kan de Vlaamse Regering, overeenkom-
stig de door haar bepaalde voorwaarden en regels, een prijs per parameter van 
activiteit vaststellen op basis van het budget. Niettegenstaande elk strijdig beding, 
is de prijs die mag worden aangerekend, de prijs die overeenkomstig het eerste lid 
door de Vlaamse Regering wordt vastgesteld.

Voor de patiënten, die niet ressorteren onder een verzekeringsinstelling en waar-
van de ziekenhuisverpleging geen aanleiding geeft tot een tegemoetkoming bij 
toepassing van artikel 110 van de Ziekenhuiswet, kan de Vlaamse Regering, over-
eenkomstig de door haar bepaalde voorwaarden en regels, een minimale prijs per 
parameter van activiteit vaststellen, onder meer op basis van het budget.

– artikel 117

Het bestaande artikel 117 van de Ziekenhuiswet wordt opgeheven. In het kader 
van het vereenvoudigd financieringsmechanisme, zal voor de revalidatiezieken-
huizen geen herziening van het variabel gedeelte op basis van de gerealiseerde 
ligdagen van het betrokken dienstjaar worden uitgevoerd. 

– artikel 118

Het bestaande artikel 118 van de Ziekenhuiswet wordt opgeheven. De Vlaamse 
Gemeenschap zal vanaf 1 januari 2019 immers zowel de rol van de federale staat, 
als de rol van het RIZIV op zich nemen en zodoende instaan voor de betoela-
ging, bedoeld in het nieuwe artikel 110 van de Ziekenhuiswet. Bovendien worden 
de bestaande artikelen 111 en 112 van de Ziekenhuiswet opgeheven, zodat arti-
kel 118 van de Ziekenhuiswet voor deze bepalingen per definitie niet langer nuttig 
is.

– artikel 119

Het nieuwe artikel 119, §1, van de Ziekenhuiswet is een decretale overname van 
het bestaande artikel 119, §1, van de Ziekenhuiswet. De Staat en de verzekerings-
instellingen treden tot beloop van hun betaling aan de revalidatieziekenhuizen van 
de kosten van verpleging van zieken voor wie zij verplicht zijn tussen te komen, 
van rechtswege in de rechten die deze personen kunnen doen gelden tegenover 
de derde, verantwoordelijke voor de ziekte of het ongeval, die de ziekenhuisver-
pleging heeft noodzakelijk gemaakt. Wanneer deze schade het gevolg is van een 
inbreuk op de strafwet, kan de vordering van indeplaatsstelling tegelijkertijd met 
en voor dezelfde rechter als de openbare vordering worden ingesteld.

Parallel met artikel 119, §1, wordt ook het bestaande artikel 119, §2, van de 
Ziekenhuiswet in een decretale vorm gegoten. Krachtens deze bepaling kunnen 
de revalidatieziekenhuizen de schuldvorderingen, die zij in de derdebetalersrege-
ling op de verzekeringsinstellingen hebben, verpanden. Deze bepaling laat enkel 
inpandgeving toe. Een schuldoverdracht is niet toegelaten. 
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– artikel 120

Het bestaande artikel 120 van de Ziekenhuiswet wordt grotendeels in zijn huidige 
vorm behouden. Krachtens het nieuwe artikel 120 van de Ziekenhuiswet kan de 
toepassing van het nieuwe artikel 95 tot en met 105 en artikel 109 tot en met 
116, dit is artikel 109, 110, 112, 113, 114, 115 en 116, overeenkomstig de door 
de Vlaamse Regering bepaalde regels, geheel of gedeeltelijk, afhankelijk worden 
gemaakt van een aantal voorwaarden. Zodoende kan de Vlaamse Regering bij-
voorbeeld regels voorzien die bepalen dat het budget zal worden verminderd wan-
neer de ziekenhuisbeheerder niet, niet tijdig of niet correct de economische, sta-
tische en financiële gegevens heeft overgemaakt, zoals voorzien in artikel 92 van 
de Ziekenhuiswet.

In het laatste lid van het bestaande artikel 120, §1, van de Ziekenhuiswet worden 
een aantal wijzigingen aangebracht. Deze bepaling stelt dat wanneer de inbreuken 
op de bepalingen, bedoeld in het eerste lid van deze paragraaf, worden gepleegd 
in het kader van een associatie van ziekenhuizen, de toepassing van het eerste lid 
geschiedt ten aanzien van alle revalidatieziekenhuizen die deel uitmaken van de 
associatie. Het nieuwe laatste lid verlaat de term ‘associatie’ en voert de ruimere 
term ‘samenwerking’ in. Onder ‘samenwerking’ wordt elke samenwerkingsvorm 
begrepen waartoe de revalidatieziekenhuizen kunnen toetreden. Deze bepaling 
wordt gewijzigd omdat het bij het schrijven van dit ontwerp van decreet nog niet 
duidelijk is tot welke (geformaliseerde) samenwerkingsvormen de revalidatiezie-
kenhuizen zullen kunnen toetreden.

Gelet op het nieuwe Vlaamse rechtskader, worden paragrafen 2 en 3 van het 
bestaande artikel 120 van de Ziekenhuiswet geschrapt. Paragraaf 2 wordt geschrapt 
omdat paragraaf 1 van het nieuwe artikel 120 van de Ziekenhuiswet voldoende 
rechtsgrond biedt aan de Vlaamse Regering om de regels vast te stellen volgens 
dewelke de juistheid en de volledigheid van de gegevens, bedoeld in paragraaf 1, 
a), worden onderzocht en vastgesteld. Het advies van de Multipartite-structuur, 
bedoeld in voornoemde wet van 29 april 1996, wordt niet langer ingewonnen. 
Paragraaf 3 wordt geschrapt aangezien bij besluit van de Vlaamse Regering vorm 
zal worden gegeven aan het Vlaamse mechanisme voor registratie van gegevens, 
die verband houden met de medische activiteit, alsook de gevolgen van niet cor-
recte of volledige registratie.

Ten gevolge van het schrappen van de bestaande paragrafen 2 en 3 wordt de 
bestaande paragraaf 4 de nieuwe paragraaf 2. Deze paragraaf voorziet dat het 
betrokken revalidatieziekenhuis, net zoals dat ook onder de bestaande regeling het 
geval is, in kennis zal worden gesteld, alvorens de bepalingen bedoeld in de nieuwe 
paragraaf 1 worden toegepast. Het revalidatieziekenhuis kan binnen een termijn 
van vier weken na de kennisgeving zijn opmerkingen bezorgen aan de bevoegde 
administratie. 

– artikel 122

Aangezien er geen eenheid voor spoedgevallenzorg aanwezig is in de revalidatie-
ziekenhuizen wordt deze bepaling opgeheven.

– artikel 123

Aangezien de revalidatieziekenhuizen niet beschikken over een mobiele urgentie-
groep wordt deze bepaling opgeheven.
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Artikel 87

Dit artikel vervangt hoofdstuk VII van titel III van de Ziekenhuiswet, dat bestaat uit 
artikel 124. Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 52, wordt 
de inleidende zin van dit artikel verbeterd. De woorden “het opschrift van” worden 
geschrapt aangezien het wel degelijk de bedoeling is het hele hoofdstuk VII te ver-
vangen en niet enkel het opschrift.

In lijn met de nieuwe bepalingen die de bestaande bepalingen uit hoofdstuk VI van 
titel III van de Ziekenhuiswet vervangen, beoogt het nieuwe artikel 124 van de 
Ziekenhuiswet eveneens de continuïteit te bewaren. De Vlaamse Regering kan een 
of meerdere soorten van ziekenhuisdiensten binnen revalidatieziekenhuizen, die 
niet langer als ziekenhuisdiensten kunnen worden beschouwd, afschaffen.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 53, wordt zowel in de 
memorie van toelichting, als in het dispositief van artikel 87 van het ontwerp van 
decreet verduidelijkt dat de draagwijdte van het nieuwe artikel 124 van de Zie-
kenhuiswet zich beperkt tot ziekenhuisdiensten binnen de revalidatieziekenhuizen, 
vermeld in artikel 2, 17°, van het decreet.

Het advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen dient hiervoor 
niet meer te worden ingewonnen (zie toelichting bij artikel 85 van dit ontwerp van 
decreet). Het nieuwe artikel 124 van de Ziekenhuiswet voorziet dat de Vlaamse 
Regering de voorwaarden en de procedure waaronder ziekenhuisdiensten binnen 
revalidatieziekenhuizen kunnen worden afgeschaft, zal vastleggen. De Vlaamse 
Regering kan de adviesprocedure bij de Nationale Raad weliswaar vervangen door 
een adviesprocedure, die zij kan inrichten.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 54, wordt een tweede 
lid opgenomen in het nieuwe artikel 124 van de Ziekenhuiswet. Dit nieuwe lid 
bevat een delegatie aan de Vlaamse Regering op grond waarvan zij adviezen kan 
inwinnen bij een adviesorgaan dat zij kan aanwijzen. De Vlaamse Regering wordt 
ook gemachtigd om hiervoor de procedure te kunnen bepalen.

Artikel 88

Dit artikel heft hoofdstuk VIII van titel III van de Ziekenhuiswet, dat bestaat uit de 
artikelen 125 en 126, op.

De artikelen 125 en 126 van de Ziekenhuiswet voorzien in een aanvullend finan-
cieringsmechanisme voor de eventuele tekorten in de beheersrekeningen van zie-
kenhuizen, respectievelijk van de openbare centra voor maatschappelijk welzijn, 
van de verenigingen bedoeld in artikel 118 van de organieke wet van 8 juli 1976 
betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn (dat is een vereni-
ging bedoeld in artikel 209 van het decreet van 19 december 2008 betreffende 
de organisatie van de openbare centra voor maatschappelijk welzijn) en van de 
intercommunale verenigingen, welke één of meerdere openbare centra voor maat-
schappelijk welzijn of gemeenten bevatten. Aangezien geen van de revalidatiezie-
kenhuizen binnen het toepassingsgebied van deze bepaling valt en deze toestand 
ongewijzigd zal blijven, wordt deze bepaling opgeheven.

Artikel 89

Dit artikel wijzigt artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. Ten 
gevolge van deze wijzigingen vallen de revalidatieziekenhuizen expliciet onder het 
toepassingsgebied van hoofdstuk VI van dit decreet.
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Hoofdstuk 4. Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging

Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied

Artikel 90

Dit artikel bepaalt het toepassingsgebied van hoofdstuk 4 van titel II van het voor-
liggend ontwerp van decreet.

De bepalingen onder dit hoofdstuk zijn van toepassing op de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging, waarvan artikel 90 de voornaam-
ste taken beschrijft.

Het betreft zowel multidisciplinaire begeleidingsequipes die reeds een overeen-
komst hebben gesloten in uitvoering van artikel 22, 6°ter, en 23, §3bis, van de 
Ziekteverzekeringswet, die op grond van artikel 111 van dit ontwerp van decreet 
wordt voortgezet, als multidisciplinaire begeleidingsequipes die een nieuwe over-
eenkomst sluiten op basis van artikel 91 van dit ontwerp van decreet.

De definities van palliatieve persoon en palliatieve verzorging in het ontwerp van 
decreet stemmen overeen met de definities zoals vermeld in de huidige, met de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes gesloten overeenkomsten.

Artikel 91

Analoog aan artikel 75 van het ontwerp van decreet voor de revalidatieovereen-
komsten, regelt dit artikel de werkwijze voor het sluiten, wijzigen en beëindigen 
van overeenkomsten met de MBE’s.

De Expertencommissie verleent in beginsel advies bij het sluiten, wijzigen of beëin-
digen van de overeenkomsten, en dit in dialoog met de betrokken sectorale advies-
commissie.

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie, hierop uitzonderingen voorzien.

Bovendien wordt er in geen geval advies ingewonnen bij wijzigingen die voort-
vloeien uit de bepalingen van de overeenkomst zelf. Hierbij wordt gedacht aan de 
aanpassing van het aandeel van de personeelskosten in de forfaitberekening indien 
de werkelijke personeelsuitgaven stijgen.

De Expertencommissie wordt samengeroepen op initiatief van het Agentschap 
VSB, die de agenda van de Expertencommissie bepaalt en instaat voor de admi-
nistratieve ondersteuning, zoals bijvoorbeeld de verslaggeving. Alle adviezen zijn 
publiek toegankelijk.

Na overleg komen de Expertencommissie en de sectorale adviescommissie bij voor-
keur tot één gezamenlijk advies. Indien dit niet mogelijk is, kunnen de Experten-
commissie en de sectorale adviescommissie elk één advies geven.
 
Artikel 92

Een besluit van de Vlaamse Regering en de overeenkomst bepalen de relaties tus-
sen de verzekeringsinstellingen, de multidisciplinaire begeleidingsequipes en de 
rechthebbenden.

Dit artikel bepaalt welke basiselementen minimaal door de Vlaamse Regering moe-
ten worden bepaald, voorziet de mogelijkheid voor de Vlaamse Regering om bijko-
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mende elementen te bepalen en stelt dat die elementen worden geconcretiseerd in 
de overeenkomst met de multidisciplinaire begeleidingsequipe.

Zo bepaalt de Vlaamse Regering de voorwaarden waaraan de samenstelling van de 
multidisciplinaire begeleidingsequipe steeds moet beantwoorden. Ook met betrek-
king tot de opleidingsvoorwaarden van zorgaanbieders kunnen de nodige vereisten 
worden bepaald.

Ook de werkingsvoorwaarden van de multidisciplinaire begeleidingsequipe worden 
door de Vlaamse Regering bepaald. Hierbij kan worden gedacht aan het bijhouden 
van dossiers, de organisatie van een teamoverleg, vereisten inzake infrastructuur, 
de opmaak van een activiteitenverslag enzovoort.

Andere elementen die de Vlaamse Regering minimaal moet bepalen, zijn de 
opdrachten van de multidisciplinaire begeleidingsequipe en de financieringsmoda-
liteiten.

Bij besluit van de Vlaamse Regering kunnen bijkomende elementen worden bepaald.
In elke overeenkomst kunnen de elementen die minimaal door de Vlaamse Rege-
ring moeten worden bepaald en de bijkomende elementen worden geconcretiseerd 
en kan dus voorzien worden in een nadere invulling van de elementen.

Hoewel de Raad van State er geen opmerking over heeft gemaakt, werd de tekst 
van artikel 92 en de toelichting bij dit artikel gewijzigd, omwille van de analogie 
met de revalidatieovereenkomsten en de algemene opmerkingen over het con-
tractuele procedé bij het ontwerp. In randnummer 43 van het advies van de Raad 
van State werd er immers aan herinnerd dat in overeenkomsten alleen afspraken 
kunnen worden opgenomen die een concretisering inhouden van de bij besluit of 
bij uitvoeringbesluiten ervan vastgestelde regels.

Artikel 93

Dit artikel bevat een delegatie aan de Vlaamse Regering op basis waarvan zij 
de krijtlijnen en het kader vastlegt, waarbinnen de financiële en administratieve 
betrekkingen tussen de verzekeringsinstellingen, de multidisciplinaire equipes en 
de rechthebbenden in de overeenkomsten kunnen worden uitgetekend. De moge-
lijkheid voor de Vlaamse Regering werd naar analogie met de wijziging in artikel 76 
naar aanleiding van de opmerkingen in randnummer 43 van het advies van de 
Raad van State een verplichting.

Artikel 94

Op basis van dit artikel kan de Vlaamse Regering de voorwaarden en de procedure 
vastleggen voor de erkenning van multidisciplinaire begeleidingsequipes. Gelet op 
de vele parallellen tussen artikel 77 en 94 van het ontwerp van decreet worden de 
aanpassingen, die ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 44, 
in artikel 77 worden aangebracht, ook aangebracht in artikel 94 van het ontwerp. 
Zodoende wordt aan dit artikel toegevoegd dat de Vlaamse Regering naast de 
voorwaarden en de procedure voor de erkenning ook de voorwaarden en de pro-
cedure voor de schorsing en de intrekking van de erkenning van multidisciplinaire 
begeleidingsequipes kan vastleggen.

Zolang de Vlaamse Regering deze voorwaarden en procedure niet heeft vastge-
legd en geen multidisciplinaire begeleidingsequipes zijn erkend ingevolge deze 
procedure, worden de multidisciplinaire begeleidingsequipes waarmee een over-
eenkomst is gesloten van rechtswege beschouwd als erkende zorgvoorzieningen in 
het kader van het decreet Vlaamse Sociale Bescherming.
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De erkenning van multidisciplinaire begeleidingsequipes is van belang met het oog 
op een toekomstige inkanteling van de equipes in de Vlaamse sociale bescherming. 
Wat de Vlaamse sociale bescherming betreft, wordt immers gesproken over de 
opname van zorg in door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen.

Artikel 95

Per rechthebbende waarvoor de multidisciplinaire begeleidingsequipe een belang-
rijke bijdrage heeft geleverd in de palliatieve verzorging in het thuismilieu, kan de 
equipe in beginsel eenmalig een forfaitair bedrag aan de verzekeringsinstelling van 
de rechthebbende aanrekenen. Het bedrag van de forfaitaire tegemoetkomingen 
die de equipe mag factureren, wordt opgenomen in de overeenkomst. In een eer-
ste fase, waarin de bestaande overeenkomsten tussen het RIZIV en de multidisci-
plinaire equipes worden overgenomen, zullen ook de bedragen van de forfaitaire 
tegemoetkomingen worden gehandhaafd.

Bij besluit van de Vlaamse Regering worden regels bepaald voor de samenstelling, 
berekening en wijziging van de forfaitaire tegemoetkoming en voor de berekening 
van het aantal rechthebbenden waarvoor de tegemoetkoming mag worden aan-
gerekend. Ook bepaalt de Vlaamse Regering de regels waaronder de tegemoetko-
mingen worden verleend.

De mogelijkheid voor de Vlaamse Regering werd naar analogie met de wijziging in 
artikel 78 naar aanleiding van de opmerkingen in randnummer 43 van het advies 
van de Raad van State een verplichting.

Titel 3. Ziekenhuizen

Artikel 96

In het bestaande artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
wordt de Vlaamse Regering gemachtigd om erkenningsnormen vast te stellen voor 
de ziekenhuizen, “op voorwaarde dat ze rekening houdt met de aan de federale 
overheid voorbehouden bevoegdheid om erkenningsnormen vast te stellen als ver-
meld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van [de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot 
hervorming der instelling].”. Zoals de Raad van State, afdeling Wetgeving, reeds 
meermaals heeft opgemerkt, is deze bepaling niet meer afgestemd op de rui-
mere bevoegdheden inzake erkenningsnormen voor ziekenhuizen, die de Vlaamse 
Gemeenschap heeft verworven ingevolge de zesde staatshervorming.5 Om tege-
moet te komen aan de opmerkingen van de Raad van State, afdeling Wetgeving, 
wordt de zinsnede “als vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van die bijzondere wet” 
opgeheven. Hiermee neemt de decreetgever de tekstwijziging, die de Raad in zijn 
advies nr. 58.568/3 voorstelt, letterlijk over.6 Conform de geest van dit ontwerp van 
decreet breidt de decreetgever ook het toepassingsgebied van artikel 29 uit, zodat 
deze bepaling ook van toepassing is op de revalidatieziekenhuizen. Met deze bijko-
mende wijziging wordt deze bepaling volledig aangepast aan de ruimere bevoegd-

5 Zie onder meer advies van de Raad van State nr. 58.568/3 van 30 december 2015 over een ontwerp 
van besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van artikel 4 en 5 van het besluit van de Vlaamse 
Regering van 24 mei 2013 tot vaststelling van aanvullende normen waaraan de zorgprogramma’s 
cardiale pathologie B moeten voldoen om erkend te worden en advies van de Raad van State 
nr. 61.089/3 van 4 april 2017 over een ontwerp van besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging 
van het koninklijk besluit van 10 augustus 1998 houdende vaststelling van de normen waaraan een 
functie 'mobiele urgentiegroep' (MUG) moet voldoen om te worden erkend.

6 Advies van de Raad van State nr. 58.568/3 van 30 december 2015 over een ontwerp van besluit 
van de Vlaamse Regering tot wijziging van artikel 4 en 5 van het besluit van de Vlaamse Regering 
van 24 mei 2013 tot vaststelling van aanvullende normen waaraan de zorgprogramma’s cardiale 
pathologie B moeten voldoen om erkend te worden.
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heden van de Vlaamse Gemeenschap inzake erkenningsnormen voor ziekenhui-
zen en revalidatieziekenhuizen ingevolge de zesde staatshervorming. Het opschrift 
van afdeling II van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse bepalingen 
betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, dat bestaat uit 
artikel 28 en 29, blijft ongewijzigd, maar heeft vanaf de inwerkingtreding van deze 
bepaling een andere betekenis. Het opschrift ‘Aanvullende programmatienormen 
en erkenningsnormen’ dient niet langer gelezen te worden als ‘aanvullende pro-
grammatienormen en aanvullende erkenningsnormen’, maar als ‘aanvullende pro-
grammatienormen enerzijds en erkenningsnormen anderzijds’.

Titel 5. Slotbepalingen

Hoofdstuk 1. Opheffingsbepalingen

Artikel 97

In de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de volgende artikelen opge-
heven:
1° artikel 6;
2° artikel 47 tot en met 50;
3° artikel 170, gewijzigd bij het decreet van 15 juli 2016, voor wat betreft de rust- 

en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de psychiatrische ver-
zorgingstehuizen.

Artikel 6 stelt dat de bepalingen van de Ziekenhuiswet (meer bepaald de titels I tot 
en met IV) na advies van de Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen geheel of 
gedeeltelijk en met eventuele aanpassingen, door de Koning kunnen worden uitge-
breid tot de initiatieven van beschut wonen en van doorgangstehuizen ten behoeve 
van psychiatrische patiënten. Het koninklijk besluit van 10 juli 1990 waarbij som-
mige bepalingen van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 
1987, toepasselijk worden verklaard op de initiatieven van beschut wonen en op 
de samenwerkingsverbanden van psychiatrische instellingen en diensten gaf uit-
voering aan dit artikel.

Artikel 47 betreft de verplichting van het bekomen van een planningsvergunning 
voor psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen.

Artikel 48 betreft de bevoegdheid rond het vaststellen van de programmatie.

Artikel 49 handelt over de reconversies van ziekenhuisbedden in plaatsen psychia-
trische verzorgingstehuis en initiatieven van beschut wonen.

Artikel 50 bepaalt dat de Koning nadere modaliteiten kan bepalen voor de toepas-
sing van de artikelen 47 tot en met 49.

Artikel 170 van de Ziekenhuiswet vormt de rechtsbasis voor de financiering van 
psychiatrische verzorgingstehuizen.

Vanaf 1 januari 2019 zullen de psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven 
van beschut wonen niet meer worden gereguleerd op basis van bovenstaande arti-
kelen van de gecoördineerde wet op de ziekenhuizen, maar wel op grond van dit 
ontwerp van decreet.
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Hoofdstuk 2. Wijzigingsbepalingen

Artikel 98

Aan artikel 581, 1°, van het Gerechtelijk Wetboek wordt de zinsnede “en uit het 
decreet van […] betreffende de overname van de sectoren psychiatrische verzor-
gingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, reva-
lidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve” toe-
gevoegd.

Dit artikel wijzigt het Gerechtelijk Wetboek zodat geschillen betreffende de ver-
plichtingen die voortvloeien uit de ontworpen regeling, vermeld in artikel 5, 24, 38, 
40, 44 en 50, voor de arbeidsrechtbank kunnen gebracht worden.

Artikel 99

Aan artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek, het laatst gewijzigd bij de wet 
van 27 december 2006, wordt een punt 12° toegevoegd, dat luidt als volgt:

“12° de bedragen die uit te keren of uitgekeerd zijn aan de rechthebbenden voor 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het decreet van […] betreffende de 
overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven 
van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en 
multidisciplinaire begeleidingsequipes.”.

Dit artikel voegt een punt 12° toe aan paragraaf 2 van artikel 1410 van het Gerech-
telijk Wetboek, zodat de tegemoetkomingen die uitgekeerd worden aan zorggebrui-
kers in het kader van de tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van 
dit decreet niet vatbaar zijn voor overdracht of beslag ten laste van de gebruiker.

Artikel 100, 101, 102 en 103

In de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging 
en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht:
1° punt 6°ter in artikel 22 wordt opgeheven;
2° paragraaf 3bis in artikel 23 wordt opgeheven;
3° punt 21° in artikel 34 wordt opgeheven;
4° punt 4) in artikel 153, §1, eerste lid, wordt opgeheven op een door de Vlaamse 

Regering vast te stellen datum. 

Naar aanleiding van de opmerkingen in randnummer 56 van het advies van de 
Raad van State werd een nieuw artikel 103 toegevoegd aan het ontwerp. Door die 
toevoeging wordt in de mate van het mogelijke tegemoetgekomen aan het advies 
van de Raad van State. 

Artikel 104 en 105

Deze artikelen wijzigen artikel 27 en 30 van het decreet van 20 maart 2009 hou-
dende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid 
en Gezin. Een aantal definities wordt aangepast om deze in overeenstemming te 
brengen met de nieuwe situatie in de regelgeving. Deze wijzigingen brengen deze 
bepaling in overeenstemming met de nieuwe situatie in de regelgeving.
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Artikel 106

De Vlaamse Regering kan in de bestaande wetten of decreten de nodige wijzigin-
gen aanbrengen en bepalingen opheffen om ze in overeenstemming te brengen 
met de bepalingen van dit decreet.

Op basis van artikel 106 zouden de verwijzingen in bijvoorbeeld VIPA-regelgeving 
in overeenstemming kunnen worden gebracht met dit ontwerp van decreet.

Hoofdstuk 3. Overgangs- en inwerkingtredingsbepalingen

Artikel 107

Dit artikel is een algemene bepaling waardoor alle verwijzingen in federale wetge-
ving, die van toepassing zijn op de revalidatieziekenhuizen en nog niet zijn vervan-
gen door een autonome Vlaamse regeling, naar bepalingen, die worden vervangen 
door de bepalingen opgenomen in artikel 86 en 87 van dit ontwerp van decreet, 
voor de revalidatieziekenhuizen moeten worden gelezen als verwijzingen naar de 
overeenkomstige bepalingen, vermeld in artikel 86 en 87 van dit ontwerp van 
decreet.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 55, wordt zowel in de 
memorie van toelichting, als in het dispositief van dit artikel verduidelijkt dat dit 
geen regeling betreft ten aanzien van de federale overheid. Aangezien het om een 
overgangsbepaling gaat, is deze bepaling verplaatst van hoofdstuk 3 van titel 3 
naar hoofdstuk 3 van titel 5 van het ontwerp.

Artikel 108

Krachtens artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet van 16 januari 1989 betref-
fende de financiering van de Gemeenschappen en de Gewesten “[verzekert] de 
federale overheid […], voor rekening van de gemeenschappen, de financiering van 
de investeringen in de infrastructuur en de medisch-technische diensten van de 
ziekenhuizen als bedoeld in artikel 5, § 1, I, 1°, a), van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, voor zover deze investeringen:
1° uiterlijk op 31 december 2015 het voorwerp hebben uitgemaakt van een eerste 

aflossing;
2° of, de nieuwbouw of de prioritaire verbeteringswerken betreffen die door de 

gemeenschappen worden gesubsidieerd en die werden voorzien op de bouwka-
lender die in het protocolakkoord afgesloten op de interministeriële conferentie 
Volksgezondheid van 19 juni 2006 is voorzien;

3° of, niet prioritaire verbeteringswerken betreffen, voor zover de investeringen 
conform zijn aan de van kracht zijnde federale regels en voor 31 december 2015 
werden aangevangen.”.

Voor de uitvoering van artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet van 16 januari 1989 
betreffende de financiering van de Gemeenschappen en de Gewesten, blijven de 
bepalingen van de Ziekenhuiswet van toepassing, zoals die golden voor de inwer-
kingtreding van dit decreet.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 55, is deze bepaling 
verplaatst van hoofdstuk 3 van titel 3 naar hoofdstuk 3 van titel 5 van het ontwerp 
van decreet.

Artikel 109

Indien zou blijken dat de Zorgkassencommissie op 1 januari 2019 niet operationeel 
is, is in een overgangsbepaling voorzien dat de adviserend geneesheren van de 
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ziekenfondsen de controles die op vandaag bestaan verder kunnen uitvoeren tot 
op het ogenblik dat de Zorgkassencommissie kan worden ingeschakeld. De wer-
king van de Zorgkassencommissie vergt immers een beveiligde gegevensdeling en 
aangepaste ICT.

De opdrachten van de adviserend geneesheren moeten passen binnen het statuut 
van de adviserend geneesheer dat geregeld is in het koninklijk besluit van 35 van 
20 juli 1967 houdende het statuut en het barema van de adviserend geneesheren. 
Er zal over gewaakt worden dat de uitoefening van de taken op Vlaams niveau 
geen problemen zal creëren voor het federale niveau. Met de federale overheid 
wordt overleg gepleegd over de adviserend geneesheren waarop hier beroep wordt 
gedaan.

Artikel 110

Dit artikel voorziet een overgangsbepaling voor het overnemen van de bestaande 
revalidatieovereenkomsten, dit zijn de overeenkomsten die voor de datum van de 
inwerkingtreding van het voorliggende decreet werden gesloten in uitvoering van 
artikel 22, 6°, en 23, §3, van de Ziekteverzekeringswet.

Zoals wordt verduidelijkt in de parlementaire voorbereiding bij het voorstel van 
bijzondere wet met betrekking tot de zesde staatshervorming, nemen de gemeen-
schappen de lopende revalidatieovereenkomsten over. De Vlaamse Gemeen-
schap treedt met andere woorden, wat de bestaande ‘long-term care’-revalidatie-
overeenkomsten betreft, vanaf de inwerkingtreding van de bevoegdheids overdracht 
in de rechten en plichten van het RIZIV.7

De Vlaamse Regering zal een lijst opstellen van voorzieningen, die voor de datum 
van de inwerkingtreding van het voorliggende decreet reeds een overeenkomst 
hebben gesloten in uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de Ziekteverze-
keringswet waarvoor zij expliciet in de rechten en de plichten van het RIZIV zal 
treden. Met deze voorzieningen zal de Vlaamse Regering nieuwe overeenkomsten 
sluiten, waarbij echter geen inhoudelijke aanpassingen zullen plaatsvinden ten 
opzichte van de inhoud van de bestaande overeenkomsten. De Vlaamse Gemeen-
schap (het Agentschap Zorg en Gezondheid) zal evenwel de rol van het RIZIV 
overnemen en de bepalingen van de overeenkomsten zullen in overeenstemming 
worden gebracht met de bepalingen van dit ontwerp van decreet en de uitvoerings-
besluiten ervan. Zolang de Vlaamse Regering geen nieuwe overeenkomst heeft 
gesloten met deze voorzieningen, worden de bestaande overeenkomsten verder 
uitgevoerd.

Artikel 111

Dit artikel voorziet in een overgangsbepaling met betrekking tot de overeenkom-
sten met multidisciplinaire equipes die voor de datum van de inwerkingtreding van 
het voorliggende decreet werden gesloten in uitvoering van artikel 22, 6°ter, en 23, 
§3bis, van de Ziekteverzekeringswet. De Vlaamse Regering zal een lijst opstellen 
van die equipes.

De Vlaamse Regering zal nieuwe overeenkomsten sluiten met die equipes, waarbij 
echter geen inhoudelijke aanpassingen zullen plaatsvinden ten opzichte van de 
inhoud van de bestaande overeenkomsten. De Vlaamse Gemeenschap (het Agent-
schap Zorg en Gezondheid) zal evenwel de rol van het RIZIV overnemen en de 
bepalingen van de overeenkomsten zullen in overeenstemming worden gebracht 
met de bepalingen van dit ontwerp van decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan. 

7 Parl.St. Senaat, 2012-2013, nr. 5-2232/1, 39.
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Zolang de Vlaamse Regering geen nieuwe overeenkomst heeft gesloten met die 
equipes, worden de bestaande overeenkomsten verder uitgevoerd.

Artikel 112

Erkenningen van initiatieven van psychiatrische verzorgingstehuizen of initiatieven 
van beschut wonen op basis van de federale erkenningsregels worden, voor de 
inwerkingtreding van dit decreet, geacht hun erkenning te behouden voor de duur 
van die erkenning. De federale erkenningsregels bepalen dat erkenningen thans 
voor bepaalde duur worden verleend (voor een duur van vijf jaar). Voorzieningen 
van wie de erkenning over het inwerkingtreden van dit ontwerp van decreet heen 
loopt, behouden die erkenning voor de resterende duur van die erkenning. 

Artikel 113

In het geval en tot zolang er geen besluiten van de Vlaamse Regering zijn op 
1 januari 2019, blijven de federale uitvoeringsbesluiten van toepassing. Ingevolge 
het advies van de Raad van State, randnummer 57, wordt de tekst van dit arti-
kel aangepast, zodat de bedoeling duidelijk uit het dispositief blijkt.

Dit artikel moet garanderen dat indien niet alle uitvoeringsbesluiten op tijd klaar 
zijn, de oude (federale) uitvoeringsbesluiten gehandhaafd blijven. Dit met het oog 
op continuïteit van de dienstverlening en in de mate dat die besluiten in al hun 
onderdelen nog verenigbaar zijn met de nieuwe decretale regeling en nog steeds 
praktisch toepasbaar zijn.

Ingevolge het advies van de Raad van State, randnummer 58, wordt de uitdrukke-
lijke verwijzing naar het koninklijk besluit van 13 oktober 1998 tot bepaling van de 
minimale criteria waaraan de overeenkomsten tussen de multidisciplinaire begelei-
dingsequipes voor palliatieve verzorging en het Verzekeringscomité ingesteld bij de 
Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invali-
diteitsverzekering moeten voldoen in artikel 113, tweede lid, van het ontwerp van 
decreet geschrapt. Aangezien dit koninklijk besluit onder het toepassings gebied 
van artikel 115, eerste lid, van het ontwerp valt, is de uitdrukkelijk vermelding van 
dit besluit overbodig.

Artikel 114

Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2019.

Dit ontwerp van decreet treedt in werking bij afloop van het protocolakkoord, bij 
de aanvang van de intervalfase. 

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Geert BOURGEOIS

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,

Jo VANDEURZEN
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Voorontwerp van decreet betreffende de overname van de 
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieconventies en 
revalidatieziekenhuizen 
 

DE VLAAMSE REGERING, 
 
 
Op voorstel van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin; 
 
Na beraadslaging, 
 
 

BESLUIT: 
 
 
De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is ermee belast, in naam 
van de Vlaamse Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van decreet in te 
dienen, waarvan de tekst volgt: 
 
 
Titel 1. Algemene bepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Inleidende bepalingen 
 
Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid. 
 

Dit decreet is van toepassing onder voorbehoud van de bepalingen van 
het Unierecht en van internationale verdragen en protocollen. 
 
Hoofdstuk 2. Definities 
 
Art. 2. In dit decreet wordt verstaan onder: 
1° Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming: het Agentschap voor 

Vlaamse Sociale Bescherming, vermeld in artikel 9 van (datum); 
2° buitengewone zorg: de zorg in het kader van revalidatie of geestelijke 

gezondheidszorg, al dan niet verleend buiten het Nederlandse taalgebied 
en buiten de door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen in 
het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, waarvoor, in het concrete geval, 
in geen tegemoetkoming is voorzien krachtens de reglementaire 
bepalingen van de Belgische verzekering voor geneeskundige verzorging, 
krachtens het decreet van (datum), of krachtens de wettelijke bepalingen 
van een buitenlandse regeling voor verplichte verzekering; 

3° decreet van (datum): het decreet van (datum) houdende de Vlaamse 
sociale bescherming; 

4° Expertencommissie: de commissie vermeld in artikel 39 van het decreet 
van (datum); 

5° herstelondersteunende zorg: de zorg die dient om het herstelproces van 
een zorggebruiker te ondersteunen; 

VR 2017 1407 DOC.0757/2
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6° herstelondersteunende begeleiding: de begeleiding die dient om het 
herstelproces van een zorggebruiker te ondersteunen; 

7° Hulpkas: de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, vermeld in 
artikel 5 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994; 

8° landsbond: een landsbond als vermeld in artikel 6 tot en met 8 van de wet 
van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden 
van ziekenfondsen; 

9° rechthebbende: een persoon als vermeld in artikel 32 van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994, die voldoet aan de voorwaarden vermeld in 
de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en de uitvoeringsbepalingen ervan 
om in aanmerking te komen voor een tegemoetkoming; 

10° revalidatie: de diagnostiek, behandeling of ondersteuning die verleend 
wordt in een revalidatieziekenhuis of in een revalidatievoorziening, 
waarvoor de Vlaamse Gemeenschap bevoegd is conform artikel 128, §1, 
van de Grondwet; 

11° revalidatieverstrekking: de volledige therapeutische activiteit per tijdsdeel, 
in contact met de rechthebbende en zijn context, en de ondersteunende 
werking om die activiteit mogelijk te maken; 

12° revalidatievoorziening: een zorgvoorziening die uitgebaat wordt door een 
rechtspersoon die uitsluitend de uitbating van een of meer 
zorgvoorzieningen als statutair doel heeft, en waarmee de Vlaamse 
Regering een revalidatieovereenkomst heeft gesloten; 

13° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als 
vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen waarin passende zorg 
wordt aangeboden aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de 
opname of het verblijf vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te 
herstellen of te verbeteren door de ziekte te bestrijden of de patiënt te 
revalideren; 

14° sectorale adviescommissies: de commissies vermeld in artikel 38 van 
(datum); 

15° vervoerder: een professionele vervoerder die een rechthebbende of 
zorggebruiker vervoert in een voertuig dat aangepast is voor het vervoer 
in een rolstoel, en dat vervoer naar en van een revalidatievoorziening 
doet;  

16° verzekeringsinstelling: een landsbond, de Hulpkas en de Kas der 
geneeskundige verzorging van HR Rail; 

17° ziekenhuisdienst – of onderdeel: een medische dienst, een medische 
technische dienst, een zorgprogramma of een ander onderdeel dat deel 
kan of moet uitmaken van een ziekenhuis en dat afzonderlijk erkend kan 
worden; 

18° gecoördineerde wet van 10 juli 2008: de gecoördineerde wet van 10 juli 
2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen; 

19° wet gecoördineerd op 14 juli 1994: de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd 
op 14 juli 1994; 

20° zorg: alle vormen van zorg en ondersteuning die gefinancierd worden ter 
uitvoering van dit decreet, inclusief revalidatie; 

21° zorggebruiker: iedere natuurlijke persoon die een beroep doet of wil doen 
op de zorgvoorzieningen; 

22° Zorgkassencommissie: de instantie vermeld in artikel 33 van het decreet 
van (datum);  

23° zorgvoorziening: een verzorgingsinstelling of elke andere organisatie, 
erkend door de Vlaamse Gemeenschap die in het kader van het 
gezondheids- of welzijnsbeleid instaat voor de organisatie of uitvoering 
van zorg; 
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24° zorgvorm: de zorg die aangeboden wordt in het kader van het 
gezondheids- of welzijnsbeleid, al dan niet gekoppeld aan een woonvorm. 
 

 
 
Titel 2. Gemeenschappelijke bepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Toepassingsgebied 
 
Art. 3. Deze titel is van toepassing op: 
1° psychiatrische verzorgingstehuizen; 
2° initiatieven van beschut wonen; 
3° revalidatievoorzieningen; 
4° revalidatieziekenhuizen. 
 
 Met behoud van de toepassing van bijkomende voorwaarden waaraan 
zorggebruikers, conform dit decreet, moeten voldoen om aanspraak te maken op 
tegemoetkomingen voor zorg verleend in de zorgvoorzieningen als vermeld in het 
eerste lid, moeten zij als rechthebbende onder het toepassingsgebied vallen van 
artikel 32 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en voldoen aan de 
voorwaarden van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en van de 
uitvoeringsbepalingen bij de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 om in aanmerking 
te komen voor een tegemoetkoming in het kader van de wet gecoördineerd op 14 
juli 1994. 
 
Art. 4. §1. Met behoud van de toepassing van de internationale rechtsorde, 
wordt de toekenning van tegemoetkomingen voor zorg geweigerd als de 
rechthebbende zich niet werkelijk bevindt in zorgvoorzieningen gevestigd in het 
Nederlandse taalgebied of in zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied Brussel-
Hoofdstad die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd als 
uitsluitend te behoren tot de Vlaamse Gemeenschap of als de zorg niet wordt 
verleend in zorgvoorzieningen gevestigd in het Nederlandse taalgebied of in 
zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun 
organisatie, moeten worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
§2. In afwijking van paragraaf 1, kunnen de tegemoetkomingen worden 
verleend: 
1° onder de voorwaarden, vermeld in internationale regelgeving; 
2° onder de door de Vlaamse Regering vastgestelde voorwaarden met 

betrekking tot het genot van zorg in een andere lidstaat van de Europese 
Unie conform de patiëntenrichtlijn of conform de overeenkomsten die 
gesloten zijn tussen de Vlaamse overheid en zorgvoorzieningen in andere 
lidstaten van de Europese Unie; 

3° onder de voorwaarden, bepaald door de Vlaamse Regering, met 
betrekking tot het genot van zorg in andere deelstaten. 

 
De verzekeringsinstelling neemt de beslissing tot toekenning van de 

tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de 
Expertencommissie, vermeld in artikel 11.  

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure voor de 
toekenning van de tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid. 
 
Art. 5. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 4, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt 
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tegelijkertijd beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de 
Expertencommissie. 
 

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de 
verzekeringsinstelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming 
opgeroepen om als verweerder te verschijnen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank. Als de rechthebbende nalaat om beide partijen te laten 
oproepen conform het door hem neergelegde verzoekschrift, betrekt het 
openbaar ministerie bij de arbeidsgerechten de ontbrekende partij alsnog in de 
procedure conform artikel 138bis van het Gerechtelijk Wetboek.    
 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen 
op de Expertencommissie in het kader van het verweer voor de 
arbeidsrechtbank. 

 
 
Hoofdstuk 2. Organisatie 
 
Afdeling 1. Samenwerking met de verzekeringsinstellingen 
 
Art. 6. De voorwaarden en modaliteiten waaronder de verzekeringsinstellingen 
de opdrachten vervullen die hun door dit decreet zijn toevertrouwd, worden 
vastgelegd in een overeenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap en de 
betrokken verzekeringsinstellingen. 
 
Art. 7. De Vlaamse Regering sluit een overeenkomst als vermeld in artikel 6, 
met: 
1° de landsbonden; 
2° de Hulpkas; 
3° de Kas der geneeskundige verzorging van HR Rail. 
 
Art. 8. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, regelt, onder de criteria en de 
voorwaarden te bepalen door de Vlaamse Regering, onder meer de volgende 
aangelegenheden: 
1° de duur van de overeenkomst en de verlengingsvoorwaarden; 
2° de taken die de verzekeringsinstellingen op zich nemen ter vervulling van 

de opdrachten die hun zijn toevertrouwd; 
3° de doelstellingen voor de efficiëntie en de kwaliteit van deze taken; 
4° de methodes voor het meten en het opvolgen van de mate waarin de 

doelstellingen worden nageleefd; 
5° de berekeningswijze, de vaststelling en de vereffening van de kredieten 

die voor de uitvoering van deze taken ter beschikking worden gesteld en 
de werkingskosten; 

6° de remediërende maatregelen bij niet-naleving door een van de partijen 
van haar verbintenissen op grond van die overeenkomst;  

7° de boekhoudkundige verplichtingen. 
 
Art. 9. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt, onder de criteria en de 
voorwaarden te bepalen door de Vlaamse Regering, ook de gevolgen ingeval de 
verzekeringsinstellingen: 
1° ten gevolge van een fout, vergissing of nalatigheid, onverschuldigde 

prestaties, of te hoge prestaties betalen aan een zorgvoorziening, of, in 
het voorkomend geval, aan de rechthebbende of de vervoerder; 

2° door een fout, vergissing of nalatigheid nalaten om een tegemoetkoming 
volgens de bepalingen van dit decreet te betalen of een bedrag te betalen 
dat lager is dan het bedrag dat werkelijk verschuldigd is, tenzij in de door 
de Vlaamse Regering bepaalde gevallen waarin dat is toegestaan; 
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3° onjuiste inlichtingen en documenten bezorgen aan een agentschap dat de 
Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van het toezicht, vermeld in 
artikel 44. 

 
 
Art. 10. Artikel 1184 van het Burgerlijk Wetboek is niet van toepassing op de 
overeenkomst, vermeld in artikel 6. De partij tegenover wie een verbintenis in de 
overeenkomst niet is uitgevoerd, kan alleen de uitvoering van de verbintenis 
vorderen, met behoud van de toepassing van eventuele bijzondere sancties, 
vermeld in artikel 8, 6°. 
 
Afdeling 2. Organen 
 
Art. 11. §1. De Expertencommissie wordt onder meer belast met de volgende 
taken:  
1° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 

verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen aan de 
zorggebruiker conform de verordening (EG) nr. 883/2004 van het 
Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 betreffende de 
coördinatie van de socialezekerheidsstelsels;  

2° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 
verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen voor 
geplande zorg in een andere lidstaat van de Europese Unie dan België, in 
IJsland, in Liechtenstein, in Noorwegen en in Zwitserland conform de 
Richtlijn 2011/24/EU; 

3° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 
verzekeringsinstelling te nemen beslissingen over vragen om 
tegemoetkomingen voor buitengewone zorg, conform artikel 42; 

4° advies verlenen aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen en 
beëindigen van de revalidatieovereenkomsten, vermeld in artikel 78, in 
dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie;  

5° advies verlenen aan de bevoegde Minister over het sluiten van in de tijd 
beperkte overeenkomsten met een experimenteel karakter, vermeld in 
artikel 86 van dit decreet, in dialoog met de betrokken sectorale 
adviescommissie. 

 
§2. De Vlaamse Regering kan de Expertencommissie belasten met 

bijkomende taken. 
 

De Vlaamse regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie uitzonderingen voorzien op paragraaf 1, 4°. 

 
 
Art. 12. De sectorale adviescommissies hebben, naast hun taken in het kader 
van het decreet van (datum), als taak advies te geven aan de bevoegde minister 
over het beleid en de regelgeving voor de sectoren waarop deze titel 2 en titel 3 
van dit decreet betrekking hebben. 
 
Hoofdstuk 3. Bewijswaarde, verwerking en uitwisseling van gegevens 
 
Art. 13. §1. De verwerking van persoonsgegevens in het kader van dit decreet is 
op elk moment in overeenstemming met de geldende regelgeving inzake privacy 
en gegevensbescherming. De verwerking van persoonsgegevens is gebaseerd op 
artikel 6 lid 1, c) van de verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement 
en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke 
personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende 
het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG en, 
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wat gegevens over gezondheid betreft, op artikel 9, lid 2, h) van de voormelde 
verordening. 
 
§2. Om de bevoegdheden en taken, geregeld bij of krachtens dit decreet, uit te 
voeren, worden de persoonsgegevens van de rechthebbende, inclusief de 
gegevens, vermeld in artikel 9 van de voormelde verordening 
gegevensbescherming, verwerkt door: 
1° een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst;  
2° de verzekeringsinstellingen;  
3° de zorgvoorzieningen; 
3° de Expertencommissie;  
4° de Zorgkassencommissie. 
 

De Vlaamse Regering kan nadere regels bepalen voor de vorm waarin en 
de wijze waarop de persoonsgegevens en gegevens over de gezondheid worden 
uitgewisseld. 
 
§3. De verwerkingsverantwoordelijken zijn: 
1° het agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van de 

aansturing van de Zorgkassencommissie en de werking van de 
Expertencommissie, in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 44 en 
in het kader van de opvraging van de lijsten, vermeld in artikel 52; 

2° de verzekeringsinstellingen, in het kader van de opdrachten voortvloeiend 
dit decreet.  

 
§4. De instanties, vermeld in paragraaf 4, bezorgen aan het agentschap dat de 
Vlaamse Regering aanwijst alle gegevens met het oog op analyse van die 
gegevens, evidence based beleidsvoering voor het Vlaamse welzijns- en 
gezondheidsbeleid en de informatieverstrekking daarover. Die gegevens zijn 
geanonimiseerd. De Vlaamse Regering bepaalt welke gegevens bezorgd worden, 
alsook de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens bezorgd worden  
 
§5. De verzekeringsinstellingen bezorgen aan het Intermutualistisch Agentschap, 
alle gegevens waarover ze beschikken in het kader van de uitvoering van dit 
decreet, met het oog op de analyse van die gegevens door het Intermutualistisch 
Agentschap en de informatieverstrekking daarover. Die gegevens zijn 
geanonimiseerd. De Vlaamse Regering bepaalt welke gegevens worden bezorgd, 
en de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens worden bezorgd. 
 

In het eerste lid wordt verstaan onder Intermutualistisch Agentschap: het 
Intermutualistisch Agentschap, vermeld in artikel 278 van de Programmawet I 
van 24 december 2002. 
 
Art. 14. De verzekeringsinstellingen enerzijds en de verzekeringsinstellingen en, 
naargelang het geval, de zorgkassen of het Agentschap voor Vlaamse Sociale 
Bescherming anderzijds, wisselen onder elkaar gegevens uit die noodzakelijk zijn 
in het kader van de toepassing van de bepalingen vermeld in dit decreet, 
conform een daartoe afgesloten overeenkomst.   
 

In het eerste lid wordt verstaan onder zorgkas: een zorgkas die opgericht 
is door een instantie als vermeld in artikel 18 van het decreet van (datum), en 
erkend conform artikel 19 van het voormelde decreet. 
 

De gegevens, vermeld in het eerste lid, kunnen onder meer betrekking 
hebben op gegevens die noodzakelijk zijn voor het vermijden van dubbele 
financiering van zorgkosten.  
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De adviserend geneesheren, vermeld in artikel 154 van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994, hebben toegang tot de gegevens van 
zorggebruikers die worden verwerkt in het kader van dit decreet en die dienstig 
zijn voor de uitoefening van hun opdrachten, vermeld in artikel 153 van de 
voormelde wet en in het kader van dit decreet. 

 
De openbare centra voor maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van 

de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor 
maatschappelijk welzijn, hebben toegang tot de gegevens van zorggebruikers die 
worden verwerkt in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de 
uitoefening van hun taken, vermeld in hoofdstuk IV van de voormelde wet.  

 
Art. 15. §1. De verzekeringsinstellingen zijn gehouden zich tot het Rijksregister 
van de natuurlijke personen te richten om de informatiegegevens, vermeld in 
artikel 3, eerste en tweede lid, van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van 
een Rijksregister van de natuurlijke personen, te verkrijgen om de juistheid van 
deze informatiegegevens na te gaan. 
 

In afwijking van paragraaf 1, kunnen de verzekeringsinstellingen een 
beroep doen op een andere bron in de mate als de informatiegegevens niet bij 
het Rijksregister kunnen worden verkregen.  
 
§2. De informatiegegevens, vermeld in paragraaf 1, die bij het Rijksregister van 
de natuurlijke personen verkregen zijn, in een elektronisch bestand opgeslagen 
zijn en aan het dossier toegevoegd zijn, hebben bewijswaarde tot bewijs van het 
tegendeel. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de nadere regels 
volgens welke de informatiegegevens, vermeld in het eerste lid, moeten worden 
bewaard om hun bewijswaarde naar herkomst en datum te garanderen. 
 

Als het bewijs van het tegendeel, vermeld in het eerste lid door de 
betrokken instelling wordt aanvaard, deelt die de inhoud van het aldus aanvaarde 
informatiegegeven, als inlichting, mee aan het Rijksregister van de natuurlijke 
personen en voegt bij die mededelingen de bewijsstukken daarvan. 
 
Art. 16. In alle gevallen waarin dit decreet of de uitvoeringsbesluiten ervan 
voorzien in het toezenden van stukken of het doen van betalingen op de 
hoofdverblijfplaats, moet gebruik worden gemaakt van het informatiegegeven 
betreffende de hoofdverblijfplaats, vermeld bij artikel 3, eerste lid, 5°, van de 
wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke 
personen. 
 

Van de verplichting, vermeld in het eerste lid, kan worden afgeweken op 
schriftelijk verzoek van de betrokkene. 
 
Art. 17. De documenten voor de tegemoetkomingen, vermeld in dit decreet of de 
uitvoeringsbesluiten ervan, mogen, zodra ze beschikbaar zijn, in elektronische 
versie worden ingediend op voorwaarde dat die documenten in elektronische 
versie bewijswaarde bezitten conform artikel 36/1, § 1, van de wet van 21 
augustus 2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform en 
diverse bepalingen. 
 

De Vlaamse Regering legt de technische toepassingsregels voor het vorige 
lid vast. 
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Art. 18. De wederzijdse en onvoorwaardelijke verplichting tot uitwisseling van 
beschikbare informatie via eHealth wordt geregeld bij een 
samenwerkingsakkoord als vermeld in artikel 92bis van de bijzondere wet van 8 
augustus 1980 tot hervorming der instellingen, tussen de Belgische Staat en de 
Gemeenschappen. 
 
Hoofdstuk 4. Tegemoetkomingen 
 
Afdeling 1. Algemeen 
 
Art. 19. De verzekeringsinstellingen worden belast met de toekenning en de 
uitbetaling van de tegemoetkomingen voor de bij hen op de datum van de 
verleende zorg aangesloten of ingeschreven rechthebbenden, conform de door de 
Vlaamse Regering bepaalde procedure, via verplichte derdebetalersregeling, met 
uitzondering van de tegemoetkomingen voor reiskosten, die rechtstreeks aan de 
rechthebbende of vervoerder kunnen worden uitbetaald. 
 

De verzekeringsinstellingen kunnen geen andere voorwaarden aan de 
tegemoetkomingen verbinden dan de voorwaarden die krachtens dit decreet 
vastgesteld zijn.  
 
Art. 20. De verzekeringsinstellingen staan, naast de taken vermeld in en 
voortvloeiend uit artikel 19, ook in voor de communicatie en advies aan hun 
leden over de rechten in het kader van dit decreet. 
 
Art. 21. De Vlaamse Regering regelt de financiële betrekkingen met en tussen de 
verzekeringsinstellingen, de zorgvoorzieningen en de rechthebbenden in het 
kader van de uitbetaling van de tegemoetkomingen die worden toegekend op 
basis van dit decreet. 
 

Wat de revalidatieziekenhuizen betreft, legt de Vlaamse Regering de 
regels vast waaronder de bedragen, die betrekking hebben op het vast gedeelte 
van het budget, vermeld in artikel 95 van de gecoördineerde wet van 10 juli 
2008, worden vastgelegd, aangerekend, teruggevorderd en geboekt.  
 
Art. 22. De opname, in voorkomend geval, van de persoonlijke aandelen van de 
rechthebbenden op de tegemoetkomingen, die worden toegekend op basis van 
dit decreet in de maximumfactuur, zoals vermeld in artikel 37quinquies tot en 
met artikel 37semel van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, en de wijze 
waarop die opname gedaan wordt, worden geregeld bij een 
samenwerkingsakkoord met de Belgische Staat als vermeld in artikel 92bis van 
de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen. 
 
Art. 23. De wijze waarop de tegemoetkomingen die worden toegekend op basis 
van dit decreet, in voorkomend geval, in aanmerking komen als verstrekkingen 
die worden gedekt door de statuten waaraan de federale overheid rechten heeft 
verbonden, zoals deze vermeld in de artikel art 37vicies/1 van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994 wordt geregeld bij een samenwerkingsakkoord met 
de Belgische Staat als vermeld in artikel 92bis van de bijzondere wet van 8 
augustus 1980 tot hervorming der instellingen. 
 
Art. 24. De Vlaamse Regering kan de regels bepalen over de eventuele 
onderlinge cumulatie van tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van 
dit decreet. 
 

De Vlaamse Regering kan ook regels bepalen over de eventuele cumulatie 
van tegemoetkomingen die voortvloeien uit dit decreet enerzijds en de wet 
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gecoördineerd op 14 juli 1994, het decreet van (datum) en krachtens andere 
wetten, decreten, ordonnanties of reglementaire bepalingen anderzijds. 
 

De verzekeringsinstellingen controleren de onderlinge cumulatie van 
tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet. De 
verzekeringsinstellingen controleren ook de cumulatie van tegemoetkomingen die 
worden toegekend op basis van dit decreet enerzijds en de prestaties ten laste 
van de verplichte ziekteverzekering op basis van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, het decreet van (datum) en krachtens andere wetten, decreten, 
ordonnanties of reglementaire bepalingen anderzijds.  
 
Art. 25. §1. De tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit 
decreet worden, conform de regels en de voorwaarden die de Vlaamse Regering 
kan vaststellen, geweigerd of verminderd als voor de schade voortvloeiend uit 
ziekte, letsels, functionele stoornissen of overlijden, krachtens andere wetten, 
decreten, ordonnanties of reglementaire bepalingen, krachtens vreemde wetten, 
krachtens gemeen recht of krachtens een overeenkomst werkelijk 
schadeloosstelling is verleend voor dezelfde schade en op grond van dezelfde 
behoefte aan zorg. De Vlaamse Regering kan bepalen wat onder “werkelijk 
schadeloosstelling is verleend” wordt verstaan. 
 

De tegemoetkomingen worden, onder door de Vlaamse Regering bepaalde 
voorwaarden, toegekend in afwachting dat de schade effectief wordt vergoed 
krachtens een andere Belgische wetgeving, een vreemde wetgeving of het 
gemeen recht. 
 

De verzekeringsinstelling treedt in de plaats van de rechthebbende en 
informeert de rechthebbende daarover. Die indeplaatsstelling geldt, tot beloop 
van het bedrag van de verleende tegemoetkomingen, voor het geheel van de 
sommen die krachtens andere wetten, decreten, ordonnanties of reglementaire 
bepalingen, krachtens vreemde wetten, krachtens gemeen recht of krachtens een 
overeenkomst verschuldigd zijn en die de schade, vermeld in het eerste lid, 
geheel of gedeeltelijk vergoeden. 
 

Een overeenkomst die gesloten is tussen de rechthebbende en degene die 
schadeloosstelling verschuldigd is, kan niet tegen de verzekeringsinstelling 
worden aangevoerd zonder haar instemming. 
 

Degene die schadeloosstelling verschuldigd is, licht de 
verzekeringsinstelling in over zijn voornemen om de rechthebbende schadeloos 
te stellen; hij bezorgt aan de verzekeringsinstelling, als deze geen partij is, een 
afschrift van de tot stand gekomen akkoorden of gerechtelijke beslissingen. De 
verzekeringsmaatschappijen burgerlijke aansprakelijkheid worden gelijkgesteld 
met degene die schadeloosstelling is verschuldigd. 
 

Als degene die schadeloosstelling verschuldigd is, nalaat de 
verzekeringsinstelling in te lichten conform het vijfde lid, kan hij de betalingen 
die hij verrichtte ten gunste van de rechthebbende niet aanvoeren tegen de 
verzekeringsinstelling. In geval van dubbele betaling blijven deze definitief 
verworven voor de rechthebbende. 
 

De verzekeringsinstelling heeft een eigen recht van terugvordering van de 
verleende prestaties tegenover het Belgisch Gemeenschappelijk Waarborgfonds, 
vermeld in artikel 15, 85°, van de wet van 13 maart 2016 op het statuut van en 
het toezicht op de verzekerings- of herverzekeringsondernemingen, in de 
gevallen, vermeld in artikel 50 van de voormelde wet. 
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De schade, in de zin van deze bepaling, wordt niet geacht volledig vergoed 
te zijn als de prestaties voortvloeiend uit ziekte, letsels of functionele stoornissen 
het bedrag van de toegekende schadeloosstelling overtreffen. 
 

De prestaties die worden toegekend op grond van dit decreet zijn in dit 
geval terugvorderbaar van diegene die de schadevergoeding oorspronkelijk 
verschuldigd is of zijn verzekeraar, ongeacht of er dading is geweest of niet. 
 

Deze paragraaf is niet van toepassing op de vergoedingen toegekend met 
toepassing van de wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade 
als gevolg van gezondheidszorg, met uitzondering van de gevallen, vermeld in 
artikel 3 van de voormelde wet. 
 
§2. De Vlaamse Regering legt de regels vast waaronder het gedeelte van de 
schadeloosstelling of de terugvordering, dat betrekking heeft op het budget voor 
revalidatieziekenhuizen, vermeld in artikel 95 van de gecoördineerde wet van 10 
juli 2008, en dat begrepen is in de bedragen die door de verzekeringsinstellingen 
in twaalfden worden uitbetaald, wordt vastgelegd, aangerekend, teruggevorderd 
en geboekt. 
 
Afdeling 2. Procedure voor de aanvraag van tegemoetkomingen 
 
Art. 26. Om de zorg, die op basis van dit decreet wordt toegekend,  te 
verkrijgen, wenden de rechthebbenden zich, naargelang het geval, tot 
revalidatieziekenhuizen, de psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van 
beschut wonen die erkend zijn door de Vlaamse Gemeenschap en de 
revalidatievoorzieningen. 
 

Publiciteit waarin de kosteloosheid van de zorg, vermeld in dit decreet, 
wordt vermeld of waarin wordt verwezen naar een tegemoetkoming die wordt 
toegekend op basis van dit decreet, is in alle gevallen verboden. 
 
Art. 27. Elke aanvraag voor een tegemoetkoming voor zorg wordt, conform de 
door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden en procedures, ingediend bij de 
verzekeringsinstelling, waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven 
conform de bepalingen van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. 
 

De verzekeringsinstellingen worden belast met de controle van de 
aanvragen, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden, 
modaliteiten en procedures. 
 
 In de door de Vlaamse Regering aangewezen gevallen stuurt de 
verzekeringsinstelling de aanvraag door naar de Zorgkassencommissie. De 
Zorgkassencommissie wordt belast met de uitvoering van de door de Vlaamse 
Regering bepaalde controles van de aanvragen en brengt daarover eensluidend 
advies uit aan de verzekeringsinstelling. 
 
Art. 28. De Zorgkassencommissie voert aan de hand van de door de Vlaamse 
Regering bepaalde criteria steekproefsgewijs en a posteriori controles uit op de 
conformiteit van de verleende zorg die wordt toegekend op grond van dit 
decreet.  
 

Tot het moment dat de criteria krachtens het eerste lid zijn bepaald, kan 
de Vlaamse Regering bepalen dat de controles, vermeld in het eerste lid, 
voorafgaand gedaan worden.  
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De controles vermeld in het eerste lid, worden aangestuurd door een 
agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst. 
 
Afdeling 3. Terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen 
 
Art. 29. De ten onrechte uitbetaalde tegemoetkomingen die via de 
derdebetalersregeling worden betaald conform artikel 19, worden door de 
zorgvoorziening die de decretale bepalingen of uitvoeringsbesluiten niet heeft 
nageleefd, terugbetaald aan de verzekeringsinstelling, met uitzondering van de 
tegemoetkomingen voor reiskosten, die van de rechthebbende of de vervoerder 
die kunnen worden teruggevorderd. 
 

De Vlaamse Regering legt de regels vast waaronder de ten onrechte 
uitbetaalde tegemoetkomingen, die betrekking hebben op het budget voor de 
revalidatieziekenhuizen, vermeld in artikel 95 van de gecoördineerde wet van 10 
juli 2008 en die begrepen zijn in de bedragen die door de 
verzekeringsinstellingen in twaalfden worden uitbetaald, worden vastgelegd, 
aangerekend, teruggevorderd en geboekt. 

 
Art 30. Als een natuurlijke persoon of een rechtspersoon, andere dan de 
zorgvoorziening, de tegemoetkomingen via de derdebetalersregeling voor eigen 
rekening heeft geïnd, is die samen met de zorgvoorziening hoofdelijk 
aansprakelijk voor de terugbetaling ervan.  
 
Art. 31. De verzekeringsinstelling vordert de ten onrechte betaalde 
tegemoetkomingen, die ze heeft toegekend, terug binnen de door de Vlaamse 
Regering bepaalde termijnen en met alle middelen, de gerechtelijke inbegrepen.   
 
Art. 32. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen, in welke mate en onder 
welke voorwaarden de terugvordering van ten onrechte uitbetaalde 
tegemoetkomingen kan worden beperkt, of in welke gevallen aan de 
terugvordering kan worden verzaakt. 
 
Art. 33. De Vlaamse Regering bepaalt de bestemming en de boekingswijze van 
de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. 
 
Art. 34. De invordering van de ten onrechte betaalde prestaties kan worden 
verricht conform artikel 38, eerste lid, of conform artikel 38, tweede lid, voor de 
tegemoetkomingen waarvan het niet terugvorderen als gewettigd is beschouwd 
krachtens artikel 32. 
 
Art. 35. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden van de terugvordering 
van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen voor reiskosten, waarvan het 
onverschuldigde karakter het gevolg is van het overlijden van de rechthebbende, 
bij de financiële instelling waar de rekening geopend is waarop de 
tegemoetkomingen voor reiskosten worden betaald. 
 
Art. 36. Met behoud van de toepassing van de andere verplichtingen die 
voortvloeien uit dit decreet, is elke verantwoordelijke voor de facturering van 
tegemoetkomingen verplicht procedures te volgen die de facturering van 
onrechtmatige tegemoetkomingen voorkomen. 
 
Art. 37. Als een verzekeringsinstelling vaststelt dat een zorgvoorziening ondanks 
schriftelijke aanmaning bij herhaling onverschuldigde tegemoetkomingen 
aanrekent kan de verzekeringsinstelling, onder de door de Vlaamse Regering 
vastgestelde voorwaarden, het teruggevorderde bedrag vermeerderen met een 
vergoeding waarvan de omvang wordt vastgesteld door de Vlaamse Regering.  
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De betrokken vergoeding wordt voor het door de Vlaamse Regering 

vastgestelde aandeel geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
Art. 38. De tegemoetkomingen die de verzekeringsinstellingen via de 
derdebetalersregeling aan een zorgvoorziening betalen, kunnen de 
verzekeringsinstellingen van rechtswege aanwenden om aan de 
verzekeringsinstellingen de door de zorgvoorziening verschuldigde bedragen die 
ze ten onrechte heeft ontvangen, te betalen, of om te voldoen aan iedere andere 
schuldvordering die is ontstaan krachtens dit decreet en de uitvoeringsbesluiten 
ervan of de overeenkomst, vermeld in artikel 6.  
 

Als de schuldenaar in gebreke blijft, kan de Vlaamse Regering de 
verschuldigde bedragen invorderen conform het decreet van 22 februari 1995 tot 
regeling van de invordering van niet-fiscale schuldvorderingen voor de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen die eronder ressorteren. 
 

De bedragen die worden gerecupereerd zijn inkomsten van de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
Art. 39. §1. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen de ten onrechte 
betaalde tegemoetkomingen die niet werden teruggevorderd ingevolge artikel 32, 
als werkingskosten worden beschouwd. 
 
§2. De bedragen van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen waarvan het 
niet terugvorderen als gewettigd is beschouwd onder de voorwaarden en volgens 
de regels door de Vlaamse Regering bepaald, worden niet beschouwd als 
werkingskosten, tenzij in de gevallen bepaald door de Vlaamse Regering.  
 

Deze bedragen worden vastgelegd door de Vlaamse Regering. 
 
§3. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen en onder welke voorwaarden 
de werkingskosten worden verhoogd in geval van subrogatoire vordering of 
terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. 
 
§4. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop de verzekeringsinstellingen het 
bewijs leveren dat het onverschuldigde bedrag of het bedrag van de geldboete 
ten laste van de werkingskosten wordt genomen. 
 
Art. 40. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt de gevolgen, als de 
verzekeringsinstellingen: 
1° de verjaring voor de terugvordering van onverschuldigde betalingen niet 

stuiten; 
2° bedragen op lijsten van daadwerkelijk teruggevorderde bedragen 

inschrijven terwijl het bedrag er niet op mocht voorkomen of het ten 
onrechte vermeld bedrag van een vorig jaar werd geregulariseerd; 

3° onverschuldigde bedragen conform artikel 33 boeken en in mindering 
brengen van de uitgaven van de Vlaamse Gemeenschap. 

 
Art. 41. Als een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst in het kader van 
haar toezichtsbevoegdheid, vermeld in artikel 44, vaststelt dat een 
onrechtmatige betaling werd verricht of dat een tegemoetkoming moet worden 
betaald of aangevuld, kan de verzekeringsinstelling het eventuele geschil 
aanbrengen bij de arbeidsrechtbank binnen de door de Vlaamse Regering 
bepaalde termijn.  
 
Afdeling 4. Tegemoetkomingen voor buitengewone zorg 
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Art. 42. Binnen de perken van de door de Vlaamse Regering vastgelegde 
begrotingskredieten kunnen aan rechthebbenden tegemoetkomingen worden 
toegekend voor buitengewone zorg. 
 

Rechthebbenden hebben recht op de tegemoetkomingen, vermeld in het 
eerste lid, als ze hun rechten hebben doen gelden krachtens Belgische, 
buitenlandse of supranationale wetgeving of krachtens een individueel of collectief 
gesloten overeenkomst, als de gevraagde bedragen daadwerkelijk verschuldigd zijn 
en als voldaan is aan de bijkomende voorwaarden, bepaald door de Vlaamse 
Regering. 
 

De verzekeringsinstelling beslist over de toekenning van de 
tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de 
Expertencommissie. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere criteria waaraan voldaan moet zijn 
om zorg als buitengewone zorg te beschouwen en de voorwaarden en de 
procedures voor de aanvraag en de uitbetaling van de tegemoetkomingen, vermeld 
in het eerste lid. 
 

In de gevallen waarin buitengewone zorg wordt verleend buiten het 
Nederlandse taalgebied en buiten de zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad, die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd als 
uitsluitend te behoren tot de Vlaamse Gemeenschap, kan aan de rechthebbende 
of aan de persoon die de rechthebbende vergezelt een tegemoetkoming in de reis- 
en verblijfskosten worden verleend, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde 
voorwaarden en procedures. 
 
Art. 43. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 42, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijkertijd 
beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie. 
 

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de 
verzekeringsinstelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming 
opgeroepen om als verweerder te verschijnen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank. Als de rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen 
conform het door hem neergelegde verzoekschrift, betrekt het openbaar ministerie 
bij de arbeidsgerechten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform 
artikel 138bis van het Gerechtelijk Wetboek. 
 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op 
de Expertencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank. 
 
Afdeling 5. Toezicht en handhaving 
 
Onderafdeling 1. Algemeen 
 
Art. 44. Het toezicht op de tegemoetkomingen in het kader van dit decreet en de 
uitvoeringsbesluiten ervan en op de uitvoering ervan door de 
verzekeringsinstellingen wordt georganiseerd door de Vlaamse Regering.  
 
Onderafdeling 2. Sancties ten laste van de rechthebbenden 
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De betrokken vergoeding wordt voor het door de Vlaamse Regering 

vastgestelde aandeel geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
Art. 38. De tegemoetkomingen die de verzekeringsinstellingen via de 
derdebetalersregeling aan een zorgvoorziening betalen, kunnen de 
verzekeringsinstellingen van rechtswege aanwenden om aan de 
verzekeringsinstellingen de door de zorgvoorziening verschuldigde bedragen die 
ze ten onrechte heeft ontvangen, te betalen, of om te voldoen aan iedere andere 
schuldvordering die is ontstaan krachtens dit decreet en de uitvoeringsbesluiten 
ervan of de overeenkomst, vermeld in artikel 6.  
 

Als de schuldenaar in gebreke blijft, kan de Vlaamse Regering de 
verschuldigde bedragen invorderen conform het decreet van 22 februari 1995 tot 
regeling van de invordering van niet-fiscale schuldvorderingen voor de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen die eronder ressorteren. 
 

De bedragen die worden gerecupereerd zijn inkomsten van de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
Art. 39. §1. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen de ten onrechte 
betaalde tegemoetkomingen die niet werden teruggevorderd ingevolge artikel 32, 
als werkingskosten worden beschouwd. 
 
§2. De bedragen van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen waarvan het 
niet terugvorderen als gewettigd is beschouwd onder de voorwaarden en volgens 
de regels door de Vlaamse Regering bepaald, worden niet beschouwd als 
werkingskosten, tenzij in de gevallen bepaald door de Vlaamse Regering.  
 

Deze bedragen worden vastgelegd door de Vlaamse Regering. 
 
§3. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen en onder welke voorwaarden 
de werkingskosten worden verhoogd in geval van subrogatoire vordering of 
terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. 
 
§4. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop de verzekeringsinstellingen het 
bewijs leveren dat het onverschuldigde bedrag of het bedrag van de geldboete 
ten laste van de werkingskosten wordt genomen. 
 
Art. 40. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt de gevolgen, als de 
verzekeringsinstellingen: 
1° de verjaring voor de terugvordering van onverschuldigde betalingen niet 

stuiten; 
2° bedragen op lijsten van daadwerkelijk teruggevorderde bedragen 

inschrijven terwijl het bedrag er niet op mocht voorkomen of het ten 
onrechte vermeld bedrag van een vorig jaar werd geregulariseerd; 

3° onverschuldigde bedragen conform artikel 33 boeken en in mindering 
brengen van de uitgaven van de Vlaamse Gemeenschap. 

 
Art. 41. Als een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst in het kader van 
haar toezichtsbevoegdheid, vermeld in artikel 44, vaststelt dat een 
onrechtmatige betaling werd verricht of dat een tegemoetkoming moet worden 
betaald of aangevuld, kan de verzekeringsinstelling het eventuele geschil 
aanbrengen bij de arbeidsrechtbank binnen de door de Vlaamse Regering 
bepaalde termijn.  
 
Afdeling 4. Tegemoetkomingen voor buitengewone zorg 
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Art. 45. De rechthebbende die op basis van een valse verklaring of een vals 
document ten onrechte rechtstreeks een tegemoetkoming voor reiskosten heeft 
gekregen is verplicht de waarde ervan terug te betalen. Een vervoerder die ten 
onrechte een tegemoetkoming voor reiskosten heeft gekregen is verplicht die 
terug te betalen.   
 

Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke sancties, kan 
de door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar bijkomend de 
rechthebbende of de vervoerder, vermeld in het eerste lid, een geldboete 
opleggen die niet meer kan bedragen dan 100% van het terug te betalen bedrag. 
Die geldboete kan ook geheel of gedeeltelijk met uitstel worden opgelegd. In 
geval van opeenvolgende, herhaalde inbreuken op de verplichtingen, vermeld in 
het eerste lid, kan het bedrag van de boete telkens worden verveelvoudigd. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere regels voor de oplegging en de 
betaling van de administratieve geldboete. 
 
Onderafdeling 3. Sancties ten laste van de zorgvoorzieningen 
 
Art. 46. §1. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke 
vervolging, is het de zorgvoorzieningen verboden: 
1° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 

stellen of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als de zorg 
niet werd verleend of als de zorg werd verleend tijdens een periode 
waarvoor de zorgvoorziening geen betalingsverbintenis, akkoord of 
toestemming heeft ontvangen; 

2° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als die niet 
conform dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan zijn 

3° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen of af te leveren of te laten afleveren als de 
verleende zorg overbodig is; 

4° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, niet 
af te leveren als de aflevering ervan verplicht is; 

5° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen als die onregelmatig zijn doordat ze de 
administratieve formaliteiten die de vergoedingsvoorwaarden van de zorg 
in het gedrang brengen; 

6° andere zorgvoorzieningen of zorgverleners als de zorgvoorzieningen of de 
zorgverleners, vermeld in artikel 2, n), van de wet gecoördineerd op 14 
juli 1994, aan te zetten tot het voorschrijven of het uitvoeren van 
overbodige zorg. 

 
De Vlaamse Regering bepaalt: 

1° wat wordt verstaan onder documenten die de betaling van de 
tegemoetkomingen toestaan als vermeld in het eerste lid 1° tot en met 
5°. Die documenten betreffen zowel de papieren documenten als de 
documenten in elektronische versie conform artikel 17; 

2° wat wordt verstaan onder overbodige zorg als vermeld in het eerste lid, 
6°, na advies van de Expertencommissie in dialoog met de sectorale 
adviescommissie. 

 
§2. In de gevallen van paragraaf 1, eerste lid, 1°, 2° en 3°, is de zorgvoorziening 
ertoe gehouden de volledige waarde van de tegemoetkomingen die ten onrechte 
ten laste werden gelegd van de Vlaamse Gemeenschap terug te betalen. 
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Art. 42. Binnen de perken van de door de Vlaamse Regering vastgelegde 
begrotingskredieten kunnen aan rechthebbenden tegemoetkomingen worden 
toegekend voor buitengewone zorg. 
 

Rechthebbenden hebben recht op de tegemoetkomingen, vermeld in het 
eerste lid, als ze hun rechten hebben doen gelden krachtens Belgische, 
buitenlandse of supranationale wetgeving of krachtens een individueel of collectief 
gesloten overeenkomst, als de gevraagde bedragen daadwerkelijk verschuldigd zijn 
en als voldaan is aan de bijkomende voorwaarden, bepaald door de Vlaamse 
Regering. 
 

De verzekeringsinstelling beslist over de toekenning van de 
tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de 
Expertencommissie. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere criteria waaraan voldaan moet zijn 
om zorg als buitengewone zorg te beschouwen en de voorwaarden en de 
procedures voor de aanvraag en de uitbetaling van de tegemoetkomingen, vermeld 
in het eerste lid. 
 

In de gevallen waarin buitengewone zorg wordt verleend buiten het 
Nederlandse taalgebied en buiten de zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad, die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd als 
uitsluitend te behoren tot de Vlaamse Gemeenschap, kan aan de rechthebbende 
of aan de persoon die de rechthebbende vergezelt een tegemoetkoming in de reis- 
en verblijfskosten worden verleend, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde 
voorwaarden en procedures. 
 
Art. 43. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 42, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijkertijd 
beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie. 
 

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de 
verzekeringsinstelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming 
opgeroepen om als verweerder te verschijnen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank. Als de rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen 
conform het door hem neergelegde verzoekschrift, betrekt het openbaar ministerie 
bij de arbeidsgerechten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform 
artikel 138bis van het Gerechtelijk Wetboek. 
 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op 
de Expertencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank. 
 
Afdeling 5. Toezicht en handhaving 
 
Onderafdeling 1. Algemeen 
 
Art. 44. Het toezicht op de tegemoetkomingen in het kader van dit decreet en de 
uitvoeringsbesluiten ervan en op de uitvoering ervan door de 
verzekeringsinstellingen wordt georganiseerd door de Vlaamse Regering.  
 
Onderafdeling 2. Sancties ten laste van de rechthebbenden 
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§3. Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 1°, slaat de terugbetaling op de 
volledige waarde van de zorg die ten onrechte ten laste van de Vlaamse 
Gemeenschap werd gelegd.  
 

Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 2° en 3°, komt de terugbetaling 
overeen met de door de Vlaamse Gemeenschap geleden financiële schade als de 
schade nog niet werd vergoed op basis van een andere bepaling van dit decreet. 
 
§4. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke gevolgen 
kunnen de inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 1°, voor de zorgvoorziening 
aanleiding geven tot een administratieve geldboete van 50% tot 200% van de 
waarde van de terugbetaling. De administratieve boete wordt vastgesteld door 
een door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 2°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 150% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 3°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 100% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1 eerste lid, 4° en 5°, kunnen aanleiding geven 
tot een administratieve geldboete van 50 euro tot 500 euro. 
 
§5. Als de Vlaamse Gemeenschap zich burgerlijke partij stelt met het oog op de 
terugvordering van de door de verzekeringsinstelling onverschuldigde betaalde 
tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet, worden de 
teruggevorderde bedragen geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
§6. Met behoud van de toepassing van artikel 44 bepaalt de Vlaamse Regering de 
nadere regels voor de oplegging en de betaling van de administratieve geldboete. 
 
Art. 47. Als er bij de zorgvoorziening ernstige, nauwkeurige en met elkaar 
overeenstemmende aanwijzingen van bedrog voorhanden zijn, kunnen de 
uitbetalingen door de verzekeringsinstellingen, geheel of gedeeltelijk worden 
geschorst voor een periode van maximaal twaalf maanden. 
 

Elke verzekeringsinstelling of elke rechthebbende kan de aanwijzingen, 
vermeld in het eerste lid, melden aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst, die ook op eigen initiatief kan handelen. Als een verzekeringsinstelling 
aanwijzingen meldt aan het voormelde agentschap, deelt ze die gelijktijdig mee 
aan de andere verzekeringsinstellingen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de procedure om de schorsing, vermeld in 
het eerste lid, op te leggen. 

 
De zorgvoorziening kan binnen de drie maanden een niet-schorsend 

beroep instellen bij de arbeidsrechtbank. 
 

Art. 48. De zorg waarvan is vastgesteld dat ze in strijd is met de regels, vermeld 
in artikel 46, §1, eerste lid, 1° tot en met 3° kunnen niet nogmaals ter 
uitbetaling worden ingediend bij de verzekeringsinstelling. 
 
Onderafdeling 4. Administratieve geldboeten 
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Art. 49. De administratieve geldboeten, vermeld in artikel 45 en 46, §6, verhoogd 
met de invorderingskosten, kunnen bij dwangbevel worden ingevorderd. 
 

Het dwangbevel wordt geviseerd en uitvoerbaar verklaard door de 
ambtenaar die de Vlaamse Regering daarvoor aanwijst. Het dwangbevel wordt 
betekend bij gerechtsdeurwaardersexploot met bevel tot betaling. 
 

De bepalingen van toepassing van deel V van het Gerechtelijk Wetboek zijn 
van toepassing op het dwangbevel. 

 
 De vordering tot voldoening van de administratieve geldboete verjaart na 
verloop van vijf jaar, vanaf de dag waarop ze is ontstaan. De verjaring wordt 
gestuit conform artikel 2244 tot en met 2250 van het Burgerlijk Wetboek. 
 
Onderafdeling 5. Verplichtingen voor de verzekeringsinstellingen, de 
zorgvoorzieningen en de rechthebbenden 
 
Art. 50. De zorgvoorzieningen, en de rechthebbenden, alsook hun aangestelden 
of gevolmachtigden, zijn ertoe gehouden alle inlichtingen en documenten te 
verstrekken die in het kader van het toezicht vermeld in artikel 44 vereist zijn. 
De Vlaamse Regering bepaalt binnen welke termijn die inlichtingen worden 
verstrekt. 
 

De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt welke gegevens de 
verzekeringsinstellingen daartoe ter beschikking stellen van de instanties die 
belast zijn met het toezicht en van de Vlaamse Regering en regelt de 
vormvereisten daarvan.  
 
Art. 51. De Vlaamse Regering kan bepalen welke procedure wordt gevolgd om te 
bepalen welke documenten en gegevens door de verzekeringsinstellingen worden 
opgesteld, bewaard, voorgelegd of verzameld conform de krachtens dit decreet 
voorgeschreven vormen, termijnen of voorwaarden, op een papieren dan wel 
elektronische drager.  
 

De Vlaamse Regering kan bepalen op welke wijze de 
documenten of de gegevens, vermeld in het eerste lid, ter beschikking worden 
gesteld in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 44. 
 

Aan de gegevens die met toepassing van dit decreet en de 
uitvoeringsbesluiten ervan vereist zijn, en die de verzekeringsinstellingen met 
toepassing van het eerste en het tweede lid, op een andere dan een papieren 
drager opslaan en bewaren, en aan de weergave ervan op een leesbare drager, 
wordt in afwijking van artikel 17, bewijswaarde tot bewijs van het tegendeel 
verleend. 
 
Art. 52. §1. De verzekeringsinstellingen stellen bij ernstige aanwijzingen van 
fouten of fraude of op verzoek van een agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst met behulp van elektronisch opgeslagen en verwerkte gegevens, lijsten 
op in de vorm van geïntegreerde bestanden. Die lijsten bevatten de gegevens 
voor de volledige identificering van de zorg die wordt toegekend op grond van dit 
decreet, van de zorgvoorzieningen die de zorg hebben voorgeschreven, 
uitgevoerd of afgeleverd en van de begunstigden. Die gegevens kunnen zowel 
slaan op zorg die in rekening werd gebracht, als op zorg die de Vlaamse 
Gemeenschap heeft terugbetaald.  
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§3. Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 1°, slaat de terugbetaling op de 
volledige waarde van de zorg die ten onrechte ten laste van de Vlaamse 
Gemeenschap werd gelegd.  
 

Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 2° en 3°, komt de terugbetaling 
overeen met de door de Vlaamse Gemeenschap geleden financiële schade als de 
schade nog niet werd vergoed op basis van een andere bepaling van dit decreet. 
 
§4. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke gevolgen 
kunnen de inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 1°, voor de zorgvoorziening 
aanleiding geven tot een administratieve geldboete van 50% tot 200% van de 
waarde van de terugbetaling. De administratieve boete wordt vastgesteld door 
een door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 2°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 150% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 3°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 100% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1 eerste lid, 4° en 5°, kunnen aanleiding geven 
tot een administratieve geldboete van 50 euro tot 500 euro. 
 
§5. Als de Vlaamse Gemeenschap zich burgerlijke partij stelt met het oog op de 
terugvordering van de door de verzekeringsinstelling onverschuldigde betaalde 
tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet, worden de 
teruggevorderde bedragen geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
§6. Met behoud van de toepassing van artikel 44 bepaalt de Vlaamse Regering de 
nadere regels voor de oplegging en de betaling van de administratieve geldboete. 
 
Art. 47. Als er bij de zorgvoorziening ernstige, nauwkeurige en met elkaar 
overeenstemmende aanwijzingen van bedrog voorhanden zijn, kunnen de 
uitbetalingen door de verzekeringsinstellingen, geheel of gedeeltelijk worden 
geschorst voor een periode van maximaal twaalf maanden. 
 

Elke verzekeringsinstelling of elke rechthebbende kan de aanwijzingen, 
vermeld in het eerste lid, melden aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst, die ook op eigen initiatief kan handelen. Als een verzekeringsinstelling 
aanwijzingen meldt aan het voormelde agentschap, deelt ze die gelijktijdig mee 
aan de andere verzekeringsinstellingen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de procedure om de schorsing, vermeld in 
het eerste lid, op te leggen. 

 
De zorgvoorziening kan binnen de drie maanden een niet-schorsend 

beroep instellen bij de arbeidsrechtbank. 
 

Art. 48. De zorg waarvan is vastgesteld dat ze in strijd is met de regels, vermeld 
in artikel 46, §1, eerste lid, 1° tot en met 3° kunnen niet nogmaals ter 
uitbetaling worden ingediend bij de verzekeringsinstelling. 
 
Onderafdeling 4. Administratieve geldboeten 
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Na waarmerking door een gevolmachtigde van de verzekeringsinstelling, 
gelden de lijsten, vermeld in het eerste lid, tot bewijs van het tegendeel, ook ten 
aanzien van derden. 
 
§2. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt de gevolgen als de gegevens 
op de lijsten, vermeld in paragraaf 1, niet overeenkomen met de authentieke 
bron of als de lijsten, vermeld in paragraaf 1, niet de nodige gegevens bevatten 
voor de volledige identificering van de zorg die de zorgverstrekkers hebben 
voorgeschreven, uitgevoerd of afgeleverd en van de begunstigden, hetzij bij 
gebreke aan waarmerking door een gevolmachtigde. 
 
Afdeling 6. Betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet 
 
Art. 53. De betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet 
behoren tot de bevoegdheid van de arbeidsrechtbank. 

 
De bestreden administratieve rechtshandelingen worden, op straffe van 

verval, binnen drie maanden na de kennisgeving ervan aan de bevoegde 
arbeidsrechtbank voorgelegd. 
 

De vordering die voor de arbeidsrechtbank ingeleid wordt, werkt niet 
schorsend. 
 

Met behoud van de toepassing van artikel 5, 39 en 41, kan de Vlaamse 
Regering compromissen en dadingen aangaan in zaken waarbij haar belangen 
betrokken zijn. 
 
Afdeling 7. Verjaring 
 
Art. 54. De vordering tot betaling van tegemoetkomingen verjaart twee jaar na 
het einde van de maand waarin de zorg die aanleiding geeft tot de 
tegemoetkoming is verstrekt. 
 

De vordering tot betaling van sommen die de betaling voor de 
tegemoetkomingen die verleend werden, tot een hoger bedrag zouden opvoeren, 
verjaart twee jaar na het einde van de maand waarin die betaling is gedaan. 
 

De vordering tot terugvordering van de waarde van de ten laste genomen 
ten onrechte verleende tegemoetkomingen, verjaart twee jaar na het einde van 
de maand waarin die zorg is vergoed. 
 

Na een termijn van twee jaar, met ingang van het einde van de maand 
waarin een tegemoetkoming op onrechtmatige wijze door een 
verzekeringsinstelling betaald is, moet deze niet worden geboekt conform artikel 
33. 
 

Van de verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, mag niet 
worden afgezien. 
 

De verjaringen, vermeld in het derde en het vierde lid, gelden niet als ten 
onrechte verleende tegemoetkomingen het gevolg zouden zijn van bedrog. In dat 
geval bedraagt de verjaringstermijn 5 jaar. 
 

De verjaring, vermeld in lid 3, geldt niet voor de feiten, vermeld in artikel 
46, die het voorwerp uitmaken van het toezicht vermeld in artikel 44.  
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Een aangetekende brief volstaat om een verjaring als vermeld in dit artikel 
te stuiten. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria waaraan die brief moet 
voldoen. De verjaringen, vermeld in het eerste tot en met het derde lid, kunnen 
ook worden gestuit door een elektronisch bericht. 

 
De verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, worden geschorst 

door overmacht. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop en de 
voorwaarden waaronder de overmacht kan worden ingeroepen. 
 
Hoofdstuk 5. Uitvoering van sociale akkoorden 
 
Art. 55. In het kader van de uitvoering van de sociale akkoorden die betrekking 
hebben op de gezondheidssector, en de sociale akkoorden die betrekking hebben 
op de sectoren, vermeld in dit decreet, bepaalt de Vlaamse Regering de 
maatregelen waarvan de Vlaamse Gemeenschap de financiële weerslag ten laste 
neemt en legt de Vlaamse Regering de voorwaarden en de procedure vast om de 
financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de financiële tegemoetkoming 
vast te stellen. 
 
Art. 56. De Vlaamse Regering kan initiatieven nemen ter bevordering van de 
aantrekkelijkheid van de gezondheidszorgberoepen waarvan de Vlaamse 
Gemeenschap de financiële weerslag ten laste neemt. Die initiatieven kunnen 
onder meer betrekking hebben op de werkomstandigheden, de 
vergoedingsvoorwaarden, arbeidsduurvermindering en vermindering van 
werklast, opleiding, kwalificatie en vorming en betrokkenheid in het 
besluitvormingsproces. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure om de 
financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de financiële tegemoetkoming 
vast te stellen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure met het 
oog op de vaststelling van de financiële weerslag, het bedrag en de betaling van 
de financiële tegemoetkoming. 

 
 
Titel 3. Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieziekenhuizen en -voorzieningen 
 
Hoofdstuk 1. Psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen 
 
Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied 
 
Art. 57. §1. Een psychiatrisch verzorgingstehuis is een residentiële zorgvorm die 
zich richt tot de doelgroep van volwassenen en ouderen met een ernstige, 
langdurige psychiatrische problematiek, die: 
1° dagelijks nood hebben aan ondersteuning op het vlak van algemene 

dagelijkse levensverrichtingen, instrumentele activiteiten in het dagelijks 
leven en dagbesteding wegens verminderd functioneren om psychiatrische 
redenen zonder dat daarvoor een 24-uurs-medische beschikbaarheid 
noodzakelijk is; 

2° geen blijvende lichamelijke zorg nodig hebben waarbij de lichamelijke zorg 
de psychiatrische problemen overheerst; 

3° nood hebben aan ondersteuning ter bevordering van de inclusie en 
participatie in de maatschappij; 
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4° niet of nog niet in staat zijn om zelfstandig te wonen maar wel nood 
hebben aan nabijheid in de vorm van een aanwezige of oproepbare 
permanentie die binnen een korte tijd beschikbaar is. 

 
In een psychiatrisch verzorgingstehuis staat residentiële 

herstelondersteunende zorg centraal. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende 
zorg, vermeld in het tweede lid, die ten minste bestaat uit: 
1° sociale netwerkvorming stimuleren; 
2° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief 

is; 
3° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de opname in een 
psychiatrisch verzorgingstehuis kan worden gecombineerd met andere 
zorgvormen. 
 
Art. 58. §1. Een initiatief voor beschut wonen richt zich tot de doelgroep van 
volwassenen en ouderen met een ernstige, langdurige psychiatrische 
problematiek die in de eigen leefomgeving nood hebben aan 
herstelondersteunende begeleiding op verschillende levensdomeinen. Die 
begeleiding is gericht op de maximale ontwikkeling van persoonlijk en 
maatschappelijk functioneren en het zelfzorgvermogen, met als doel inclusie en 
participatie in de maatschappij en de handhaving of verbetering van de 
levenskwaliteit. De herstelondersteunende begeleiding wordt gegeven in 
woongelegenheden die aangeboden worden door het initiatief van beschut wonen 
of in andere woongelegenheden.  
 

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende 
begeleiding, die ten minste bestaat uit: 
1° psychosociale ondersteuning geven in de eigen leefomgeving; 
2° sociale netwerkvorming stimuleren; 
3° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief 

is; 
4° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de begeleiding door 
een initiatief van beschut wonen kan worden gecombineerd met andere 
zorgvormen. 
 
Afdeling 2. Erkenning 
 
Art. 59. De Vlaamse Regering erkent de psychiatrische verzorgingstehuizen en 
initiatieven van beschut wonen en legt de erkenningsvoorwaarden vast voor die 
voorzieningen.  
 

De erkenningsvoorwaarden van psychiatrische verzorgingstehuizen hebben 
onder meer betrekking op: 
1° de huisvesting; 
2° de zorgverlening; 
3° het personeel; 
4° de functionele en organisatorische werking; 
5° de specifieke brandveiligheidsaspecten voor voorzieningen, zonder afbreuk 

te doen aan de federale basisnormen over de brandveiligheid van gebouwen. 
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De erkenningsvoorwaarden van initiatieven van beschut wonen hebben 
onder meer betrekking op: 
1° de huisvesting die door de initiatieven van beschut wonen aangeboden 

wordt; 
2° de zorgverlening; 
3° het personeel; 
4° de functionele en organisatorische werking. 
 
Art. 60. De Vlaamse Regering kan voorzieningen alleen erkennen als ze passen in 
de programmatie. 
 
Art. 61. De Vlaamse Regering kan, op vraag van een voorziening, een tijdelijke en 
gemotiveerde afwijking toestaan op de naleving van sommige van de 
erkenningsvoorwaarden, vermeld in artikel 59, eerste lid, als de veiligheid van de 
zorggebruikers en het personeel en de kwaliteit van de verstrekte zorg voldoende 
gewaarborgd zijn. De Vlaamse Regering bepaalt de regels om die afwijking toe te 
staan. 
 
Art. 62. De Vlaamse Regering kan zorgvernieuwende initiatieven voor  
herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met een 
ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek, die door een erkend psychiatrisch 
verzorgingstehuis of een initiatief van beschut wonen georganiseerd worden, 
erkennen. De Vlaamse Regering legt de erkenningsvoorwaarden vast voor het 
zorgvernieuwende initiatief. 
 
Art. 63. De Vlaamse Regering kan, onder de voorwaarden die ze bepaalt en 
binnen de beschikbare begrotingskredieten, een subsidie verlenen aan projecten 
rond  herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met 
een ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek. 
 
Afdeling 3. Programmatie 
 
Art. 64. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen bepalen.   
 
Afdeling 4. Voorafgaande vergunning 
 
Art. 65. De oprichting en de ingebruikneming van plaatsen in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en in initiatieven van beschut wonen is onderworpen aan een 
voorafgaande vergunning van de Vlaamse Regering, die moet passen in de 
daarvoor beschikbare begrotingskredieten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 

De vergunning, vermeld in het eerste lid, kan ook worden afgeleverd als de 
oprichting en de ingebruikneming van plaatsen voortvloeit uit de gehele of 
gedeeltelijke omzetting van een erkenning of vergunning van een andere zorgvorm 
in het kader van het gezondheids- of welzijnsbeleid. De Vlaamse Regering stelt de 
procedure voor de omzetting vast en bepaalt de voorwaarden waaronder die 
plaatsvindt. 
 

Als de oprichting en de ingebruikneming, vermeld in het eerste lid, 
voortvloeit uit de vermindering van ziekenhuisbedden, moet dat gebeuren in het 
kader van een samenwerkingsakkoord conform artikel 47/9, §5, van de bijzondere 
wet van 16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en 
de Gewesten, gesloten tussen de Vlaamse Gemeenschap en de federale staat 
belast met de financiering van de ziekenhuizen. 
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De voorafgaande vergunningen, vermeld in het eerste lid, kunnen alleen 
worden verleend als de voorziening past in de programmatie, vermeld in artikel 64.  
 
Afdeling 5. Financiering 
 
Art. 66. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria voor de berekening van de 
opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en voor de berekening van de 
prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen. 
 
Art. 67. De Vlaamse Regering legt de opnemingsprijs in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en de prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen 
vast. 
 
Art. 68. De Vlaamse Regering legt de financiering en de financieringsvoorwaarden 
vast voor de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 62. 
 
Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
verblijfdag en aanvullende financiering buiten de tegemoetkoming 
 
Art. 69. De Vlaamse Regering bepaalt de omvang van de tegemoetkoming voor 
zorg in de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en in de prijs per 
verblijfdag in initiatieven van beschut wonen.  
 
Art. 70. De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van het aanbod aan zorg dat 
wordt gedekt door de tegemoetkoming vermeld in artikel 69.  
 
Art. 71. De Vlaamse Regering kan aanvullende financiering voor opname in 
psychiatrische verzorgingstehuizen en verblijf in initiatieven van beschut wonen, 
vastleggen, naast de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69.  
 
Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende 
 
Art. 72. Een rechthebbende betaalt aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs. Die persoonlijke bijdrage is de 
opnemingsprijs verminderd met de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de persoonlijke bijdrage wordt verminderd 
met een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming, die een andere is dan de 
tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
Art. 73. Als dat van toepassing is, betaalt de rechthebbende de kosten voor het 
verblijf in beschut wonen zoals die vastgelegd zijn in een overeenkomst met het 
initiatief van beschut wonen.  
 

De initiatieven van beschut wonen kunnen geen andere bedragen 
aanrekenen dan de bedragen die vastgelegd zijn in de overeenkomst, vermeld in 
het eerste lid. 
 
Art. 74. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen door de toepassing van 
sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet aan de 
rechthebbenden worden aangerekend.  
 
Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels  
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Art. 75. §1. Als de zorg in initiatieven van beschut wonen krachtens dit decreet 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming als vermeld in dit decreet, van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
Hulpkas voor de oorlogsinvaliden, oudstrijders en oorlogsslachtoffers en de 
zeevarenden, elk in het raam van hun eigen reglementering, of van een 
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn ten voordele van behoeftigen, 
kan de Vlaamse Gemeenschap een toelage van een door de Vlaamse Regering 
bepaald percentage verlenen.  
 

Het resterend gedeelte valt, naargelang van het geval, ten laste van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
Hulpkas voor de oorlogsinvaliden, oudstrijders en oorlogsslachtoffers en de 
zeevarenden, of van de Openbare Centra voor Maatschappelijk Welzijn. 
 
§2. Een overeenkomst tussen de Vlaamse Regering en de instellingen, vermeld in 
paragraaf 1, bepaalt de financiële verrekeningen tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen, vermeld in paragraaf 1. 
 
Hoofdstuk 2. Revalidatievoorzieningen 
 
Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied 
 
Art. 76. Dit hoofdstuk is van toepassing op de revalidatievoorzieningen. 
 
Afdeling 2. Revalidatieovereenkomsten 
 
Art. 77. Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, 
bepaalt de revalidatieovereenkomst ten minste: 
1° het revalidatieprogramma met inbegrip van de doelgroep; 
2° het personeelskader; 
3° de cumulatieregels; 
4° de financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden 

en de verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de 
revalidatievoorzieningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de 
verzekeringsinstellingen, onder meer wat betreft het 
revalidatieprogramma en de daarin opgenomen revalidatieverstrekkingen, 
de prijzen van de revalidatieverstrekkingen en de betalingswijze van die 
prijzen. 

 
In het eerste lid wordt verstaan onder revalidatieprogramma: de 

omschrijving van de revalidatieverstrekkingen die onderdeel uitmaken van de in 
de revalidatievoorziening verleende zorg.  
 
Art. 78. §1. De Vlaamse Regering sluit, wijzigt en beëindigt de 
revalidatieovereenkomsten met de revalidatievoorzieningen.  
De Vlaamse Regering wint bij het voormelde sluiten, wijzigen of beëindigen van 
revalidatieovereenkomsten het advies van de Expertencommissie in.  
 

Het advies van de Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken 
sectorale adviescommissie opgesteld.  
 

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de 
sectorale adviescommissie uitzonderingen voorzien op het eerste lid. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de procedure en de algemene voorwaarden 
waaronder de revalidatieovereenkomsten worden gesloten, gewijzigd en 
beëindigd. 
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De voorafgaande vergunningen, vermeld in het eerste lid, kunnen alleen 
worden verleend als de voorziening past in de programmatie, vermeld in artikel 64.  
 
Afdeling 5. Financiering 
 
Art. 66. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria voor de berekening van de 
opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en voor de berekening van de 
prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen. 
 
Art. 67. De Vlaamse Regering legt de opnemingsprijs in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en de prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen 
vast. 
 
Art. 68. De Vlaamse Regering legt de financiering en de financieringsvoorwaarden 
vast voor de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 62. 
 
Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
verblijfdag en aanvullende financiering buiten de tegemoetkoming 
 
Art. 69. De Vlaamse Regering bepaalt de omvang van de tegemoetkoming voor 
zorg in de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en in de prijs per 
verblijfdag in initiatieven van beschut wonen.  
 
Art. 70. De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van het aanbod aan zorg dat 
wordt gedekt door de tegemoetkoming vermeld in artikel 69.  
 
Art. 71. De Vlaamse Regering kan aanvullende financiering voor opname in 
psychiatrische verzorgingstehuizen en verblijf in initiatieven van beschut wonen, 
vastleggen, naast de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69.  
 
Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende 
 
Art. 72. Een rechthebbende betaalt aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs. Die persoonlijke bijdrage is de 
opnemingsprijs verminderd met de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de persoonlijke bijdrage wordt verminderd 
met een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming, die een andere is dan de 
tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
Art. 73. Als dat van toepassing is, betaalt de rechthebbende de kosten voor het 
verblijf in beschut wonen zoals die vastgelegd zijn in een overeenkomst met het 
initiatief van beschut wonen.  
 

De initiatieven van beschut wonen kunnen geen andere bedragen 
aanrekenen dan de bedragen die vastgelegd zijn in de overeenkomst, vermeld in 
het eerste lid. 
 
Art. 74. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen door de toepassing van 
sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet aan de 
rechthebbenden worden aangerekend.  
 
Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels  
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Art. 79. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de 
verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de 
revalidatievoorzieningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de 
verzekeringsinstellingen. 
 
Art. 80. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure vastleggen 
voor de erkenning van de revalidatievoorzieningen. De revalidatievoorzieningen 
waarmee een overeenkomst is gesloten in het kader van dit decreet, worden 
beschouwd als erkende zorgvoorzieningen.  
 
Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming 
 
Art. 81. De Vlaamse Regering bepaalt het bedrag van de tegemoetkoming per 
revalidatieverstrekking en kan het maximum aantal revalidatieverstrekkingen per 
kalenderjaar bepalen voor elke revalidatievoorziening. De Vlaamse Regering bepaalt 
het bedrag van de tegemoetkoming voor reiskosten, die verband houden met 
hetzij die revalidatieverstrekkingen, hetzij met de indicatiestelling voor een 
mobiliteitshulpmiddel door een revalidatievoorziening in uitvoering van artikel 
105 paragraaf 2 van het decreet van (…) 
 

De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
samenstelling en de berekening van de tegemoetkomingen, vermeld in het eerste 
lid.  
 
Art. 82. De revalidatieverstrekkingen worden vergoed in de vorm van een 
tegemoetkoming als ze in een revalidatieovereenkomst zijn opgenomen en 
worden verleend onder de voorwaarden die daarin worden vermeld. 
 

De tegemoetkoming wordt verleend aan de revalidatievoorziening. 
 
Art. 83. De reiskosten, vermeld in artikel 81, kunnen worden vergoed in de vorm 
van een tegemoetkoming. 
 

Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, wordt de 
tegemoetkoming voor reiskosten, naargelang het geval, verleend aan de 
rechthebbende of de vervoerder. 
 
Art. 84. De tegemoetkomingen, vermeld in artikel 82 en 83, kunnen worden 
gewijzigd onder de voorwaarden die de Vlaamse Regering bepaalt. 
 

De Vlaamse Regering legt de regels en voorwaarden vast waaronder die 
tegemoetkomingen worden verleend. 
 
Art. 85. §1. Aan de rechthebbende aan wie zorg wordt verleend in een 
revalidatievoorziening kan een eigen bijdrage worden aangerekend. 
 

De eigen bijdrage ten laste van de rechthebbende kan bestaan uit een 
persoonlijk aandeel en extra vergoedingen. 

 
De Vlaamse Regering bepaalt de samenstelling en de omvang van de 

eigen bijdrage ten laste van de rechthebbende. 
 
§2. De Vlaamse Regering kan sociale correcties toepassen op de rechthebbenden 
met recht op een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering, vermeld in 
artikel 37, §19, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. 
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§3. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de 
revalidatievoorzieningen door de toepassing van sanctiebepalingen of andere 
financiële maatregelen, kunnen niet aan de rechthebbenden worden 
aangerekend. 
 
Afdeling 4. Overeenkomsten met een experimenteel karakter 
 
Art. 86. In afwijking van artikel 77 kan de Vlaamse Regering met 
zorgvoorzieningen in de tijd beperkte overeenkomsten met een experimenteel 
karakter sluiten voor het onderzoek en de vergelijkende studie van bepaalde 
nieuwe modellen voor het financieren en het verlenen van 
revalidatieverstrekkingen. De Vlaamse Regering wint daarvoor het advies van de 
Expertencommissie in. Het advies van de Expertencommissie wordt in dialoog 
met de betrokken sectorale adviescommissie opgesteld. 
 

De Vlaamse Regering kan de voorwaarden bepalen waaronder de 
overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, worden gesloten. 
 

De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien voor 
de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid.  
 
Hoofdstuk 3. Revalidatieziekenhuizen 
 
Afdeling 1. Wijzigingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 
 
Art. 87. Deze afdeling is van toepassing op de revalidatieziekenhuizen in de 
Vlaamse Gemeenschap. 
 
Art. 88. In artikel 32 van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, worden de 
volgende wijzigingen aangebracht: 
1° in punt 1° wordt de zinsnede “de artikelen 5, 6, 35, 36, 38, 40, 41, 52, 

53, 54, 57, 61, 66 en 124” vervangen door de zinsnede “de artikelen 5, 6, 
35, 36, 38, 40, 41, 52, 53, 54, 57, 61 en 66”; 

2° punt 2° wordt vervangen door wat volgt: “een afdeling financiering die als 
opdracht heeft advies uit te brengen zoals voorzien in artikelen 63 en 
85.”. 

 
Art. 89. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de volgende 
wijzigingen aangebracht: 
1° hoofdstuk VI, dat bestaat uit artikel 95 tot en met 123, gewijzigd bij de 
wetten van 10 december 2009, 23 december 2009, 19 mei 2010, 27 december 
2012, 19 maart 2013, 15 december 2013, 10 april 2014 en het decreet van 15 
juli 2016, wordt vervangen door wat volgt: 
 
“Hoofdstuk VI. Financiering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen 
 
Art. 95. De Vlaamse Regering bepaalt het totale budget voor de 
revalidatieziekenhuizen. 
 

Binnen dat budget bepaalt de Vlaamse Regering voor ieder 
revalidatieziekenhuis een afzonderlijk budget. 
 

Het budget houdt alleen rekening met de ziekenhuisverpleging die 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, met 
uitsluiting van de ziekenhuisverpleging die vergoed wordt in het kader van de 
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verordening (EG) nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 
april 2004 betreffende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels.  
 

Het budget, vermeld in dit artikel, is samengesteld uit een vast gedeelte 
en een variabel gedeelte. 
 
Art. 96. De Vlaamse Regering kan voor een of meer ziekenhuisdiensten of 
ziekenhuisonderdelen van het revalidatieziekenhuis een afzonderlijk budget 
bepalen. 
 

De nadere regels voor de toepassing van dit artikel worden bepaald door 
de Vlaamse Regering. De Vlaamse Regering bepaalt inzonderheid welke artikelen 
van dit hoofdstuk op de afzonderlijke budgetten, vermeld in het eerste lid, geheel 
of gedeeltelijk van toepassing zijn, en met de aanpassingen die ze nodig acht. 
 
Art. 97. §1. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de 
daghospitalisatie, mag boven het budget dat ten laste van de patiënt is die zo’n 
kamer heeft geëist, een kamersupplement worden aangerekend als ten minste de 
helft van het aantal bedden in het revalidatieziekenhuis beschikbaar kan worden 
gesteld voor het onderbrengen van patiënten die zonder kamersupplementen 
opgenomen willen worden. 
 

Het aantal beschikbare bedden, vermeld in het eerste lid, moeten een 
voldoende aantal bedden omvatten voor de kinderen die samen met een 
begeleidende ouder in het revalidatieziekenhuis verblijven. 
 

De Vlaamse Regering kan het maximum van het bedrag van het 
kamersupplement dat voor het verblijf in een individuele kamer mag worden 
aangerekend bepalen, conform de voorwaarden en de procedures die door de 
Vlaamse Regering vastgelegd zijn. 

 
§2. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de 
daghospitalisatie, mag in de volgende gevallen geen kamersupplement als 
vermeld in paragraaf 1, worden aangerekend: 
1° als de gezondheidstoestand van de patiënt of de technische voorwaarden 

van onderzoek, behandeling of toezicht, het verblijf in een individuele 
kamer vereisen; 

2° als de noodwendigheden van de dienst of het niet beschikken over 
onbezette bedden in tweepatiëntenkamers of in gemeenschappelijke 
kamers, het verblijf in een individuele kamer vereisen; 

3° als de opname een kind betreft dat samen met een begeleidende ouder in 
het revalidatieziekenhuis verblijft. 

 
§3.De Vlaamse Regering kan bepalen wat moet worden verstaan onder 
daghospitalisatie in een revalidatieziekenhuis als vermeld in paragraaf 1 en 2. 
 
Art. 98. De Vlaamse Regering kan nadere regels bepalen over: 
1° de aard van de bedragen ten laste van de patiënt, die hem vooraf moeten 

worden medegedeeld, onder meer de supplementen, vermeld in artikel 97 
en 152, en alle kosten voor bijkomende leveringen en diverse kosten; 

2° de modaliteiten van de mededeling en de facturatie aan de patiënt, van de 
bedragen, vermeld in punt 1°; 

3° de voorlegging ter ondertekening aan de patiënt van een document met 
vermelding van de bedragen, vermeld in punt 1°. 

 
Elke informatie of clausule in een ander document dan het document, 

vermeld in het eerste lid, 3°, die strijdig is met de informatie in het document, 
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vermeld in het eerste lid, 3°, of die bedragen als vermeld in het eerste lid, 1°, 
bevat, die niet overeenstemmen met de bedragen in het document, vermeld in 
het eerste lid, 3°, is nietig. 
 
Art. 99. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het publiek op de hoogte 
wordt gebracht van de bedragen, vermeld in artikel 97, 115 en 116. 
 
Art. 100. Met behoud van de toepassing van artikel 97 dekt het budget op 
forfaitaire wijze de kosten die verband houden met het verblijf en de verstrekking 
van zorgen aan patiënten in een revalidatieziekenhuis, met inbegrip van de 
patiënten in daghospitalisatie zoals omschreven door de Vlaamse Regering. 
 

De Vlaamse Regering omschrijft de kosten, vermeld in het eerste lid. 
 

Het budget kan, conform de voorwaarden en de regels die de Vlaamse 
Regering bepaalt, ook de kosten dekken die verband houden met de 
verstrekkingen aan patiënten die in een revalidatieziekenhuis worden opgenomen 
en er kunnen verblijven, vermeld in artikel 102, 2°, a) tot en met d). 
 
Art. 101. Het budget kan op forfaitaire wijze kosten dekken voor de 
dienstverlening door uitzonderlijke omstandigheden, die de Vlaamse Regering 
vaststelt. 
 

De kosten, vermeld in het eerste lid, zijn andere dan de kosten, vermeld 
in artikel 100, en geven geen aanleiding tot een tussenkomst ingevolge de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, of de uitvoeringsbesluiten ervan. 
 
Art. 102. De volgende elementen zijn niet inbegrepen in het budget van het 
revalidatieziekenhuis: 
1° de prijs van de farmaceutische specialiteiten en van de generische 

geneesmiddelen; 
2° het honorarium van de geneesheren en van de paramedische practici in 

verband met de volgende geneeskundige verstrekkingen: 
a) de gewone zorgen en technische verstrekkingen op het gebied van 

de diagnose en de behandeling door de geneesheren die de 
algemene geneeskunde beoefenen en de geneesheren-specialisten, 
en de tandheelkundige zorgen ter bewaring of herstelling; 

b) de zorgen die door kinesisten verstrekt worden; 
c) het verstrekken van brillen en andere oogprothesen, 

hoortoestellen, orthopedische toestellen en andere prothesen; 
d) alle andere zorgen en verstrekkingen die voor de revalidatie en de 

herscholing zijn vereist, als de uitvoering ervan niet gebonden is 
aan de specifieke werkzaamheden van de dienst waarin de zieke is 
opgenomen; 

3° de vergoeding voor de verstrekkingen door apothekers of 
licentiaten/masters in de scheikundige wetenschappen die gemachtigd zijn 
analyses van klinische biologie te verrichten; 

4° de kosten die verbonden zijn aan de implantaten, vermeld in artikel 34, 
eerste lid, 4° bis, a), van de wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 
1994, met uitzondering van: 
a) de implantaten die onderworpen zijn aan de verplichting tot 

notificatie met toepassing van artikel 35septies van de voormelde 
wet, en die niet het voorwerp hebben uitgemaakt van een 
notificatie; 
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b) de implantaten die door de Koning vrijgesteld zijn van de 
verplichting tot notificatie conform artikel 35septies, vijfde lid, van 
de voormelde wet en die niet in aanmerking komen voor een 
terugbetaling door de verplichte verzekering binnen de nadere 
vastgestelde vergoedingsregels; 

c) de weefsellijmen, anti-adhesieven en hemostatische producten, 
wanneer deze niet het voorwerp uitmaken van een 
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging overeenkomstig de nadere vastgestelde 
vergoedingsregels; 

d) de implantaten die niet in aanmerking kunnen worden genomen 
voor een werkelijke tegemoetkoming van de verplichte verzekering 
met toepassing van artikel 35septies/1, §2, derde lid, van de 
voormelde wet; 

e) de implantaten die het voorwerp hebben uitgemaakt van een 
negatieve beslissing van de minister na een negatieve evaluatie 
van de commissie, vermeld in artikel 29ter van de voormelde wet, 
die uitgevoerd werd conform artikel 35septies/2, §3, van de 
voormelde wet of van een negatieve beslissing van het 
Verzekeringscomité na een negatieve evaluatie van voormelde 
commissie die uitgevoerd werd conform artikel 35septies/3, §3 van 
de voormelde wet. 

5° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan 
de medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4°, als die het voorwerp 
uitmaken van een tegemoetkoming door de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging onder de vastgestelde vergoedingsregels; 

6° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan 
de medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4° en 5°, die zijn vastgesteld 
door de Vlaamse Regering;  

7° de investeringskosten voor de infrastructuur en de medisch-technische 
diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 1°, a), van de bijzondere 
wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, van de 
revalidatieziekenhuizen.  

 
Art. 103. De Vlaamse Regering kan geheel of gedeeltelijk, voor de 
revalidatieziekenhuizen of voor sommige ziekenhuisdiensten, of in de gevallen en 
voorwaarden die ze nader omschrijft, afwijken van artikel 102. 
 
Art. 104. Voor de tussenkomsten, diensten en verstrekkingen van zorgen 
waarvan de kosten met toepassing van de bepalingen van dit hoofdstuk op 
forfaitaire wijze door het budget worden gedekt, kan geen financiële vergoeding 
ten aanzien van de patiënt worden gevorderd. 
 
Art. 105. §1. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de regels voor de 
vaststelling van het budget. 
 

Zo bepaalt ze onder meer: 
1° de periode waarvoor het budget wordt toegekend, die in elk geval niet 

langer mag duren dan tien jaar; 
2° de splitsing van het budget in een vast en een variabel gedeelte; 
3° de criteria en de modaliteiten voor de berekening en de wijze van 

indexering; 
4° de voorwaarden en de modaliteiten voor de herziening van sommige 

elementen. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het budget wordt meegedeeld 
aan de beheerders van de revalidatieziekenhuizen. 
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De mededeling aan de beheerder van de beslissing over de vaststelling 

van het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of 
ziekenhuisonderdeel bevat een verwijzing naar het besluit van de Europese 
Commissie van 20 december 2011 betreffende de toepassing van artikel 106, lid 
2, van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie op staatssteun 
in de vorm van compensatie voor de openbare dienst, verleend aan bepaalde met 
het beheer van diensten van algemeen economisch belang belaste 
ondernemingen. 
 
§ 3. De Vlaamse Regering legt de regels vast waarop het gedeelte van de 
schadeloosstelling of de terugvordering, dat betrekking heeft op het budget voor 
de ziekenhuizen, vermeld in artikel 95 van de wet betreffende de ziekenhuizen en 
andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008, en dat begrepen 
is in de bedragen die door de verzekeringsinstellingen in twaalfden worden 
uitbetaald, wordt vastgelegd, aangerekend, teruggevorderd en geboekt. 
 
Art. 107. De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien om, 
op experimentele basis en beperkt in de tijd, de financiering van projecten met 
een experimenteel karakter mogelijk te maken. 
 
Art. 108. De Vlaamse Regering richt een bezwaarprocedure in over de vaststelling 
van het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of 
ziekenhuisonderdeel. 
 
Art. 109. In het budget van het revalidatieziekenhuis kan in een bijzonder bedrag 
worden voorzien om de werking van het revalidatieziekenhuis te verbeteren als 
dat gepaard gaat met een beslissing van de beheerder die aanleiding geeft tot 
een reële vermindering van het budget als gevolg van een herstructurering van 
de inrichting of samenwerking met een of meer revalidatieziekenhuizen of 
ziekenhuizen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regels en de voorwaarden voor de 
toekenning van dat bedrag.  
 
Art. 110. §1. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een 
tegemoetkoming van de verzekeringsinstellingen als vermeld in de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, verleent de Vlaamse Gemeenschap 
het budget. 
 
§2. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, oud-
strijders en oorlogsslachtoffers, en de zeevarenden, in het raam van hun eigen 
reglementering, of een Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn ten 
voordele van behoeftigen, kan de Vlaamse Gemeenschap een door de Vlaamse 
Regering vastgesteld percentage van het budget verlenen. 
 

Het resterend gedeelte van het budget, vastgesteld door de Vlaamse 
Regering, valt, naargelang het geval, ten laste van de Rijksdienst voor Sociale 
Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van de Hulpkas voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, oud-strijders en 
oorlogsslachtoffers, en de zeevarenden of de Openbare Centra voor 
Maatschappelijk Welzijn. 
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Art. 112. De Vlaamse Regering kan een bijkomende toelage verlenen om 
specifieke kosten te dekken die worden veroorzaakt door een uitgesproken zwak 
sociaaleconomisch patiëntenprofiel van het revalidatieziekenhuis. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regelen en de voorwaarden waaronder 
die bijkomende toelage wordt vastgesteld, toegekend en uitbetaald. 
 

Artikel 110 is van toepassing op het budget, vermeld in artikel 95, na 
aftrek van de bijkomende toelage, vermeld in dit artikel. 
 
Art. 113. Voor de toekenning van de tegemoetkomingen, vermeld in artikel 110, 
kan door de Vlaamse Regering worden geëist dat de revalidatieziekenhuizen een 
overeenkomst hebben gesloten als vermeld in de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 
juli 1994 of de uitvoeringsbesluiten ervan, en die goedgekeurd is door de 
federale minister die de Sociale Zaken onder zijn bevoegdheid heeft, en de 
federale minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft. 
 
Art. 114. De Vlaamse Regering bepaalt onder welke voorwaarden en op welke 
wijze de tegemoetkomingen worden uitbetaald. 
 
Art. 115. Voor de patiënten die ressorteren onder een van de 
verzekeringsinstellingen, vermeld in wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, 
wordt een gedeelte van het budget, zoals vastgesteld door de Vlaamse Regering, 
door de verzekeringsinstellingen in twaalfden uitbetaald. De Vlaamse Regering 
bepaalt de modaliteiten voor de uitbetaling door de verzekeringsinstellingen. 
 

Het resterende gedeelte van het budget, vermeld in het eerste lid, wordt 
door de verzekeringsinstellingen, vermeld in het eerste lid, uitbetaald volgens 
een of meer door de Vlaamse Regering, nader te omschrijven parameters van 
activiteit. 
 

De Vlaamse Regering kan nadere regels vaststellen voor de uitbetaling, 
vermeld in het tweede lid, meer bepaald wat het referentieaantal activiteiten 
betreft dat voor de berekening van het uit te betalen bedrag per parameter van 
activiteit in aanmerking wordt genomen. 
 

Niettegenstaande elk strijdig beding is de prijs die mag worden 
aangerekend, de prijs die conform het derde lid door de Vlaamse Regering wordt 
vastgesteld. 
 

De Vlaamse Regering kan nadere regels en modaliteiten voor de 
uitbetaling, vermeld in het eerste en tweede lid, bepalen. 
 
Art. 116. §1. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een 
verzekeringsinstelling als vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de 
ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing 
van artikel 110, kan de Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde 
voorwaarden en regels, een prijs per parameter van activiteit vaststellen op basis 
van het budget. 
 

Niettegenstaande elk strijdig beding, is de prijs die mag worden 
aangerekend de prijs die conform het eerste lid door de Vlaamse Regering wordt 
vastgesteld. 
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§2. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een verzekeringsinstelling als 
vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de ziekenhuisverpleging geen 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, kan, de 
Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde voorwaarden en regels, een 
minimale prijs per parameter van activiteit vaststellen, onder meer op basis van 
het budget. 
 
Art. 119. §1. De Vlaamse Gemeenschap en de instellingen vermeld in artikel 110 
treden tot beloop van hun betaling aan de revalidatieziekenhuizen van de kosten 
van verpleging van zieken voor wie ze verplicht zijn in de kosten tegemoet te 
komen, van rechtswege in de rechten die die personen kunnen doen gelden 
tegenover de derde, verantwoordelijke voor de ziekte die of het ongeval dat de 
ziekenhuisverpleging noodzakelijk heeft gemaakt. 
 

Als de schade, vermeld in het eerste lid, het gevolg is van een inbreuk op 
het Strafwetboek, kan de vordering van indeplaatsstelling tegelijkertijd met en 
voor dezelfde rechter als de openbare vordering ingesteld worden. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regels volgens welke de instellingen 
vermeld in het eerste lid terugbetaling doen aan de Vlaamse Gemeenschap van 
de tegemoetkoming die deel uitmaakt van de krachtens dit artikel 
teruggevorderde bedragen. 
 
§2. Ongeacht andere wettelijke bepalingen zijn de schuldvorderingen, die de 
revalidatieziekenhuizen in de derdebetalersregeling hebben op de 
verzekeringsinstellingen, vermeld in dit decreet, voor verpanding vatbaar. 
 

De Vlaamse Regering kan de nadere regels bepalen voor de toepassing 
van het eerste lid. 
 
Art. 120. §1. De toepassing van artikel 95 tot 105 en artikel 109 tot 116, kan, 
conform de door de Vlaamse Regering bepaalde regels, geheel of gedeeltelijk, 
afhankelijk worden gemaakt van: 
1° de mededelingen die conform artikel 92 en artikel 92/1 moeten worden 

gedaan, alsook de juistheid en volledigheid van de vermelde gegevens; 
2°  het beschikken over een erkenning als vermeld in artikel 58, 66 en 67, 

een vergunning als vermeld in artikel 39 of een toelating als vermeld in 
artikel 54 en 57; 

3° het bijhouden van een medisch dossier conform artikel 20 en de 
uitvoeringsbesluiten ervan; 

4° het mededelen van informatie aan de patiënt conform artikel 98 en de 
uitvoeringsbesluiten ervan. 

 
Als de inbreuken op de bepalingen, vermeld in het eerste lid, worden 

gepleegd in het kader van een samenwerking van ziekenhuizen met 
revalidatieziekenhuizen, is het eerste lid van toepassing op alle ziekenhuizen en 
revalidatieziekenhuizen die deel uitmaken van de samenwerking. 

 
§2. Voordat de bepalingen, vermeld in paragraaf 1 worden toegepast, wordt het 
betrokken revalidatieziekenhuis daarvan op de hoogte gebracht. 
 

Binnen een termijn van vier weken na de kennisgeving kan het 
revalidatieziekenhuis schriftelijk zijn opmerkingen bezorgen aan de bevoegde 
administratie.”; 
 
2° de volgende artikelen worden opgeheven: 
artikel 106, 111, 117, 118, 122 en 123. 
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Art. 90. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, wordt het opschrift 
van hoofdstuk VII, vervangen door wat volgt: 
 
“Hoofdstuk VII. Afschaffen van een soort van ziekenhuisdienst 
 
Art. 124. De Vlaamse Regering kan, conform de door haar vastgelegde 
voorwaarden en procedures, een of meer soorten van ziekenhuisdiensten die niet 
langer als ziekenhuisdiensten kunnen worden beschouwd, afschaffen.”. 
 
Art. 91. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 wordt hoofdstuk 
VIII, gewijzigd bij de wet van 19 maart 2013, dat bestaat uit artikel 125 en 126, 
opgeheven. 
 
Art. 92. Wat betreft de in artikel 89 en 90 vervangen bepalingen van de 
gecoördineerde wet van 10 juli 2008 moet de verwijzing in federale regelgeving 
naar deze bepalingen gelezen worden als een verwijzing naar de 
overeenkomstige bepalingen in artikel 89 en 90 van dit decreet. 
 
Art. 93. Voor de gevallen voorzien in artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet van 
16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en de 
Gewesten, waarin de federale overheid de financiering van de investeringen in de 
infrastructuur en de medisch-technische diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, 
a), van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen,  
van de ziekenhuizen, voor rekening van de Vlaamse Gemeenschap verzekert, 
blijven de bepalingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 van 
toepassing, zoals die geldig waren voor de inwerkingtreding van dit decreet. 
 
Afdeling 2 Wijzigingen van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
 
Art. 94. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
gewijzigd bij decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht: 
 
1° in punt 1° wordt tussen de zinsnede “ziekenhuis,” en de woorden “rust- en 
verzorgingstehuis” de zinsnede “revalidatieziekenhuis,” ingevoegd; 
 
2° er wordt een punt 8° toegevoegd, dat luidt als volgt: 
 
“8° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als vermeld 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 
1980 tot hervorming der instellingen, waarin passende zorg wordt aangeboden 
aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de opname of het verblijf 
vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren door 
de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren.”. 
 
Titel 4. Ziekenhuizen 
 
Art. 95. In artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
wordt de zinsnede “als vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van die bijzondere wet” 
opgeheven. 
 
Titel 5. Slotbepalingen 
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Hoofdstuk 1. Opheffingsbepalingen 
 
Art. 96. 
 
In de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, worden de volgende artikelen 
opgeheven: 
1° artikel 6; 
2° artikel 47 tot en met 50; 
3° artikel 170, gewijzigd bij het decreet van 15 juli 2016, voor wat betreft de 
rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de psychiatrische 
verzorgingstehuizen. 
 
Hoofdstuk 2. Wijzigingsbepalingen 
 
Art. 97. Aan artikel 581, 1°, van het Gerechtelijk wetboek wordt de zinsnede “en 
uit het overnamedecreet van dag maand jaar” toegevoegd. 
 
Art. 98. Aan artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek, het laatst gewijzigd 
bij de wet van 27 december 2006, wordt een punt 12° toegevoegd, dat luidt als 
volgt:  
 
“12° de bedragen die uit te keren of uitgekeerd zijn aan de rechthebbenden voor 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het overnamedecreet van dag maand 
jaar.”. 

 
Art. 99. De Vlaamse Regering kan in de bestaande wetten of decreten de nodige 
wijzigingen aanbrengen en bepalingen opheffen om ze in overeenstemming te 
brengen met de bepalingen van dit decreet. 
 
Hoofdstuk 3. Overgangs- en inwerkingtredingsbepalingen 
 
Art. 100. De adviserend geneesheren voeren verder de controles uit conform 
artikel 153, §1, eerste lid, 4), van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 zolang 
geen beroep kan worden gedaan op de Zorgkassencommissie voor de uitvoering 
van de controles, vermeld in artikel 27 en 28.  
 
Art. 101. In afwijking van artikel 78 sluit de Vlaamse Regering een 
revalidatieovereenkomst met de door haar bepaalde voorzieningen, die voor de 
datum van inwerkingtreding van dit decreet al een overeenkomst hebben gesloten 
ter uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994. Die revalidatieovereenkomsten worden conform de door Vlaamse Regering 
vastgelegde voorwaarden, aangepast om ze in overeenstemming te brengen met 
de bepalingen, vermeld in dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan. 

Art. 102. Initiatieven van psychiatrische verzorgingstehuizen of initiatieven van 
beschut wonen waaraan al een voorafgaande vergunning werd verleend vóór de 
inwerkingtreding van dit decreet, behouden hun voorafgaande vergunning. 

  

Pagina 31 van 33 

 
Art. 90. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, wordt het opschrift 
van hoofdstuk VII, vervangen door wat volgt: 
 
“Hoofdstuk VII. Afschaffen van een soort van ziekenhuisdienst 
 
Art. 124. De Vlaamse Regering kan, conform de door haar vastgelegde 
voorwaarden en procedures, een of meer soorten van ziekenhuisdiensten die niet 
langer als ziekenhuisdiensten kunnen worden beschouwd, afschaffen.”. 
 
Art. 91. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 wordt hoofdstuk 
VIII, gewijzigd bij de wet van 19 maart 2013, dat bestaat uit artikel 125 en 126, 
opgeheven. 
 
Art. 92. Wat betreft de in artikel 89 en 90 vervangen bepalingen van de 
gecoördineerde wet van 10 juli 2008 moet de verwijzing in federale regelgeving 
naar deze bepalingen gelezen worden als een verwijzing naar de 
overeenkomstige bepalingen in artikel 89 en 90 van dit decreet. 
 
Art. 93. Voor de gevallen voorzien in artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet van 
16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en de 
Gewesten, waarin de federale overheid de financiering van de investeringen in de 
infrastructuur en de medisch-technische diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, 
a), van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen,  
van de ziekenhuizen, voor rekening van de Vlaamse Gemeenschap verzekert, 
blijven de bepalingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 van 
toepassing, zoals die geldig waren voor de inwerkingtreding van dit decreet. 
 
Afdeling 2 Wijzigingen van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
 
Art. 94. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
gewijzigd bij decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht: 
 
1° in punt 1° wordt tussen de zinsnede “ziekenhuis,” en de woorden “rust- en 
verzorgingstehuis” de zinsnede “revalidatieziekenhuis,” ingevoegd; 
 
2° er wordt een punt 8° toegevoegd, dat luidt als volgt: 
 
“8° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als vermeld 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 
1980 tot hervorming der instellingen, waarin passende zorg wordt aangeboden 
aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de opname of het verblijf 
vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren door 
de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren.”. 
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Art. 103. In het geval en tot zolang er geen besluiten Vlaamse Regering zijn op 1 
januari 2019, blijven de federale uitvoeringsbesluiten van toepassing.  
 
Art. 104. Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2019. 
 
Brussel, 
 
 

De minister-president van de Vlaamse Regering, 
 
 
 
 
 
 

Geert BOURGEOIS 
 
 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
 
 
 
 
 
 

Jo VANDEURZEN 
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De heer Jo VANDEURZEN 

Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 

Ellipsgebouw 

Koning Albert II-laan 35 bus 90 

1030 BRUSSEL 

 

contactpersoon ons kenmerk Brussel 
Kristel Bogaerts SERV_BR_20170911_overnamedecreet zorg en gezondheid 11 september 2017 
kbogaerts@serv.be   

Voorontwerp van decreet betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en 
revalidatieziekenhuizen 

Mijnheer de minister 
 

Dit voorontwerp van overnamedecreet voor de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, 
initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen maakt deel 
uit van de gefaseerde integratie van deze sectoren in de Vlaamse Sociale Bescherming. In 
deze fase worden door dit decreet de betrokken sectoren juridisch overgedragen aan de 
Vlaamse gemeenschap. 

De SERV is tevreden over dit initiatief om de continuïteit van de zorg in deze initiatieven en 
voorzieningen te waarborgen in afwachting van de verdere integratie in het Vlaams 
verzekeringsmodel na 2019. Het betreft m.a.w. vooral een technische aangelegenheid dat 
louter de overname van de “AS IS” beoogt om de continuïteit te kunnen verzekeren in 2019. 

Het voorontwerp geeft vele bevoegdheden aan de Vlaamse regering om via besluiten de 
programmatie, erkenning en financiering van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, 
initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen te regelen. 
Over de concrete inhouden van programmatie, erkenning en financiering is niets geweten en 
dus bestaat er op heden ook geen garantie dat elke situatie van de “AS IS” ook daadwerkelijk 
zal afgedekt zijn vanaf 2019.  

Naast een loutere bevoegdheidsoverdracht en de wijzigende samenwerkingen en ICT-
applicaties die daaruit voortvloeien, brengt dit voorontwerp van decreet enkel wijzigingen aan 
in het handhavingsbeleid en in de financiering van de revalidatieziekenhuizen. Daar dit 
overnamedecreet niet los kan gezien worden van het ruime vernieuwde VSB-kader waarover 
de SERV eveneens om advies is gevraagd, worden eventuele bemerkingen over deze punten 
meegenomen in het advies over het voorontwerp van decreet houden de Vlaamse sociale 
bescherming dat aan de SERV werd voorgelegd ter advisering op 21 juni 2017.  
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Overnamedecreet welzijn en gezondheid 

 

 

 
  4 

 

De SERV wijst erop dat het belangrijk is om in de aanloop naar de verdere integratie na 2019 
tijdig een breed debat met diverse stakeholders op te starten over het doelstellingenkader van 
de Vlaamse sociale bescherming en over concrete manieren en afspraken voor de verdere 
integratie van de betrokken sectoren in de Vlaamse sociale bescherming.  

 

 
. 

Hoogachtend 

  

Pieter Kerremans Ann Vermorgen 

administrateur-generaal  voorzitter 
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Advies nr. 55/2017 van 20 september 2017

Betreft: Adviesaanvraag over het voorontwerp van decreet betreffende de overname van de sectoren 

psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en 
revalidatieziekenhuizen (CO-A-2017-050)

De Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (hierna "de Commissie");

Gelet op de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte 
van de verwerking van persoonsgegevens (hierna WVP), inzonderheid artikel 29;

Gelet op de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 
betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van 
persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtlijn 
95/46/EG (hierna AVG);

Gelet op het verzoek om advies van de heer Jo Vandeurzen, Vlaams minister van Welzijn, 

Volksgezondheid en Gezin ontvangen op 19 juli 2017;

Gelet op het verslag van Dhr. Frank Robben;

Brengt op 20 september 2017 het volgend advies uit:
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Voorafgaande algemene opmerking

De Commissie vestigt er de aandacht op dat er recent nieuwe Europese regelgeving inzake de 
bescherming persoonsgegevens werd uitgevaardigd: de algemene Verordening betreffende de 

bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en 

betreffende het vrije verkeer van die gegevens en de Richtlijn voor Politie en Justitie. Deze teksten 

verschenen in het Europese Publicatieblad van 4 mei 2016[1].

De verordening, meestal AVG (Algemene Verordening Gegevensbescherming) genaamd, is van kracht 

geworden twintig dagen na publicatie, nl. op 24 mei 2016 en wordt, twee jaar later, automatisch van 

toepassing: 25 mei 2018. De richtlijn voor politie en justitie moet via nationale wetgeving omgezet 

worden tegen uiterlijk 6 mei 2018.

Voor de Verordening betekent dit dat vanaf 24 mei 2016, en gedurende de termijn van twee jaar voor 

de tenuitvoerlegging, op de lidstaten enerzijds een positieve verplichting rust om alle nodige 

uitvoeringsbepalingen te nemen en anderzijds ook een negatieve verplichting, de zogenaamde 

“onthoudingsplicht”. Laatstgenoemde plicht houdt in dat er geen nationale wetgeving mag worden 

uitgevaardigd die het door de Verordening beoogde resultaat ernstig in gevaar zou brengen. Ook voor 

de Richtlijn gelden gelijkaardige principes.

Het verdient dan ook aanbeveling om desgevallend nu reeds op deze teksten te anticiperen. En het is

in de eerste plaats aan de adviesaanvrager(s) om hier rekening mee te houden in zijn (hun) voorstellen 

of ontwerpen. De Commissie heeft in onderhavig advies, in de mate van het mogelijke en onder 

voorbehoud van mogelijke bijkomende toekomstige standpunten, alvast gewaakt over de hoger 

geschetste negatieve verplichting.

                                               
[1] Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van 
natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens 
en tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming)
Richtlijn (EU) 2016/680 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke 
personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens door bevoegde autoriteiten met het oog op de voorkoming, het 
onderzoek, de opsporing en de vervolging van strafbare feiten of de tenuitvoerlegging van straffen, en betreffende het vrije 
verkeer van die gegevens en tot intrekking van Kaderbesluit 2008/977/JBZ van de Raad 
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/TXT/?uri=OJ:L:2016:119:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=OJ%3AL%3A2016%3A119%3ATOC)
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I. VOORWERP VAN DE ADVIESAANVRAAG

1. De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, de aanvrager, verzoekt om het 

advies van de Commissie aangaande een voorontwerp van decreet betreffende de overname 

van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 

revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen (hierna: het voorontwerp van decreet). 

Context

2. De zesde staatshervorming kende de Gemeenschappen een aantal nieuwe bevoegdheden toe 

inzake volksgezondheid en gezondheidszorg. De Vlaamse Regering wil deze bevoegdheden in 

het domein van de zorg consolideren door de integratie in een Vlaamse sociale bescherming. 

Momenteel regelt het decreet van 24 juni 2016 houdende de Vlaamse sociale bescherming 
deze materie. Om de nieuwe bevoegdheden inzake zorg op te nemen in de Vlaamse sociale 

bescherming keurde de Vlaamse Regering op 16 juni 2017 een ontwerp van decreet goed dat 

een aantal nieuwe pijlers toevoegt aan de Vlaamse sociale bescherming vanaf 1 januari 2019

(hierna: ontwerpdecreet VSB). De Commissie bracht een advies uit over dit ontwerp van 

decreet tot uitbreiding van de Vlaamse sociale bescherming op 30 augustus 2017.

3. Om de continuïteit van de dienstverlening en een vlotte bevoegdheidsoverdracht te 

verzekeren, koos de Vlaamse regering ervoor om niet alle nieuwe pijlers tegelijkertijd onder 
te brengen in de Vlaamse sociale bescherming. Deze getrapte uitrol van de Vlaamse sociale 

bescherming is met name noodzakelijk om de informatisering van de nodige gegevensstromen 

goed voor te bereiden. Dit is het geval voor de sector revalidatie, de psychiatrische 

verzorgingstehuizen en de initiatieven van beschut wonen. Voor deze drie sectoren beoogt de 

Vlaamse Regering een specifieke overgangsregeling die moet leiden tot een gefaseerde 

inschakeling in de Vlaamse sociale bescherming. Het voorliggende voorontwerp van decreet 

voorziet in de wettelijke basis van deze overgangsregeling die intreedt op 1 januari 2019.

4. Deze gefaseerde inschakeling verloopt als volgt: tot 31 december 2018 geldt een overgangs-

protocol tussen de Vlaamse gemeenschap en de federale overheid dat de continuïteit van de 

dienstverlening verzekert. Op 1 januari 2019 treedt het voorontwerp van decreet in werking 

en zou de Vlaamse gemeenschap de operationele bevoegdheden in de drie sectoren 

overnemen van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV) en de 

Federale Overheidsdienst Volksgezondheid. Tijdens deze fase blijft het recht op een 

tegemoetkoming verbonden aan de federale verzekerbaarheid en staan de 

verzekeringsinstellingen in voor de uitbetaling van de tegemoetkomingen. Het Agentschap 
Vlaamse Sociale Bescherming zal in de plaats treden van het RIZIV om de 

verzekeringsinstellingen hiertoe te financieren. 
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5. Het voorontwerp van decreet biedt een wetsbasis voor de samenwerkingsovereenkomsten die 

gesloten moeten worden tussen de Vlaamse gemeenschap en de verzekeringsinstellingen om 

de continuïteit van de dienstverlening te garanderen. Daarnaast voorziet het voorontwerp van 

decreet ook in een aantal bepalingen die de handhaving van deze overeenkomsten moeten 

garanderen. Zowel de te sluiten samenwerkingsovereenkomsten als de controle op de 

naleving ervan noodzaken de uitwisseling van persoonsgegevens, met inbegrip van gegevens 
over de gezondheid, tussen de verzekeringsinstellingen, de zorgkassen en het Agentschap 

Vlaamse Sociale Bescherming.

6. Aangezien het voorontwerp van decreet 1 januari 2019 als algemene datum van 

inwerkingtreding vooropstelt, acht de Commissie het dienstig om dit voorontwerp niet enkel 

in het licht van de WVP maar ook in het licht van de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming (AVG) te beoordelen.

II. ONDERZOEK VAN DE ADVIESAANVRAAG

1. Doeleinde 

7. Overeenkomstig artikel 4, § 1, 2°, WVP en artikel 5(1)a AVG kunnen persoonsgegevens slechts 

ingezameld worden voor welbepaalde, uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde 
doeleinden.

8. De hoofddoelstelling bestaat in het garanderen van de continuïteit van de dienstverlening 

tijdens een overgangsperiode die voorafgaat aan de definitieve integratie van de 

desbetreffende pijlers in de Vlaamse sociale bescherming1. Daartoe voorziet het voorontwerp 

van decreet in een aantal subdoelstellingen die rechtstreeks of onrechtstreeks aanleiding 

geven tot de verwerking van persoonsgegevens, waaronder: 

a. het sluiten van samenwerkingsovereenkomsten met de verzekeringsinstellingen (art. 6

voorontwerp van decreet);

b. een handhavingsmechanisme om de naleving van deze overeenkomsten te garanderen 

(art. 44 e.v. voorontwerp van decreet);

c. de analyse van gegevens om de beleidsvoering inzake het Vlaams welzijns- en 

gezondheidsbeleid te informeren (art. 13, § 4 voorontwerp van decreet);

d. de overheveling van de financieringsstroom van het RIZIV naar het Agentschap Vlaamse 

Sociale Bescherming (art. 21 voorontwerp van decreet);

                                               
1Memorie van Toelichting bij het voorontwerp van decreet betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen, pg. 1-2.
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e. de behandeling van een aanvraag tot tegemoetkoming door de verzekeringsinstellingen 

(art. 27 voorontwerp van decreet);

f. het invoeren van een controleplicht in hoofde van de verzekeringsinstellingen om 

onderlinge cumulatie van tegemoetkomingen te detecteren (art. 24 voorontwerp van 

decreet). 

9. De Commissie stelt vast dat voormelde doeleinden voor gegevensinzameling welbepaald en 

uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigd zijn. Het voorontwerp van decreet geeft hierbij 

aan dat de verwerking van persoonsgegevens in het kader van de Vlaamse sociale 

bescherming gebaseerd is op artikel 6, eerste lid, 1) c) AVG. Wat de gegevens over gezondheid 

betreft, wordt verwezen naar artikel 9, tweede lid, h) AVG (zie verder randnummer 16).

Onder de huidige wetgeving zou de verwerking gebaseerd kunnen worden op artikel 5, c) 
WVP en artikel 7, § 2, c) of j) WVP.

10. Net zoals het ontwerpdecreet VSB voorziet het voorliggende voorontwerp van decreet in een 

mededeling van gegevens aan het Intermutualistisch Agentschap met het oog op analyse, 

zonder het doeleinde van deze mededeling of analyse te specifiëren (art. 13, § 5 voorontwerp 

van decreet. Gelet op de wettelijke opdracht van het Intermutualistisch Agentschap, vermoedt 

de Commissie dat de doorgifte en analyse plaatsvinden met het doel om verdere 

beleidsvorming te informeren. Het is wenselijk dat het doeleinde van deze mededeling 
uitdrukkelijk in het decreet wordt vermeld. 

2. Proportionaliteit 

11. Overeenkomstig artikel 4, § 1, 3° WVP dienen persoonsgegevens toereikend, terzake dienend 

en niet overmatig te zijn, uitgaande van de doeleinden waarvoor zij worden verkregen of 

waarvoor zij verder worden verwerkt. Artikel 5(1)c van de AVG bepaalt daarenboven dat 

persoonsgegevens beperkt moeten zijn tot wat noodzakelijk is voor de doeleinden waarvoor 
zij worden verwerkt („minimale gegevensverwerking”).

12. Het voorontwerp van decreet roept een aantal nieuwe gegevensstromen in het leven, maar 

bepaalt niet eenduidig welke categorieën gegevens voor welke doeleinden zouden worden 

uitgewisseld. Artikel 14 van het voorontwerp van decreet bepaalt dat de zorgkassen, de 

verzekeringsinstellingen en het Agentschap Vlaamse Sociale Bescherming de gegevens zullen 

uitwisselen “die noodzakelijk zijn in het kader van de toepassing van de bepalingen van dit 

decreet conform een overeenkomst die daarover wordt gesloten”. Verder preciseert artikel 14, 
derde lid dat deze gegevensuitwisseling betrekking kan hebben op gegevens die nodig zijn 

om een dubbele financiering van de zorgkosten te voorkomen. 
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13. De Commissie is van mening dat de huidige omschrijving van de categorieën van gegevens 

niet toelaat om de proportionaliteit van de gegevensverwerking te beoordelen, nu deze 

omschrijving (1) niet-limitatief is; (2) niet toelaat om eenduidig te bepalen welke 

gegevenscategorieën bij de verwerking van persoonsgegevens voor een welbepaald doeleinde 

betrokken zullen zijn. Bovendien is de Commissie van mening dat het bepalen van de relevante 

gegevenscategorieën behoorlijk wettelijk omkaderd moet zijn en niet via een gewone 
overeenkomst kan worden vastgelegd. De Commissie dringt er daarom op aan om:

- de ruime categorieën van de soorten persoonsgegevens per doeleinde in het voorontwerp 

van decreet zelf te omschrijven ; en

- in het voorontwerp van decreet uitdrukkelijk te bepalen dat de gegevensuitwisselingen in 

de toekomst onderhevig blijven aan de verplichting tot het bekomen van een 

voorafgaande machtiging. 

 

14. Voortbouwend op de bovenstaande bemerkingen wijst de Commissie erop dat artikel 13, § 2, 

laatste lid van het voorontwerp van decreet ook aanpassing behoeft. Het vooropgestelde 

uitvoeringsbesluit van de Vlaamse Regering zal de wijze en de vorm waarin de 

persoonsgegevens en gegevens over de gezondheid worden uitgewisseld. In het licht van de 

opmerking geformuleerd in punt 13 is de Vlaamse Toezichtcommissie of een sectoraal comité 

beter geplaatst om te bepalen welke gegevens onder welke voorwaarden (vorm, wijze) tussen 

welke instanties mogen worden uitgewisseld. Het machtigingsysteem is soepel en laat toe 

snel in te spelen op nieuwe evoluties en behoeften. 

15. De Commissie merkt op dat behoudens uitdrukkelijke andersluidende bepaling de beoogde 

uitwisselingen van gegevens onder de huidige wetgeving onderhevig zijn aan de verplichting 

tot het bekomen van een voorafgaande machtiging vanwege de Vlaamse Toezichtcommissie2

dan wel vanwege de Sectorale comités in de schoot van de Commissie. 

16. Artikel 50 van het voorontwerp van decreet bepaalt dat de zorgvoorzieningen en de 

rechthebbende “alle inlichtingen en documenten” moeten verstrekken die nodig zijn voor de 
uitoefening van het toezicht op de tegemoetkomingen. Uit artikel 50, tweede lid van het 

voorontwerp van decreet volgt dat deze inlichtingen en documenten via de 

verzekeringsinstellingen verkregen zullen worden. Het voorontwerp van decreet voorziet in 

een ruim omschreven onderzoeksbevoegdheid en hanteert onrechtstreekse inzameling als 

uitgangspunt. Een duidelijke wettelijke omkadering dringt zich op, zowel wat betreft de in te 

zamelen gegevens als de oorsprong van die gegevens. De gegevens die de 

verzekeringsinstellingen ter beschikking houden van de toezichthoudende autoriteit die de 

                                               
2 Artikel 8 van het decreet van 18 juli 2008 betreffende het elektronische bestuurlijke gegevensverkeer.
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Vlaamse regering aanwijst, moeten op hun proportionaliteit worden getoetst en het moet 

duidelijk zijn welke gegevens al dan niet rechtstreeks kunnen opgevraagd worden bij de 

zorgvoorzieningen en rechthebbenden zelf. 

 
3. De verwerking van gevoelige gegevens 

 

17. De uitvoering van de samenwerkingsovereenkomsten en de controle op hun correcte 

implementatie zullen de uitwisseling van persoonsgegevens noodzaken, met inbegrip van 

gegevens over de gezondheid. Krachtens artikel 7, § 1 WVP en artikel 9, lid 1 AVG is de 

verwerking van gezondheidsgegevens principieel verboden. Dit verbod is niet van toepassing 

indien de verwerkingsverantwoordelijke zich kan beroepen op één van de 

rechtvaardigingsgronden van artikel 7, § 2 WVP en artikel 9, lid 2 AVG.

18. De steller van het voorontwerp van decreet voert artikel 9, lid 2, h) AVG aan als de 

rechtsgrondslag waarop het voorontwerp van decreet zich steunt voor de verwerking van 

gezondheidsgegevens3. Overeenkomstig artikel 9, tweede lid, h) AVG mogen gegevens over 

gezondheid verwerkt worden voor “[…] het verstrekken van gezondheidszorg of sociale 
diensten of behandelingen dan wel het beheren van gezondheidszorgstelsels en -diensten of 
sociale stelsels en diensten […]”. Overeenkomstig artikel 9, lid 3 van de AVG mogen gegevens 

over gezondheid echter slechts worden verwerkt voor de in lid 2, punt h), genoemde 
doeleinden wanneer die gegevens worden verwerkt “door of onder de verantwoordelijkheid 
van een beroepsbeoefenaar die […] aan het beroepsgeheim is gebonden, of door een andere 
persoon die […] tot geheimhouding is gehouden”4.

19. In navolging van haar advies van 30 augustus 2017 merkt de Commissie op dat hoewel de 

leden van de Zorgkassencommissie gehouden zijn tot geheimhouding krachtens het 

ontwerpdecreet VSB, een gelijkaardig beroepsgeheim niet is opgenomen voor de overige 

entiteiten die toegang hebben tot de gegevens van personen die een beroep doen of willen 

doen op de Vlaamse sociale bescherming (bijv. de Expertencommissie). De Commissie dringt 
er op aan dat het ontwerpdecreet VSB dat deze organen opricht duidelijk aangeeft dat de 

entiteiten met toegang tot de gezondheidsgegevens gebonden zijn door een 

geheimhoudingsplicht.

20. Tot slot herhaalt de Commissie dat de grootschalige verwerking van bijzondere categorieën 
van gegevens, waaronder gegevens over gezondheid, in principe het voorwerp dienen uit te 

maken van een gegevensbeschermingseffectenbeoordeling wanneer de verwerking na 25 mei 

                                               
3Artikel 13, § 1 van het voorontwerp van decreet.
4Artikel 9, lid 3 AVG.
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2018 aanvangt of wanneer er sprake is van een verandering van het risico dat de verwerkingen 

inhouden of wanneer de gegevens voor een nieuwe doeleinde worden aangewend (artikel 35 

AVG).5 Gelet op de vooropgestelde algemene datum van inwerkingtreding van 1 januari 2019

zal de uitvoering van een gegevensbeschermingseffectenbeoordeling ook voor dit 

voorontwerp van decreet noodzakelijk zijn. 

4. Bewaartermijn

21. Krachtens artikel 4, § 1, 5° WVP mogen persoonsgegevens niet langer worden bewaard, in 

een vorm die het mogelijk maakt de betrokkenen te identificeren, dan noodzakelijk is voor de 

verwezenlijking van de doeleinden waarvoor zij worden verkregen of verder verwerkt. Artikel 

5(1)e AVG voorziet in een gelijkaardige opslagbeperking. 

22. De Commissie stelt vast dat in het voorontwerp van decreet geen enkele bewaartermijn wordt 
gespecifieerd. De Commissie dringt er op aan dat aan deze lacune wordt verholpen of 

minstens wordt voorzien dat de Vlaamse Regering bij de precisering van de concreet te 

verwerken persoonsgegevens tevens zal voorzien gedurende welke concrete termijn deze 

maximaal zullen worden bewaard en dit na advies van de Commissie. 

5. Verantwoordelijkheid

23. Artikel 1, § 4, tweede lid, WVP bepaalt dat voor de verwerkingen, waarvan het doel en de 
middelen door of krachtens de wet zijn bepaald, de verantwoordelijke voor de verwerking 

diegene is die in het regelgevend document terzake is aangewezen. Artikel 4(7) AVG bepaalt 

dat wanneer de doelstellingen van en de middelen voor deze verwerking in het Unierecht of 

het lidstatelijke recht worden vastgesteld, daarin kan worden bepaald wie de 

verwerkingsverantwoordelijke is of volgens welke criteria deze wordt aangewezen.

24. De Commissie neemt akte van het feit dat artikel 13, § 3, van het voorontwerp van decreet 

expliciet aangeeft welke entiteiten in welke omstandigheden als 

verwerkingsverantwoordelijken optreden. Voor de duidelijkheid en volledigheid wordt deze 
zinsnede best als volgt aangevuld: ‘de verwerkingsverantwoordelijken in de zin van artikel 4(7) 

van de algemene verordening gegevensbescherming’6.  

                                               
5Zie verder Article 29 Data Protection Working Party, “Guidelines on Data Protection Impact Assessment (DPIA) and determining 
whether processing is “likely to result in a high risk” for the purposes of Regulation 2016/679”, WP 248, 4 april 2017, p. 11-12 
en p. 18-19 en Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer, “Ontwerp van aanbeveling uit eigen beweging 
met betrekking tot de gegevensbeschermingseffectbeoordeling en voorafgaande raadpleging voorgelegd voor publieke 
bevraging (CO-AR-2016-004), p. 18-19. 
6De Commissie merkt ook op dat de Memorie van Toelichting ogenschijnlijk het begrip “verwerker” verkeerdelijk hanteert. 
Deze bepaalt immers dat “De actoren die gegevens verwerken/uitwisselen, en dus beschouwd moeten worden als ‘verwerkers’ 
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25. De Commissie merkt op dat het Agentschap Vlaamse Sociale Bescherming (vroeger: het 

Vlaamse Zorgfonds) op 27 januari 2004 door het Beheerscomité van de Kruispuntbank van de 

sociale zekerheid (KSZ) in het netwerk van de sociale zekerheid werd opgenomen, na gunstig 

advies van het sectoraal comité van de sociale zekerheid (advies nr. 04/03 van 

6 januari 2004)7. De Commissie merkt daarnaast ook op dat sommige van de beoogde 

gegevensuitwisselingen onder het toepassingsgebied van het Decreet van 25 april 2014 

betreffende de organisatie van het netwerk voor de gegevensdeling tussen de actoren in de 
zorg (hierna decreet gegevensdeling), waarin het e-health platform, de Kruispuntbank van 

sociale zekerheid en de Vlaamse dienstenintegrator worden aangeduid als dienstintegrator8. 

Welke dienstenintegrator in de gegevensstroom tussenkomt zal, al naargelang het geval, 

worden bepaald door de Vlaamse Toezichtcommissie of het bevoegde sectorale comité zijn in 

de machtigingsbeslissing.

6. Beveiligingsmaatregelen

26. Artikel 16 WVP en artikel 32 AVG verplichten de verantwoordelijke voor de verwerking gepaste 
technische en organisatorische maatregelen te treffen die nodig zijn voor de bescherming van 

de persoonsgegevens. Voor de bespreking van deze principes verwijst de Commissie naar de 

randnummers 27 tot en met 29 van haar advies over het ontwerpdecreet VSB van 30 augustus 

2017.

7. Rechten van de betrokkene

27. De Commissie stelt vast dat het voorontwerp van decreet geen uitdrukkelijke bepaling noch 
verwijzing vervat aangaande de rechten van de betrokkene. In dit opzicht verwijst de 

Commissie naar randnummer 30 tot en met 32 van haar advies over het ontwerpdecreet VSB 

van 30 augustus 2017. De Commissie verzoekt de steller van het voorontwerp van decreet 

                                               
van gegevens, zijn de volgende […]”. (Memorie van Toelichting, p. 18). De hoedanigheid van “verwerker” in de zin van artikel 1, 
§ 5 WVP en artikel 4(8) AVG vloeit echter niet voort uit de loutere omstandigheid dat een bepaalde entiteit persoonsgegevens 
verwerkt (ook verwerkingsverantwoordelijken kunnen immers persoonsgegevens verwerken). Bovendien wordt de geciteerde 
passage van de Memorie van Toelichting tegengesproken door de bewoordingen van artikel 13, § 3 van het voorontwerp van 
decreet (dat een aantal van de genoemde actoren als “verwerkingsverantwoordelijken” aanduidt).
7 Deze beslissing werd genomen met toepassing van het koninklijk besluit van 16 januari 2002 tot uitbreiding van het netwerk 
van de sociale zekerheid tot sommige overheidsdiensten en openbare instellingen van de Gemeenschappen en Gewesten, met 
toepassing van artikel 18 van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de 
Sociale Zekerheid.
8Artikel 8 van het decreet van 25 april 2014 betreffende de organisatie van het netwerk voor de gegevensdeling tussen de 
actoren in de zorg; Advies nr. 63/2013 van de Commissie houdende het voorontwerp van decreet betreffende de organisatie 
van het netwerk voor de gegevensdeling tussen de actoren in de zorg, 10 december 2013, randnummer 11, te raadplegen via 
https://www.privacycommission.be/sites/privacycommission/files/documents/advies_63_2013.pdf .
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om te voorzien in passende maatregelen om de transparantie van de gegevensverwerking en 

de bescherming van de gerechtvaardigde belangen van de betrokkene te verzekeren.

8. Hergebruik van persoonsgegevens voor beleidsdoeleinden

28. Artikel 13, § 4 en § 5 van het voorontwerp van decreet voorzien in het hergebruik van 
geanonimiseerde gegevens met het oog op de informeren van verdere beleidsvoering. 

Het voorontwerp van decreet geeft daarbij aan dat de Vlaamse Regering zal bepalen welke 

gegevens bezorgd worden, alsook de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens 

bezorgd worden. De Commissie beveelt om te bepalen dat dit besluit ter voorafgaand advies 

aan de Commissie zal worden voorgelegd. De Commissie beveelt ook aan om bij de 

voorbereiding van dat besluit rekening te houden met Hoofdstuk II van het koninklijk besluit 

van 13 februari 2001 ter uitvoering van de WVP (“Latere verwerking van persoonsgegevens 
voor historische, statistische of wetenschappelijke doeleinden”) en in het bijzonder te 
identificeren welke entiteit of entiteiten zullen instaan voor het anonimiseren van de gegevens 

als Trusted Third Party (TTP)9, alsook met de regeling vervat in artikel 5 en artikel 15 van de 

wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de 
sociale zekerheid10.

9. Bijkomende bemerkingen
 

29. Artikel 13, § 4 van het voorontwerp van decreet verwijst naar “de instanties, vermeld in 
paragraaf 4” (sic). Deze foutieve kruisverwijzing moet aangepast worden door te verwijzen 

naar paragraaf 3 van dit artikel in de plaats van paragraaf 4.

30. De Commissie wijst tot slot op de niet-overeenstemmende definities van het begrip 

‘zorggebruiker’ die worden gehanteerd in het decreet gegevensdeling enerzijds en het 

voorontwerp van decreet anderzijds11.

                                               
9 Zie ook Aanbeveling van de Commissie nr. 02/2010 van 31 maart 2010 omtrent de privacybeschermende rol van Trusted 
Third Parties (TTP) bij gegevensuitwisseling, 
https://www.privacycommission.be/sites/privacycommission/files/documents/aanbeveling_02_2010_0.pdf.
10 Het begrippenkader van deze instrumenten dient evenwel in overeenstemming gebracht te worden met de begrippen die 
door de AVG gehanteerd worden. Zo spreekt de AVG niet van “gecodeerde persoonsgegevens” maar van “gepseudonimiseerde 
persoonsgegevens”. 
11Artikel 2, 24° van het decreet gegevensdeling definieert de zorggebruiker als: “de patiënt, met name de natuurlijke persoon 
aan wie gezondheidszorg wordt verstrekt, al dan niet op eigen verzoek, of elke andere natuurlijke persoon aan wie zorg wordt 
verleend, al dan niet op eigen verzoek”, terwijl artikel 2,21° van het voorontwerp van decreet hetzelfde begrip definieert als: 
“iedere natuurlijke persoon die een beroep doet of wil doen op de zorgvoorzieningen”.
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III. BESLUIT

 
31. Gelet op het voorgaande is de Commissie van oordeel dat het voorontwerp van decreet 

voldoende waarborgen kan bieden wat de bescherming van de persoonsgegevens van de 

betrokkenen betreft, op voorwaarde dat volgende opmerkingen bijkomend worden 

geïntegreerd:

- precisering van de doeleinde van de mededeling van gegevens aan het Intermutualistisch 

Agentschap met het oog op analyse (zie randnummer. 10); 

- precisering van de betrokken categorieën gegevens in de tekst van het decreet (zie 

randnummer 13);

- uitdrukkelijk voorzien dat de Vlaamse Toezichtcommissie of een sectoraal comité zal bepalen 

welke gegevens onder welke voorwaarden (vorm, wijze) tussen welke instanties mogen 

worden uitgewisseld;

- precisering van de onderzoeksbevoegdheid van de Zorgkassencommissie, meer bepaald wat 
betreft de in te zamelen gegevens als de oorsprong van die gegevens (zie randnummer 16);

- precisering van welke entiteiten al dan niet toegang hebben tot gegevens over de gezondheid 

en daarbij bepalen dat deze gegevens ofwel worden verwerkt onder de verantwoordelijkheid 

van een persoon die door beroepsgeheim is gebonden of tot geheimhouding is gehouden 

(zie randnummer 19);

- precisering van de bewaartermijn van de verwerkte persoonsgegevens of minstens voorzien 

dat de Vlaamse Regering zal bepalen gedurende welke concrete termijn deze maximaal zullen 

worden bewaard en dit na advies van de Commissie (zie randnummer 22);
- precisering van bijkomende waarborgen teneinde een passend beveiligingsniveau te 

verzekeren (zie randnummer 26);

- aanduiding van verwerkingsverantwoordelijken in zin van artikel 1, § 4 WVP en artikel 4(7)

AVG (zie randnummer 24);

- verwijzing naar de rechten van de betrokkene en precisering van bijkomende waarborgen 

inzake transparantie en in het geval van geautomatiseerde besluitvorming 

(zie randnummer 27);

- precisering dat het besluit van de Vlaamse Regering met betrekking tot het beoogde 

hergebruik van persoonsgegevens voor beleidsdoeleinden aan het voorafgaand advies van 
Commissie zal worden voorgelegd en zal geschieden met inachtneming van de voorwaarden 

vervat Hoofdstuk II van het koninklijk besluit van 13 februari 2001 ter uitvoering van de WVP 

en aanduiding van welke entiteit of entiteiten zullen instaan voor het anonimiseren van de 

gegevens als Trusted Third Party (zie randnummer 28).
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OM DEZE REDENEN

Brengt de Commissie een gunstig advies uit aangaande het voorontwerp van decreet betreffende de 

overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 

revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen en dit op voorwaarde dat de in randnummer 31
vermelde opmerkingen bijkomend worden geïntegreerd.

De Wnd. Administrateur, De Voorzitter,

(get.) An Machtens (get.) Willem Debeuckelaere
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Advies 
Situering adviesvraag en –procedure 
De Vlaamse regering regelt bij decreet de overname ‘as is’ van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieconventies en revalidatie-
ziekenhuizen die in het kader van de zesde staatshervorming Vlaamse bevoegdheid werden.  

De Strategische adviesraad voor het Vlaamse Welzijns-, Gezondheids- en Gezinsbeleid (SAR 
WGG) kreeg op 26 juli 2017 de vraag om advies te verlenen over het voorontwerp van decreet  
betreffende de overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieconventies en revalidatieziekenhuizen. De adviestermijn werd 
verlengd. De raad vergaderde over deze adviesvraag op 12 en 28 september 2017 en keurde het 
advies - na een schriftelijke stemming – unaniem goed op 3 oktober 2017. 

1 Algemene beschouwingen 
De raad hinkt op twee gedachten bij de beoordeling van het voorliggende voorontwerp van 
decreet. Aan de ene kan beoordeelt de raad het overnamedecreet eerder positief terwijl er aan 
de andere kant toch ook een aantal negatieve elementen aan het decreet verbonden zijn. 

De Vlaamse regering kiest ervoor om de betreffende sectoren zoveel als mogelijk ‘as is’ over te 
nemen. Dit garandeert continuïteit voor de werking van deze sectoren. Daarnaast wordt er 
decretale ruimte voorzien om eventueel her en der bij te sturen. Deze aanpak getuigt van 
realisme en pragmatisme. De raad kan deze aanpak onderschrijven. Het is immers niet mogelijk 
om dit alles voor 2019 in te schrijven in het decreet houdende de Vlaamse sociale bescherming. 
Het is voor de SAR WGG prioritair dat deze overgang vlot verloopt en dat noch de patiënt noch 
de voorziening en haar personeel hinder of nadeel ondervindt van de staatshervorming. 

Het werken met een overnamedecreet dat de ‘as is’-situatie bevestigt, garandeert dus de 
continuïteit maar houdt tegelijkertijd het risico in dat de vernieuwing van deze sectoren stilvalt. 
Sinds 2013 is er - als gevolg van de zesde staatshervorming - voor deze sectoren niet meer aan 
beleidsvernieuwing gewerkt. De raad roept de regering daarom op om de kans – die deze 
bevoegdheidsoverdracht biedt - te benutten om in te zetten op zorgvernieuwing. Daar waar 
het kan moet er in de ‘overnamefase’ ook al op vernieuwing ingezet worden. Daarnaast wenst de 
SAR WGG zo snel als mogelijk duidelijkheid te krijgen over het Vlaamse beleid op de terreinen 
van programmatie, financiering, erkenning, patiëntenbijdragen,… alsook over de wijze van 
inkanteling van deze sectoren in de Vlaamse Sociale Bescherming. Deze duidelijkheid is nodig 
opdat elke actor zich goed kan voorbereiden op de toekomst.   

Met dit overnamedecreet wordt in een eerste beweging de bestaande federale aanpak 
overgenomen, en in een tweede beweging zal men dan de nieuwe "Vlaamse" aanpak realiseren. 
De raad vraagt erover te waken dat de ‘Vlaamse’ vernieuwing niet wordt belemmerd door een 
aantal federale mechanismen die nu in de Vlaamse regelgeving worden opgenomen. 

Het is, tot slot, positief dat Vlaanderen voorziet om de regeling met betrekking tot de 
Maximumfactuur voor revalidatiecentra en revalidatieziekenhuizen verder te zetten. De raad roept 
op om dit ook na deze overgangsfase en dus na de inkanteling in de VSB te doen. 
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2 Punctuele opmerkingen 
Naast de voorgaande algemene beschouwingen geeft de raad nog de volgende - eerder -
punctuele bemerkingen bij het voorontwerp van decreet mee. 

2.1 Definities 
 In artikel 2 wordt gesproken van revalidatievoorziening, revalidatieziekenhuis en 

zorgvoorziening. Deze termen overlappen elkaar en onderscheiden onvoldoende. Ze 
worden naast elkaar gebruikt als verschillende vormen waar dit niet helemaal opgaat. Zo is 
een revalidatieziekenhuis ook een revalidatievoorziening en dus ook een zorgvoorziening., 
maar omgekeerd niet. De raad pleit ervoor om de voorzieningensoorten expliciet te 
benoemen als psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT), initiatieven van beschut wonen 
(IBW), centra ambulante revalidatie (CAR), …. in plaats van de meer generieke, brede 
benamingen. 
 

 In artikel 2, 11° vraagt de raad om de term revalidatieverstrekking als volgt te omschrijven: 
de volledige therapeutische activiteit per tijdsdeel, in contact met de rechthebbende en/of 
zijn context, en de ondersteunende werking om dit activiteit mogelijk te maken. Om de 
continuïteit te garanderen is het belangrijk het woord “of” toe te voegen: 
revalidatieverstrekkingen worden niet altijd verricht t.a.v. het kind en zijn ouders, er zijn ook 
verstrekkingen enkel t.a.v. het kind.  

 In het voorontwerp wordt (o.a. in artikel 2) de term zorggebruikers gehanteerd. De raad 
stelt voor om de term ‘personen met een zorgbehoefte’ te gebruiken.  In zijn Visienota 
Integrale Zorg en ondersteuning introduceerde de raad deze term. Daarmee wordt de 
“persoon met zorg- en ondersteuningsbehoefte en zijn naaste omgeving” bedoeld.  

2.2 Organisatie 
 In de artikelen 6 tot 9 wordt de samenwerking met de verzekeringsinstellingen geregeld. In 

artikel 8 worden de elementen opgesomd die in de overeenkomst geregeld worden. De 
raad stelt voor om hieraan toe te voegen: ‘het regelen van de gegevensuitwisseling (o.a. 
vanuit het InterMutualistisch Agentschap (IMA), de zorgkassen,…) 

2.3 Organen 
 Artikel 11 beschrijft met welke taken de Expertencommissie wordt belast. De raad 

verneemt graag hoe deze Expertencommissie zich zal verhouden tot andere adviesorganen 
zoals de SAR WGG, het Raadgevend Comité, de sectorale adviescommissies en tot het 
Overlegcomité WVG. Omwille van de specifieke opdrachten en de niet-limitatieve lijst van 
opdrachten, is het bijzonder belangrijk dat er sterk wordt ingezet op dialoog met de sectorale 
adviesraden en dat deze dialoog, die decretaal werd ingeschreven, ook maximaal 
geconcretiseerd wordt. 
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 Er resten nog veel vragen over de (onduidelijke) organisatie, de agendabepaling, de 
taken,… De deelsectoren moeten in de uittekening van dit alles een belangrijke rol kunnen 
spelen. 

2.4 Gegevensverstrekking  
Artikel 13 bepaalt de verwerking van de persoonsgegevens. Het is duidelijk dat deze opdracht 
tijd en middelen zal vergen. Niet alle voorzieningen zijn op dit ogenblik hiervoor uitgerust. De raad 
verwacht dat dit alles zal sporen met de gemeenschappelijke minimale dataset (MPG) die in de 
GGZ-sector gehanteerd wordt. Bovendien zal er voor eenvoudige exporttools moeten gezorgd 
worden om dubbel registratiewerk te vermijden. 

2.5 Tegemoetkomingen 
In Titel 2, Hoofdstuk 4 wordt de regelgeving over de tegemoetkomingen bepaald.  De raad maakt 
hierover volgende opmerkingen: 

 Het gaat in dit voorontwerp van decreet over de tegemoetkomingen op individueel niveau 
van de persoon met zorgbehoefte. De raad beoordeelt dit positief maar vraagt tegelijkertijd 
om ook de budgetten van de deelsectoren decretaal vast te leggen, zodat er in de 
(meerjaren-)begroting een identificeerbaar bedrag voor elke deelsector zichtbaar wordt. 

 Zowel de procedure tot aanvraag als de regels bij terugvordering van tegemoetkomingen 
worden in dit voorontwerp van decreet geregeld. De raad vraagt een passage toe te voegen  
over de (gewone) uitbetalingsregels. Hierin moeten onder andere de termijnen bepaald 
worden en een vangnet gecreëerd worden voor wanneer de opgelegde timings niet 
gehaald worden (cfr. de regeling voor het werken met voorlopige twaalfden in de sector van 
de CGG en bij de revalidatieziekenhuizen). 

 Het bestaande financieringssysteem voor de ‘arbeidscoach’ in de GGZ wordt in dit 
voorontwerp van decreet niet opgenomen. De raad vraagt dat de financiering voor deze 
‘arbeidscoaching’ alsnog decretaal geregeld wordt. 

 In artikel 27 wordt de procedure voor de aanvraag van tegemoetkomingen geregeld. 
Daar waar in het verleden een administratieve vereenvoudiging in het vooruitzicht werd 
gesteld, leest de raad in dit artikel geen vereenvoudiging. Tot op heden moeten PVT en 
IBW enkel een ‘kennisgeving’ doen, geen ‘aanvraag’. Nu moet er ook een 
‘voorafgaandelijke’ goedkeuring komen, wat de snelheid van correcte zorgverlening 
vertraagt. De raad vraagt om de voorgestelde procedure te vereenvoudigen. Zo zou er 
bijvoorbeeld kunnen gewerkt worden met een voorafgaande kennisgeving en een ex-post 
controle. Andere procedures zijn uiteraard ook mogelijk, zolang ze niet vertragend werken.  

 Als de Zorgkassencommissie ingeschakeld wordt om advies te geven in specifieke 
casussen, dan zou er niet enkel naar de verzekeringsinstelling (VI) moeten terug-
gecommuniceerd worden maar moet de VI ook zo snel mogelijk een signaal geven aan de 
betrokken zorgvoorziening. 
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 Met betrekking tot de sancties ten aanzien van de zorgvoorzieningen bepaalt artikel 46.§1. 
dat met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke vervolging, het de 
zorgvoorzieningen verboden is:…..3° de documenten die de betaling van de 
tegemoetkomingen toestaan, op te stellen of te laten opstellen of af te leveren of te laten 
afleveren als de verleende zorg overbodig is.  

 De raad vraagt te verhelderen wie dit bepaalt, wanneer dit gebeurt en hoe en door wie dit 
wordt bewezen.  

 

2.6 Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieziekenhuizen en –
voorzieningen 

In de artikelen 66 en volgende wordt de financiering van de verschillende initiatieven behandeld. 

 Er ontbreekt in Afdeling 5 een passage over het garanderen van een macrobudget voor 
IBW, PVT en revalidatie. Daarnaast ontbreekt een regeling over hoe de financiering voor 
activering en psychiatrische thuiszorg (deze zijn verbonden aan de IBW maar niet 
financierbaar op basis van individuele rechthebbenden) mee geïntegreerd kunnen worden. 

 De raad gaat akkoord met het feit dat in artikel 74 wordt vastgelegd dat de verminderingen 
van de inkomstenbronnen van de PVT of IBW door de toepassing van de sanctie-
bepalingen niet aan de rechthebbenden kunnen worden aangerekend. In het artikel staat 
omschreven dat dit ook geldt voor ‘andere financiële maatregelen’. Deze laatsten  kunnen 
een impact hebben op de reële kostprijs. Het is de vraag of deze volledig zal gedekt worden 
door de som van de tegemoetkoming en de gebruikersbijdrage. Daarom stelt de raad voor 
om de passage ‘andere financiële maatregelen’ te schrappen (zie ook punt 7. 
Kostendekking).  

 In het voorliggende voorontwerp van decreet is niet langer voorzien om voor onvermogende 
PVT-patiënten een individuele vordering in te dienen bij het OCMW, indien de eigen 
middelen van de patiënt onvoldoende zijn om de persoonlijke bijdrage te voldoen. Bij zo 
een individuele tegemoetkoming van het OCMW, kan het OCMW 60% daarvan 
terugvorderen van de hogere overheid (in het verleden de federale, nu de Vlaamse 
overheid). De raad verwacht dat deze mogelijkheid alsnog geregeld wordt in het decreet. 
Voorts voorziet het huidige voorontwerp van decreet niet dat PVT-patiënten ‘zakgeld’ 
kunnen krijgen voor persoonlijke uitgaven. Vanuit het perspectief van menselijke 
waardigheid en om schrijnende situaties te voorkomen vragen we dat dit principe van 
‘zakgeld’ decretaal verankerd wordt.  
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 In Titel 3, Hoofdstuk 2 worden de revalidatievoorzieningen geregeld. Het is voor de raad 
niet duidelijk of de R-voorzieningen en de R-ziekenhuizen na het overnamedecreet bij 
conventie of vanuit de ziekenhuiswet zullen geregeld worden, ofwel dat er een decretale 
erkenning zal komen. De raad maakt hierbij ook volgende opmerkingen: 

 Bij de revalidatievoorzieningen staat de derdebetalersregeling niet expliciet 
vermeld. De raad vraagt dit toe te voegen. 

 Ook revalidatieziekenhuizen moeten reiskosten voor hun ambulante patiënten 
kunnen aantekenen. 

 De bepalingen uit de Wet op de ziekenhuizen werden voor revalidatieziekenhuizen omgezet 
naar bepalingen in het overnamedecreet. Het is onduidelijk of er voor hen nog  bepalingen 
uit de wet op de ziekenhuizen (federaal) van toepassing blijven. 

 Art. 81: “De Vlaamse regering bepaalt het bedrag van de tegemoetkoming per 
revalidatieverstrekking en kan het maximum aantal revalidatieverstrekkingen per 
kalenderjaar bepalen.” Om continuïteit van de werking te garanderen moet in dit artikel ook 
voorzien worden dat zowel de “behandelingen” als de “diagnostiek” betaald wordt door de 
Vlaamse overheid. De definitie van revalidatieverstrekking doet twijfel ontstaan of ook de 
diagnostiek daaronder begrepen kan worden.  

 Bij het deel revalidatievoorzieningen zou conform de bepalingen die bij beschut wonen 
gelden een artikel opgenomen moeten worden over programmatie. De raad stelt voor om 
volgende passage in te voegen: “De Vlaamse regering kan de programmatie van de 
revalidatievoorzieningen bepalen”. 

2.7 Kostendekking 
Voorzieningen moeten ten minste kostendekkend kunnen werken in de zorg en ondersteuning. 
Om dit ook in de toekomst te kunnen garanderen, kunnen grosso modo twee wegen bewandeld 
worden: ofwel neemt de Vlaamse overheid volledig de verantwoordelijkheid voor het 
kostendekkend karakter, ofwel moeten de initiatiefnemers zelf drivers in handen krijgen om dit te 
realiseren en kan de overheid dus niet alles vastleggen. De raad leest in de artikels 67, 69, 72 en 
85 dat de Vlaamse regering zowel de opnemingsprijs als de eigen bijdrage van de gebruiker 
vastlegt in de PVT, de IBW en de revalidatievoorzieningen. Deze dubbele ingreep heeft een 
belangrijke impact op de kost voor deze voorzieningen. Deze keuze betekent voor de raad dat 
de overheid dan ook voldoende middelen moet voorzien om de volledige kostendekking van 
deze voorzieningen waar te maken.   

Onverminderd voorgaande bepalingen vraagt de raad expliciete waarborgen van de overheid dat 
de toegankelijkheid, beschikbaarheid en betaalbaarheid van de zorg en ondersteuning steeds 
gewaarborgd wordt voor alle patiënten die de desbetreffende zorg en ondersteuning nodig 
hebben. 
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Voorontwerp van decreet betreffende de overname van de 
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging 
 

DE VLAAMSE REGERING, 
 
 
Op voorstel van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin; 
 
Na beraadslaging, 
 
 

BESLUIT: 
 
 
De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is ermee belast, in 
naam van de Vlaamse Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van decreet 
in te dienen, waarvan de tekst volgt: 
 
 
Titel 1. Algemene bepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Inleidende bepalingen 
 
Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid. 
 

Dit decreet is van toepassing onder voorbehoud van de bepalingen van 
het Unierecht en van internationale verdragen en protocollen. 
 
Hoofdstuk 2. Definities 
 
Art. 2. In dit decreet wordt verstaan onder: 
1° Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming: het Agentschap voor 

Vlaamse Sociale Bescherming, vermeld in artikel 9 van (datum); 
2° buitengewone zorg: de zorg in het kader van revalidatie of geestelijke 

gezondheidszorg, al dan niet verleend buiten het Nederlandse taalgebied 
en buiten de door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen in 
het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, waarvoor, in het concrete geval, 
in geen tegemoetkoming is voorzien krachtens de reglementaire 
bepalingen van de Belgische verzekering voor geneeskundige verzorging, 
krachtens het decreet van (datum), of krachtens de wettelijke bepalingen 
van een buitenlandse regeling voor verplichte verzekering; 

3° Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer: de 
Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, vermeld 
in artikel 23 van de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van 
persoonsgegevens, of zijn opvolger; 

4° decreet van (datum): het decreet van (datum) houdende de Vlaamse 
sociale bescherming; 
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5° Expertencommissie: de commissie vermeld in artikel 39 van het decreet 
van (datum); 

6° herstelondersteunende zorg: de zorg die dient om het herstelproces van 
een zorggebruiker te ondersteunen; 

7° herstelondersteunende begeleiding: de begeleiding die dient om het 
herstelproces van een zorggebruiker te ondersteunen; 

8° Hulpkas: de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, vermeld in 
artikel 5 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994; 

9° landsbond: een landsbond als vermeld in artikel 6 tot en met 8 van de wet 
van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden 
van ziekenfondsen; 

10° multidisciplinaire begeleidingsequipe: een multidisciplinaire 
begeleidingsequipe voor palliatieve verzorging als vermeld in artikel 95; 

11° rechthebbende: een persoon als vermeld in artikel 32 van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994, die voldoet aan de voorwaarden vermeld in 
de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en de uitvoeringsbepalingen ervan 
om in aanmerking te komen voor een tegemoetkoming; 

12° revalidatie: de diagnostiek, behandeling of ondersteuning die verleend 
wordt in een revalidatieziekenhuis of in een revalidatievoorziening, 
waarvoor de Vlaamse Gemeenschap bevoegd is conform artikel 128, §1, 
van de Grondwet; 

13° revalidatieverstrekking: de volledige therapeutische activiteit per tijdsdeel, 
in contact met de rechthebbende of zijn context, en de ondersteunende 
werking om die activiteit mogelijk te maken; 

14° revalidatievoorziening: een zorgvoorziening die uitgebaat wordt door een 
rechtspersoon die uitsluitend de uitbating van een of meer 
zorgvoorzieningen als statutair doel heeft, en waarmee de Vlaamse 
Regering een revalidatieovereenkomst heeft gesloten; 

15° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als 
vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen waarin passende zorg 
wordt aangeboden aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de 
opname of het verblijf vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te 
herstellen of te verbeteren door de ziekte te bestrijden of de patiënt te 
revalideren; 

16° sectorale adviescommissies: de commissies vermeld in artikel 38 van 
(datum); 

17° vervoerder: een professionele vervoerder die een rechthebbende of 
zorggebruiker vervoert in een voertuig dat aangepast is voor het vervoer 
in een rolstoel, en dat vervoer naar en van een revalidatievoorziening 
doet;  

18° verzekeringsinstelling: een landsbond, de Hulpkas en de Kas der 
geneeskundige verzorging van HR Rail; 

19° ziekenhuisdienst – of onderdeel: een medische dienst, een medische 
technische dienst, een zorgprogramma of een ander onderdeel dat deel 
kan of moet uitmaken van een ziekenhuis en dat afzonderlijk erkend kan 
worden; 

20° gecoördineerde wet van 10 juli 2008: de gecoördineerde wet van 10 juli 
2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen; 

21° wet gecoördineerd op 14 juli 1994: de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd 
op 14 juli 1994; 

22° zorg: alle vormen van zorg en ondersteuning die gefinancierd worden ter 
uitvoering van dit decreet, inclusief revalidatie; 

23° zorggebruiker: iedere natuurlijke persoon die een beroep doet of wil doen 
op de zorgvoorzieningen; 

24° Zorgkassencommissie: de instantie vermeld in artikel 33 van het decreet 
van (datum);  
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25° zorgvoorziening: een verzorgingsinstelling of elke andere organisatie, 
erkend door de Vlaamse Gemeenschap die in het kader van het 
gezondheids- of welzijnsbeleid instaat voor de organisatie of uitvoering 
van zorg; 

26° zorgvorm: de zorg die aangeboden wordt in het kader van het 
gezondheids- of welzijnsbeleid, al dan niet gekoppeld aan een woonvorm. 
 

Titel 2. Gemeenschappelijke bepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Toepassingsgebied 
 
Art. 3. Deze titel is van toepassing op: 
1° psychiatrische verzorgingstehuizen; 
2° initiatieven van beschut wonen; 
3° revalidatievoorzieningen; 
4° revalidatieziekenhuizen; 
5°  multidisciplinaire begeleidingsequipes. 
 
 Met behoud van de toepassing van bijkomende voorwaarden waaraan 
zorggebruikers, conform dit decreet, moeten voldoen om aanspraak te maken op 
tegemoetkomingen voor zorg verleend in de zorgvoorzieningen als vermeld in het 
eerste lid, moeten zij als rechthebbende onder het toepassingsgebied vallen van 
artikel 32 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en voldoen aan de 
voorwaarden van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 en van de 
uitvoeringsbepalingen bij de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 om in aanmerking 
te komen voor een tegemoetkoming in het kader van de wet gecoördineerd op 14 
juli 1994. 
 
Art. 4. §1. Met behoud van de toepassing van de internationale rechtsorde, 
wordt de toekenning van tegemoetkomingen voor zorg geweigerd als de 
rechthebbende zich niet werkelijk bevindt in het Nederlandse taalgebied of in het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad of als de zorg niet wordt verleend door 
zorgvoorzieningen gevestigd in het Nederlandse taalgebied of door 
zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun 
organisatie, moeten worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
§2. In afwijking van paragraaf 1, kunnen de tegemoetkomingen worden 
verleend: 
1° onder de voorwaarden, vermeld in internationale regelgeving; 
2° onder de door de Vlaamse Regering vastgestelde voorwaarden met 

betrekking tot het genot van zorg in een andere lidstaat van de Europese 
Unie conform de patiëntenrichtlijn of conform de overeenkomsten die 
gesloten zijn tussen de Vlaamse overheid en zorgvoorzieningen in andere 
lidstaten van de Europese Unie; 

3° onder de voorwaarden, bepaald door de Vlaamse Regering, of op grond 
van afspraken die gemaakt zijn in het kader van samenwerkingsakkoorden 
met andere deelstaten over het ontvangen of het verlenen van zorg in 
andere deelstaten. 

 
De verzekeringsinstelling neemt de beslissing tot toekenning van de 

tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de 
Expertencommissie, vermeld in artikel 11.  

 
De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure voor de 

toekenning van de tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid. 
 
Art. 5. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 4, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
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binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt 
tegelijkertijd beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de 
Expertencommissie. 
 

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de 
verzekeringsinstelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming 
opgeroepen om als verweerder te verschijnen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank. Als de rechthebbende nalaat om beide partijen te laten 
oproepen conform het door hem neergelegde verzoekschrift, betrekt het 
openbaar ministerie bij de arbeidsgerechten de ontbrekende partij alsnog in de 
procedure conform artikel 138bis van het Gerechtelijk Wetboek.    
 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen 
op de Expertencommissie in het kader van het verweer voor de 
arbeidsrechtbank. 

 
 
Hoofdstuk 2. Organisatie 
 
Afdeling 1. Samenwerking met de verzekeringsinstellingen 
 
Art. 6. De voorwaarden en modaliteiten waaronder de verzekeringsinstellingen 
de opdrachten vervullen die hun door dit decreet zijn toevertrouwd, worden 
vastgelegd in een overeenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap en de 
betrokken verzekeringsinstellingen. 
 
Art. 7. De Vlaamse Regering sluit een overeenkomst als vermeld in artikel 6, 
met: 
1° de landsbonden; 
2° de Hulpkas; 
3° de Kas der geneeskundige verzorging van HR Rail. 
 
Art. 8. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, regelt, onder de criteria en de 
voorwaarden te bepalen door de Vlaamse Regering, onder meer de volgende 
aangelegenheden: 
1° de duur van de overeenkomst en de verlengingsvoorwaarden; 
2° de taken die de verzekeringsinstellingen op zich nemen ter vervulling van 

de opdrachten die hun zijn toevertrouwd; 
3° de doelstellingen voor de efficiëntie en de kwaliteit van deze taken; 
4° de methodes voor het meten en het opvolgen van de mate waarin de 

doelstellingen worden nageleefd; 
5° de berekeningswijze, de vaststelling en de vereffening van de kredieten 

die voor de uitvoering van deze taken ter beschikking worden gesteld en 
de werkingskosten; 

6° de remediërende maatregelen bij niet-naleving door een van de partijen 
van haar verbintenissen op grond van die overeenkomst;  

7° de boekhoudkundige verplichtingen; 
8° het aanleveren van boekhoudkundige en statistische documenten; 
 
Art. 9. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt, onder de criteria en de 
voorwaarden te bepalen door de Vlaamse Regering, ook de gevolgen ingeval de 
verzekeringsinstellingen: 
1° ten gevolge van een fout, vergissing of nalatigheid, onverschuldigde 

tegemoetkomingen, of te hoge tegemoetkomingen betalen aan een 
zorgvoorziening, of, in het voorkomend geval, aan de rechthebbende of de 
vervoerder; 

2° door een fout, vergissing of nalatigheid nalaten om een tegemoetkoming 
volgens de bepalingen van dit decreet te betalen of een bedrag te betalen 
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dat lager is dan het bedrag dat werkelijk verschuldigd is, tenzij in de door 
de Vlaamse Regering bepaalde gevallen waarin dat is toegestaan; 

3° onjuiste inlichtingen en documenten bezorgen aan een agentschap dat de 
Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van het toezicht, vermeld in 
artikel 44. 

 
 
Art. 10. Artikel 1184 van het Burgerlijk Wetboek is niet van toepassing op de 
overeenkomst, vermeld in artikel 6. De partij tegenover wie een verbintenis in de 
overeenkomst niet is uitgevoerd, kan alleen de uitvoering van de verbintenis 
vorderen, met behoud van de toepassing van eventuele bijzondere sancties, 
vermeld in artikel 8, 6°. 
 
Afdeling 2. Organen 
 
Art. 11. §1. De Expertencommissie wordt onder meer belast met de volgende 
taken:  
1° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 

verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen aan de 
zorggebruiker conform de verordening (EG) nr. 883/2004 van het 
Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 betreffende de 
coördinatie van de socialezekerheidsstelsels;  

2° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 
verzekeringsinstelling te verlenen voorafgaande toestemmingen voor 
geplande zorg in een andere lidstaat van de Europese Unie dan België, in 
IJsland, in Liechtenstein, in Noorwegen en in Zwitserland conform de 
Richtlijn 2011/24/EU; 

3° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de 
verzekeringsinstelling te nemen beslissingen over vragen om 
tegemoetkomingen voor buitengewone zorg, conform artikel 42; 

4° advies verlenen aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen en 
beëindigen van de revalidatieovereenkomsten, vermeld in artikel 78, in 
dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie;  

5° advies verlenen aan de bevoegde Minister over het sluiten van in de tijd 
beperkte overeenkomsten met een experimenteel karakter, vermeld in 
artikel 86 van dit decreet, in dialoog met de betrokken sectorale 
adviescommissie; 

6° advies verlenen aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen en 
beëindigen van overeenkomsten met multidisciplinaire 
begeleidingsequipes, conform artikel 96. 

 
 

§2. De Vlaamse Regering kan de Expertencommissie belasten met 
bijkomende taken. 

 
De Vlaamse regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie uitzonderingen voorzien op paragraaf 1, 4 en 6°°. 

 
Art. 12. De sectorale adviescommissies hebben, naast hun taken in het kader 
van het decreet van (datum), als taak advies te geven aan de bevoegde minister 
over het beleid en de regelgeving voor de sectoren waarop deze titel 2 en titel 3 
van dit decreet betrekking hebben. 
 
Hoofdstuk 3. Bewijswaarde, verwerking en uitwisseling van gegevens 
 
Art. 13. §1. De verwerking van persoonsgegevens in het kader van dit decreet is 
op elk moment in overeenstemming met de geldende regelgeving inzake privacy 
en gegevensbescherming. De verwerking van persoonsgegevens is gebaseerd op 
artikel 6 lid 1, c) van de verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement 
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en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke 
personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende 
het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG en, 
wat gegevens over gezondheid betreft, op artikel 9, lid 2, h) van de voormelde 
verordening. 
 

De Vlaamse Regering specificeert, na advies van de Commissie voor de 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer, de gegevens waarop artikel 8, 8°,  
artikel 19 derde lid, artikel 14 en artikel 50 betrekking hebben. De verwerking 
van die gegevens vindt plaats met toepassing van de beginselen inzake de 
bescherming bij de verwerking van persoonsgegevens, met name deze die 
specifiek van toepassing zijn bij de mededeling van persoonsgegevens, zoals ze 
in voorkomend geval op federaal of Vlaams niveau verder zijn of worden 
gespecificeerd. 
 

De gegevens over gezondheid, vermeld in het eerste lid, worden verwerkt 
conform artikel 9, derde lid, van de voormelde verordening, door of onder de 
verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar die aan het beroepsgeheim is 
gebonden, of door een andere persoon die tot geheimhouding is gehouden.  
 
§2. Om de bevoegdheden en taken, geregeld bij of krachtens dit decreet, uit te 
voeren, worden de persoonsgegevens van de rechthebbende, inclusief de 
gegevens, vermeld in artikel 9 van de voormelde verordening 
gegevensbescherming, verwerkt door: 
1° een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst;  
2° de verzekeringsinstellingen;  
3° de zorgvoorzieningen; 
3° de Expertencommissie;  
4° de Zorgkassencommissie. 
 

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Commissie voor de 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer, nadere regels bepalen voor de 
vorm waarin en de wijze waarop de persoonsgegevens en gegevens over de 
gezondheid worden uitgewisseld. De verwerking van die gegevens vindt plaats 
met toepassing van de beginselen inzake de bescherming bij de verwerking van 
persoonsgegevens, met name deze die specifiek van toepassing zijn bij de 
mededeling van persoonsgegevens, zoals ze in voorkomend geval op federaal of 
Vlaams niveau verder zijn of worden gespecificeerd. 
 
§3. De verwerkingsverantwoordelijken in de zin van artikel 4 (7) van de 
algemene verordening gegevensbescherming zijn: 
1° het agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van de 

aansturing van de Zorgkassencommissie en de werking van de 
Expertencommissie, in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 44 en 
in het kader van de opvraging van de lijsten, vermeld in artikel 52; 

2° de verzekeringsinstellingen, in het kader van de opdrachten voortvloeiend 
dit decreet; 

 
§4. De Vlaamse Regering bepaalt, na advies van de Commissie voor de 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer, gedurende welke termijn de 
verwerkte persoonsgegevens maximaal zullen worden bewaard. 
 
§5. De verwerking van persoonsgegevens vindt plaats met respect voor de 
rechten van de betrokken zorggebruikers. 
 

De verzekeringsinstellingen zijn verantwoordelijk voor het verstrekken van 
informatie in hun individuele communicatie en interactie met rechthebbenden en 
hun vertegenwoordigers, met inbegrip van de contactgegevens van de 
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functionaris van de gegevensbescherming als bedoeld in artikel 37 van de 
algemene verordening gegevensbescherming. 
 
§6. De zorgvoorzieningen, de verzekeringsinstellingen, de Expertencommissie en 
de Zorgkassencommissie bezorgen aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst alle gegevens met het oog op analyse van die gegevens, evidence based 
beleidsvoering voor het Vlaamse welzijns- en gezondheidsbeleid en de 
informatieverstrekking daarover. Die gegevens zijn geanonimiseerd. De Vlaamse 
Regering bepaalt, na advies van de Commissie voor de bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer, welke gegevens bezorgd worden, alsook de wijze 
waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens bezorgd worden.  
 
§7. De verzekeringsinstellingen bezorgen aan het Intermutualistisch Agentschap, 
alle gegevens waarover ze beschikken in het kader van de uitvoering van dit 
decreet, met het oog op de analyse van die gegevens door het Intermutualistisch 
Agentschap. De doorgifte en de informatieverstrekking analyse vindt plaats met 
het doel om verdere beleidsvorming te informeren.. Die gegevens zijn 
geanonimiseerd. De Vlaamse Regering bepaalt, na advies van de Commissie voor 
de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, welke gegevens worden 
bezorgd, de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens worden 
bezorgd. 
 

In het eerste lid wordt verstaan onder Intermutualistisch Agentschap: het 
Intermutualistisch Agentschap, vermeld in artikel 278 van de Programmawet I 
van 24 december 2002. 
 
Art. 14. De verzekeringsinstellingen enerzijds en de verzekeringsinstellingen en, 
naargelang het geval, de zorgkassen of het Agentschap voor Vlaamse Sociale 
Bescherming anderzijds, wisselen onder elkaar gegevens uit die noodzakelijk zijn 
in het kader van de toepassing van de bepalingen vermeld in dit decreet, 
conform een daartoe afgesloten overeenkomst.  
 

In het eerste lid wordt verstaan onder zorgkas: een zorgkas die opgericht 
is door een instantie als vermeld in artikel 18 van het decreet van (datum), en 
erkend conform artikel 19 van het voormelde decreet. 
 

De gegevens, vermeld in het eerste lid, hebben onder meer betrekking op 
gegevens die noodzakelijk zijn voor het vermijden van dubbele financiering van 
zorgkosten.  

 
De adviserend artsen, vermeld in artikel 154 van de wet gecoördineerd op 

14 juli 1994, hebben toegang tot de gegevens van zorggebruikers die worden 
verwerkt in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de uitoefening van 
hun opdrachten, vermeld in artikel 153 van de voormelde wet en in het kader 
van dit decreet. 

 
De openbare centra voor maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van 

de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor 
maatschappelijk welzijn, hebben toegang tot de gegevens van zorggebruikers die 
worden verwerkt in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de 
uitoefening van hun taken, vermeld in hoofdstuk IV van de voormelde wet.  

 
Art. 15. §1. De verzekeringsinstellingen zijn gehouden zich tot het Rijksregister 
van de natuurlijke personen te richten om de informatiegegevens, vermeld in 
artikel 3, eerste en tweede lid, van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van 
een Rijksregister van de natuurlijke personen, te verkrijgen of om de juistheid 
van deze informatiegegevens na te gaan. 
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In afwijking van het eerste lid, kunnen de verzekeringsinstellingen een 
beroep doen op een andere bron in de mate dat de informatiegegevens niet bij 
het Rijksregister kunnen worden verkregen.  
 
§2. De informatiegegevens, vermeld in paragraaf 1, die bij het Rijksregister van 
de natuurlijke personen verkregen zijn, in een elektronisch bestand opgeslagen 
zijn en aan het dossier toegevoegd zijn, hebben bewijswaarde tot bewijs van het 
tegendeel. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en procedures volgens 
welke de informatiegegevens, vermeld in het eerste lid, moeten worden bewaard 
om hun bewijswaarde naar herkomst en datum te garanderen. 
 

Als het bewijs van het tegendeel, vermeld in het eerste lid door de 
betrokken instelling wordt aanvaard, deelt die de inhoud van het aldus aanvaarde 
informatiegegeven, als inlichting, mee aan het Rijksregister van de natuurlijke 
personen en voegt bij die mededelingen de bewijsstukken daarvan. 
 
Art. 16. In alle gevallen waarin dit decreet of de uitvoeringsbesluiten ervan 
voorzien in het toezenden van stukken of het doen van betalingen op de 
hoofdverblijfplaats, moet gebruik worden gemaakt van het informatiegegeven 
betreffende de hoofdverblijfplaats, vermeld bij artikel 3, eerste lid, 5°, van de 
wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke 
personen. 
 

Van de verplichting, vermeld in het eerste lid, kan worden afgeweken op 
schriftelijk verzoek van de betrokkene. 
 
Art. 17. De documenten voor de tegemoetkomingen, vermeld in dit decreet of de 
uitvoeringsbesluiten ervan, mogen, zodra ze beschikbaar zijn, in elektronische 
versie worden ingediend op voorwaarde dat die documenten in elektronische 
versie bewijswaarde bezitten conform artikel 36/1, § 1, van de wet van 21 
augustus 2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform en 
diverse bepalingen. 
 

De Vlaamse Regering legt de technische toepassingsregels voor het vorige 
lid vast. 
 
Art. 18. De wederzijdse en onvoorwaardelijke verplichting tot uitwisseling van 
beschikbare informatie via eHealth wordt geregeld bij een 
samenwerkingsakkoord als vermeld in artikel 92bis van de bijzondere wet van 8 
augustus 1980 tot hervorming der instellingen, tussen de Belgische Staat en de 
Gemeenschappen. 
 
Hoofdstuk 4. Tegemoetkomingen 
 
Afdeling 1. Algemeen 
 
Art. 19. De verzekeringsinstellingen worden belast met de toekenning en de 
uitbetaling van de tegemoetkomingen voor de bij hen op de datum van de 
verleende zorg aangesloten of ingeschreven rechthebbenden, conform de door de 
Vlaamse Regering bepaalde procedure, via verplichte derdebetalersregeling, met 
uitzondering van de tegemoetkomingen voor reiskosten, die rechtstreeks aan de 
rechthebbende of vervoerder kunnen worden uitbetaald. 
 

De verzekeringsinstellingen kunnen geen andere voorwaarden aan de 
tegemoetkomingen verbinden dan de voorwaarden die krachtens dit decreet 
vastgesteld zijn.  
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De verzekeringsinstellingen beschikken over de gegevens van aangesloten 
of ingeschreven rechthebbenden voor de uitoefening van hun taken voortvloeiend 
uit dit decreet. 
 
Art. 20. De verzekeringsinstellingen staan, naast de taken vermeld in en 
voortvloeiend uit artikel 19, ook in voor de communicatie en advies aan hun 
leden over de rechten in het kader van dit decreet. 
 
Art. 21. De Vlaamse Regering regelt de financiële betrekkingen met en tussen de 
verzekeringsinstellingen, de zorgvoorzieningen en de rechthebbenden in het 
kader van de uitbetaling van de tegemoetkomingen die worden toegekend op 
basis van dit decreet. 
 
 
Art. 22. De opname, in voorkomend geval, van de persoonlijke aandelen van de 
rechthebbenden op de tegemoetkomingen, die worden toegekend op basis van 
dit decreet in de maximumfactuur, zoals vermeld in artikel 37quinquies tot en 
met artikel 37semel van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, en de wijze 
waarop die opname gedaan wordt, worden geregeld bij een 
samenwerkingsakkoord met de Belgische Staat als vermeld in artikel 92bis van 
de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen. 
 
Art. 23. De wijze waarop de tegemoetkomingen die worden toegekend op basis 
van dit decreet, in voorkomend geval, in aanmerking komen als verstrekkingen 
die worden gedekt door de statuten waaraan de federale overheid rechten heeft 
verbonden, zoals deze vermeld in de artikel art 37vicies/1 van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994 wordt geregeld bij een samenwerkingsakkoord met 
de Belgische Staat als vermeld in artikel 92bis van de bijzondere wet van 8 
augustus 1980 tot hervorming der instellingen. 
 
Art. 24. De Vlaamse Regering kan de regels bepalen over de eventuele 
onderlinge cumulatie van tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van 
dit decreet. 
 

De Vlaamse Regering kan ook regels bepalen over de eventuele cumulatie 
van tegemoetkomingen die voortvloeien uit dit decreet enerzijds en de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994, het decreet van (datum) en krachtens andere 
wetten, decreten, ordonnanties of reglementaire bepalingen anderzijds. 
 

De verzekeringsinstellingen controleren de onderlinge cumulatie van 
tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet. De 
verzekeringsinstellingen controleren ook de cumulatie van tegemoetkomingen die 
worden toegekend op basis van dit decreet enerzijds en de prestaties ten laste 
van de verplichte ziekteverzekering op basis van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, het decreet van (datum) en krachtens andere wetten, decreten, 
ordonnanties of reglementaire bepalingen anderzijds.  
 
Art. 25. §1. De tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit 
decreet worden, conform de regels en de voorwaarden die de Vlaamse Regering 
kan vaststellen, geweigerd of verminderd als voor de schade voortvloeiend uit 
ziekte, letsels, functionele stoornissen of overlijden, krachtens andere wetten, 
decreten, ordonnanties of reglementaire bepalingen, krachtens vreemde wetten, 
krachtens gemeen recht of krachtens een overeenkomst werkelijk 
schadeloosstelling is verleend voor dezelfde schade en op grond van dezelfde 
behoefte aan zorg. De Vlaamse Regering kan bepalen wat onder “werkelijk 
schadeloosstelling is verleend” wordt verstaan. 
 

De tegemoetkomingen worden, onder door de Vlaamse Regering bepaalde 
voorwaarden, toegekend in afwachting dat de schade effectief wordt vergoed 
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krachtens een andere Belgische wetgeving, een vreemde wetgeving of het 
gemeen recht. 
 

De verzekeringsinstelling treedt in de plaats van de rechthebbende en 
informeert de rechthebbende daarover, en vordert de tegemoetkomingen, 
vermeld in het eerste lid, terug van diegene die schadeloosstelling verschuldigd 
is. Die indeplaatsstelling geldt, tot beloop van het bedrag van de verleende 
tegemoetkomingen, voor het geheel van de sommen die krachtens andere 
wetten, decreten, ordonnanties of reglementaire bepalingen, krachtens vreemde 
wetten, krachtens gemeen recht of krachtens een overeenkomst verschuldigd 
zijn en die de schade, vermeld in het eerste lid, geheel of gedeeltelijk vergoeden. 
 

Een overeenkomst die gesloten is tussen de rechthebbende en degene die 
schadeloosstelling verschuldigd is, kan niet tegen de verzekeringsinstelling 
worden aangevoerd zonder haar instemming. 
 

Degene die schadeloosstelling verschuldigd is, licht de 
verzekeringsinstelling in over zijn voornemen om de rechthebbende schadeloos 
te stellen; hij bezorgt aan de verzekeringsinstelling, als deze geen partij is, een 
afschrift van de tot stand gekomen akkoorden of gerechtelijke beslissingen. De 
verzekeringsmaatschappijen burgerlijke aansprakelijkheid worden gelijkgesteld 
met degene die schadeloosstelling is verschuldigd. 
 

Als degene die schadeloosstelling verschuldigd is, nalaat de 
verzekeringsinstelling in te lichten conform het vijfde lid, kan hij de betalingen 
die hij verrichtte ten gunste van de rechthebbende niet aanvoeren tegen de 
verzekeringsinstelling. In geval van dubbele betaling blijven deze definitief 
verworven voor de rechthebbende. 
 

De verzekeringsinstelling heeft een eigen recht van terugvordering van de 
verleende tegemoetkomingen tegenover het Belgisch Gemeenschappelijk 
Waarborgfonds, vermeld in artikel 15, 85°, van de wet van 13 maart 2016 op het 
statuut van en het toezicht op de verzekerings- of 
herverzekeringsondernemingen, in de gevallen, vermeld in artikel 19bis-11 t.e.m. 
19bis-18 van de Wet van 21 november 1989 betreffende de verplichte 
aansprakelijkheidsverzekering inzake motorrijtuigen. 
 

De schade, in de zin van deze bepaling, wordt niet geacht volledig vergoed 
te zijn als de tegemoetkomingen voortvloeiend uit ziekte, letsels of functionele 
stoornissen het bedrag van de toegekende schadeloosstelling overtreffen. 
 

De tegemoetkomingen die worden toegekend op grond van dit decreet zijn 
in dit geval terugvorderbaar van diegene die de schadevergoeding oorspronkelijk 
verschuldigd is of zijn verzekeraar, ongeacht of er dading is geweest of niet. 
 

Deze paragraaf is niet van toepassing op de vergoedingen toegekend met 
toepassing van de wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade 
als gevolg van gezondheidszorg, met uitzondering van de gevallen, vermeld in 
artikel 3 van de voormelde wet. 
 
 
Afdeling 2. Procedure voor de aanvraag van tegemoetkomingen 
 
Art. 26. Om de zorg, die op basis van dit decreet wordt toegekend, te 
verkrijgen, wenden de rechthebbenden zich, naargelang het geval, tot 
revalidatieziekenhuizen, de psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van 
beschut wonen die erkend zijn door de Vlaamse Gemeenschap, de 
revalidatievoorzieningen en de multidisciplinaire begeleidingsequipes. 
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Publiciteit waarin de kosteloosheid van de zorg, vermeld in dit decreet, 
wordt vermeld of waarin wordt verwezen naar een tegemoetkoming die 
voortvloeit uit de toepassing van dit decreet, is in alle gevallen verboden. 
 
Art. 27. Elke aanvraag voor een tegemoetkoming voor zorg wordt, conform de 
door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden en procedures, ingediend bij de 
verzekeringsinstelling, waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven 
conform de bepalingen van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. 
 

De verzekeringsinstellingen worden belast met de controle van de 
aanvragen, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden, 
modaliteiten en procedures. 
 
 In de door de Vlaamse Regering aangewezen gevallen stuurt de 
verzekeringsinstelling de aanvraag door naar de Zorgkassencommissie. De 
Zorgkassencommissie wordt belast met de uitvoering van de door de Vlaamse 
Regering bepaalde controles van de aanvragen en brengt daarover eensluidend 
advies uit aan de verzekeringsinstelling. 
 
Art. 28. De Zorgkassencommissie voert aan de hand van de door de Vlaamse 
Regering bepaalde criteria steekproefsgewijs en a posteriori controles uit op de 
conformiteit van de verleende zorg die wordt toegekend op grond van dit 
decreet.  
 

Tot het moment dat de criteria krachtens het eerste lid zijn bepaald, kan 
de Vlaamse Regering bepalen dat de controles, vermeld in het eerste lid, 
voorafgaand gedaan worden.  
 

De controles vermeld in het eerste lid, worden aangestuurd door een 
agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst. 
 
Afdeling 3. Terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen 
 
Art. 29. De ten onrechte uitbetaalde tegemoetkomingen die via de 
derdebetalersregeling worden betaald conform artikel 19, worden door de 
zorgvoorziening die de decretale bepalingen of uitvoeringsbesluiten niet heeft 
nageleefd, terugbetaald aan de verzekeringsinstelling, met uitzondering van de 
tegemoetkomingen voor reiskosten, die van de rechthebbende of de vervoerder 
die kunnen worden teruggevorderd. 
 
Art 30. Als een natuurlijke persoon of een rechtspersoon, andere dan de 
zorgvoorziening, de tegemoetkomingen via de derdebetalersregeling voor eigen 
rekening heeft geïnd, is die samen met de zorgvoorziening hoofdelijk 
aansprakelijk voor de terugbetaling ervan.  
 
Art. 31. De verzekeringsinstelling vordert de ten onrechte betaalde 
tegemoetkomingen, die ze heeft toegekend, terug binnen de door de Vlaamse 
Regering bepaalde termijnen en met alle middelen, de gerechtelijke inbegrepen.   
 
Art. 32. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen, in welke mate en onder 
welke voorwaarden de terugvordering van ten onrechte uitbetaalde 
tegemoetkomingen kan worden beperkt, of in welke gevallen aan de 
terugvordering kan worden verzaakt. 
 
Art. 33. De Vlaamse Regering bepaalt de bestemming en de boekingswijze van 
de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. 
 
Art. 34. De invordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen kan 
worden verricht conform artikel 38, eerste lid, of conform artikel 38, tweede lid, 
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voor de tegemoetkomingen waarvan het niet terugvorderen als gewettigd is 
beschouwd krachtens artikel 32. 
 
Art. 35. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden van de terugvordering 
van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen voor reiskosten, waarvan het 
onverschuldigde karakter het gevolg is van het overlijden van de rechthebbende, 
bij de financiële instelling waar de rekening geopend is waarop de 
tegemoetkomingen voor reiskosten worden betaald. 
 
Art. 36. Met behoud van de toepassing van de andere verplichtingen die 
voortvloeien uit dit decreet, is elke verantwoordelijke voor de facturering van 
tegemoetkomingen verplicht procedures te volgen die de facturering van 
onrechtmatige tegemoetkomingen voorkomen. 
 
Art. 37. Als een verzekeringsinstelling vaststelt dat een zorgvoorziening ondanks 
schriftelijke aanmaning bij herhaling onverschuldigde tegemoetkomingen 
aanrekent kan de verzekeringsinstelling, onder de door de Vlaamse Regering 
vastgestelde voorwaarden, het teruggevorderde bedrag vermeerderen met een 
vergoeding waarvan de omvang wordt vastgesteld door de Vlaamse Regering.  
 

De betrokken vergoeding wordt voor het door de Vlaamse Regering 
vastgestelde aandeel geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
Art. 38. De tegemoetkomingen die de verzekeringsinstellingen via de 
derdebetalersregeling aan een zorgvoorziening betalen, kunnen de 
verzekeringsinstellingen van rechtswege aanwenden om aan de 
verzekeringsinstellingen de door de zorgvoorziening verschuldigde bedragen die 
ze ten onrechte heeft ontvangen, te betalen, of om te voldoen aan iedere andere 
schuldvordering die is ontstaan krachtens dit decreet en de uitvoeringsbesluiten 
ervan of de overeenkomst, vermeld in artikel 6.  
 

Als de schuldenaar in gebreke blijft, kan de Vlaamse Regering de 
verschuldigde bedragen invorderen conform het decreet van 22 februari 1995 tot 
regeling van de invordering van niet-fiscale schuldvorderingen voor de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen die eronder ressorteren. 
 

De bedragen die worden gerecupereerd zijn inkomsten van de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
Art. 39. §1. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen de ten onrechte 
betaalde tegemoetkomingen die niet werden teruggevorderd ingevolge artikel 32, 
als werkingskosten worden beschouwd. 
 
§2. De bedragen van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen waarvan het 
niet terugvorderen als gewettigd is beschouwd onder de voorwaarden en volgens 
de regels door de Vlaamse Regering bepaald, worden niet beschouwd als 
werkingskosten, tenzij in de gevallen bepaald door de Vlaamse Regering.  
 

Deze bedragen worden vastgelegd door de Vlaamse Regering. 
 
§3. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen en onder welke voorwaarden 
de werkingskosten worden verhoogd in geval van subrogatoire vordering of 
terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. 
 
§4. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop de verzekeringsinstellingen het 
bewijs leveren dat het onverschuldigde bedrag of het bedrag van de geldboete 
ten laste van de werkingskosten wordt genomen. 
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Art. 40. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt de gevolgen, als de 
verzekeringsinstellingen: 
1° de verjaring voor de terugvordering van onverschuldigde betalingen niet 

stuiten; 
2° bedragen op lijsten van daadwerkelijk teruggevorderde bedragen 

inschrijven terwijl het bedrag er niet op mocht voorkomen of het ten 
onrechte vermeld bedrag van een vorig jaar werd geregulariseerd; 

3° onverschuldigde bedragen conform artikel 33 boeken en in mindering 
brengen van de uitgaven van de Vlaamse Gemeenschap. 

 
Art. 41. Als een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst in het kader van 
haar toezichtsbevoegdheid, vermeld in artikel 44, vaststelt dat een 
onrechtmatige betaling werd verricht of dat een tegemoetkoming moet worden 
betaald of aangevuld, kan de verzekeringsinstelling het eventuele geschil 
aanbrengen bij de arbeidsrechtbank binnen de door de Vlaamse Regering 
bepaalde termijn.  
 
Afdeling 4. Tegemoetkomingen voor buitengewone zorg 
 
Art. 42. Binnen de perken van de door de Vlaamse Regering vastgelegde 
begrotingskredieten kunnen aan rechthebbenden tegemoetkomingen worden 
toegekend voor buitengewone zorg. 
 

Rechthebbenden hebben recht op de tegemoetkomingen, vermeld in het 
eerste lid, als ze hun rechten hebben doen gelden krachtens Belgische, 
buitenlandse of supranationale wetgeving of krachtens een individueel of collectief 
gesloten overeenkomst, als de gevraagde bedragen daadwerkelijk verschuldigd zijn 
en als voldaan is aan de bijkomende voorwaarden, bepaald door de Vlaamse 
Regering. 
 

De verzekeringsinstelling beslist over de toekenning van de 
tegemoetkomingen, vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de 
Expertencommissie. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere criteria waaraan voldaan moet zijn 
om zorg als buitengewone zorg te beschouwen en de voorwaarden en de 
procedures voor de aanvraag en de uitbetaling van de tegemoetkomingen, vermeld 
in het eerste lid. 
 

In de gevallen waarin buitengewone zorg wordt verleend buiten het 
Nederlandse taalgebied en buiten de zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad, die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd als 
uitsluitend te behoren tot de Vlaamse Gemeenschap, kan aan de rechthebbende 
of aan de persoon die de rechthebbende vergezelt een tegemoetkoming in de reis- 
en verblijfskosten worden verleend, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde 
voorwaarden en procedures. 
 
Art. 43. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 42, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijkertijd 
beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie. 
 

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de 
verzekeringsinstelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming 
opgeroepen om als verweerder te verschijnen in de procedure voor de 
arbeidsrechtbank. Als de rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen 
conform het door hem neergelegde verzoekschrift, betrekt het openbaar ministerie 
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bij de arbeidsgerechten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform 
artikel 138bis van het Gerechtelijk Wetboek. 
 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op 
de Expertencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank. 
 
Afdeling 5. Toezicht en handhaving 
 
Onderafdeling 1. Algemeen 
 
Art. 44. Het toezicht op de tegemoetkomingen in het kader van dit decreet en de 
uitvoeringsbesluiten ervan en op de uitvoering ervan door de 
verzekeringsinstellingen wordt georganiseerd door de Vlaamse Regering.  
 
Onderafdeling 2. Sancties ten laste van de rechthebbenden 
 
Art. 45. De rechthebbende die op basis van een valse verklaring of een vals 
document ten onrechte rechtstreeks een tegemoetkoming voor reiskosten heeft 
gekregen is verplicht de waarde ervan terug te betalen. Een vervoerder die ten 
onrechte een tegemoetkoming voor reiskosten heeft gekregen is verplicht die 
terug te betalen.   
 

Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke sancties, kan 
de door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar bijkomend de 
rechthebbende of de vervoerder, vermeld in het eerste lid, een geldboete 
opleggen die niet meer kan bedragen dan 100% van het terug te betalen bedrag. 
Die geldboete kan ook geheel of gedeeltelijk met uitstel worden opgelegd. In 
geval van opeenvolgende, herhaalde inbreuken op de verplichtingen, vermeld in 
het eerste lid, kan het bedrag van de boete telkens worden verveelvoudigd. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere regels voor de oplegging en de 
betaling van de administratieve geldboete. 
 
Onderafdeling 3. Sancties ten laste van de zorgvoorzieningen 
 
Art. 46. §1. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke 
vervolging, is het de zorgvoorzieningen verboden: 
1° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 

stellen of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als de zorg 
niet werd verleend of als de zorg werd verleend tijdens een periode 
waarvoor de zorgvoorziening geen betalingsverbintenis, akkoord of 
toestemming heeft ontvangen; 

2° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als die niet 
conform dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan zijn 

3° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen of af te leveren of te laten afleveren als de 
verleende zorg overbodig is; 

4° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, niet 
af te leveren als de aflevering ervan verplicht is; 

5° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te 
stellen of te laten opstellen als die onregelmatig zijn doordat ze de 
administratieve formaliteiten die de vergoedingsvoorwaarden van de zorg 
in het gedrang brengen; 

6° andere zorgvoorzieningen of zorgverleners als de zorgvoorzieningen of de 
zorgverleners, vermeld in artikel 2, n), van de wet gecoördineerd op 14 
juli 1994, aan te zetten tot het voorschrijven of het uitvoeren van 
overbodige zorg. 
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De Vlaamse Regering bepaalt: 
1° wat wordt verstaan onder documenten die de betaling van de 

tegemoetkomingen toestaan als vermeld in het eerste lid 1° tot en met 
5°. Die documenten betreffen zowel de papieren documenten als de 
documenten in elektronische versie conform artikel 17; 

2° wat wordt verstaan onder overbodige zorg als vermeld in het eerste lid, 
6°, na advies van de Expertencommissie in dialoog met de sectorale 
adviescommissie. 

 
§2. In de gevallen van paragraaf 1, eerste lid, 1°, 2° en 3°, is de zorgvoorziening 
ertoe gehouden de volledige waarde van de tegemoetkomingen die ten onrechte 
ten laste werden gelegd van de Vlaamse Gemeenschap terug te betalen. 
 
§3. Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 1°, slaat de terugbetaling op de 
volledige waarde van de zorg die ten onrechte ten laste van de Vlaamse 
Gemeenschap werd gelegd.  
 

Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 2° en 3°, komt de terugbetaling 
overeen met de door de Vlaamse Gemeenschap geleden financiële schade als de 
schade nog niet werd vergoed op basis van een andere bepaling van dit decreet. 
 
§4. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke gevolgen 
kunnen de inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 1°, voor de zorgvoorziening 
aanleiding geven tot een administratieve geldboete van 50% tot 200% van de 
waarde van de terugbetaling. De administratieve boete wordt vastgesteld door 
een door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 2°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 150% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 3°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 5 % tot 100% van de waarde van de 
terugbetaling. 
 

De inbreuken op paragraaf 1 eerste lid, 4° en 5°, kunnen aanleiding geven 
tot een administratieve geldboete van 50 euro tot 500 euro. 
 
§5. Als de Vlaamse Gemeenschap zich burgerlijke partij stelt met het oog op de 
terugvordering van de door de verzekeringsinstelling onverschuldigde betaalde 
tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet, worden de 
teruggevorderde bedragen geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 
§6. Met behoud van de toepassing van artikel 44 bepaalt de Vlaamse Regering de 
nadere regels voor de oplegging en de betaling van de administratieve geldboete. 
 
Art. 47. Als er bij de zorgvoorziening ernstige, nauwkeurige en met elkaar 
overeenstemmende aanwijzingen van bedrog voorhanden zijn, kunnen de 
uitbetalingen door de verzekeringsinstellingen, geheel of gedeeltelijk worden 
geschorst voor een periode van maximaal twaalf maanden. 
 

Elke verzekeringsinstelling of elke rechthebbende kan de aanwijzingen, 
vermeld in het eerste lid, melden aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst, die ook op eigen initiatief kan handelen. Als een verzekeringsinstelling 
aanwijzingen meldt aan het voormelde agentschap, deelt ze die gelijktijdig mee 
aan de andere verzekeringsinstellingen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de procedure om de schorsing, vermeld in 
het eerste lid, op te leggen. 
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De zorgvoorziening kan binnen de drie maanden een niet-schorsend 

beroep instellen bij de arbeidsrechtbank. 
 

Art. 48. De zorg waarvan is vastgesteld dat ze in strijd is met de regels, vermeld 
in artikel 46, §1, eerste lid, 1° tot en met 3° kan niet nogmaals ter uitbetaling 
worden ingediend bij de verzekeringsinstelling. 
 
Onderafdeling 4. Administratieve geldboeten 
 
Art. 49. De administratieve geldboeten, vermeld in artikel 45 en 46, §6, verhoogd 
met de invorderingskosten, kunnen bij dwangbevel worden ingevorderd. 
 

Het dwangbevel wordt geviseerd en uitvoerbaar verklaard door de 
ambtenaar die de Vlaamse Regering daarvoor aanwijst. Het dwangbevel wordt 
betekend bij gerechtsdeurwaardersexploot met bevel tot betaling. 
 

De bepalingen van toepassing van deel V van het Gerechtelijk Wetboek zijn 
van toepassing op het dwangbevel. 

 
 De vordering tot voldoening van de administratieve geldboete verjaart na 
verloop van vijf jaar, vanaf de dag waarop ze is ontstaan. De verjaring wordt 
gestuit conform artikel 2244 tot en met 2250 van het Burgerlijk Wetboek. 
 
Onderafdeling 5. Verplichtingen voor de verzekeringsinstellingen, de 
zorgvoorzieningen en de rechthebbenden 
 
Art. 50. De zorgvoorzieningen, en de rechthebbenden, alsook hun aangestelden 
of gevolmachtigden, zijn ertoe gehouden alle inlichtingen en documenten te 
verstrekken die in het kader van het toezicht vermeld in artikel 44 vereist zijn. 
De Vlaamse Regering bepaalt binnen welke termijn die inlichtingen worden 
verstrekt. 
 

De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt welke gegevens de 
verzekeringsinstellingen daartoe ter beschikking stellen van de instanties die 
belast zijn met het toezicht en van de Vlaamse Regering en regelt de 
vormvereisten daarvan.  
 
Art. 51. De Vlaamse Regering kan bepalen welke procedure wordt gevolgd om te 
bepalen welke documenten en gegevens door de verzekeringsinstellingen worden 
opgesteld, bewaard, voorgelegd of verzameld conform de krachtens dit decreet 
voorgeschreven vormen, termijnen of voorwaarden, op een papieren dan wel 
elektronische drager.  
 

De Vlaamse Regering kan bepalen op welke wijze de 
documenten of de gegevens, vermeld in het eerste lid, ter beschikking worden 
gesteld in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 44. 
 

Aan de gegevens die met toepassing van dit decreet en de 
uitvoeringsbesluiten ervan vereist zijn, en die de verzekeringsinstellingen met 
toepassing van het eerste en het tweede lid, op een andere dan een papieren 
drager opslaan en bewaren, en aan de weergave ervan op een leesbare drager, 
wordt in afwijking van artikel 17, bewijswaarde tot bewijs van het tegendeel 
verleend. 
 
Art. 52. §1. De verzekeringsinstellingen stellen bij ernstige aanwijzingen van 
fouten of fraude of op verzoek van een agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst met behulp van elektronisch opgeslagen en verwerkte gegevens, lijsten 
op in de vorm van geïntegreerde bestanden. Die lijsten bevatten de gegevens 
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voor de volledige identificering van de zorg die wordt toegekend op grond van dit 
decreet, van de zorgvoorzieningen die de zorg hebben voorgeschreven, 
uitgevoerd of afgeleverd en van de begunstigden. Die gegevens kunnen zowel 
slaan op zorg die in rekening werd gebracht, als op zorg die de Vlaamse 
Gemeenschap heeft terugbetaald.  
 

Na waarmerking door een gevolmachtigde van de verzekeringsinstelling, 
gelden de lijsten, vermeld in het eerste lid, tot bewijs van het tegendeel, ook ten 
aanzien van derden. 
 
§2. De overeenkomst, vermeld in artikel 6, bepaalt de gevolgen als de gegevens 
op de lijsten, vermeld in paragraaf 1, niet overeenkomen met de authentieke 
bron of als de lijsten, vermeld in paragraaf 1, niet de nodige gegevens bevatten 
voor de volledige identificering van de zorg die de zorgverstrekkers hebben 
voorgeschreven, uitgevoerd of afgeleverd en van de begunstigden, hetzij bij 
gebreke aan waarmerking door een gevolmachtigde. 
 
Afdeling 6. Betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet 
 
Art. 53. De betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet 
behoren tot de bevoegdheid van de arbeidsrechtbank. 

 
De bestreden administratieve rechtshandelingen worden, op straffe van 

verval, binnen drie maanden na de kennisgeving ervan aan de bevoegde 
arbeidsrechtbank voorgelegd. 
 

De vordering die voor de arbeidsrechtbank ingeleid wordt, werkt niet 
schorsend. 
 

Met behoud van de toepassing van artikel 5, 39 en 41, kan de Vlaamse 
Regering compromissen en dadingen aangaan in zaken waarbij haar belangen 
betrokken zijn. 
 
Afdeling 7. Verjaring 
 
Art. 54. De vordering tot betaling van tegemoetkomingen verjaart twee jaar na 
het einde van de maand waarin de zorg die aanleiding geeft tot de 
tegemoetkoming is verstrekt. 
 

De vordering tot betaling van sommen die de betaling voor de 
tegemoetkomingen die verleend werden, tot een hoger bedrag zouden opvoeren, 
verjaart twee jaar na het einde van de maand waarin die betaling is gedaan. 
 

De vordering tot terugvordering van de waarde van de ten laste genomen 
ten onrechte verleende tegemoetkomingen, verjaart twee jaar na het einde van 
de maand waarin die zorg is vergoed. 
 

Na een termijn van twee jaar, met ingang van het einde van de maand 
waarin een tegemoetkoming op onrechtmatige wijze door een 
verzekeringsinstelling betaald is, moet deze niet worden geboekt conform artikel 
33. 
 

Van de verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, mag niet 
worden afgezien. 
 

De verjaringen, vermeld in het derde en het vierde lid, gelden niet als ten 
onrechte verleende tegemoetkomingen het gevolg zouden zijn van bedrog. In dat 
geval bedraagt de verjaringstermijn 5 jaar. 
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De verjaring, vermeld in lid 3, geldt niet voor de feiten, vermeld in artikel 
46, die het voorwerp uitmaken van het toezicht vermeld in artikel 44.  
 

Een aangetekende brief volstaat om een verjaring als vermeld in dit artikel 
te stuiten. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria waaraan die brief moet 
voldoen. De verjaringen, vermeld in het eerste tot en met het derde lid, kunnen 
ook worden gestuit door een elektronisch bericht. 

 
De verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, worden geschorst 

door overmacht. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop en de 
voorwaarden waaronder de overmacht kan worden ingeroepen. 
 
Hoofdstuk 5. Uitvoering van sociale akkoorden 
 
Art. 55. In het kader van de uitvoering van de sociale akkoorden die betrekking 
hebben op de gezondheidssector, en de sociale akkoorden die betrekking hebben 
op de sectoren, vermeld in dit decreet, bepaalt de Vlaamse Regering de 
maatregelen waarvan de Vlaamse Gemeenschap de financiële weerslag ten laste 
neemt en legt de Vlaamse Regering de voorwaarden en de procedure vast om de 
financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de financiële tegemoetkoming 
vast te stellen. 
 
Art. 56. De Vlaamse Regering kan initiatieven nemen ter bevordering van de 
aantrekkelijkheid van de gezondheidszorgberoepen waarvan de Vlaamse 
Gemeenschap de financiële weerslag ten laste neemt. Die initiatieven kunnen 
onder meer betrekking hebben op de werkomstandigheden, de 
vergoedingsvoorwaarden, arbeidsduurvermindering en vermindering van 
werklast, opleiding, kwalificatie en vorming en betrokkenheid in het 
besluitvormingsproces. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure om de 
financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de financiële tegemoetkoming 
vast te stellen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure met het 
oog op de vaststelling van de financiële weerslag, het bedrag en de betaling van 
de financiële tegemoetkoming. 
 
Titel 3. Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieziekenhuizen en –voorzieningen en multidisciplinaire begeleidingsequipes  
 
Hoofdstuk 1. Psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen 
 
Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied 
 
Art. 57. §1. Een psychiatrisch verzorgingstehuis is een residentiële zorgvorm die 
zich richt tot de doelgroep van volwassenen en ouderen met een ernstige, 
langdurige psychiatrische problematiek, die: 
1° dagelijks nood hebben aan ondersteuning op het vlak van algemene 

dagelijkse levensverrichtingen, instrumentele activiteiten in het dagelijks 
leven en dagbesteding wegens verminderd functioneren om psychiatrische 
redenen zonder dat daarvoor een 24-uurs-medische beschikbaarheid 
noodzakelijk is; 

2° geen blijvende lichamelijke zorg nodig hebben waarbij de lichamelijke zorg 
de psychiatrische problemen overheerst; 

3° nood hebben aan ondersteuning ter bevordering van de inclusie en 
participatie in de maatschappij; 
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4° niet of nog niet in staat zijn om zelfstandig te wonen maar wel nood 
hebben aan nabijheid in de vorm van een aanwezige of oproepbare 
permanentie die binnen een korte tijd beschikbaar is. 

 
In een psychiatrisch verzorgingstehuis staat residentiële 

herstelondersteunende zorg centraal. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende 
zorg, vermeld in het tweede lid, die ten minste bestaat uit: 
1° sociale netwerkvorming stimuleren; 
2° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief 

is; 
3° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de opname in een 
psychiatrisch verzorgingstehuis kan worden gecombineerd met andere 
zorgvormen. 
 
Art. 58. §1. Een initiatief voor beschut wonen richt zich tot de doelgroep van 
volwassenen en ouderen met een ernstige, langdurige psychiatrische 
problematiek die in de eigen leefomgeving nood hebben aan 
herstelondersteunende begeleiding op verschillende levensdomeinen. Die 
begeleiding is gericht op de maximale ontwikkeling van persoonlijk en 
maatschappelijk functioneren en het zelfzorgvermogen, met als doel inclusie en 
participatie in de maatschappij en de handhaving of verbetering van de 
levenskwaliteit. De herstelondersteunende begeleiding wordt gegeven in 
woongelegenheden die aangeboden worden door het initiatief van beschut wonen 
of in andere woongelegenheden.  
 

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende 
begeleiding, die ten minste bestaat uit: 
1° psychosociale ondersteuning geven in de eigen leefomgeving; 
2° sociale netwerkvorming stimuleren; 
3° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief 

is; 
4° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de begeleiding door 
een initiatief van beschut wonen kan worden gecombineerd met andere 
zorgvormen. 
 
Afdeling 2. Erkenning 
 
Art. 59. De Vlaamse Regering erkent de psychiatrische verzorgingstehuizen en 
initiatieven van beschut wonen en legt de erkenningsvoorwaarden vast voor die 
voorzieningen.  
 

De erkenningsvoorwaarden van psychiatrische verzorgingstehuizen hebben 
onder meer betrekking op: 
1° de huisvesting; 
2° de zorgverlening; 
3° het personeel; 
4° de functionele en organisatorische werking; 
5° de specifieke brandveiligheidsaspecten voor voorzieningen, zonder afbreuk 

te doen aan de federale basisnormen over de brandveiligheid van gebouwen. 
 

De erkenningsvoorwaarden van initiatieven van beschut wonen hebben 
onder meer betrekking op: 
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1° de huisvesting die door de initiatieven van beschut wonen aangeboden 
wordt; 

2° de zorgverlening; 
3° het personeel; 
4° de functionele en organisatorische werking. 
 
Art. 60. De Vlaamse Regering kan voorzieningen alleen erkennen als ze passen in 
de programmatie. 
 
Art. 61. De Vlaamse Regering kan, op vraag van een voorziening, een tijdelijke en 
gemotiveerde afwijking toestaan op de naleving van sommige van de 
erkenningsvoorwaarden, vermeld in artikel 59, eerste lid, als de veiligheid van de 
zorggebruikers en het personeel en de kwaliteit van de verstrekte zorg voldoende 
gewaarborgd zijn. De Vlaamse Regering bepaalt de regels om die afwijking toe te 
staan. 
 
Art. 62. De Vlaamse Regering kan zorgvernieuwende initiatieven voor  
herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met een 
ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek, die door een erkend psychiatrisch 
verzorgingstehuis of een initiatief van beschut wonen georganiseerd worden, 
erkennen. De Vlaamse Regering legt in dat geval de erkenningsvoorwaarden vast 
voor het zorgvernieuwende initiatief. 
 
Art. 63. De Vlaamse Regering kan, onder de voorwaarden die ze bepaalt en 
binnen de beschikbare begrotingskredieten, een subsidie verlenen aan projecten 
rond  herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met 
een ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek. 
 
Afdeling 3. Programmatie 
 
Art. 64. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen bepalen.   
 
Afdeling 4. Voorafgaande vergunning 
 
Art. 65. De oprichting en de ingebruikneming van plaatsen in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en in initiatieven van beschut wonen is onderworpen aan een 
voorafgaande vergunning van de Vlaamse Regering, die moet passen in de 
daarvoor beschikbare begrotingskredieten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 

De vergunning, vermeld in het eerste lid, kan ook worden afgeleverd als de 
oprichting en de ingebruikneming van plaatsen voortvloeit uit de gehele of 
gedeeltelijke omzetting van een erkenning of vergunning van een andere zorgvorm 
in het kader van het gezondheids- of welzijnsbeleid. De Vlaamse Regering stelt de 
procedure voor de omzetting vast en bepaalt de voorwaarden waaronder die 
plaatsvindt. 
 

Als de oprichting en de ingebruikneming, vermeld in het eerste lid, 
voortvloeit uit de vermindering van ziekenhuisbedden, moet dat gebeuren in het 
kader van een samenwerkingsakkoord conform artikel 47/9, §5, van de bijzondere 
wet van 16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en 
de Gewesten, gesloten tussen de Vlaamse Gemeenschap en de federale staat 
belast met de financiering van de ziekenhuizen. 
 

De voorafgaande vergunningen, vermeld in het eerste lid, kunnen alleen 
worden verleend als de voorziening past in de programmatie, vermeld in artikel 64.  
 
Afdeling 5. Financiering 
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Art. 66. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria voor de berekening van de 
opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en voor de berekening van de 
prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen. 
 
Art. 67. De Vlaamse Regering legt de opnemingsprijs in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en de prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen 
vast. 
 
Art. 68. De Vlaamse Regering legt de financiering en de financieringsvoorwaarden 
vast voor de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 62. 
 
Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
verblijfdag en aanvullende financiering buiten de tegemoetkoming 
 
Art. 69. De Vlaamse Regering bepaalt de omvang van de tegemoetkoming voor 
zorg in de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en in de prijs per 
verblijfdag in initiatieven van beschut wonen.  
 
Art. 70. De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van het aanbod aan zorg dat 
wordt gedekt door de tegemoetkoming vermeld in artikel 69.  
 
Art. 71. §1. De Vlaamse Regering kan aanvullende financiering voor opname in 
psychiatrische verzorgingstehuizen en verblijf in initiatieven van beschut wonen, 
vastleggen, naast de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69.  
 
§2. De Vlaamse Regering kan bepalen dat een toelage wordt verleend aan een 
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn die een tegemoetkoming heeft 
verleend tot ten voordele van behoeftigen voor de zorg in psychiatrische 
verzorgingstehuizen krachtens dit decreet. 
 
Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende 
 
Art. 72. Een rechthebbende betaalt aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs. Die persoonlijke bijdrage is de 
opnemingsprijs verminderd met de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de persoonlijke bijdrage wordt verminderd 
met een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming, die een andere is dan de 
tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
Art. 73. Als dat van toepassing is, betaalt de rechthebbende de kosten voor het 
verblijf in beschut wonen zoals die vastgelegd zijn in een overeenkomst met het 
initiatief van beschut wonen.  
 

De initiatieven van beschut wonen kunnen geen andere bedragen 
aanrekenen dan de bedragen die vastgelegd zijn in de overeenkomst, vermeld in 
het eerste lid. 
 
Art. 74. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen door de toepassing van 
sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet aan de 
rechthebbenden worden aangerekend.  
 
Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels  
 
Art. 75. §1. Als de zorg in initiatieven van beschut wonen krachtens dit decreet 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming als vermeld in dit decreet, van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
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1° de huisvesting die door de initiatieven van beschut wonen aangeboden 
wordt; 

2° de zorgverlening; 
3° het personeel; 
4° de functionele en organisatorische werking. 
 
Art. 60. De Vlaamse Regering kan voorzieningen alleen erkennen als ze passen in 
de programmatie. 
 
Art. 61. De Vlaamse Regering kan, op vraag van een voorziening, een tijdelijke en 
gemotiveerde afwijking toestaan op de naleving van sommige van de 
erkenningsvoorwaarden, vermeld in artikel 59, eerste lid, als de veiligheid van de 
zorggebruikers en het personeel en de kwaliteit van de verstrekte zorg voldoende 
gewaarborgd zijn. De Vlaamse Regering bepaalt de regels om die afwijking toe te 
staan. 
 
Art. 62. De Vlaamse Regering kan zorgvernieuwende initiatieven voor  
herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met een 
ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek, die door een erkend psychiatrisch 
verzorgingstehuis of een initiatief van beschut wonen georganiseerd worden, 
erkennen. De Vlaamse Regering legt in dat geval de erkenningsvoorwaarden vast 
voor het zorgvernieuwende initiatief. 
 
Art. 63. De Vlaamse Regering kan, onder de voorwaarden die ze bepaalt en 
binnen de beschikbare begrotingskredieten, een subsidie verlenen aan projecten 
rond  herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met 
een ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek. 
 
Afdeling 3. Programmatie 
 
Art. 64. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut wonen bepalen.   
 
Afdeling 4. Voorafgaande vergunning 
 
Art. 65. De oprichting en de ingebruikneming van plaatsen in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en in initiatieven van beschut wonen is onderworpen aan een 
voorafgaande vergunning van de Vlaamse Regering, die moet passen in de 
daarvoor beschikbare begrotingskredieten van de Vlaamse Gemeenschap. 
 

De vergunning, vermeld in het eerste lid, kan ook worden afgeleverd als de 
oprichting en de ingebruikneming van plaatsen voortvloeit uit de gehele of 
gedeeltelijke omzetting van een erkenning of vergunning van een andere zorgvorm 
in het kader van het gezondheids- of welzijnsbeleid. De Vlaamse Regering stelt de 
procedure voor de omzetting vast en bepaalt de voorwaarden waaronder die 
plaatsvindt. 
 

Als de oprichting en de ingebruikneming, vermeld in het eerste lid, 
voortvloeit uit de vermindering van ziekenhuisbedden, moet dat gebeuren in het 
kader van een samenwerkingsakkoord conform artikel 47/9, §5, van de bijzondere 
wet van 16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en 
de Gewesten, gesloten tussen de Vlaamse Gemeenschap en de federale staat 
belast met de financiering van de ziekenhuizen. 
 

De voorafgaande vergunningen, vermeld in het eerste lid, kunnen alleen 
worden verleend als de voorziening past in de programmatie, vermeld in artikel 64.  
 
Afdeling 5. Financiering 
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Hulpkas voor de oorlogsinvaliden, oudstrijders en oorlogsslachtoffers en de 
zeevarenden, elk in het raam van hun eigen reglementering, of van een 
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn ten voordele van behoeftigen, 
kan de Vlaamse Gemeenschap een toelage van een door de Vlaamse Regering 
bepaald percentage verlenen.  
 

Het resterend gedeelte valt, naargelang van het geval, ten laste van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
Hulpkas voor de oorlogsinvaliden, oudstrijders en oorlogsslachtoffers en de 
zeevarenden, of van de Openbare Centra voor Maatschappelijk Welzijn. 
 
§2. Een overeenkomst tussen de Vlaamse Regering en de instellingen, vermeld in 
paragraaf 1, bepaalt de financiële verrekeningen tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen, vermeld in paragraaf 1. 
 
Hoofdstuk 2. Revalidatievoorzieningen 
 
Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied 
 
Art. 76. Dit hoofdstuk is van toepassing op de revalidatievoorzieningen. 
 
Afdeling 2. Revalidatieovereenkomsten 
 
Art. 77. Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, 
bepaalt de revalidatieovereenkomst ten minste: 
1° het revalidatieprogramma met inbegrip van de doelgroep; 
2° het personeelskader; 
3° de cumulatieregels; 
4° de financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden 

en de verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de 
revalidatievoorzieningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de 
verzekeringsinstellingen, onder meer wat betreft het 
revalidatieprogramma en de daarin opgenomen revalidatieverstrekkingen, 
de prijzen van de revalidatieverstrekkingen en de betalingswijze van die 
prijzen. 

 
In het eerste lid wordt verstaan onder revalidatieprogramma: de 

omschrijving van de revalidatieverstrekkingen die onderdeel uitmaken van de in 
de revalidatievoorziening verleende zorg.  
 
Art. 78. §1. De Vlaamse Regering sluit, wijzigt en beëindigt de 
revalidatieovereenkomsten met de revalidatievoorzieningen. 
 

De Vlaamse Regering wint bij het voormelde sluiten, wijzigen of 
beëindigen van revalidatieovereenkomsten het advies van de Expertencommissie 
in. Het advies van de Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken 
sectorale adviescommissie opgesteld.  
 

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de 
sectorale adviescommissie uitzonderingen voorzien op het tweede lid. 
 

In afwijking van het tweede lid wordt het advies van de Expertencommissie 
niet ingewonnen bij wijzigingen die voortvloeien uit de bepalingen van de 
revalidatieovereenkomst zelf. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de procedure en de algemene voorwaarden 
waaronder de revalidatieovereenkomsten worden gesloten, gewijzigd en 
beëindigd. 
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Art. 66. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria voor de berekening van de 
opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en voor de berekening van de 
prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen. 
 
Art. 67. De Vlaamse Regering legt de opnemingsprijs in psychiatrische 
verzorgingstehuizen en de prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen 
vast. 
 
Art. 68. De Vlaamse Regering legt de financiering en de financieringsvoorwaarden 
vast voor de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 62. 
 
Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
verblijfdag en aanvullende financiering buiten de tegemoetkoming 
 
Art. 69. De Vlaamse Regering bepaalt de omvang van de tegemoetkoming voor 
zorg in de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en in de prijs per 
verblijfdag in initiatieven van beschut wonen.  
 
Art. 70. De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van het aanbod aan zorg dat 
wordt gedekt door de tegemoetkoming vermeld in artikel 69.  
 
Art. 71. §1. De Vlaamse Regering kan aanvullende financiering voor opname in 
psychiatrische verzorgingstehuizen en verblijf in initiatieven van beschut wonen, 
vastleggen, naast de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69.  
 
§2. De Vlaamse Regering kan bepalen dat een toelage wordt verleend aan een 
Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn die een tegemoetkoming heeft 
verleend tot ten voordele van behoeftigen voor de zorg in psychiatrische 
verzorgingstehuizen krachtens dit decreet. 
 
Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende 
 
Art. 72. Een rechthebbende betaalt aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs. Die persoonlijke bijdrage is de 
opnemingsprijs verminderd met de tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de persoonlijke bijdrage wordt verminderd 
met een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming, die een andere is dan de 
tegemoetkoming, vermeld in artikel 69. 
 
Art. 73. Als dat van toepassing is, betaalt de rechthebbende de kosten voor het 
verblijf in beschut wonen zoals die vastgelegd zijn in een overeenkomst met het 
initiatief van beschut wonen.  
 

De initiatieven van beschut wonen kunnen geen andere bedragen 
aanrekenen dan de bedragen die vastgelegd zijn in de overeenkomst, vermeld in 
het eerste lid. 
 
Art. 74. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen door de toepassing van 
sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet aan de 
rechthebbenden worden aangerekend.  
 
Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels  
 
Art. 75. §1. Als de zorg in initiatieven van beschut wonen krachtens dit decreet 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming als vermeld in dit decreet, van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
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Art. 79. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de 
verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de 
revalidatievoorzieningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de 
verzekeringsinstellingen. 
 
Art. 80. §1. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure 
vastleggen voor de erkenning van de revalidatievoorzieningen. Zolang de 
Vlaamse Regering deze voorwaarden en procedure niet heeft vastgelegd en geen 
revalidatievoorzieningen zijn erkend ingevolge deze procedure, worden de 
revalidatievoorzieningen waarmee een revalidatieovereenkomst is gesloten, 
beschouwd als zorgvoorzieningen, erkend door de Vlaamse Gemeenschap. 
 
§2. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de revalidatievoorzieningen 
bepalen. 
 
Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming 
 
Art. 81. §1. De Vlaamse Regering bepaalt via de revalidatieovereenkomsten het 
bedrag van de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking en kan het maximum 
aantal revalidatieverstrekkingen per kalenderjaar bepalen voor elke 
revalidatievoorziening.  
 

In afwijking van het eerste lid kan de Vlaamse Regering de regels en 
voorwaarden bepalen betreffende de samenstelling, berekening, wijziging en de 
vereffening van deze tegemoetkomingen. Deze regels en voorwaarden worden door 
de minister verder geconcretiseerd en uitgewerkt in de revalidatieovereenkomst die 
gesloten wordt met elke revalidatievoorziening. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt het bedrag van de tegemoetkomingen voor 
reiskosten, die verband houden met hetzij de revalidatieverstrekkingen, hetzij de 
indicatiestelling voor een mobiliteitshulpmiddel door een revalidatievoorziening in 
uitvoering van artikel 108, §2, van het decreet van (datum). 
 

De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
samenstelling,de berekening en de vereffening van deze tegemoetkomingen.  
 
Art. 82. De revalidatieverstrekkingen worden vergoed in de vorm van een 
tegemoetkoming als ze in een revalidatieovereenkomst zijn opgenomen en 
worden verleend onder de voorwaarden die daarin worden vermeld. 
 

De tegemoetkoming wordt verleend aan de revalidatievoorziening. 
 
Art. 83. De reiskosten, vermeld in artikel 81, kunnen worden vergoed in de vorm 
van een tegemoetkoming. 
 

Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, wordt de 
tegemoetkoming voor reiskosten, naargelang het geval, verleend aan de 
rechthebbende of de vervoerder. 
 
Art. 84. De Vlaamse Regering legt de regels en voorwaarden vast waaronder de 
tegemoetkomingen, vermeld in artikel 82 en 83, worden verleend. 
 
Art. 85. §1. Aan de rechthebbende aan wie zorg wordt verleend in een 
revalidatievoorziening kan een eigen bijdrage worden aangerekend. 
 

De eigen bijdrage ten laste van de rechthebbende kan bestaan uit een 
persoonlijk aandeel en extra vergoedingen. 
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De Vlaamse Regering bepaalt de samenstelling en de omvang van de 
eigen bijdrage ten laste van de rechthebbende. 
 
§2. De Vlaamse Regering kan sociale correcties toepassen op de rechthebbenden 
met recht op een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering, vermeld in 
artikel 37, §19, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. 
 
§3. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de 
revalidatievoorzieningen door de toepassing van sanctiebepalingen of andere 
financiële maatregelen, kunnen niet aan de rechthebbenden worden 
aangerekend. 
 
Afdeling 4. Overeenkomsten met een experimenteel karakter 
 
Art. 86. In afwijking van artikel 77 kan de Vlaamse Regering met 
zorgvoorzieningen in de tijd beperkte overeenkomsten met een experimenteel 
karakter sluiten voor het onderzoek en de vergelijkende studie van bepaalde 
nieuwe modellen voor het financieren en het verlenen van 
revalidatieverstrekkingen. De Vlaamse Regering wint daarvoor het advies van de 
Expertencommissie in. Het advies van de Expertencommissie wordt in dialoog 
met de betrokken sectorale adviescommissie opgesteld. 
 

De Vlaamse Regering kan de voorwaarden bepalen waaronder de 
overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, worden gesloten. 
 

De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien voor 
de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid.  
 
Hoofdstuk 3. Revalidatieziekenhuizen 
 
Afdeling 1. Wijzigingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 
 
Art. 87. Deze afdeling is van toepassing op de revalidatieziekenhuizen in de 
Vlaamse Gemeenschap. 
 
Art. 88. In artikel 32 van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, worden de 
volgende wijzigingen aangebracht: 
1° in punt 1° wordt de zinsnede “de artikelen 5, 6, 35, 36, 38, 40, 41, 52, 

53, 54, 57, 61, 66 en 124” vervangen door de zinsnede “de artikelen 5, 6, 
35, 36, 38, 40, 41, 52, 53, 54, 57, 61 en 66”; 

2° punt 2° wordt vervangen door wat volgt: “een afdeling financiering die als 
opdracht heeft advies uit te brengen zoals voorzien in artikelen 63 en 
85.”. 

 
Art. 89. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de volgende 
wijzigingen aangebracht: 
1° hoofdstuk VI, dat bestaat uit artikel 95 tot en met 123, gewijzigd bij de 
wetten van 10 december 2009, 23 december 2009, 19 mei 2010, 27 december 
2012, 19 maart 2013, 15 december 2013, 10 april 2014 en het decreet van 15 
juli 2016, wordt vervangen door wat volgt: 
 
“Hoofdstuk VI. Financiering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen 
 
Art. 95. De Vlaamse Regering bepaalt het totale budget voor de 
revalidatieziekenhuizen. 
 

Binnen dat budget bepaalt de Vlaamse Regering voor ieder 
revalidatieziekenhuis een afzonderlijk budget. 
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Het budget houdt alleen rekening met de ziekenhuisverpleging die 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, met 
uitsluiting van de ziekenhuisverpleging die vergoed wordt in het kader van de 
verordening (EG) nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 
april 2004 betreffende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels.  
 

Het budget, vermeld in dit artikel, is samengesteld uit een vast gedeelte 
en een variabel gedeelte. 
 
Art. 96. De Vlaamse Regering kan voor een of meer ziekenhuisdiensten of 
ziekenhuisonderdelen van het revalidatieziekenhuis een afzonderlijk budget 
bepalen. 
 

De nadere regels voor de toepassing van dit artikel worden bepaald door 
de Vlaamse Regering. De Vlaamse Regering bepaalt inzonderheid welke artikelen 
van dit hoofdstuk op de afzonderlijke budgetten, vermeld in het eerste lid, geheel 
of gedeeltelijk van toepassing zijn, en met de aanpassingen die ze nodig acht. 
 
Art. 97. §1. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de 
daghospitalisatie, mag boven het budget dat ten laste van de patiënt is die zo’n 
kamer heeft geëist, een kamersupplement worden aangerekend als ten minste de 
helft van het aantal bedden in het revalidatieziekenhuis beschikbaar kan worden 
gesteld voor het onderbrengen van patiënten die zonder kamersupplementen 
opgenomen willen worden. 
 

Het aantal beschikbare bedden, vermeld in het eerste lid, moeten een 
voldoende aantal bedden omvatten voor de kinderen die samen met een 
begeleidende ouder in het revalidatieziekenhuis verblijven. 
 

De Vlaamse Regering kan het maximum van het bedrag van het 
kamersupplement dat voor het verblijf in een individuele kamer mag worden 
aangerekend bepalen, conform de voorwaarden en de procedures die door de 
Vlaamse Regering vastgelegd zijn. 

 
§2. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de 
daghospitalisatie, mag in de volgende gevallen geen kamersupplement als 
vermeld in paragraaf 1, worden aangerekend: 
1° als de gezondheidstoestand van de patiënt of de technische voorwaarden 

van onderzoek, behandeling of toezicht, het verblijf in een individuele 
kamer vereisen; 

2° als de noodwendigheden van de dienst of het niet beschikken over 
onbezette bedden in tweepatiëntenkamers of in gemeenschappelijke 
kamers, het verblijf in een individuele kamer vereisen; 

3° als de opname een kind betreft dat samen met een begeleidende ouder in 
het revalidatieziekenhuis verblijft. 

 
§3.De Vlaamse Regering kan bepalen wat moet worden verstaan onder 
daghospitalisatie in een revalidatieziekenhuis als vermeld in paragraaf 1 en 2. 
 
Art. 98. De Vlaamse Regering kan nadere regels bepalen over: 
1° de aard van de bedragen ten laste van de patiënt, die hem vooraf moeten 

worden medegedeeld, onder meer de supplementen, vermeld in artikel 97 
en 152, en alle kosten voor bijkomende leveringen en diverse kosten; 

2° de modaliteiten van de mededeling en de facturatie aan de patiënt, van de 
bedragen, vermeld in punt 1°; 

3° de voorlegging ter ondertekening aan de patiënt van een document met 
vermelding van de bedragen, vermeld in punt 1°. 
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Elke informatie of clausule in een ander document dan het document, 
vermeld in het eerste lid, 3°, die strijdig is met de informatie in het document, 
vermeld in het eerste lid, 3°, of die bedragen als vermeld in het eerste lid, 1°, 
bevat, die niet overeenstemmen met de bedragen in het document, vermeld in 
het eerste lid, 3°, is nietig. 
 
Art. 99. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het publiek op de hoogte 
wordt gebracht van de bedragen, vermeld in artikel 97, 115 en 116. 
 
Art. 100. Met behoud van de toepassing van artikel 97 dekt het budget op 
forfaitaire wijze de kosten die verband houden met het verblijf en de verstrekking 
van zorgen aan patiënten in een revalidatieziekenhuis, met inbegrip van de 
patiënten in daghospitalisatie zoals omschreven door de Vlaamse Regering. 
 

De Vlaamse Regering omschrijft de kosten, vermeld in het eerste lid. 
 

Het budget kan, conform de voorwaarden en de regels die de Vlaamse 
Regering bepaalt, ook de kosten dekken die verband houden met de 
verstrekkingen aan patiënten die in een revalidatieziekenhuis worden opgenomen 
en er kunnen verblijven, vermeld in artikel 102, 2°, a) tot en met d). 
 
Art. 101. Het budget kan op forfaitaire wijze kosten dekken voor de 
dienstverlening door uitzonderlijke omstandigheden, die de Vlaamse Regering 
vaststelt. 
 

De kosten, vermeld in het eerste lid, zijn andere dan de kosten, vermeld 
in artikel 100, en geven geen aanleiding tot een tussenkomst ingevolge de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, of de uitvoeringsbesluiten ervan. 
 
Art. 102. De volgende elementen zijn niet inbegrepen in het budget van het 
revalidatieziekenhuis: 
1° de prijs van de farmaceutische specialiteiten en van de generische 

geneesmiddelen; 
2° het honorarium van de artsen en van de paramedische practici in verband 

met de volgende geneeskundige verstrekkingen: 
a) de gewone zorgen en technische verstrekkingen op het gebied van 

de diagnose en de behandeling door de artsen die de algemene 
geneeskunde beoefenen en de artsen-specialisten, en de 
tandheelkundige zorgen ter bewaring of herstelling; 

b) de zorgen die door kinesisten verstrekt worden; 
c) het verstrekken van brillen en andere oogprothesen, 

hoortoestellen, orthopedische toestellen en andere prothesen; 
d) alle andere zorgen en verstrekkingen die voor de revalidatie en de 

herscholing zijn vereist, als de uitvoering ervan niet gebonden is 
aan de specifieke werkzaamheden van de dienst waarin de zieke is 
opgenomen; 

3° de vergoeding voor de verstrekkingen door apothekers of 
licentiaten/masters in de scheikundige wetenschappen die gemachtigd zijn 
analyses van klinische biologie te verrichten; 

4° de kosten die verbonden zijn aan de implantaten, vermeld in artikel 34, 
eerste lid, 4° bis, a), van de wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 
1994, met uitzondering van: 
a) de implantaten die onderworpen zijn aan de verplichting tot 

notificatie met toepassing van artikel 35septies van de voormelde 
wet, en die niet het voorwerp hebben uitgemaakt van een 
notificatie; 
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b) de implantaten die door de Koning vrijgesteld zijn van de 
verplichting tot notificatie conform artikel 35septies, vijfde lid, van 
de voormelde wet en die niet in aanmerking komen voor een 
terugbetaling door de verplichte verzekering binnen de nadere 
vastgestelde vergoedingsregels; 

c) de weefsellijmen, anti-adhesieven en hemostatische producten, 
wanneer deze niet het voorwerp uitmaken van een 
tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging overeenkomstig de nadere vastgestelde 
vergoedingsregels; 

d) de implantaten die niet in aanmerking kunnen worden genomen 
voor een werkelijke tegemoetkoming van de verplichte verzekering 
met toepassing van artikel 35septies/1, §2, derde lid, van de 
voormelde wet; 

e) de implantaten die het voorwerp hebben uitgemaakt van een 
negatieve beslissing van de minister na een negatieve evaluatie 
van de commissie, vermeld in artikel 29ter van de voormelde wet, 
die uitgevoerd werd conform artikel 35septies/2, §3, van de 
voormelde wet of van een negatieve beslissing van het 
Verzekeringscomité na een negatieve evaluatie van voormelde 
commissie die uitgevoerd werd conform artikel 35septies/3, §3 van 
de voormelde wet. 

5° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan 
de medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4°, als die het voorwerp 
uitmaken van een tegemoetkoming door de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging onder de vastgestelde vergoedingsregels; 

6° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan 
de medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4° en 5°, die zijn vastgesteld 
door de Vlaamse Regering;  

7° de investeringskosten voor de infrastructuur en de medisch-technische 
diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 1°, a), van de bijzondere 
wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, van de 
revalidatieziekenhuizen.  

 
Art. 103. De Vlaamse Regering kan geheel of gedeeltelijk, voor de 
revalidatieziekenhuizen of voor sommige ziekenhuisdiensten, of in de gevallen en 
voorwaarden die ze nader omschrijft, afwijken van artikel 102. 
 
Art. 104. Voor de tussenkomsten, diensten en verstrekkingen van zorgen 
waarvan de kosten met toepassing van de bepalingen van dit hoofdstuk op 
forfaitaire wijze door het budget worden gedekt, kan geen financiële vergoeding 
ten aanzien van de patiënt worden gevorderd. 
 
Art. 105. §1. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de regels voor de 
vaststelling van het budget. 
 

Zo bepaalt ze onder meer: 
1° de periode waarvoor het budget wordt toegekend, die in elk geval niet 

langer mag duren dan tien jaar; 
2° de splitsing van het budget in een vast en een variabel gedeelte; 
3° de criteria en de modaliteiten voor de berekening en de wijze van 

indexering; 
4° de voorwaarden en de modaliteiten voor de herziening van sommige 

elementen. 
 
§2. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het budget wordt meegedeeld 
aan de beheerders van de revalidatieziekenhuizen. 
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De mededeling aan de beheerder van de beslissing over de vaststelling 
van het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of 
ziekenhuisonderdeel bevat een verwijzing naar het besluit van de Europese 
Commissie van 20 december 2011 betreffende de toepassing van artikel 106, lid 
2, van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie op staatssteun 
in de vorm van compensatie voor de openbare dienst, verleend aan bepaalde met 
het beheer van diensten van algemeen economisch belang belaste 
ondernemingen. 
 
Art. 107. De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien om, 
op experimentele basis en beperkt in de tijd, de financiering van projecten met 
een experimenteel karakter mogelijk te maken. 
 
Art. 108. De Vlaamse Regering richt een bezwaarprocedure in over de vaststelling 
van het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of 
ziekenhuisonderdeel. 
 
Art. 109. In het budget van het revalidatieziekenhuis kan in een bijzonder bedrag 
worden voorzien om de werking van het revalidatieziekenhuis te verbeteren als 
dat gepaard gaat met een beslissing van de beheerder die aanleiding geeft tot 
een reële vermindering van het budget als gevolg van een herstructurering van 
de inrichting of samenwerking met een of meer revalidatieziekenhuizen of 
ziekenhuizen. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regels en de voorwaarden voor de 
toekenning van dat bedrag.  
 
Art. 110. §1. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een 
tegemoetkoming van de verzekeringsinstellingen als vermeld in de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, verleent de Vlaamse Gemeenschap 
het budget. 
 
§2. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming van de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van de 
Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, oud-
strijders en oorlogsslachtoffers, en de zeevarenden, in het raam van hun eigen 
reglementering, of een Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn ten 
voordele van behoeftigen, kan de Vlaamse Gemeenschap een door de Vlaamse 
Regering vastgesteld percentage van het budget verlenen. 
 

Het resterend gedeelte van het budget, vastgesteld door de Vlaamse 
Regering, valt, naargelang het geval, ten laste van de Rijksdienst voor Sociale 
Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van de Hulpkas voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, oud-strijders en 
oorlogsslachtoffers, en de zeevarenden of de Openbare Centra voor 
Maatschappelijk Welzijn. 
 
§3. Een overeenkomst tussen de Vlaamse Regering en de instellingen, vermeld in 
paragraaf 2, bepaalt de financiële verrekeningen tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen, vermeld in paragraaf 2. 
 
Art. 112. De Vlaamse Regering kan een bijkomende toelage verlenen om 
specifieke kosten te dekken die worden veroorzaakt door een uitgesproken zwak 
sociaaleconomisch patiëntenprofiel van het revalidatieziekenhuis. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regelen en de voorwaarden waaronder 
die bijkomende toelage wordt vastgesteld, toegekend en uitbetaald. 
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Artikel 110 is van toepassing op het budget, vermeld in artikel 95, na 
aftrek van de bijkomende toelage, vermeld in dit artikel. 
 
Art. 113. Voor de toekenning van de tegemoetkomingen, vermeld in artikel 110, 
kan door de Vlaamse Regering worden geëist dat de revalidatieziekenhuizen een 
overeenkomst hebben gesloten als vermeld in de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 
juli 1994 of de uitvoeringsbesluiten ervan, en die goedgekeurd is door de 
federale minister die de Sociale Zaken onder zijn bevoegdheid heeft, en de 
federale minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft. 
 
Art. 114. De Vlaamse Regering bepaalt onder welke voorwaarden en op welke 
wijze de tegemoetkomingen worden uitbetaald. 
 
Art. 115. Voor de patiënten die ressorteren onder een van de 
verzekeringsinstellingen, vermeld in wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, 
wordt een gedeelte van het budget, zoals vastgesteld door de Vlaamse Regering, 
door de verzekeringsinstellingen in twaalfden uitbetaald. De Vlaamse Regering 
bepaalt de modaliteiten voor de uitbetaling door de verzekeringsinstellingen. 
 

Het resterende gedeelte van het budget, vermeld in het eerste lid, wordt 
door de verzekeringsinstellingen, vermeld in het eerste lid, uitbetaald volgens 
een of meer door de Vlaamse Regering, nader te omschrijven parameters van 
activiteit. 
 

De Vlaamse Regering kan nadere regels vaststellen voor de uitbetaling, 
vermeld in het tweede lid, meer bepaald wat het referentieaantal activiteiten 
betreft dat voor de berekening van het uit te betalen bedrag per parameter van 
activiteit in aanmerking wordt genomen. 
 

Niettegenstaande elk strijdig beding is de prijs die mag worden 
aangerekend, de prijs die conform het derde lid door de Vlaamse Regering wordt 
vastgesteld. 
 

De Vlaamse Regering kan nadere regels en modaliteiten voor de 
uitbetaling, vermeld in het eerste en tweede lid, bepalen. 
 
Art. 116. §1. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een 
verzekeringsinstelling als vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de 
ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing 
van artikel 110, kan de Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde 
voorwaarden en regels, een prijs per parameter van activiteit vaststellen op basis 
van het budget. 
 

Niettegenstaande elk strijdig beding, is de prijs die mag worden 
aangerekend de prijs die conform het eerste lid door de Vlaamse Regering wordt 
vastgesteld. 
 
§2. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een verzekeringsinstelling als 
vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de ziekenhuisverpleging geen 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, kan, de 
Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde voorwaarden en regels, een 
minimale prijs per parameter van activiteit vaststellen, onder meer op basis van 
het budget. 
 
Art. 119. §1. De Vlaamse Gemeenschap en de instellingen vermeld in artikel 110 
treden tot beloop van hun betaling aan de revalidatieziekenhuizen van de kosten 
van verpleging van zieken voor wie ze verplicht zijn in de kosten tegemoet te 
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komen, van rechtswege in de rechten die die personen kunnen doen gelden 
tegenover de derde, verantwoordelijke voor de ziekte die of het ongeval dat de 
ziekenhuisverpleging noodzakelijk heeft gemaakt. 
 

Als de schade, vermeld in het eerste lid, het gevolg is van een inbreuk op 
het Strafwetboek, kan de vordering van indeplaatsstelling tegelijkertijd met en 
voor dezelfde rechter als de openbare vordering ingesteld worden. 
 

De Vlaamse Regering bepaalt de regels volgens welke de instellingen 
vermeld in het eerste lid terugbetaling doen aan de Vlaamse Gemeenschap van 
de tegemoetkoming die deel uitmaakt van de krachtens dit artikel 
teruggevorderde bedragen. 
 
§2. Ongeacht andere wettelijke bepalingen zijn de schuldvorderingen, die de 
revalidatieziekenhuizen in de derdebetalersregeling hebben op de 
verzekeringsinstellingen, vermeld in dit decreet, voor verpanding vatbaar. 
 

De Vlaamse Regering kan de nadere regels bepalen voor de toepassing 
van het eerste lid. 
 
Art. 120. §1. De toepassing van artikel 95 tot 105 en artikel 109 tot 116, kan, 
conform de door de Vlaamse Regering bepaalde regels, geheel of gedeeltelijk, 
afhankelijk worden gemaakt van: 
1° de mededelingen die conform artikel 92 en artikel 92/1 moeten worden 

gedaan, alsook de juistheid en volledigheid van de vermelde gegevens; 
2°  het beschikken over een erkenning als vermeld in artikel 58, 66 en 67, 

een vergunning als vermeld in artikel 39 of een toelating als vermeld in 
artikel 54 en 57; 

3° het bijhouden van een medisch dossier conform artikel 20 en de 
uitvoeringsbesluiten ervan; 

4° het mededelen van informatie aan de patiënt conform artikel 98 en de 
uitvoeringsbesluiten ervan. 

 
Als de inbreuken op de bepalingen, vermeld in het eerste lid, worden 

gepleegd in het kader van een samenwerking van ziekenhuizen met 
revalidatieziekenhuizen, is het eerste lid van toepassing op alle ziekenhuizen en 
revalidatieziekenhuizen die deel uitmaken van de samenwerking. 

 
§2. Voordat de bepalingen, vermeld in paragraaf 1 worden toegepast, wordt het 
betrokken revalidatieziekenhuis daarvan op de hoogte gebracht. 
 

Binnen een termijn van vier weken na de kennisgeving kan het 
revalidatieziekenhuis schriftelijk zijn opmerkingen bezorgen aan de bevoegde 
administratie.”; 
 
2° de volgende artikelen worden opgeheven: 
artikel 106, 111, 117, 118, 122 en 123. 
 
Art. 90. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, wordt het opschrift 
van hoofdstuk VII, vervangen door wat volgt: 
 
“Hoofdstuk VII. Afschaffen van een soort van ziekenhuisdienst 
 
Art. 124. De Vlaamse Regering kan, conform de door haar vastgelegde 
voorwaarden en procedures, een of meer soorten van ziekenhuisdiensten die niet 
langer als ziekenhuisdiensten kunnen worden beschouwd, afschaffen.”. 
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Art. 91. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 wordt hoofdstuk 
VIII, gewijzigd bij de wet van 19 maart 2013, dat bestaat uit artikel 125 en 126, 
opgeheven. 
 
Art. 92. Wat betreft de in artikel 89 en 90 vervangen bepalingen van de 
gecoördineerde wet van 10 juli 2008 moet de verwijzing in federale regelgeving 
naar deze bepalingen gelezen worden als een verwijzing naar de 
overeenkomstige bepalingen in artikel 89 en 90 van dit decreet. 
 
Art. 93. Voor de gevallen voorzien in artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet van 
16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en de 
Gewesten, waarin de federale overheid de financiering van de investeringen in de 
infrastructuur en de medisch-technische diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, 
eerste lid, 1°, a), van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der 
instellingen, van de ziekenhuizen, voor rekening van de Vlaamse Gemeenschap 
verzekert, blijven de bepalingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 van 
toepassing, zoals die geldig waren voor de inwerkingtreding van dit decreet. 
 
Afdeling 2 Wijzigingen van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
 
Art. 94. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
gewijzigd bij decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht: 
 
1° in punt 1° wordt tussen de zinsnede “ziekenhuis,” en de woorden “rust- en 
verzorgingstehuis” de zinsnede “revalidatieziekenhuis,” ingevoegd; 
 
2° er wordt een punt 8° toegevoegd, dat luidt als volgt: 
 
“8° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als vermeld 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 
1980 tot hervorming der instellingen, waarin passende zorg wordt aangeboden 
aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de opname of het verblijf 
vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren door 
de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren.”. 
 
 
Hoofdstuk 4. Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging 
 
Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied 
 
Art. 95. Dit hoofdstuk is van toepassing op de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes. 
 
 Een multidisciplinaire begeleidingsequipe is een gespecialiseerd team 
waarmee de Vlaamse Regering een overeenkomst heeft gesloten en dat minstens 
de volgende diensten aanbiedt in het thuismilieu of het thuisvervangende milieu: 
1° advies geven aan de betrokken zorgaanbieders die onder leiding van de 

huisarts van de palliatieve persoon in ieder geval zelf volledig 
verantwoordelijk blijven voor de verzorging en de begeleiding van de 
palliatieve persoon; 

2° in overleg met de betrokken zorgaanbieders en met hun toestemming in 
sommige gevallen bepaalde aspecten van de palliatieve verzorging op zich 
nemen, palliatieve verzorging organiseren en coördineren; 

3° informatie verstrekken aan de palliatieve persoon, zijn familie en 
mantelzorgers over de palliatieve verzorging; 
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4° als dat nodig is, psychologische en morele ondersteuning bieden aan de 
betrokken zorgaanbieders, de palliatieve persoon, zijn familie en 
mantelzorgers. 

 
In het tweede lid wordt verstaan onder:  

1° mantelzorger: de natuurlijke persoon die vanuit een sociale en emotionele 
band een of meer personen met een verminderd zelfzorgvermogen, niet 
beroepshalve maar meer dan occasioneel, helpt en ondersteunt in het 
dagelijkse leven;  

2° palliatieve persoon: een terminaal zieke patiënt die aan een ongeneeslijke 
ziekte lijdt en die bovendien aan al de volgende voorwaarden 
beantwoordt: 
a) de algemene gezondheidstoestand is vrij slecht. De patiënt is 

meestal afhankelijk van derden voor de handelingen van het 
dagelijks leven; 

b) elke niet louter symptomatische behandeling van de patiënt is 
overbodig; 

c) er wordt geen voorzienbare remissie van de patiënt verwacht; 
d) de verzorging van de patiënt vergt een belangrijke tijdsintensieve 

en volgehouden inzet van verzorgend personeel met een specifieke 
bekwaamheid  en in sommige gevallen ook van aangepaste 
technische middelen; 

3° palliatieve verzorging: het geheel van de zorgverlening aan terminale 
patiënten bij wie de levensbedreigende ziekte niet langer op curatieve 
therapieën reageert. Voor die personen zijn de bestrijding van pijn en 
andere hinderlijke symptomen, en de psychologische, sociale en spirituele 
ondersteuning van essentieel belang. Het belangrijkste doel van de 
palliatieve verzorging is de palliatieve persoon, zijn familie en 
mantelzorgers een zo groot mogelijke levenskwaliteit en maximale 
autonomie te bieden. In die zin bevestigt de palliatieve verzorging het 
leven en beschouwt ze sterven als een normaal proces, waarbij het 
belangrijk is dat de palliatieve persoon in de best mogelijke 
omstandigheden kan sterven. Palliatieve verzorging is er om die reden op 
gericht de kwaliteit van het nog resterende leven te verhogen. Het 
verlengen of verkorten van het leven is geen doel op zich van palliatieve 
verzorging; 

4°  zorgaanbieder: een zorgaanbieder als vermeld in artikel 2, 16°, van het 
decreet van 3 maart 2004 betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en 
de samenwerking tussen de zorgaanbieders. 

 
Afdeling 2. Overeenkomsten met multidisciplinaire begeleidingsequipes 
 
Art. 96. §1. De Vlaamse Regering sluit, wijzigt en beëindigt overeenkomsten met 
de multidisciplinaire begeleidingsequipes en kan hun werkgebied bepalen. 
 
 Bij het sluiten, wijzigen of beëindigen als vermeld in het eerste lid, wint de 
Vlaamse Regering het advies in van de Expertencommissie. Het advies van de 
Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie 
opgesteld. 
 

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de 
sectorale adviescommissie, uitzonderingen voorzien op het tweede lid. 
 

In afwijking van het tweede lid wordt het advies van de 
Expertencommissie niet ingewonnen bij wijzigingen die voortvloeien uit de 
bepalingen van de overeenkomst zelf. 
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§2. De Vlaamse Regering kan de procedure en de algemene voorwaarden 
bepalen waaronder de overeenkomsten met de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes worden gesloten, gewijzigd en beëindigd. 
 
Art. 97. De overeenkomst, vermeld in artikel 96, bepaalt: 
1° de basissamenstelling van de multidisciplinaire equipe; 
2° de opdrachten van de multidisciplinaire equipe; 
3° de werkingsvoorwaarden van de multidisciplinaire equipe; 
4°  de financiering van de multidisciplinaire equipe. 
 
 De Vlaamse Regering kan bijkomende elementen bepalen die de 
overeenkomst, vermeld in artikel 96, moet bepalen en kan voorzien in een 
nadere invulling van die elementen en van de elementen, vermeld in het eerste 
lid. 
 
Art. 98. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de 
verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes en tussen de multidisciplinaire begeleidingsequipes en de 
verzekeringsinstellingen.  
 
Art. 99. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure vastleggen 
voor de erkenning van de multidisciplinaire begeleidingsequipes. Zolang de 
Vlaamse Regering geen voorwaarden en procedure voor de erkenning van de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes heeft vastgelegd en geen multidisciplinaire 
begeleidingsequipes zijn erkend ingevolge deze procedure, worden de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes waarmee een overeenkomst is gesloten 
conform dit decreet, beschouwd als zorgvoorzieningen, erkend door de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming 
 
Art. 100. §1. De begeleiding door multidisciplinaire begeleidingsequipes wordt 
vergoed in de vorm van een tegemoetkoming, die door de 
verzekeringsinstellingen rechtstreeks wordt uitbetaald aan de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes en die wordt opgenomen in de overeenkomst gesloten 
conform artikel 96. 
 

De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
samenstelling, de berekening en de wijziging van de tegemoetkoming, vermeld in 
het eerste lid, en voor de berekening van het maximum aantal rechthebbenden 
waarvoor de tegemoetkoming per kalenderjaar mag worden aangerekend. 
 
§2. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden vastleggen waaronder de  
tegemoetkomingen, vermeld in paragraaf 1, worden verleend. 
 
Titel 4. Ziekenhuizen 
 
Art. 101. In artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
worden de volgende wijzigingen aangebracht: 
1° de zinsnede “artikel 5, § 1, I, 1°,” wordt vervangen door de zinsnede “artikel 
5, § 1, I, eerste lid, 1°, 3° en 4°,”; 
2° de zinsnede “als vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van die bijzondere wet” 
wordt opgeheven. 
Titel 5. Slotbepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Opheffingsbepalingen 
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§2. De Vlaamse Regering kan de procedure en de algemene voorwaarden 
bepalen waaronder de overeenkomsten met de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes worden gesloten, gewijzigd en beëindigd. 
 
Art. 97. De overeenkomst, vermeld in artikel 96, bepaalt: 
1° de basissamenstelling van de multidisciplinaire equipe; 
2° de opdrachten van de multidisciplinaire equipe; 
3° de werkingsvoorwaarden van de multidisciplinaire equipe; 
4°  de financiering van de multidisciplinaire equipe. 
 
 De Vlaamse Regering kan bijkomende elementen bepalen die de 
overeenkomst, vermeld in artikel 96, moet bepalen en kan voorzien in een 
nadere invulling van die elementen en van de elementen, vermeld in het eerste 
lid. 
 
Art. 98. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de 
verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes en tussen de multidisciplinaire begeleidingsequipes en de 
verzekeringsinstellingen.  
 
Art. 99. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure vastleggen 
voor de erkenning van de multidisciplinaire begeleidingsequipes. Zolang de 
Vlaamse Regering geen voorwaarden en procedure voor de erkenning van de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes heeft vastgelegd en geen multidisciplinaire 
begeleidingsequipes zijn erkend ingevolge deze procedure, worden de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes waarmee een overeenkomst is gesloten 
conform dit decreet, beschouwd als zorgvoorzieningen, erkend door de Vlaamse 
Gemeenschap. 
 
Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming 
 
Art. 100. §1. De begeleiding door multidisciplinaire begeleidingsequipes wordt 
vergoed in de vorm van een tegemoetkoming, die door de 
verzekeringsinstellingen rechtstreeks wordt uitbetaald aan de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes en die wordt opgenomen in de overeenkomst gesloten 
conform artikel 96. 
 

De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de 
samenstelling, de berekening en de wijziging van de tegemoetkoming, vermeld in 
het eerste lid, en voor de berekening van het maximum aantal rechthebbenden 
waarvoor de tegemoetkoming per kalenderjaar mag worden aangerekend. 
 
§2. De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden vastleggen waaronder de  
tegemoetkomingen, vermeld in paragraaf 1, worden verleend. 
 
Titel 4. Ziekenhuizen 
 
Art. 101. In artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
worden de volgende wijzigingen aangebracht: 
1° de zinsnede “artikel 5, § 1, I, 1°,” wordt vervangen door de zinsnede “artikel 
5, § 1, I, eerste lid, 1°, 3° en 4°,”; 
2° de zinsnede “als vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van die bijzondere wet” 
wordt opgeheven. 
Titel 5. Slotbepalingen 
 
Hoofdstuk 1. Opheffingsbepalingen 
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Art. 102. In de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, worden de volgende 
artikelen opgeheven: 
1° artikel 6; 
2° artikel 47 tot en met 50; 
3° artikel 170, gewijzigd bij het decreet van 15 juli 2016, voor wat betreft de 
rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de psychiatrische 
verzorgingstehuizen. 
 
Hoofdstuk 2. Wijzigingsbepalingen 
 
Art. 103. Aan artikel 581, 1°, van het Gerechtelijk wetboek wordt de zinsnede 
“en uit het overnamedecreet van dag maand jaar” toegevoegd. 
 
Art. 104. Aan artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek, het laatst 
gewijzigd bij de wet van 27 december 2006, wordt een punt 12° toegevoegd, dat 
luidt als volgt:  
 
“12° de bedragen die uit te keren of uitgekeerd zijn aan de rechthebbenden voor 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het overnamedecreet van dag maand 
jaar.”. 
 
Art. 105. In artikel 22 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, het 
laatst gewijzigd bij wet van 11 augustus 2017, wordt punt 6°ter opgeheven. 
 
Art. 106. In artikel 23 van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij wet van 11 
augustus 2017, wordt paragraaf 3bis opgeheven. 
 
Art. 107. In artikel 34 van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij wet van 11 
augustus 2017, wordt punt 21° opgeheven. 
 
Art. 108. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
gewijzigd bij decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht: 
1° in punt 1° worden de woorden “rust- en verzorgingstehuis” vervangen door 
het woord “woonzorgcentrum”; 
2° punt 4° wordt vervangen door wat volgt: “4° woonzorgcentrum met een 
bijkomende, bijzondere erkenning: een woonzorgcentrum met een bijkomende, 
bijzondere erkenning als vermeld in artikel 52/1 van het Woonzorgdecreet van 13 
maart 2009”. 
3° in punt 5 worden de woorden “de regelgeving ter uitvoering van artikel 5 van 
de wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en 
betreffende andere vormen van verzorging” vervangen door de woorden “het 
decreet van (dd mm jjjj) betreffende de overname van de sectoren 
psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten en revalidatieziekenhuizen”; 
4° in punt 6 worden de woorden “in de regelgeving ter uitvoering van artikel 6 
van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987” vervangen 
door de woorden “het decreet van (dd mm jjj) betreffende de overname van de 
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten en revalidatieziekenhuizen. 
 
Art. 109. In artikel 30, §4, van hetzelfde decreet, gewijzigd bij decreet van 21 
juni 2013, wordt de zinsnede “centra voor dagverzorging als vermeld in de 
regelgeving ter uitvoering van artikel 170 van de wet betreffende de 
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008” 
vervangen door de zinsnede “dagverzorgingscentra met een bijkomende, 
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Art. 102. In de gecoördineerde wet van 10 juli 2008, worden de volgende 
artikelen opgeheven: 
1° artikel 6; 
2° artikel 47 tot en met 50; 
3° artikel 170, gewijzigd bij het decreet van 15 juli 2016, voor wat betreft de 
rust- en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de psychiatrische 
verzorgingstehuizen. 
 
Hoofdstuk 2. Wijzigingsbepalingen 
 
Art. 103. Aan artikel 581, 1°, van het Gerechtelijk wetboek wordt de zinsnede 
“en uit het overnamedecreet van dag maand jaar” toegevoegd. 
 
Art. 104. Aan artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek, het laatst 
gewijzigd bij de wet van 27 december 2006, wordt een punt 12° toegevoegd, dat 
luidt als volgt:  
 
“12° de bedragen die uit te keren of uitgekeerd zijn aan de rechthebbenden voor 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het overnamedecreet van dag maand 
jaar.”. 
 
Art. 105. In artikel 22 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, het 
laatst gewijzigd bij wet van 11 augustus 2017, wordt punt 6°ter opgeheven. 
 
Art. 106. In artikel 23 van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij wet van 11 
augustus 2017, wordt paragraaf 3bis opgeheven. 
 
Art. 107. In artikel 34 van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij wet van 11 
augustus 2017, wordt punt 21° opgeheven. 
 
Art. 108. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
gewijzigd bij decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht: 
1° in punt 1° worden de woorden “rust- en verzorgingstehuis” vervangen door 
het woord “woonzorgcentrum”; 
2° punt 4° wordt vervangen door wat volgt: “4° woonzorgcentrum met een 
bijkomende, bijzondere erkenning: een woonzorgcentrum met een bijkomende, 
bijzondere erkenning als vermeld in artikel 52/1 van het Woonzorgdecreet van 13 
maart 2009”. 
3° in punt 5 worden de woorden “de regelgeving ter uitvoering van artikel 5 van 
de wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en 
betreffende andere vormen van verzorging” vervangen door de woorden “het 
decreet van (dd mm jjjj) betreffende de overname van de sectoren 
psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten en revalidatieziekenhuizen”; 
4° in punt 6 worden de woorden “in de regelgeving ter uitvoering van artikel 6 
van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987” vervangen 
door de woorden “het decreet van (dd mm jjj) betreffende de overname van de 
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten en revalidatieziekenhuizen. 
 
Art. 109. In artikel 30, §4, van hetzelfde decreet, gewijzigd bij decreet van 21 
juni 2013, wordt de zinsnede “centra voor dagverzorging als vermeld in de 
regelgeving ter uitvoering van artikel 170 van de wet betreffende de 
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008” 
vervangen door de zinsnede “dagverzorgingscentra met een bijkomende, 
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bijzondere erkenning als vermeld in artikel 52/2 van het Woonzorgdecreet van 13 
maart 2009”. 
 
Art. 110. De Vlaamse Regering kan in de bestaande wetten of decreten de 
nodige wijzigingen aanbrengen en bepalingen opheffen om ze in 
overeenstemming te brengen met de bepalingen van dit decreet. 
 
Hoofdstuk 3. Overgangs- en inwerkingtredingsbepalingen 
 
 
Art. 111. De adviserend artsen voeren verder de controles uit conform artikel 153, 
§1, eerste lid, 4), van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 zolang geen beroep kan 
worden gedaan op de Zorgkassencommissie voor de uitvoering van de controles, 
vermeld in artikel 27 en 28.  
 
Art. 112. In afwijking van artikel 78 sluit de Vlaamse Regering een 
revalidatieovereenkomst met de door haar bepaalde voorzieningen, die voor de 
datum van inwerkingtreding van dit decreet al een overeenkomst hebben gesloten 
ter uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994. Die revalidatieovereenkomsten worden aangepast om ze in overeenstemming 
te brengen met de bepalingen, vermeld in dit decreet en de uitvoeringsbesluiten 
ervan. 
 

De Vlaamse Regering kan voorwaarden bepalen voor de aanpassingen, 
vermeld in het eerste lid. 
 

Elk van de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, gesloten ter 
uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, 
wordt verder uitgevoerd zolang de Vlaamse Regering geen revalidatieovereenkomst 
heeft gesloten met de desbetreffende voorziening conform het eerste lid. 
 
Art. 113. In afwijking van artikel 96 sluit de Vlaamse Regering een overeenkomst 
met de door haar bepaalde multidisciplinaire begeleidingsequipes die voor de datum 
van inwerkingtreding van dit decreet al een overeenkomst hebben gesloten ter 
uitvoering van artikel 22, 6°ter en 23, §3bis, van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, zoals van kracht vóór de datum van de inwerkingtreding van dit decreet. 
Die overeenkomsten worden aangepast om ze in overeenstemming te brengen 
met de bepalingen, vermeld in dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan. 
 

De Vlaamse Regering kan voorwaarden bepalen voor de aanpassingen, 
vermeld in het eerste lid. 

 
Elk van de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, gesloten ter 

uitvoering van artikel 22, 6°ter, en 23, §3bis, van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, wordt verder uitgevoerd zolang de Vlaamse Regering geen overeenkomst 
heeft gesloten met de desbetreffende multidisciplinaire begeleidingsequipe conform 
het eerste lid. 
 
Art. 114. Initiatieven van psychiatrische verzorgingstehuizen of initiatieven van 
beschut wonen waaraan al een voorafgaande vergunning werd verleend vóór de 
inwerkingtreding van dit decreet, behouden hun voorafgaande vergunning. 
 
Art. 115. In het geval en tot zolang er geen besluiten Vlaamse Regering zijn op 1 
januari 2019, blijven de federale uitvoeringsbesluiten van toepassing.  
 

Het koninklijk besluit van 13 oktober 1998 tot bepaling van de minimale 
criteria waaraan de overeenkomsten tussen de multidisciplinaire 
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begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging en het Verzekeringscomité ingesteld 
bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering moeten voldoen, blijft van kracht tot het bij een besluit van 
de Vlaamse Regering wordt opgeheven. 
 
Art. 116. Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2019. 
 
Brussel, ... (datum). 
 
 

De minister-president van de Vlaamse Regering, 
 
 
 
 
 
 

Geert BOURGEOIS 
 
 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 
 
 
 
 
 
 

Jo VANDEURZEN 
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Op 14 november 2017 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door de Vlaamse 
minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin verzocht binnen een termijn van dertig dagen, 
verlengd tot 10 januari 2018, een advies te verstrekken over een voorontwerp van decreet van de 
Vlaamse Gemeenschap „betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging‟. 

Het voorontwerp is door de eerste kamer onderzocht op 16 januari 2018. De kamer 
was samengesteld uit Marnix VAN DAMME, kamervoorzitter, Wilfried VAN VAERENBERGH en 
Wouter PAS, staatsraden, Michel TISON, assessor, en Greet VERBERCKMOES, griffier. 

Het verslag is uitgebracht door Rein THIELEMANS en Brecht STEEN, 
eerste auditeurs, en Tim CORTHAUT, auditeur. 

Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 19 februari 2018. 

* 
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1. Met toepassing van artikel 84, § 3, eerste lid, van de wetten op de Raad van State, 
gecoördineerd op 12 januari 1973, heeft de afdeling Wetgeving zich toegespitst op het onderzoek 
van de bevoegdheid van de steller van de handeling, van de rechtsgrond1, alsmede van de vraag 
of aan de te vervullen vormvereisten is voldaan. 

* 

STREKKING VAN HET VOORONTWERP 

2. Het om advies voorgelegde voorontwerp van decreet strekt ertoe een aantal 
aspecten of sectoren van het gezondheidsbeleid te regelen waarvoor de Vlaamse Gemeenschap 
sinds de zesde staatshervorming bevoegd is geworden, en die, hoewel de Vlaamse Gemeenschap 
de financiering ervan reeds ten laste neemt, nog steeds door de federale overheid en het RIZIV 
worden uitgevoerd, op grond van een overgangsprotocol. Het gaat dan meer bepaald over 
aspecten of sectoren met betrekking tot psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging. 

 De betrokken aangelegenheden worden losgekoppeld van de ziekteverzekering en 
de federale erkennings- en financieringsregeling, zonder dat evenwel ingrijpende hervormingen 
worden doorgevoerd, reden ook waarom het voorontwerp “overnamedecreet” wordt genoemd. In 
de toekomst zullen deze onderdelen van het gezondheidsbeleid evenwel ingekanteld worden in de 
zogenaamde “Vlaamse Sociale Bescherming”. 

3.1. Titel 1 van het voorontwerp bevat algemene bepalingen, zijnde een artikel dat 
bepaalt dat het ontworpen decreet een gemeenschapsaangelegenheid regelt en dat het van 
toepassing is onder voorbehoud van de bepalingen van het Unierecht en van internationale 
verdragen en protocollen, en een artikel met definities van in het voorontwerp gehanteerde 
begrippen. 

3.2. Titel 2 bevat gemeenschappelijke bepalingen. 

 Hoofdstuk 1 bepaalt het toepassingsgebied van titel 2. Deze titel is van toepassing 
op psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatievoorzieningen, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes. Er wordt bepaald dat 
zorggebruikers, om recht te hebben op een tegemoetkoming voor de zorg verleend in de 
genoemde zorgvoorzieningen, als rechthebbende onder het toepassingsgebied van artikel 32 van 
de ZIV-wet2 moeten vallen. De tegemoetkomingen voor zorg worden geweigerd als de 
rechthebbende zich niet werkelijk bevindt in het Nederlandse taalgebied of in het tweetalige 
gebied Brussel-Hoofdstad of als de zorg niet wordt verleend door zorgvoorzieningen gevestigd in 
het Nederlandse taalgebied of door zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied 
                                                 
1 Aangezien het om een voorontwerp van decreet gaat, wordt onder “rechtsgrond” de overeenstemming met de 
hogere rechtsnormen verstaan. 
2 Wet „betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen‟, gecoördineerd op 
14 juli 1994. 

 

‡LW
-B

JC
SO

EC
FF-G

C
EH

H
M

R
‡ 



194 1588 (2017-2018) – Nr. 1

Vlaams Parlement

 
 
4/34 advies Raad van State 62.477/1 

 

Brussel-Hoofdstad die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd uitsluitend te behoren 
tot de Vlaamse Gemeenschap, met behoud van de toepassing van de internationale rechtsorde. In 
afwijking hiervan, kunnen tegemoetkomingen worden verleend ingevolge internationale 
regelgeving, regelgeving met betrekking tot zorgverlening in een andere lidstaat van de Europese 
Unie als gevolg van de zogenaamde “patiëntenrichtlijn” of van overeenkomsten gesloten tussen 
de Vlaamse overheid en zorgvoorzieningen in andere lidstaten van de Europese Unie, en 
regelgeving of samenwerkingsakkoorden met andere deelstaten over het ontvangen of verlenen 
van zorg in andere deelstaten. 

 Hoofdstuk 2 betreft de organisatie, namelijk de samenwerking met de 
verzekeringsinstellingen3, die wordt geregeld in een overeenkomst met de Vlaamse Regering, en 
de taken van de Expertencommissie4 en van de sectorale adviescommissies5. 

 Hoofdstuk 3 betreft de bewijswaarde, de verwerking en de uitwisseling van 
gegevens. 

 Hoofdstuk 4 bevat regels inzake het verlenen van tegemoetkomingen. Afdeling 1 
bevat algemene bepalingen. De verzekeringsinstellingen worden belast met de toekenning en de 
uitbetaling van de tegemoetkomingen via de verplichte derdebetalersregeling, met uitzondering 
van de tegemoetkomingen voor reiskosten, die rechtstreeks aan de rechthebbende of aan de 
vervoerder worden uitbetaald. De persoonlijke aandelen van de rechthebbenden worden 
opgenomen in de zogenaamde “maximumfactuur” middels een nog te sluiten 
samenwerkingsakkoord met de federale overheid. Afdeling 2 betreft de procedure voor de 
aanvraag van tegemoetkomingen, waarbij taken worden toebedeeld aan de 
Zorgkassencommissie6 en het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming. Afdeling 3 bevat 
bepalingen inzake de terugvordering van ten onrechte betaalde tegemoetkomingen. Afdeling 4 
heeft betrekking op de tegemoetkomingen voor buitengewone zorg7 en bevat onder meer een 
delegatie aan de Vlaamse Regering om de nadere criteria te bepalen waaraan voldaan moet zijn 
om zorg als buitengewone zorg te beschouwen evenals de voorwaarden en de procedures voor de 
aanvraag en de uitbetaling van de tegemoetkomingen. Afdeling 5 regelt het toezicht en de 

                                                 
3 De landsbonden als bedoeld in de wet van 6 augustus 1980 „betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van 
ziekenfondsen‟, de Hulpkas en de Kas der geneeskundige verzorging van HR Rail. 
4 Dit is de interdisciplinaire Expertencommissie gespecialiseerde zorg opgericht bij het intern verzelfstandigd 
agentschap met rechtspersoonlijkheid Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming, die respectievelijk worden 
opgericht door de artikelen 39 en 9 van het voorontwerp van decreet „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟, 
waarover op 11 december 2017 het advies 62.331/1 is gegeven. Het agentschap is de rechtsopvolger van het intern 
verzelfstandigd agentschap met rechtspersoonlijkheid Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming, vermeld in 
artikel 6, eerste lid, van het decreet van 24 juni 2016 „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟. 
5 Deze commissies worden opgericht of kunnen worden opgericht door de Vlaamse Regering ter uitvoering van 
artikel 38 van het voorontwerp van decreet „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟. 
6 Dit is een interdisciplinaire commissie, opgericht bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming, door 
artikel 33 van het voorontwerp van decreet „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟. 
7 Dit is de zorg in het kader van revalidatie of geestelijke gezondheidszorg, al dan niet verleend buiten het 
Nederlandse taalgebied en buiten de door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen in het tweetalige 
gebied Brussel-Hoofdstad, waarvoor in geen tegemoetkoming is voorzien krachtens de Belgische verzekering voor 
geneeskundige verzorging, krachtens het voorontwerp van decreet „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟ of 
krachtens een buitenlandse regeling voor verplichte verzekering (artikel 2, 2°, van het voorontwerp). 
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handhaving. Afdeling 6 bevat bepalingen inzake de betwistingen over de rechten en plichten in 
het kader van de ontworpen regeling, die behoren tot de bevoegdheid van de arbeidsrechtbanken. 
Afdeling 7 regelt de verjaring van de vorderingen tot betaling van tegemoetkomingen. 

 Hoofdstuk 5, “Uitvoering van sociale akkoorden”, bevat een bepaling inzake het 
ten laste nemen door de Vlaamse Gemeenschap van de financiële weerslag van sociale akkoorden 
die betrekking hebben op de gezondheidssector en op de sectoren vermeld in het ontworpen 
decreet, evenals een bepaling die de Vlaamse Regering machtigt om initiatieven te nemen ter 
bevordering van de aantrekkelijkheid van de gezondheidszorgberoepen, waarvan de 
Vlaamse Gemeenschap de financiële weerslag ten laste neemt. 

3.3. Titel 3 strekt ertoe de erkennings- en financieringsvoorwaarden te bepalen voor de 
psychiatrische verzorgingstehuizen, de initiatieven van beschut wonen, de 
revalidatieovereenkomsten, de revalidatieziekenhuizen en de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging. 

 Hoofdstuk 1 bevat een regeling voor de psychiatrische verzorgingstehuizen en de 
initiatieven van beschut wonen. In essentie wordt een Vlaams decretaal kader ingevoerd 
waarbinnen vooralsnog de bestaande federale regeling grotendeels wordt voortgezet. Afdeling 1 
bepaalt het materiële toepassingsgebied. Afdeling 2 bevat de regels voor de erkenning van de 
betrokken instellingen. Afdeling 3 heeft betrekking op de programmatie. Afdeling 4 regelt de 
voorafgaande vergunning. Afdeling 5 regelt de financiering van de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en van de initiatieven voor beschut wonen. Die prijs wordt opgesplitst in een 
tegemoetkoming die rechtstreeks aan de zorgvoorziening wordt betaald (afdeling 6) en een 
bijdrage ten laste van de rechthebbende (afdeling 7). Afdeling 8 bevat een regeling voor de 
gevallen waarin de zorg voor de rechthebbende aanleiding geeft tot de tussenkomst van 
bijzondere verzekeringsstelsels. 

 Hoofdstuk 2 bevat een regeling voor de revalidatievoorzieningen. Op inhoudelijk 
vlak wordt de bestaande federale regeling voortgezet, maar aangestuurd vanuit de Vlaamse 
overheid in plaats van het RIZIV. Afdeling 1 bepaalt het toepassingsgebied. Afdeling 2 strekt tot 
regeling van de revalidatieovereenkomsten gesloten tussen de revalidatievoorzieningen en de 
Vlaamse Regering. Afdeling 3 strekt tot regeling van de financiering in functie van een 
tegemoetkoming per revalidatieverstrekking en een maximum aantal revalidatieverstrekkingen 
per instelling per jaar, zoals geregeld in de revalidatieovereenkomst. Naast de tegemoetkoming 
kan er ook een bijdrage ten laste worden gelegd van de rechthebbende, volgens de voorwaarden 
die de Vlaamse Regering zal bepalen. Afdeling 4 strekt tot invoering van de mogelijkheid om 
overeenkomsten met een experimenteel karakter te sluiten. 

 Hoofdstuk 3 regelt de financiering van de revalidatieziekenhuizen. Afdeling 1 
strekt tot het aanbrengen van een aantal wijzigingen in de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 
„op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen‟ (hierna: de ziekenhuiswet). Naast het 
schrappen van het verplichte advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen, wordt 
hoofdstuk VI van titel III van de ziekenhuiswet vervangen door een analoge regeling voor de 
Vlaamse overheid. Afdeling 2 strekt tot wijziging van artikel 27 van het decreet van 
20 maart 2009 „houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, 
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Volksgezondheid en Gezin‟, teneinde de revalidatieziekenhuizen daarin uitdrukkelijk te 
vermelden. 

 Hoofdstuk 4 strekt tot het organiseren van de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging. Ook in dit geval wordt de bestaande regeling in 
een nieuw Vlaams decretaal kader voortgezet. Afdeling 1 bepaalt het materiële 
toepassingsgebied. Afdeling 2 regelt de overeenkomsten die de Vlaamse Regering sluit met de 
multidisciplinaire begeleidingsequipes. Afdeling 3 regelt de financiering van de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes, via een tegemoetkoming die door de verzekeringsinstellingen rechtstreeks 
aan de multidisciplinaire begeleidingsequipes wordt betaald overeenkomstig de voorwaarden 
bepaald in de te sluiten overeenkomsten. 

3.4. Titel 4 strekt tot het wijzigen van artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 
„houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en 
Gezin‟, teneinde die bepaling in overeenstemming te brengen met artikel 5 van de bijzondere wet 
van 8 augustus 1980 „tot hervorming der instellingen‟ zoals die bepaling luidt na de 
zesde staatshervorming. 

3.5. Titel 5 bevat slotbepalingen, zijnde opheffingsbepalingen, wijzigingsbepalingen, 
overgangsbepalingen en een bepaling die het aan te nemen decreet in werking stelt op 
1 januari 2019. 

VORMVEREISTEN 

4. Uit de bij de adviesaanvraag gevoegde stukken blijkt dat de bepalingen met 
betrekking tot de multidisciplinaire begeleidingsequipes in een later stadium zijn toegevoegd aan 
het voorontwerp. Bijgevolg werden ze niet om advies voorgelegd aan de Strategische adviesraad 
Welzijn, Gezondheid en Gezin en aan de SERV. Over deze bepalingen dient, overeenkomstig 
artikel 4, § 1, 2°, van het decreet van 7 december 2007 „houdende de oprichting van de 
Strategische Adviesraad voor het Vlaamse Welzijns-, Gezondheids- en Gezinsbeleid en van een 
Adviescommissie voor Voorzieningen van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en 
(Kandidaat-)pleegzorgers‟ en artikel 20, § 3, 1°, van het decreet van 7 mei 2004 „inzake de 
Sociaal-Economische Raad van Vlaanderen‟, alsnog het advies te worden ingewonnen van de 
voornoemde adviesorganen. Indien deze adviezen aanleiding zouden geven tot wijzigingen van 
het voorontwerp van decreet, zoals het thans om advies is voorgelegd, zullen de gewijzigde 
bepalingen eveneens nog om advies aan de Raad van State moeten worden voorgelegd. 

5. De tegemoetkomingen die worden uitbetaald aan de verzorgingsinstellingen vallen 
niet a priori buiten de Europese regels inzake staatssteun. Er evenwel rekening mee houdend dat 
het voorliggende voorontwerp in essentie de huidige financieringsregeling voortzet, zelf geen 
nieuwe tegemoetkomingen invoert, en de inhoud van een eventuele nieuwe regeling bijgevolg 
eerst duidelijk zal zijn in de mate er nieuwe uitvoeringsbesluiten worden vastgesteld, dient het 
voorliggende voorontwerp niet aangemeld te worden bij de Europese Commissie. Bovendien zou 
een nieuwe financieringsregeling dermate kunnen worden georganiseerd dat zij onder een 
vrijstellingsregeling valt. Indien dat laatste niet het geval is, zullen de daarop betrekking 
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hebbende uitvoeringsbesluiten in voorkomend geval wel dienen aangemeld te worden bij de 
Europese Commissie. 

BEVOEGDHEID 

Materiële bevoegdheid 

6.1. Artikel 5, § 1, I, eerste lid, 2° tot 6°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 
„tot hervorming der instellingen‟, zoals gewijzigd bij de bijzondere wet van 6 januari 2014, luidt: 

 “De persoonsgebonden aangelegenheden bedoeld in artikel 128, § 1, van de 
Grondwet, zijn: 
 I. Wat het gezondheidsbeleid betreft: 
 1° (...) 
 2° het beleid betreffende de verstrekkingen van geestelijke gezondheidszorg in de 
verplegingsinrichtingen buiten de ziekenhuizen; 
 3° het beleid betreffende de zorgverstrekkingen in oudereninstellingen, met 
inbegrip van de geïsoleerde geriatriediensten; 
 4° het beleid betreffende de zorgverstrekkingen in geïsoleerde diensten voor 
behandeling en revalidatie; 
 5° het beleid inzake long term care revalidatie; 
 6° de organisatie van de eerstelijnsgezondheidszorg en de ondersteuning van de 
gezondheidszorgberoepen van de eerste lijn;”. 

6.2. Voor zover het voorontwerp van toepassing is op de psychiatrische 
verzorgingstehuizen en op initiatieven van beschut wonen en op de tegemoetkomingen voor 
zorggebruikers aan wie zorg verleend wordt in de betrokken voorzieningen (artikel 3, eerste lid, 
1° en 2°, en tweede lid, en de artikelen 57 tot 75 van het voorontwerp), vindt het een 
bevoegdheidsrechtelijke grondslag in artikel 5, § 1, I, eerste lid, 2°, van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980.8 

6.3. Voor zover het voorontwerp van toepassing is op revalidatievoorzieningen en op 
de tegemoetkomingen voor zorggebruikers aan wie zorg verleend wordt in de betrokken 
voorzieningen (artikel 3, eerste lid, 3°, en tweede lid, en de artikelen 73 tot 86 van het 
voorontwerp), vindt het een bevoegdheidsrechtelijke grondslag in artikel 5, § 1, I, eerste lid, 5°, 
van de bijzondere wet van 8 augustus 1980.9  

6.4. Voor zover het voorontwerp van toepassing is op de revalidatieziekenhuizen 
(artikel 3, eerste lid, 4°, en de artikelen 87 tot 94 van het voorontwerp), vindt het een 

                                                 
8 Zie ook de memorie van toelichting bij de bijzondere wet van 6 januari 2014 „met betrekking tot de 
Zesde Staatshervorming‟, Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 23-28. 
9 Ibid. 37-39; Zie ook Verslag (DEPREZ en BEKE), Parl.St. Senaat 2013-14, nr. 5-2232/5, 244-245. 
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bevoegdheidsrechtelijke grondslag in artikel 5, § 1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet 
van 8 augustus 1980.10 

6.5. Voor zover het voorontwerp van toepassing is op de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging, is de Vlaamse Gemeenschap bevoegd op grond 
van artikel 5, § 1, I, eerste lid, 6°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980.11 

6.6. De Vlaamse Gemeenschap kan ook bevoegd worden geacht om 
tegemoetkomingen te verlenen voor buitengewone zorg (artikel 42 van het voorontwerp), nu uit 
artikel 2, 2°, van het voorontwerp blijkt dat die buitengewone zorg betrekking heeft op “de zorg 
in het kader van revalidatie of geestelijke gezondheidszorg”. 

6.7. Voor zover de organieke en toezichtsbepalingen opgenomen in titel 2 van het 
voorontwerp van toepassing zijn op de tegemoetkomingen geregeld in de overige onderdelen van 
het voorontwerp, is de Vlaamse Gemeenschap in beginsel bevoegd om deze bepalingen aan te 
nemen op grond van artikel 5, § 1, I, eerste lid, 2° tot 6°, van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980. 

Territoriale bevoegdheid 

7.1.  Wat betreft de territoriale bevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap in het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, dient in herinnering te worden gebracht hetgeen de 
Raad van State, afdeling Wetgeving, heeft opgemerkt bij het voorstel dat heeft geleid tot de 
voornoemde bijzondere wet van 6 januari 2014: 

 “III. Wat de territoriale bevoegdheid inzake de persoonsgebonden 
aangelegenheden betreft 
5. Uit de eerder vermelde bepalingen volgt, wat de territoriale 
bevoegdheidsverdeling inzake persoonsgebonden aangelegenheden betreft, dat: 
- de Vlaamse Gemeenschap bevoegd is in het Nederlands taalgebied „en ten aanzien 
van de instellingen gevestigd in het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun 
organisatie, moeten worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de [Vlaamse] 
gemeenschap‟ (artikel 128, § 2, van de Grondwet); 
- de Franse Gemeenschap of het Waalse Gewest naar gelang het geval, bevoegd is 
in het Frans taalgebied (artikelen 128, § 2, en 138 van de Grondwet, juncto de 
voornoemde decreten van 19 en 22 juli 1993); 
- de Franse Gemeenschap of de Franse Gemeenschapscommissie, naar gelang het 
geval, bevoegd is „ten aanzien van de instellingen gevestigd in het tweetalig gebied 
Brussel-Hoofdstad die, wegens hun organisatie, moeten worden beschouwd uitsluitend te 
behoren tot de [Franse] Gemeenschap‟ (artikelen 128, § 2, en 138 van de Grondwet, 
juncto de voornoemde decreten van 19 en 22 juli 1993); 
- de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie residuair bevoegd is in het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad (artikel 135 van de Grondwet en artikel 63, 

                                                 
10 Ibid. 4, 24-26. Zie ook Verslag (DEPREZ en BEKE), Parl.St. Senaat 2013-14, nr. 5-2232/5, 432. 
11 Ibid., 39-42. 
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eerste lid, van de bijzondere wet van 12 januari 1989); de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie kan voorts bijkomende bevoegdheden krijgen – bevoegdheden 
die in principe respectievelijk onder de Vlaamse en de Franse Gemeenschap vallen – op 
basis van de uitzondering vervat in artikel 128, § 2, van de Grondwet (zinsnede „tenzij 
wanneer een [bijzondere] wet (…) er anders over beschikt‟); 
- de Duitstalige Gemeenschap bevoegd is in het Duits taalgebied (artikel 130, § 2, 
van de Grondwet). 

(...) 
7. De bevoegdheidsverdeling in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad is 
verduidelijkt in de rechtspraak12 van het Grondwettelijk Hof en in de adviespraktijk van 
de Raad van State.13  
 Daaruit blijkt dat de Vlaamse Gemeenschap en de Franse Gemeenschap 
respectievelijk de Franse Gemeenschapscommissie in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad uitsluitend bevoegd zijn ten aanzien van unicommunautaire 
instellingen en dat zij in dat gebied niet rechtstreeks rechten kunnen toekennen en 
verplichtingen kunnen opleggen aan natuurlijke personen.  
 Dit sluit evenwel niet uit dat natuurlijke personen „in bepaalde omstandigheden 
als een 'instelling' beschouwd kunnen worden‟ 14. Dezelfde opmerking geldt voor 
publiekrechtelijke rechtspersonen, zoals een besloten vennootschap met beperkte 
aansprakelijkheid of een naamloze vennootschap15. 
 Anderzijds moet erop worden gewezen dat „natuurlijke personen (van welke 
taalaanhorigheid ook)‟ kunnen worden bereikt door de gemeenschapen „via de 
instellingen behorend tot de betrokken gemeenschap, waartoe de personen zich vrij 
kunnen wenden.‟16  
 Dat de residuaire bevoegdheid inzake persoonsgebonden aangelegenheden in het 
tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad toekomt aan de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie impliceert dat deze bevoegd is ten aanzien van de instellingen 
gevestigd in het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun organisatie, niet 

                                                 
12 Voetnoot 29 van het geciteerde advies: Zie GwH 13 maart 2001, nr. 33/2001, B.4.1 tot B.4.4. 
13 Voetnoot 30 van het geciteerde advies: In die zin het advies van de algemene vergadering van de Raad van State, 
nr. 34.339/AV, van 29 april 2003 over een voorontwerp dat het decreet van 21 november 2003 „betreffende het 
preventieve gezondheidsbeleid‟ is geworden (Parl.St. Vl.Parl. 2002-03, nr. 1709/1, 157-159).  
14 Voetnoot 31 van het geciteerde advies: De algemene vergadering van de Raad van State stelde hierover in het 
vermelde advies:  

“25. Het is niet uitgesloten dat een natuurlijke persoon in bepaalde omstandigheden als een „instelling‟ beschouwd 
kan worden. Dit is bijvoorbeeld het geval waar iemand een functie uitoefent, die aan één persoon is opgedragen, 
zoals de gouverneur of een burgemeester. Ook een privé-persoon kan als een „instelling‟ beschouwd worden, als hij 
een bepaalde „organisatie‟ van bestendige aard vertoont, die het mogelijk maakt hem op grond van objectief 
aanwijsbare kenmerken tot hetzij de Vlaamse, hetzij de Franse Gemeenschap te rekenen.  

26. Een individuele zorgaanbieder die in geen enkel georganiseerd verband werkt, kan niet in aanmerking komen 
voor de kwalificatie als „instelling‟. De enkele verklaring dat hij zich verbindt met de Vlaamse Gemeenschap is een 
zuiver subjectief gegeven, dat niet tot gevolg heeft dat de betrokkene als een „instelling‟ beschouwd kan worden. Een 
individuele zorgaanbieder die in een bepaald verband werkt, dat zelf georganiseerd is op een zodanige wijze dat blijk 
gegeven wordt van een band met de Vlaamse Gemeenschap, kan daarentegen wel als „instelling‟ beschouwd 
worden.” 
15 Voetnoot 32 van het geciteerde advies: Zie in die zin GwH 30 juni 2004, nr. 19/2004. 
16 Voetnoot 33 van het geciteerde advies: In die zin het voornoemde advies van de algemene vergadering van de 
Raad van State, nr. 34.339/AV, 29 april 2003.  
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kunnen worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de Vlaamse of de Franse 
Gemeenschap en tevens voor het beleid dat rechtstreeks rechten en/of verplichtingen 
oplegt aan natuurlijke personen. Op basis van de uitzondering vervat in artikel 128, § 2, 
van de Grondwet, kan de bevoegdheid van de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie voorts worden uitgebreid tot aangelegenheden die in principe 
respectievelijk tot de Vlaamse en de Franse Gemeenschap behoren. 
8.1. In het licht van deze bevoegdheidsverdeling in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad, wenst de Raad van State de aandacht te vestigen op twee aspecten 
van de voorgestelde regeling. 
8.2. Artikel 52 van het voorstel strekt ertoe een aantal wijzigingen aan te brengen in 
het eerder vermelde artikel 63 van de bijzondere wet van 12 januari 1989. Een van die 
wijzigingen betreft het voorbehouden van de bevoegdheid inzake gezinsbijslagen aan de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, met uitsluiting van de 
Vlaamse Gemeenschap en de Franse Gemeenschap. De voorgestelde bepaling luidt als 
volgt: 

 „De bevoegdheid bedoeld in artikel 5, § 1, IV, van de bijzondere wet 
behoort, op het grondgebied bedoeld in artikel 2, § 1, tot de exclusieve 
bevoegdheid van het Verenigd College en de Verenigde Vergadering, daarin 
begrepen ten aanzien van de instellingen, die wegens hun organisatie moeten 
worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de ene of de andere gemeenschap.‟ 

 In de toelichting wordt hierbij gesteld: 
 „Dit houdt in dat de twee gemeenschappen zelfs via instellingen die, wegens 
hun organisatie, moeten worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de ene of de 
andere gemeenschap, geen gezinsbijslagen, geboortepremies en adoptiepremies, 
of uitkeringen van dezelfde aard als de gezinsbijslagen kunnen toekennen.‟17 

 Artikel 128, § 2, van de Grondwet, meer bepaald de zinsnede, „tenzij wanneer een 
wet aangenomen met de in artikel 4, laatste lid, bepaalde meerderheid er anders over 
beschikt‟, maakt het mogelijk dat de bijzondere wetgever beslist dat de 
Vlaamse Gemeenschap en de Franse Gemeenschap bevoegdheden inzake 
persoonsgebonden aangelegenheden niet kunnen uitoefenen ten aanzien van de 
instellingen in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun organisatie, 
moeten worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de ene of de andere gemeenschap. 
Er rijzen dan ook geen bezwaren tegen de voormelde bepaling uit het voorgestelde 
artikel 52 van het wetsvoorstel. 
8.3. In de toelichting bij het wetsvoorstel18 hebben de indieners daarenboven gesteld 
dat voor een aantal aangelegenheden inzake gezondheidszorg alleen de 
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie bevoegd zal zijn19, terwijl voor andere 

                                                 
17 Voetnoot 34 van het geciteerde advies: Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 67. 
18 Voetnoot 35 van het geciteerde advies: Ibid., 6-8. 
19 Voetnoot 36 van het geciteerde advies: Vermeld worden: tegemoetkoming hulp aan bejaarden (THAB), Impulseo, 
consultaties voor tabaksontwenning, de gecommunautariseerde prestaties die ten laste genomen worden in het kader 
van de “maximumfactuur” (MAF) en bepaalde mobiliteitshulpmiddelen.  
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aangelegenheden hetzij de Vlaamse Gemeenschap, hetzij de Franse Gemeenschap20, 
hetzij de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie bevoegd zal zijn.21  
 Deze stellingname van de indieners van het voorstel is wellicht gebaseerd op een 
analyse van de wijze waarop de federale wetgever, in deze aangelegenheden, thans de 
bevoegdheden uitoefent: hetzij door het rechtstreeks toekennen van rechten en het 
opleggen van verplichtingen aan natuurlijke personen („individuele-rechtenlogica‟), hetzij 
via instellingen („instellingenlogica‟). 
 De Raad van State wenst daarbij op te merken dat, zelfs indien deze analyse 
correct zou zijn – wat de Raad niet heeft onderzocht –, daaruit niet kan worden afgeleid 
dat de wijze waarop de bevoegdheden thans worden uitgeoefend, de enig mogelijke wijze 
zou zijn. Het is immers niet uitgesloten dat aangelegenheden die thans op federaal niveau 
volgens de „individuele-rechtenlogica‟ worden geregeld, na de overdracht van de 
bevoegdheid, door één of beide gemeenschappen volgens de „instellingenlogica‟ worden 
geregeld, op voorwaarde dat ze binnen de grenzen van de federale loyauteit blijven. 
 De bevoegdheid van de gemeenschappen „ten aanzien van de instellingen 
gevestigd in het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad die, wegens hun organisatie, moeten 
worden beschouwd uitsluitend te behoren tot de ene of de andere gemeenschap‟, is in 
artikel 128, § 2, van de Grondwet zelf verankerd en kan dan ook niet door een loutere 
stellingname in de toelichting bij een voorstel van bijzondere wet worden uitgesloten. 
 Alleen door uitdrukkelijk, in de tekst zelf van de bijzondere wet, gebruik te maken 
van de mogelijkheid die de uitzonderingsbepaling, vervat in artikel 128, § 2, van de 
Grondwet biedt om te beslissen dat de Vlaamse Gemeenschap en de Franse 
Gemeenschap bepaalde bevoegdheden niet zullen kunnen uitoefenen ten aanzien van hun 
instellingen in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad – wat in het voorgestelde 
artikel 52 wordt beslist voor de gezinsbijslagen en voor bepaalde 
mobiliteitshulpmiddelen22 – kan de bijzondere wetgever de in de toelichting vermelde 
aangelegenheden volledig voorbehouden aan de Gemeenschappelijke 
Gemeenschapscommissie.”23 

7.2. In zoverre de ontworpen regeling betrekking heeft op de erkenning, de 
programmatie en de subsidiëring van zorgvoorzieningen, rijst er geen bevoegdheidsprobleem. De 
desbetreffende bepalingen moeten immers grondwetsconform worden geïnterpreteerd, zodat zij 
uitsluitend van toepassing zijn op unicommunautaire instellingen die zijn gevestigd in het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad. 
                                                 
20 Voetnoot 37 van het geciteerde advies: Desgevallend zou, op grond van decreten uitgevaardigd op grond van 
artikel 138 van de Grondwet, ook de Franse Gemeenschapscommissie bevoegd kunnen zijn. 
21 Voetnoot 38 van het geciteerde advies: Vermeld worden: vaccinatiecampagnes, screeningscampagnes, nationaal 
voedings- en gezondheidsplan (NVGP), hygiëne in de scholen, Fonds ter bestrijding van verslavingen; geïntegreerde 
diensten voor thuisverzorging (GDT), palliatieve netwerken/multidisciplinaire palliatieve teams, huisartsenkringen, 
ziekenhuisinfrastructuur en investeringskosten in zwaar medisch materiaal (onderdeel A1 en A3 van het 
ziekhuisbudget), overgedragen revalidatieovereenkomsten, psychiatrisch verzorgingstehuizen, initiatieven voor 
beschut wonen (BeWo), psychiatrische overlegplatformen, lokaal multidisciplinaire netwerken, erkenning en 
zorgberoepen en de subquota van gezondheidsberoepen, geïsoleerde G en Sp-diensten, rust- en verzorgingstehuizen 
(RVT), rustoorden voor bejaarden (ROB) en centra voor dagverzorging en centra voor kortverblijf (CKV).  
22 Voetnoot 39 van het geciteerde advies: Die bedoeling lijkt althans te volgen uit het voorgestelde artikel 52, 2°, 
tweede en derde lid, samen gelezen met de commentaar in de toelichting (Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 3, 7 
en 51). Zie verder opmerking nr. 2 met betrekking tot de artikelen 8 en 52, partim. 
23 Adv.RvS 53.932/AV van 27 augustus 2013 over een voorstel dat heeft geleid tot de bijzondere wet van 
6 januari 2014 „met betrekking tot de Zesde Staatshervorming‟, Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/3, 12-17. 
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7.3. Voor zover het voorontwerp de toekenning regelt van tegemoetkomingen aan de 
voorziening zelf, via een derdebetalersregeling, is er evenmin een probleem. De 
tegemoetkomingen worden immers slechts toegekend voor zover de zorg in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad werd verstrekt in een voorziening die is erkend door de 
Vlaamse Gemeenschap. 

 In zoverre aldus rechten worden toegekend aan personen die zich vrijwillig hebben 
gewend tot een zorgvoorziening die wegens haar organisatie geacht moet worden uitsluitend tot 
de Vlaamse Gemeenschap te behoren, rijst er bevoegdheidsrechtelijk geen probleem. De 
decreetgever kan immers rechten toekennen aan personen die zich op het grondgebied van het 
tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad bevinden, in zoverre die het gevolg zijn van een vrijwillige 
beslissing om zich tot een door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorziening te wenden.24 
Aan andere personen kunnen de bedoelde rechten niet toegekend worden. Dit laatste geldt niet 
alleen voor personen die zich niet hebben gewend tot een Vlaamse zorgvoorziening, maar ook 
voor personen die wel in behandeling zijn bij een Vlaamse zorgvoorziening, zonder dat dit het 
gevolg is van een vrije en bewuste keuze.25 Aan laatstgenoemde personen kunnen eventuele 
rechten enkel toegekend worden door de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie.26 

 De Vlaamse Regering zal er bij de uitvoering van de betrokken bepalingen over 
moeten waken dat geen tegemoetkomingen worden toegekend aan personen die zich niet 
vrijwillig hebben gewend tot een zorgvoorziening erkend door de Vlaamse Gemeenschap.  

7.4. Voor zover het voorontwerp voorziet in het opleggen van sancties, kan de 
decreetgever eveneens bevoegd worden geacht, voor zover die sancties uitsluitend betrekking 
hebben op personen die hun woonplaats hebben in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, die 
zich vrijwillig hebben gewend tot een zorgvoorziening erkend door de Vlaamse Gemeenschap. 

Samenwerkingsakkoorden 

8. Sommige bepalingen van het voorontwerp leggen op eenzijdige wijze het sluiten 
van een samenwerkingsakkoord op met de andere gemeenschappen of de federale overheid 
(artikelen 18, 22 en 23 van het voorontwerp). 

                                                 
24 Zie in dezelfde zin, i.v.m. de verplichtingen die voortvloeien uit de vrijwillige aansluiting bij een zorgkas die 
geacht moet worden uitsluitend tot de Vlaamse Gemeenschap te behoren, GwH 13 maart 2001, nr. 33/2001, B.4.3. 
25 Voor een gelijkaardig voorbeeld, nl. het zich richten tot de vertrouwenscentra kindermishandeling: 
adv.RvS 49.452/3 van 27 april 2011 over een voorontwerp van decreet „tot wijziging van het decreet van 
30 april 2004 tot oprichting van het intern verzelfstandigd agentschap met rechtspersoonlijkheid Kind en Gezin‟ en 
adv.RvS 52.442/3 van 8 januari 2013 over een voorontwerp dat heeft geleid tot het decreet van 21 juni 2013 
„houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin‟, Parl.St. Vl.Parl. 
2012-13, nr. 1966/1. 
26 In gelijkaardige zin, weliswaar m.b.t. verplichtingen die aan personen worden opgelegd, adv.RvS 34.339/AV van 
29 april 2003 over een voorontwerp dat geleid heeft tot het decreet van 21 november 2003 „betreffende het 
preventieve gezondheidsbeleid‟, Parl.St. Vl.Parl. 2002-03, nr. 1709/1, p. 156, nr. 21. 
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 Die verwijzingen worden het best weggelaten. Het komt de decreetgever immers 
niet toe vooruit te lopen op het eventuele sluiten van een samenwerkingsakkoord. Wel kan ervan 
melding worden gemaakt in de memorie van toelichting bij het aan te nemen decreet. 

Federale (residuaire) bevoegdheden 

9. Een aantal bepalingen van het voorontwerp raakt aan aangelegenheden waarvoor 
de federale overheid bevoegd is, hetzij op grond van aan de federale overheid uitdrukkelijk 
toegewezen bevoegdheden, hetzij op grond van de residuaire bevoegdheden. 

1. Ten aanzien van de rechterlijke organisatie en de rechtspleging 

10.1. Artikel 103 van het voorontwerp brengt een wijziging aan in de bepaling van het 
Gerechtelijk Wetboek die de bevoegdheid van de arbeidsrechtbanken regelt. De bepaling beoogt 
de arbeidsrechtbanken ook bevoegd te maken voor de geschillen betreffende de verplichtingen 
die voortvloeien uit de thans ontworpen regeling. Bovendien wijzen de artikelen 5, 41, 43, 47 
en 5327 van het voorontwerp uitdrukkelijk aan de arbeidsrechtbank de bevoegdheid toe voor het 
beslechten van bepaalde geschillen. Die bepalingen van het voorontwerp regelen ook sommige 
aspecten van de gerechtelijke procedure, zoals de termijn waarbinnen (op ontvankelijke wijze) 
het beroep moet worden aangetekend of de wijze waarop partijen verschijnen en in de procedure 
worden betrokken. Artikel 104 van het voorontwerp, ten slotte, beoogt artikel 1410, § 2, van het 
Gerechtelijk Wetboek te wijzigen, zodat de bedragen uitgekeerd in het kader van de ontworpen 
regeling niet vatbaar zijn voor beslag en overdracht. 

10.2. Het bepalen van de bevoegdheid van de rechtscolleges en het regelen van de 
rechtspleging ervoor behoort in beginsel tot de bevoegdheid van de federale wetgever.28 De 
gemeenschappen en de gewesten kunnen dit terrein betreden als is voldaan aan de 
toepassingsvoorwaarden van artikel 10 van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 „tot 
hervorming der instellingen‟. Daartoe is vereist dat een dergelijke regeling noodzakelijk kan 
worden geacht voor de uitoefening van de bevoegdheden van de gemeenschap of het gewest, dat 
de aangelegenheid waarvoor de federale overheid bevoegd is zich tot een gedifferentieerde 
regeling leent, en dat de weerslag van de betrokken bepalingen op die aangelegenheid slechts 
marginaal is.29 

10.3. Behoudens dat wordt aangegeven dat sommige van de voornoemde bepalingen 
analoog zijn met de ziekteverzekeringswet, worden de bevoegdheidstoewijzingen aan de 
arbeidsrechtbank in de memorie van toelichting enkel bevestigd, zonder ervoor een 

                                                 
27 In de memorie van toelichting wordt ook nog ten onrechte artikel 56 vermeld. 
28 Zie o.m. GwH 14 mei 2003, nr. 58/2003, B.5.2; GwH 1 oktober 2003, nr. 126/2003, B.5.2; 
GwH 17 december 2003, nr. 171/2003, B.3.2; GwH 26 november 2003, nr. 154/2003, B.2.4; GwH 28 oktober 2004, 
nr. 168/2004, B.4.2; GwH 19 maart 2008, nr. 59/2008, B.5.3 en GwH 29 juli 2010, nr. 91/2010, B.3.3. 
29 Zie o.m. GwH 14 mei 2003, nr. 58/2003, B.5.3; GwH 1 oktober 2003, nr. 126/2003, B.5.3; 
GwH 26 november 2003, nr. 154/2003, B.5.2; GwH 17 december 2003, nr. 171/2003, B.3.3; GwH 29 juli 2010, 
nr. 91/2010, B.3.3. 
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verantwoording te geven. Het verdient aanbeveling om in de memorie van toelichting een 
verantwoording op te nemen die het aannemelijk maakt dat de bevoegdheidstoewijzingen aan de 
arbeidsrechtbank en de regels inzake de procedure voor de arbeidsrechtbank alsook de bepaling 
inzake de vatbaarheid voor beslag en overdracht voldoen aan de toepassingsvoorwaarden van de 
impliciete bevoegdheden bedoeld in artikel 10 van de bijzondere wet van 8 augustus 1980. 

2. Ten aanzien van de regelen van het burgerlijk recht 

11.1. Artikel 25, zevende lid (niet: § 1, zevende lid), van het voorontwerp bepaalt, in het 
kader van de regeling inzake de indeplaatsstelling door de verzekeringsinstelling in het geval 
deze laatste tegemoetkomingen toekent in afwachting van een schadeloosstelling, dat de 
verzekeringsinstelling een eigen recht van terugvordering heeft tegenover het Belgisch 
Gemeenschappelijk Waarborgfonds. Aldus wordt een verplichting opgelegd aan een door de 
federale overheid opgericht orgaan, in het kader van het verzekeringsrecht, en wordt een 
aangelegenheid geregeld die behoort tot de residuaire bevoegdheid van de federale overheid. 

 Gevraagd naar de bevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap om een dergelijke 
bepaling aan te nemen, verklaarde de gemachtigde het volgende: 

“Met deze regeling beogen we vooral de continuïteit te verzekeren. Het is de 
voortzetting van de bestaande regeling (art. 20 Koninklijk besluit van 11 juli 2003 
houdende de vaststelling van de toelatingsvoorwaarden en de werking van het Belgisch 
Bureau en het Gemeenschappelijk Waarborgfonds). Het is onze intentie om dit KB op 
basis van onze impliciete bevoegdheden aan te passen om de bestaande regeling te kunnen 
verderzetten. Dit is noodzakelijk om de terugvordering rechtstreeks te kunnen doen en 
niet via de rechthebbenden met het oog op administratieve eenvoud en het vermijden van 
administratieve overlast bij de betrokkenen. Het gaat om een zeer gering aantal situaties 
met een beperkte impact. 

Het laatste lid van deze bepaling is een overname van de bestaande regelgeving. 
Gelet op het specifieke karakter van de vergoeding van schade als gevolg van 
gezondheidszorg voorziet het laatste lid voor deze vergoedingen een uitzondering op het 
recht van indeplaatsstelling van de verzekeringsinstellingen.”  

11.2. Spijts de uitleg van de gemachtigde, zal ook voor het aannemen van artikel 25, 
zevende lid, van het voorontwerp moeten worden voldaan aan de voorwaarden voor de 
toepassing van artikel 10 van de bijzondere wet van 8 augustus 1980. Een verantwoording in die 
zin dient te worden opgenomen in de memorie van toelichting. 

3. Ten aanzien van het regelen van de bewijswaarde van gegevens 

12.1. Artikel 15, § 2, van het voorontwerp regelt de bewijswaarde van sommige 
gegevens verkregen bij het Rijksregister van de natuurlijke personen, terwijl artikel 4, derde lid, 
eerste zin,30 van de wet van 8 augustus 1983 „tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke 

                                                 
30 Deze bepaling luidt: “De gegevens die het Rijksregister opneemt en bewaart krachtens artikel 3, eerste en 
tweede lid, gelden tot bewijs van het tegendeel.” 
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personen‟ reeds de bewijswaarde regelt van de gegevens die het Rijksregister opneemt. 
Artikel 51, derde lid, van het voorontwerp voorziet in een afwijking van de bewijsregeling 
opgenomen in artikel 36/1, § 1, van de wet van 21 augustus 2008 „houdende oprichting en 
organisatie van het eHealth-platform en diverse bepalingen‟ (zie ook artikel 17 van het 
voorontwerp).  

12.2. De bevoegdheid om de bewijswaarde van gegevens te regelen, kan in het 
algemeen worden beschouwd als een aangelegenheid die behoort tot de residuaire bevoegdheid 
van de federale overheid. De gemeenschappen en de gewesten kunnen op dit vlak specifieke 
regels uitvaardigen wanneer die regels kunnen worden beschouwd als eigen aan een 
aangelegenheid die aan de gemeenschappen of de gewesten is toegewezen, wat een nauwe band 
met die aangelegenheid veronderstelt. De gemeenschaps- en gewestwetgevers kunnen immers 
van mening zijn dat het aannemen van zulke specifieke regels nodig is om het door hen gewenste 
beleid in die aangelegenheid op een doeltreffende wijze te voeren. In voorkomend geval kunnen 
zij afwijken van het (federale) gemeenrecht. Vereist is dan wel dat zij het evenredigheidsbeginsel 
in acht nemen, hetgeen betekent dat zij geen zo verregaande maatregelen mogen nemen dat het 
voor de federale overheid onmogelijk of overdreven moeilijk wordt om haar beleid inzake de 
bewijswaarde van gegevens doelmatig te voeren. 

 Het verdient aanbeveling om in de memorie van toelichting aan te geven waarom 
het nodig is om specifieke bepalingen inzake de bewijswaarde aan te nemen. 

ONDERZOEK VAN DE TEKST 

Algemene opmerkingen 

Artikel 23 van de Grondwet (standstill) 

13. Artikel 23 van de Grondwet bepaalt dat ieder het recht heeft om een menswaardig 
leven te leiden. Daartoe waarborgen de onderscheiden wetgevers, rekening houdend met de 
overeenkomstige plichten, de economische, sociale en culturele rechten, waarvan ze de 
voorwaarden voor de uitoefening bepalen. Die rechten omvatten onder meer het recht op sociale 
zekerheid, het recht op de bescherming van de gezondheid en het recht op sociale en 
geneeskundige bijstand. Artikel 23 van de Grondwet bepaalt niet wat die rechten, waarvan enkel 
het beginsel wordt uitgedrukt, impliceren, waarbij elke wetgever ermee is belast die rechten te 
waarborgen, overeenkomstig het tweede lid van dat artikel, rekening houdend met de 
overeenkomstige plichten. 

 Wat het recht op sociale zekerheid,31 het recht op geneeskundige bijstand32 en het 
recht op sociale bijstand33 betreft, bevat artikel 23 van de Grondwet een standstill-verplichting 
die eraan in de weg staat dat de bevoegde wetgever het beschermingsniveau dat geboden wordt 

                                                 
31 GwH 13 oktober 2016, nr. 130/2016, B.15.1. 
32 (impliciet) GwH 15 juni 2017, nr. 71/2017, B.4.3. 
33 Zie bijv. GwH 17 maart 2016, nr. 42/2016. 
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door de van toepassing zijnde wetgeving, in aanzienlijke mate vermindert zonder dat daarvoor 
redenen zijn die verband houden met het algemeen belang.  

 Wat betreft de tegemoetkomingen waarop het voorontwerp betrekking heeft, moet 
worden vastgesteld dat er ruime machtigingen aan de Vlaamse Regering worden verleend. Er zal 
dus bij de uitvoering van de regeling door de Vlaamse Regering moeten worden nagegaan of 
deze in overeenstemming is met de standstill-verplichting. 

Artikel 23 van de Grondwet (wettigheidsbeginsel) 

14.1. Gelet op de talrijke machtigingen aan de Vlaamse Regering kan het voorontwerp 
beschouwd worden als een kaderdecreet, waarin de basisbeginselen van de toelagen in het kader 
van de betrokken sectoren van het gezondheidsbeleid worden vastgesteld. Een kaderdecreet is 
een decreet dat een bepaald domein van het overheidsoptreden in zijn algemeenheid bestrijkt en, 
na telkens de krachtlijnen van de onderscheiden onderdelen van de regeling te hebben 
vastgesteld, de uitvoerende macht met een relatief ruime opdracht belast.34  

14.2. Deze machtigingen moeten worden getoetst aan het wettigheidsbeginsel 
neergelegd in artikel 23, tweede lid, van de Grondwet. 

 Op grond van artikel 23, tweede lid, van de Grondwet komt het aan de “wet, het 
decreet of de in artikel 134 bedoelde regel toe om de economische, sociale en culturele rechten te 
waarborgen en de voorwaarden voor de uitoefening ervan te bepalen”. Zowel uit de rechtspraak 
van het Grondwettelijk Hof als uit de adviespraktijk van de afdeling Wetgeving van de Raad van 
State blijkt dat artikel 23 van de Grondwet moet worden beschouwd als één van de bepalingen 
van de Grondwet die sommige aangelegenheden voorbehouden aan een wetgever.35-36 

 Uit de rechtspraak van het Grondwettelijk Hof blijkt dat het genoemde artikel 23 
van de Grondwet machtigingen niet verbiedt voor zover de machtigingen betrekking hebben op 
“maatregelen”37 of op “de tenuitvoerlegging”38 of op “het aannemen”39 van maatregelen 
“waarvan het onderwerp door de bevoegde wetgever is aangegeven” en dat artikel 23 van de 

                                                 
34 Zie o.m. adv.RvS 49.284/3 van 8 maart 2011 over een voorontwerp dat heeft geleid tot het decreet van 15 juli 2011 
„houdende vaststelling van de algemene regels waaronder in de Vlaamse Gemeenschap en het Vlaamse Gewest 
periodieke plan- en rapporteringsverplichtingen aan lokale besturen kunnen worden opgelegd‟, Parl.St. Vl.Parl. 
2010-11, nr. 1102/1. 
35 Zie bijv. adv.RvS 41.413/1 van 19 oktober 2006 over een ontwerp dat heeft geleid tot het koninklijk besluit van 
20 december 2006 „tot invoering van de toekenningsvoorwaarden van een adoptieuitkering ten gunste van de 
zelfstandigen‟. 
36 Volgens het Grondwettelijk Hof heeft artikel 23 van de Grondwet een bevoegdheid toegekend aan de (formele) 
wetgever en voorzien in het optreden van een democratisch verkozen vergadering. Zie bijv. GwH 5 mei 2009, 
nr. 73/2009, B.3.4. 
37 GwH 5 maart 2015, nr. 24/2015, B.39 en GwH 30 april 2015, nr. 47/2015, B. 7. 
38 GwH 10 juli 2008, nr. 101/2008, B.39; GwH 18 december 2008, nr. 182/2008, B.6.3; GwH 11 juli 2013, 
nr. 110/2013, B.4; GwH 3 april 2014, nr. 62/2014, B.3.2. Zie ook GwH 5 mei 2009, nr. 73/2009, B.6.4. 
39 GwH 9 december 2010, nr. 135/2010, B.15; GwH 22 december 2010, nr. 151/2010, B.4; GwH 28 juni 2012, 
nr. 84/2012, B.5.2.; GwH 17 maart 2016, nr. 42/2016, B.8.1. 
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Grondwet zich “geenszins ertegen verzet dat de wetgever aan de Koning de bevoegdheid 
opdraagt een bepaalde aangelegenheid, waarvan hij het onderwerp aanduidt, nader te regelen”40. 
Hoewel uit de rechtspraak van het Grondwettelijk Hof blijkt dat artikel 23 van de Grondwet de 
bevoegde “wetgever niet [verplicht] om alle essentiële elementen van het recht”41 te regelen, 
blijkt uit de adviespraktijk van de Raad van State dat hij van oordeel is dat uit deze arresten 
desalniettemin blijkt dat de wetgever zich er bij het bepalen van het “onderwerp” van een te 
waarborgen sociaal, economisch of cultureel grondrecht niet toe kan beperken het zonder meer 
aan de regering over te laten om de draagwijdte, de toekenningsvoorwaarden en het personele 
toepassingsgebied van deze rechten te bepalen.42 

14.3. Voor zover het voorontwerp machtigingen bevat die niet aan de voornoemde 
beginselen voldoen, worden in dat verband hierna opmerkingen gemaakt bij de artikelsgewijze 
bespreking van het voorontwerp. 

Het recht van vrij verkeer binnen de EU 

15.1. Uit artikel 4, § 1, van het voorontwerp blijkt dat het gekozen lokalisatiecriterium, 
althans voor wat betreft het toekennen van tegemoetkomingen, de woonplaats van de 
rechthebbende is, terwijl artikel 4, § 2, afwijkingen mogelijk maakt. Weliswaar refereert artikel 4, 
§ 1, aan “het zich werkelijk bevinden” van de rechthebbende, maar de gemachtigde heeft 
verklaard dat verwezen moet worden naar “de woonplaats” van de rechthebbende, zoals ook in de 
memorie van toelichting wordt aangegeven. 

15.2. Artikel 4, § 1, van het voorontwerp verwijst ook naar “het behoud van de 
toepassing van de internationale rechtsorde” en naar de mogelijkheid tegemoetkomingen te 
verlenen “onder de voorwaarden, vermeld in internationale regelgeving”. Artikel 1 van het 
voorontwerp bepaalt bovendien dat het ontwerpdecreet van toepassing is “onder voorbehoud van 
het Unierecht en van internationale verdragen en protocollen”. 

16. De gemeenschappen moeten er bij de keuze van het lokalisatiecriterium over 
waken dat de internationale en Europeesrechtelijke verplichtingen van België worden nageleefd. 

 In het bijzonder moet rekening gehouden worden met het recht op het vrij verkeer 
van personen en de vrijheid van vestiging (artikelen 45 en 49 van het Verdrag betreffende de 
werking van de Europese Unie (VWEU)), de uitwerking ervan in verordening (EG) nr. 883/2004 
van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 „betreffende de coördinatie van de 

                                                 
40 GwH 12 juli 2012, nr. 88/2012, B.13.3. 
41 GwH 15 juni 2017, nr. 71/2017, B.9. 
42 Zie bijv. adv.RvS 54.820/1 van 24 januari 2014 over een voorontwerp dat heeft geleid tot het decreet van 
25 april 2014 „houdende de persoonsvolgende financiering voor personen met een handicap en tot hervorming van de 
wijze van financiering van de zorg en de ondersteuning voor personen met een handicap‟, Parl.St. Vl.Parl. 2013-14, 
nr. 2429/1, 109-126 of adv.RvS 58.321/1-2-3-4-VR van 28 oktober 2015 over een voorontwerp dat heeft geleid tot 
de programmawet (I) van 26 december 2015, Parl.St. Kamer 2015-16, nr. 1479/1, 101-102. 
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sociale zekerheidsstelsels‟, alsook de uitlegging van die bepalingen in de rechtspraak van het 
Hof van Justitie en het Grondwettelijk Hof.43 

 Verordening (EG) nr. 883/2004 coördineert de nationale wetgevingen inzake 
sociale zekerheid ter bescherming van de socialezekerheidsrechten van personen die zich binnen 
de Unie verplaatsen. De verordening heeft tot doel de verschillende socialezekerheidsstelsels van 
de lidstaten zo te coördineren zodat werknemers, zelfstandigen en dienstverleners die zich binnen 
de Europese Unie verplaatsen, in staat worden gesteld de moeilijkheden te overwinnen die voor 
hen kunnen voortvloeien uit de nationale wettelijke regelingen inzake sociale zekerheid en op die 
manier de daadwerkelijke uitoefening van het in het Verdrag neergelegde recht op vrij verkeer te 
waarborgen.44 De bepalingen van verordening (EG) nr. 883/2004 voorzien daarbij in de 
aanwijzing van het toepasselijk socialezekerheidsstelsel om op die manier wetsconflicten te 
voorkomen zodat er geen twee verschillende socialezekerheidsstelsels gelijktijdig toepasselijk 
zijn of dat geen enkel stelsel toepasselijk is op de persoon die zich binnen de Unie verplaatst.45 

 In titel II van verordening (EG) nr. 883/2004 worden de regels vastgelegd ter 
bepaling van de lidstaat wiens wetgeving van toepassing is. Het uitgangspunt hiervan is de 
toepassing van de wetgeving van het werkland voor economisch actieve personen en het 
woonland voor economisch niet-actieve personen. 

 Het algemeen gedeelte van de memorie van toelichting laat uitschijnen – wat door 
de gemachtigde werd bevestigd – dat alle in het voorontwerp geregelde tegemoetkomingen onder 
het toepassingsgebied vallen van verordening (EG) nr. 883/2004.  

17.1. Het voorgaande heeft tot gevolg dat, indien op grond van de aanwijzingsregels van 
verordening (EG) nr. 883/2004, enkel het socialezekerheidsstelsel van een andere lidstaat van de 
Europese Unie (EU) of de Europese Economische Ruimte (EER) van toepassing is, de ontworpen 
regeling geen toepassing mag vinden.46  

17.2. Indien op grond van de aanwijzingsregels van verordening (EG) nr. 883/2004 het 
socialezekerheidsstelsel van België moet worden toegepast, moet de decretale regeling 
waarborgen dat het uitgewerkte stelsel van toepassing is op grond van lokalisatiecriteria die er 
voor zorgen dat de betrokken situatie wordt geregeld door één van de bevoegde deelgebieden.  

                                                 
43 Evenzeer moet minstens rekening gehouden worden met de werking van deze beginselen ten aanzien van burgers 
van landen die deel uitmaken van de Europese Economische Ruimte en van de Zwitserse Bondsstaat, als gevolg van 
bepalingen uit de Overeenkomst betreffende de Europese Economische Ruimte of de Overeenkomst tussen de 
Europese Gemeenschap en haar lidstaten, enerzijds, en de Zwitserse Bondsstaat en van Turkse onderdanen op grond 
van de associatieovereenkomst met Turkije. Zie de opmerking sub 27. 
44 HvJ 5 maart 1998, nr. C-160/96, 14. 
45 Zie bijvoorbeeld HvJ 12 juni 2012, C-611/10 en C-612/10, Hudzinski en Wawrzyniak, 41, en 
HvJ 27 september 2012, C-137/11, Partena, 45. 
46 Zie ook de toelichting bij het voorstel dat geleid heeft tot de bijzondere wet van 6 januari 2014 „met betrekking tot 
de Zesde Staatshervorming‟: “Het aanknopingscriterium aan het grondgebied van een Staat dat het resultaat is van 
internationale verplichtingen zal zich dus opdringen als een aanknopingscriterium aan de ene of de andere 
gemeenschap of aan de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie in de door deze internationale verplichtingen 
voorziene gevallen”, Parl.St. Senaat 2012-13, nr. 5-2232/1, 71. 
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 Aangezien de vermelde aanwijzing van België het gevolg kan zijn van het 
verrichten van werk in België, kan dit bijvoorbeeld betekenen dat de bevoegde gemeenschappen 
(en eventueel de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie) het recht op tegemoetkomingen 
voor zorg moeten openstellen voor personen die weliswaar in hun taalgebied werken maar die in 
een andere EU- of EER-lidstaat wonen.  

 Ook al stelde de gemachtigde dat “[d]e principes van de zorgverzekering op zich 
(...) niet volledig van toepassing [zijn] omdat het gaat over verstrekkingen bij ziekte en niet om 
uitkeringen” moet bovendien rekening gehouden worden met de bijzondere situatie die het 
voorwerp uitmaakte van het arrest van het Hof van Justitie van de Europese Unie van 
1 april 2008 met betrekking tot de Vlaamse zorgverzekering en het daarmee samenhangende 
arrest nr. 11/2009 van het Grondwettelijk Hof.47 In het arrest van 1 april 2008 bestempelde het 
Hof van Justitie de tegemoetkomingen in het kader van de zorgverzekering immers als prestaties 
die een “aanvulling vormen op de prestaties krachtens de ziektekostenverzekering en dus als 
prestaties bij ziekte” (overweging 22). Bovendien hebben de arresten betrekking op de 
draagwijdte van het recht van vrij verkeer op socialezekerheidsprestaties (in de 
Europeesrechtelijke zin). 

18.1. De stellers van het voorontwerp gaan er klaarblijkelijk vanuit dat het voorontwerp 
de internationale en Europeesrechtelijke regels eerbiedigt. De hoger in herinnering gebrachte 
internationaalrechtelijke en Europeesrechtelijke principes worden in het voorontwerp evenwel 
niet uitdrukkelijk vermeld bij de afbakening van het toepassingsgebied. Wel blijkt uit artikel 1, 
tweede lid, artikel 4, § 1, en artikel 4, § 2, 1°, dat de stellers van het voorontwerp rekening willen 
houden met internationale verplichtingen, terwijl artikel 4, § 2, afwijkingen toelaat op het 
woonplaatsbeginsel. 

 In de memorie van toelichting wordt dit als volgt toegelicht: 

 “Op dit principe [nl. de aanknoping aan de domicilie] kunnen uitzonderingen 
bestaan, en dit op grond van internationale regelgeving dan wel op grond van 
voorwaarden, bepaald door de Vlaamse Regering.  
 Personen die buitenlands sociaal verzekerd zijn, hebben op basis van Europese 
regelgeving in bepaalde gevallen evenwel recht op zorg verleend in België en dus in 
Vlaamse voorzieningen. Omgekeerd hebben Belgisch sociaal verzekerden op basis van 
deze regelgeving in bepaalde gevallen ook recht op zorg in het buitenland. Het gaat dan 
over de toepassing van de verordening 883/2004 (coördinatieverordening) én de 
patiëntenrichtlijn (richtlijn 2011/24/EU). In sommige gevallen is wel een voorafgaande 
toestemming vereist, die dan wordt verleend door de verzekeringsinstelling na bindend 
advies van de Expertencommissie gespecialiseerde zorg.” 

 In dit verband verklaarde de gemachtigde het volgende: 

 “We houden ons bij de uitvoering aan de EU-Verordening zoals dit in de huidige 
ziekteverzekering gebeurt. In artikel 3 wordt de link gelegd met de gerechtigdheid in het 

                                                 
47 HvJ 1 april 2008, C-212/06 en GwH 21 januari 2009, nr. 11/2009. Zie in dit verband adv.RvS 62.258/1 van 
8 december 2017 over een voorontwerp van decreet „tot regeling van de toelagen in het kader van het gezinsbeleid‟, 
Parl.St. Vl.Parl. 2017-18, nr. 1450/1, randnummer 11.3. 
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kader van de ziekteverzekering. We blijven deze onderdelen beschouwen als sociale 
zekerheid in Europeesrechtelijke zin. 
 Voor de internrechtelijke bevoegdheid van de verschillende deelstaten gaan we uit 
van domicilie als algemene regeling. We voorzien in een mogelijkheid tot afwijking 
hiervan om tegemoetkomingen te kunnen verlenen aan wie niet gedomicilieerd is in 
Vlaanderen maar hetzij rechten opent op basis van de EU-Verordening of andere 
internationale wetgeving (1°), hetzij rechten opent op basis van interdeelstatelijke zorg. 
Voor dat laatste zullen we een regeling uitwerken bij BVR waar dit eenzijdig kan en ons 
baseren op een Samenwerkingsakkoord waar dit niet mogelijk is. 
 Allicht moeten we ook in 1° toevoegen dat bij BVR of Samenwerkingsakkoord de 
nadere uitvoering zal worden geregeld. We zijn hier uitgegaan van een maximaal 
parallellisme met de toepassing van de ziekteverzekering, in afwachting van een 
inkanteling in de VSB. De uitvoering van de Verordening wordt in de ziekteverzekering 
niet expliciet vermeld omdat men uitgaat van de rechtstreekse toepassing van de 
Verordening. Voor de toepassing van de patiëntenrichtlijn is er artikel 136 van de 
ZIV-wet, uitgevoerd in artikel 294 van het KB van 3 juli 1996. Dit decreet neemt deze 
bepalingen grosso modo over.  
 Het klopt dat hiermee nog geen regeling is getroffen voor de interne bepaling van 
de bevoegde deelentiteit binnen België. Het is onze bedoeling om dit verder uit te werken 
op basis van de decretale regeling vermeld in artikel 4 par 2, 1°, eenzijdig in een BVR 
(cf. het derde lid van artikel 4, §2) waar dit kan en waar nodig op basis van een 
Samenwerkingsakkoord met de andere deelstaten. Hierover zijn we reeds in overleg.  
 De casussen hieronder zullen in uitvoeringsbepalingen worden opgenomen. We 
laten ons hier bijstaan door een gespecialiseerde jurist in deze materie. Onze intentie is om 
hier, gezien de continuïteit die we willen verzekeren, maximaal de principes toe te passen 
zoals ze vandaag gelden in de ziekteverzekering in uitvoering van internationale 
regelgeving. Daarbij moet uiteraard telkens worden afgelijnd wanneer de 
Vlaamse overheid bevoegd is, dan wel een andere deelstaat.” 

18.2. De gevolgde werkwijze waarbij enerzijds zonder meer teruggevallen wordt op niet 
nader genoemde internationale bepalingen (artikel 4, § 2, 1°), die uit zichzelf reeds toepasselijk 
zijn, en anderzijds het aan de Vlaamse Regering of een samenwerkingsakkoord wordt 
overgelaten om desgevallend een regeling te treffen voor EU-burgers die verblijven in een ander 
taalgebied maar tewerkgesteld zijn in het Nederlands taalgebied of het tweetalig gebied 
Brussel-Hoofdstad (artikel 4, § 2, 3°),48 schiet evenwel te kort.  

 De Europeesrechtelijke beginselen en de gevolgen ervan moeten immers op 
voldoende duidelijke en rechtszekere wijze tot uiting komen in de tekst van het ontwerpdecreet. 
Het voorontwerp maakt echter op geen enkele manier duidelijk op grond van welke regels en 
onder welke voorwaarden precies EU-burgers die hun woonplaats niet hebben in het Nederlands 
taalgebied of het tweetalig gebied en onderworpen zijn aan het Belgisch socialezekerheidsstelsel 
aanspraak kunnen maken op tegemoetkomingen onder de Vlaamse regelgeving.  

 Het is weliswaar niet uitgesloten de Vlaamse Regering te machtigen om deze 
aspecten nader te regelen, maar die specifieke doelstelling (zijnde het toepassingsgebied in 

                                                 
48 Zie de opmerking sub 28 met betrekking tot artikel 4, § 2, 3°, van het voorontwerp. 
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overeenstemming brengen met internationale en Europeesrechtelijke bepalingen) dient dan in de 
tekst van de machtiging uitdrukkelijk tot uiting te worden gebracht. 

 Het valt evenmin uit te sluiten dat in een samenwerkingsakkoord de 
aanknopingspunten worden bepaald, op grond waarvan kan worden uitgemaakt welke 
EU-onderdanen onder het toepassingsgebied van de ontworpen regeling vallen en onder welke 
voorwaarden. Behalve wanneer het samenwerkingsakkoord dermate duidelijk is geformuleerd dat 
het normatieve werking heeft en rechtstreeks toepasbaar is, zal het voorontwerp zo moeten 
worden geredigeerd op een wijze die voldoende duidelijk maakt, op een rechtszekere wijze, 
welke zorggebruikers onder de toepassing vallen van het stelsel van tegemoetkomingen dat in het 
voorontwerp is geregeld.  

Het recht op eerbiediging van het privé- en gezinsleven 

19.1. Sommige bepalingen van het voorontwerp49 regelen de verwerking van 
persoonsgegevens die onder het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer vallen. 
Andere bepalingen van het voorontwerp impliceren dat dergelijke persoonsgegevens worden 
verwerkt. 

 Het recht op eerbiediging van het privé- en gezinsleven wordt op algemene wijze 
gewaarborgd bij artikel 22 van de Grondwet, artikel 8 van het Europees Verdrag over de rechten 
van de mens (EVRM), artikel 17 van het Internationaal Verdrag inzake burgerlijke rechten en 
politieke rechten en artikel 16 van het Internationaal Verdrag inzake de rechten van het kind. 
Opdat een inmenging in dit recht verantwoord zou zijn, is onder meer vereist dat de inmenging 
noodzakelijk is in een democratische samenleving, hetgeen inhoudt dat de aangewende middelen 
evenredig moeten zijn met het beoogde doel. 

 Op grond van de genoemde bepalingen heeft eenieder onder meer recht op 
bescherming tegen inmenging in het privéleven ten gevolge van de verwerking van 
persoonsgegevens. De verwerking van persoonsgegevens maakt bovendien het voorwerp uit van 
specifieke regelingen, met name het Europees Verdrag „tot bescherming van personen ten 
opzichte van de geautomatiseerde verwerking van persoonsgegevens‟, ondertekend te Straatsburg 
op 28 januari 1981, verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 
27 april 2016 „betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de 
verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot 
intrekking van Richtlijn 95/46/EG‟ (hierna: algemene verordening gegevensbescherming)50 , en 
de wet van 8 december 1992 „tot bescherming van de persoonlijke levens[s]feer ten opzichte van 
de verwerking van persoonsgegevens‟.51  

                                                 
49 Zie bijvoorbeeld de artikelen 13 tot 18 van het voorontwerp. 
50 Deze verordening is van toepassing met ingang van 25 mei 2018. 
51 Tot de intrekking ervan met ingang van 25 mei 2018 bij artikel 94, lid 1, van de algemene verordening 
gegevensbescherming moet ook nog rekening worden gehouden met richtlijn 95/46/EG van het Europees Parlement 
en de Raad van 24 oktober 1995 „betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking 
van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens‟. Aangezien het ontworpen decreet in 
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 Wellicht zal op de datum van inwerkingtreding van het ontworpen decreet de wet 
van 8 december 1992, die de concretisering inhoudt van de zo-even genoemde internationaal- en 
supranationaalrechtelijke normen met uitzondering van de algemene verordening 
gegevensbescherming, aangepast of vervangen zijn teneinde rekening te houden met de algemene 
verordening gegevensbescherming. Op heden kan evenwel enkel getoetst worden aan de wet van 
8 december 1992. Daarnaast moet ook worden getoetst aan de algemene verordening 
gegevensbescherming, voor zover materieel van toepassing, die van toepassing zal zijn bij de 
inwerkingtreding van het voorontwerp van decreet, en die bovendien reeds in werking is 
getreden, zodat geen nationale wetgeving meer mag worden uitgevaardigd die het door die 
verordening beoogde resultaat ernstig in gevaar zou brengen. 

19.2. Zowel de wet van 8 december 1992 als de algemene verordening 
gegevensbescherming bepalen dat persoonsgegevens voor welbepaalde, uitdrukkelijk 
omschreven en gerechtvaardigde doeleinden moeten worden verkregen en niet mogen worden 
verwerkt op een wijze die onverenigbaar is met die doeleinden (artikel 4, § 1, 2°, van de wet van 
8 december 1992 en artikel 5, lid 1, b), van de verordening).  

 Artikel 5 van de wet van 8 december 1992 bepaalt dat persoonsgegevens slechts 
mogen worden verwerkt in één van de in dat artikel bepaalde gevallen. Artikel 6 van de algemene 
verordening gegevensbescherming bepaalt de gevallen waarin verwerking van persoonsgegevens 
rechtmatig is. 

 Artikel 6 van de wet bepaalt dat de verwerking van persoonsgegevens waaruit de 
raciale of etnische afkomst, de politieke opvattingen, de godsdienstige of levensbeschouwelijke 
overtuiging of het lidmaatschap van een vakvereniging blijken, alsook de verwerking van 
persoonsgegevens die het seksuele leven betreffen, verboden is, behalve in de in artikel 6, § 2, 
van de wet bepaalde gevallen. Artikel 7 van de wet houdt een verbod in voor de verwerking van 
persoonsgegevens die de gezondheid betreffen, behalve in de in artikel 7, § 2, van de wet 
bepaalde gevallen. Artikel 8, § 1, van de wet houdt een verbod in voor de verwerking van 
persoonsgegevens inzake geschillen voorgelegd aan hoven en rechtbanken alsook aan 
administratieve gerechten, inzake verdenkingen, vervolgingen of veroordelingen met betrekking 
tot misdrijven, of inzake administratieve sancties of veiligheidsmaatregelen, behalve in de in 
artikel 8, § 2, bedoelde gevallen. De artikelen 9 en 10 van de verordening bepalen de gevallen 
waarin verwerking van bijzondere persoonsgegevens is toegelaten. 

20. Artikel 13, § 1, van het voorontwerp bepaalt dat de verwerking van 
persoonsgegevens in het kader van het decreet gebaseerd is op artikel 6, lid 1, c), van de 
algemene gegevensverordening en, wat gegevens over gezondheid betreft, op artikel 9, lid 2, h), 
van de verordening. Er wordt echter geen melding gemaakt van de overeenkomstige bepalingen 
van de wet van 8 december 1992. Dit lijkt erop te wijzen dat de stellers van het voorontwerp van 
oordeel zijn dat ter uitvoering van het ontworpen decreet enkel persoonsgegevens zullen worden 
verwerkt die binnen het toepassingsgebied van de algemene gegevensverordening vallen. Gelet 
op artikel 2, lid 2, a), van de verordening (“de verwerking van persoonsgegevens is niet van 
                                                                                                                                                              
werking treedt op 1 januari 2019 moet evenwel niet getoetst worden aan de richtlijn maar aan de verordening (voor 
zover deze van toepassing is). 
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toepassing in het kader van activiteiten die buiten de werkingssfeer van het Unierecht vallen”), 
valt niet uit te sluiten dat er ter uitvoering van het ontworpen decreet ook verwerkingen van 
persoonsgegevens plaatsvinden die niet onder de verordening maar wel onder de nationale 
regeling zouden vallen. De tweede zin van artikel 13, § 1, eerste lid, van het voorontwerp dient 
bijgevolg te worden weggelaten, zodat enkel wordt verwezen naar de “geldende regelgeving” 
waaronder dan zowel de Europeesrechtelijke als de nationale regelgeving dient te worden 
begrepen. 

21. Voor alle bepalingen van het voorontwerp die de verwerking van 
persoonsgegevens regelen, dient te worden nagegaan of aan de bovengenoemde vereisten is 
voldaan. 

 Daarbij moet erop gewezen worden dat in artikel 13, § 1, tweede lid, van het 
voorontwerp een delegatie wordt gegeven aan de Vlaamse Regering om de gegevens, waarop 
bepaalde artikelen van het voorontwerp betrekking hebben, te specificeren. Gelet op het 
legaliteitsbeginsel vervat in artikel 22 van de Grondwet dienen de persoonsgegevens die ter 
uitvoering van het ontworpen decreet kunnen worden verwerkt evenwel in het decreet zelf te 
worden omschreven. Daarbij dienen alle in het voorontwerp bedoelde verwerkingen van 
persoonsgegevens te worden betrokken en niet enkel deze bedoeld in de artikelen 8, 8°, 19, 
derde lid, 14 en 50 van het voorontwerp. Ook de finaliteit van de verschillende soorten van 
verwerking van persoonsgegevens dient in principe in het ontworpen decreet te worden bepaald. 
In artikel 14, derde lid, van het voorontwerp dienen alle betrokken gegevens en alle betrokken 
finaliteiten te worden vermeld en niet alleen degene die “onder meer” betrekking hebben op de 
uitdrukkelijk vermelde finaliteit. 

Het regelen via het contractuele procedé 

22.1. Artikel 6 van het voorontwerp bepaalt dat de voorwaarden en modaliteiten (lees: 
de nadere regelen) waaronder de verzekeringsinstellingen de opdrachten vervullen die hun door 
het ontworpen decreet zijn toevertrouwd, worden vastgelegd in een overeenkomst tussen de 
Vlaamse Gemeenschap en de betrokken verzekeringsinstellingen. De artikelen 8 en 9 van het 
voorontwerp bepalen wat onder meer in de overeenkomst moet worden geregeld, onder de door 
de Vlaamse Regering te bepalen criteria en voorwaarden. Ook de artikelen 40, 50 en 52, § 2, van 
het voorontwerp bepalen elementen die in de overeenkomst moeten worden geregeld. Aldus 
worden sommige elementen van de regeling niet door algemeen bindende normatieve bepalingen 
geregeld maar wel in een te sluiten overeenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap en de 
verzekeringsinstellingen. 

22.2. De te sluiten overeenkomsten zullen niet enkel rechtsgevolgen hebben voor de 
betrokken verzekeringsinstellingen maar wellicht ook voor, onder meer, rechthebbenden en 
zorgvoorzieningen, wat erop neerkomt dat aan bepaalde onderdelen van de overeenkomsten een 
verordenend karakter moet worden toegekend. 

 Uit de vaste adviespraktijk van de Raad van State blijkt dat regelgeving via het 
contractuele procedé problematisch is indien door middel van dergelijke overeenkomsten 
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verordenende bevoegdheid wordt uitgeoefend ten aanzien van derden. De betrokken 
aangelegenheden zullen bijgevolg hetzij bij decreet, hetzij bij besluit van de Vlaamse Regering 
dienen te worden geregeld.  

 Onverminderd de vorige opmerking, dient nog te worden opgemerkt dat de 
artikelen 8 en 9 van het voorontwerp een delegatie aan de Vlaamse Regering bevatten om de 
criteria en voorwaarden te bepalen waaronder bepaalde aangelegenheden in de overeenkomsten 
moeten worden geregeld, wat echter niet het geval is voor de andere hiervoor genoemde 
bepalingen. Aan dit laatste dient te worden verholpen.  

Het beginsel non bis in idem 

23.1. De artikelen 45, tweede lid, en 46, § 4, van het voorontwerp bepalen dat een 
“geldboete” of een „administratieve geldboete” kan worden opgelegd “met behoud van de 
toepassing van eventuele strafrechtelijke sancties/gevolgen”. 

 De artikelen 45, tweede lid, en 46, § 4, van het voorontwerp hebben tot gevolg dat 
een gedraging die bij deze artikelen met een administratieve geldboete wordt bestraft, tegelijk als 
een strafbaar feit in strafrechtelijke zin kan gelden, waardoor degene die zich daaraan schuldig 
maakt, zich blootstelt aan strafvervolging. 

 Er kan niet worden uitgesloten dat de administratieve geldboetes waarin de 
ontworpen regeling voorziet, van “strafrechtelijke” aard zijn in de zin van de artikelen 6 en 7 van 
het EVRM en artikel 14 van het Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten. 

 De mogelijkheid dat eenzelfde strafbaar gedrag zowel administratiefrechtelijk als 
strafrechtelijk vervolgd wordt, doet een probleem rijzen in het licht van het algemeen 
rechtsbeginsel non bis in idem, zoals dat vastgelegd is in artikel 14, lid 7, van het Internationaal 
Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten. 

 Volgens dat beginsel, dat ook gewaarborgd wordt bij artikel 4 van het 7de Protocol 
bij het EVRM52, is het verboden om iemand wegens hetzelfde gedrag voor inbreuken met 
dezelfde essentiële bestanddelen een tweede maal „strafrechtelijk‟ te vervolgen, nadat een eerste 
„strafrechtelijke‟ procedure al met een definitieve beslissing is afgesloten.53 Uit rechtspraak van 
het Europees Hof voor de Rechten van de Mens blijkt dat de enkele mogelijkheid dat de 
betrokkene tweemaal „strafrechtelijk‟ vervolgd kan worden voor hetzelfde feit, op zichzelf een 
strijdigheid met het beginsel „non bis in idem‟ oplevert. De omstandigheid dat de instantie die als 

                                                 
52 België is geen partij bij het 7de Protocol. De rechtspraak van het Europees Hof voor de Rechten van de Mens in 
verband met artikel 4 van het 7de Protocol is evenwel dienstig voor de interpretatie van het algemeen rechtsbeginsel 
en zelfs van artikel 14, lid 7, van het Internationaal Verdrag inzake burgerlijke en politieke rechten. 
53 EHRM 23 oktober 1995, Gradinger t. Oostenrijk, Publ. Cour, reeks A, vol. 328-C, p. 65, § 53. 
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tweede uitspraak moet doen, desgevallend verplicht is om rekening te houden met hetgeen de 
eerste instantie reeds beslist heeft,54 doet hieraan geen afbreuk.55 

 Met het oog op de inachtneming van het aldus omschreven beginsel dient te 
worden vermeden dat voor eenzelfde feit gepleegd door eenzelfde persoon na een strafrechtelijke 
veroordeling een nieuwe procedure van bestuursrechtelijke aard kan worden ingesteld die kan 
leiden tot het opleggen van een administratieve sanctie welke als strafrechtelijk kan worden 
bestempeld in de zin van artikel 6 van het EVRM en van artikel 14 van het Internationaal 
Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten, of – omgekeerd – dat, steeds voor hetzelfde 
feit, na het opleggen van zulk een administratieve sanctie strafvervolging kan worden ingesteld. 

 In dat verband dient erop te worden gewezen dat, zoals uit de commentaar in de 
memorie van toelichting blijkt, de artikelen 45 en 46 van het voorontwerp zijn opgesteld “naar 
analogie” met artikel 168quinquies van de ZIV-wet. Artikel 168sexies van die wet bepaalt dat “de 
administratieve sancties vermeld in (…) [artikel] (…) 168quinquies enkel (kunnen) worden 
opgelegd, voor zover het openbaar ministerie oordeelt dat er geen strafvervolging moet worden 
ingesteld of geen toepassing maakt van de artikelen 216bis en 261ter van het Wetboek van 
strafvordering”. Een soortgelijke bepaling komt evenwel niet voor in het voorontwerp. Met het 
oog op de inachtneming van het beginsel non bis in idem verdient het aanbeveling om een 
dergelijke bepaling ook op te nemen in het voorliggende voorontwerp. 

23.2. De geldboete en de administratieve geldboete worden bepaald als “een geldboete 
die niet meer kan bedragen dan 100% van het terug te betalen bedrag” en “een administratieve 
geldboete van 50% tot 200% van de waarde van de terugbetaling”. Aldus kan de maximale 
hoogte van de geldboete niet worden nagegaan en is derhalve onduidelijk of de geldboete in 
voorkomend geval een strafrechtelijk karakter moet worden toebedeeld, in welk geval het 
strafrechtelijk legaliteitsbeginsel moet worden gerespecteerd. 

Bijzondere opmerkingen 

Artikel 2 

24. De gemachtigde heeft verklaard dat in fine van artikel 2, 2°, van het voorontwerp 
ook moet worden verwezen naar de tegemoetkomingen verleend krachtens het voorliggende 
ontwerpdecreet. Met die toevoeging kan worden ingestemd. 

                                                 
54 Cass. 5 februari 1999, Arr.Cass. 1999, nr. 67, met conclusie van advocaat-generaal Goeminne; Cass. 
5 februari 1999, Arr.Cass. 1999, nr. 68, eveneens met conclusie van advocaat-generaal Goeminne; Cass. 
24 januari 2002, nr. C.00.0442.N; zie ook GwH 6 december 2000, nr. 127/2000, B.12.4. 
55 EHRM 29 mei 2001, Fischer t. Oostenrijk, nr. 37950/97, §§ 29-30. Zie ook EHRM 30 mei 2002, 
W.F. t. Oostenrijk, nr. 38275/97, § 28; EHRM 6 juni 2002, Sailer t. Oostenrijk, nr. 38237/97, § 28; EHRM 
7 december 2006, Hauser-Sporn t. Oostenrijk, nr. 37301/03, §§ 42-46; GwH 26 april 2007, nr. 67/2007, B.8 tot B.12; 
adv.RvS 33.182/2 van 29 april 2002 over een voorontwerp dat geleid heeft tot de wet van 2 augustus 2002 
„betreffende het toezicht op de financiële sector en de financiële diensten‟, Parl.St. Kamer nr. 50-1842/001, 
(244) 252. 
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Artikel 3 

25. Gelet op de definitie van rechthebbende in artikel 2, 11°, van het voorontwerp 
schrijve men in artikel 3, tweede lid, van het voorontwerp “moeten zij rechthebbende zijn” in 
plaats van “moeten zij als rechthebbende onder het toepassingsgebied vallen van artikel 32 van de 
wet gecoördineerd op 14 juli 1994”. Voorts schrijve men aan het einde van dat lid “… en voldoen 
aan de voorwaarden om in aanmerking te komen voor een tegemoetkoming in het kader van de 
wet gecoördineerd op 14 juli 1994, opgenomen in die wet en in de uitvoeringsbepalingen ervan”.  

Artikel 4 

26. Het verdient aanbeveling om artikel 4, § 1, van het voorontwerp in positieve zin te 
herformuleren (“… worden tegemoetkomingen voor zorg toegekend op voorwaarde dat de 
rechthebbende zijn woonplaats56 heeft in (…) en de zorg wordt verleend door (…).”. Vervolgens 
kan het eerste lid van paragraaf 2 worden geconcipieerd als een “bijkomende” en niet als een 
“afwijkende” mogelijkheid om tegemoetkomingen te verlenen (“Daarnaast kunnen 
tegemoetkomingen worden verleend: (…)”. De vermelding “met behoud van de toepassing van 
de internationale rechtsorde”, in paragraaf 1, kan dan ook wegvallen aangezien in paragraaf 2 de 
bijkomende vormen van tegemoetkomingen op grond van de internationale regelgeving zijn 
opgenomen.  

27. Anders dan in artikel 11, § 1, 2°, van het voorontwerp het geval is, is in artikel 4, 
§ 2, eerste lid, 2°, van het voorontwerp enkel sprake van een andere lidstaat van de EU en niet 
van IJsland, Liechtenstein, Noorwegen en Zwitserland. De gemachtigde heeft bevestigd dat dit 
berust op een vergissing en dat die landen ook in artikel 4, § 2, eerste lid, 2°, moeten worden 
vermeld. 

28. Onverminderd hetgeen sub 16 e.v. is opgemerkt over de noodzakelijke 
verduidelijking over het toepassingsgebied van het ontwerpdecreet ingeval op grond van 
Europese aanwijzingsregels het Belgische socialezekerheidsstelsel van toepassing is, is het 
raadzaam artikel 4, § 2, 3°, van het voorontwerp in de volgende zin te verduidelijken. 

 Het artikel 4, § 2, 3°, bepaalt dat onder de voorwaarden bepaald door de 
Vlaamse Regering of op grond van afspraken in het kader van samenwerkingsakkoorden met 
andere deelstaten, tegemoetkomingen kunnen worden verleend voor het ontvangen of het 
verlenen van zorg in andere deelstaten.  

 In dat verband verklaarde de gemachtigde dat de Vlaamse Regering een regeling 
zal uitwerken voor inwoners van de andere deelgebieden die zorg ontvangen in een Vlaamse 
zorgvoorziening die gelegen is in het Nederlandse taalgebied of in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad.  

                                                 
56 Zie in dit verband de opmerking sub 15.1. 
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 Teneinde dit laatste beter tot uitdrukking te brengen in het voorontwerp, stelt de 
gemachtigde voor om artikel 4, § 2, eerste lid, 3°, van het voorontwerp aan te vullen met de 
volgende zinsnede: “of over het verlenen van zorg aan inwoners van andere deelstaten door 
zorgvoorzieningen gevestigd in het Nederlandse taalgebied of in het tweetalige gebied 
Brussel-Hoofdstad die wegens hun organisatie moeten worden beschouwd als uitsluitend 
behorend tot de Vlaamse Gemeenschap”. Met dit voorstel kan worden ingestemd. 

Artikel 11 

29. Volgens de memorie van toelichting zijn alle adviezen van de sectorale 
commissies en de Expertencommissie publiek toegankelijk via de website van het Agentschap 
voor Vlaamse Sociale Bescherming. De gemachtigde heeft evenwel bevestigd dat dit laatste niet 
geldt voor adviezen die betrekking hebben op rechthebbenden (artikel 11, § 1, 1°, 2° en 3°, van 
het voorontwerp). Het verdient aanbeveling om een uitdrukkelijke bepaling op te nemen inzake 
de bekendmaking van de voornoemde adviezen, daarbij rekening houdend met de door de 
gemachtigde aangegeven beperking, en om de memorie van toelichting aan te passen.  

Artikel 19 

30. In artikel 19, tweede lid, van het voorontwerp dient te worden geschreven “die 
door of krachtens dit decreet vastgesteld zijn”. 

Artikel 21 

31. Teneinde geen onduidelijkheid te laten bestaan over de draagwijdte van de aan de 
Vlaamse Regering toegewezen bevoegdheid, verdient het aanbeveling om “de financiële 
betrekkingen” in het dispositief of minstens in de memorie van toelichting nader te preciseren. 

Artikel 23 

32. Artikel 23 van het voorontwerp geldt ten aanzien van verstrekkingen die worden 
gedekt door de statuten waaraan de federale overheid rechten heeft verbonden, “zoals deze 
vermeld in artikel 37vicies/1 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994”. Gevraagd of er nog 
andere statuten zijn dan het specifiek vermelde, heeft de gemachtigde geantwoord dat er geen 
andere statuten zijn en dat de voornoemde zinsnede zal worden vervangen door “…, vermeld in 
artikel 37vicies/1 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994”. Hiermee kan worden ingestemd. 

Artikel 26 

33.  In artikel 26, eerste lid, van het voorontwerp dient de voorwaarde van erkend te 
zijn door de Vlaamse Gemeenschap wellicht ook te worden bepaald ten aanzien van de 
revalidatievoorzieningen en de multidisciplinaire begeleidingsequipes. 
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Artikel 34 

34. De gemachtigde heeft bij artikel 34 van het voorontwerp nog de volgende 
toelichting verstrekt: 

“Artikel 34 is volledig naar analogie van artikel 164, vijfde lid, van de wet 
gecoördineerd op 14 juli 1994 geschreven. In deze bepaling wordt verwezen naar 
artikel 206bis, § 1 en 2, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. Artikel 206bis, § 1 
en 2, is de precedentwetgeving voor artikel 38, § 1 en 2, van het voorontwerp. Dit klopt in 
principe.  

Voor de duidelijkheid zullen wij dit artikel opsplitsen in twee aparte zinnen: 
- De eerste zin betreft de gevallen waarin de verzekeringsinstellingen ten 

onrechte betaalde tegemoetkomingen moeten invorderen (zie artikel 31). In die gevallen 
kunnen de verzekeringsinstelling de invordering van ten onrechte betaalde 
tegemoetkomingen verrichten conform artikel 38, eerste lid (d.i. recupereren van de 
verschuldigde sommen door middel van een mechanisme van compensatie van 
schuldvorderingen). 

- De tweede zin betreft de gevallen waarin de verzekeringsinstellingen ten 
onrechte betaalde tegemoetkomingen niet moeten invorderen (zie artikel 32). In die 
gevallen kan de Vlaamse Regering de verschuldigde bedragen invorderen conform 
artikel 38, tweede lid (d.i. conform het decreet van 22 februari 1995 tot regeling van de 
invordering van niet-fiscale schuldvorderingen voor de Vlaamse Gemeenschap en de 
instellingen die eronder ressorteren).” 

 Met het voorstel van de gemachtigde tot aanpassing van artikel 34 van het 
voorontwerp kan worden ingestemd. 

Artikel 42 

35. In het eerste lid dienen de woorden “door de Vlaamse Regering” te worden 
weggelaten, aangezien het niet de Vlaamse Regering maar de decreetgever is die de 
begrotingskredieten vastlegt. 

Artikel 44 

36. De gemachtigde heeft met betrekking tot de draagwijdte van artikel 44 van het 
voorontwerp het volgende verduidelijkt: 

“Het decreet houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en 
welzijnsbeleid zal (…) van toepassing zijn op de naleving van het ontworpen decreet en 
zijn uitvoeringsbesluiten. Artikel 44 biedt de basis om een aantal specifieke modaliteiten 
te bepalen indien dit noodzakelijk zou blijken gelet op de specificiteit van de materie.” 

 Voor de rechtszekerheid is het raadzaam om in artikel 44 van het voorontwerp te 
bepalen dat het toezicht wordt uitgeoefend overeenkomstig het decreet van … „houdende het 
overheidstoezicht in het kader van het welzijns- en gezondheidsbeleid‟ en zijn 
uitvoeringsbesluiten, behoudens afwijkingen bepaald door de Vlaamse Regering.  
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 Indien het de bedoeling zou zijn dat die machtiging aan de Vlaamse Regering 
inhoudt dat kan worden afgeweken van de regels bepaald in dat decreet, moet zulks uitdrukkelijk 
bepaald worden en dienen de bepalingen waarvan kan worden afgeweken uitdrukkelijk te worden 
gespecificeerd. 

Artikel 55 

37. Artikel 55 van het voorontwerp overlapt gedeeltelijk met artikel 143 van het 
voorontwerp van decreet „houdende de Vlaamse sociale bescherming‟. De gemachtigde 
verduidelijkte dit als volgt: 

“Deze bepaling is analoog aan artikel 143 van het ontwerp van decreet houdende 
de Vlaamse Sociale Bescherming omdat het decreet houdende de Vlaamse Sociale 
Bescherming dit enkel zal regelen voor de sectoren waarvoor reeds uitvoeringsbesluiten 
zullen worden genomen in het kader van dat decreet. Artikel 55 van voorliggend ontwerp 
moet de grondslag bieden voor de psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatievoorzieningen, revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire 
begeleidingsequipes omdat voor deze onderdelen de uitvoeringsbesluiten nog niet zullen 
worden uitgewerkt in het kader van het decreet houdende de Vlaamse Sociale 
Bescherming. Deze uitvoeringsbesluiten zullen derhalve worden uitgewerkt in het kader 
van dit decreet.  

Wij wensen de formulering dan ook aan te passen als volgt (...): 
 „Art. 55. In het kader van de uitvoering van de sociale akkoorden die 
betrekking hebben op de gezondheidssector, en in de mate dat de sociale 
akkoorden die betrekking hebben op de sectoren, vermeld in dit decreet, bepaalt de 
Vlaamse Regering de maatregelen waarvan de Vlaamse Gemeenschap de 
financiële weerslag ten laste neemt en legt de Vlaamse Regering de voorwaarden 
en de procedure vast om de financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de 
financiële tegemoetkoming vast te stellen.‟” 

 Met het voorstel van de gemachtigde om het toepassingsgebied van artikel 55 van 
het voorontwerp nader af te bakenen, kan worden ingestemd. 

Artikel 56 

38. Het verdient aanbeveling om het toepassingsgebied van artikel 56 van het 
voorontwerp uitdrukkelijk te bepalen. Voorts dient te worden vastgesteld dat het tweede en het 
derde lid ervan een overlapping vormen, wat moet worden verholpen. 

Artikel 59 

39. Zoals door de gemachtigde wordt bevestigd, vormt het voorliggende 
ontwerpdecreet niet de nieuwe rechtsbasis voor het besluit van de Vlaamse Regering van 
25 april 2014 „tot vaststelling van de procedures voor de gezondheidszorgvoorzieningen‟, 
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hetgeen nochtans wordt vooropgesteld in de commentaar bij artikel 59 van het voorontwerp. De 
memorie van toelichting dient bijgevolg te worden aangepast. 

Artikel 67 

40. Volgens de gemachtigde is het de bedoeling om ter uitvoering van de in artikel 67 
van het voorontwerp aan de Vlaamse Regering verleende machtiging de opnemingsprijs per 
psychiatrisch verzorgingstehuis en de prijs per verblijfdag per initiatief van beschut wonen te 
bepalen. De ontworpen bepaling dient in die zin te worden gepreciseerd.  

Artikel 69 

41. De gemachtigde heeft verduidelijkt dat de tegemoetkoming rechtstreeks wordt 
toegekend aan de psychiatrische verzorgingstehuizen en de initiatieven voor beschut wonen, 
hetgeen het best geëxpliciteerd wordt in artikel 69 van het voorontwerp.  

Artikel 73 

42. Volgens de gemachtigde wordt de overeenkomst met het initiatief voor beschut 
wonen gesloten door de rechthebbende. Dit moet worden gepreciseerd in de ontworpen bepaling. 

Artikelen 77 tot 80 

43. Overeenkomstig de artikelen 77 tot 80 van het voorontwerp worden met de 
revalidatievoorzieningen zogenaamde “revalidatieovereenkomsten” gesloten, “conform de door 
de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden” (artikel 77, eerste lid), volgens de door de 
Vlaamse Regering te bepalen “procedure en algemene voorwaarden waaronder [die 
overeenkomsten] worden gesloten, gewijzigd en beëindigd” (artikel 78, § 2), en overeenkomstig 
de door de Vlaamse Regering bepaalde “regels en voorwaarden (…) voor de financiële en 
administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de verzekeringsinstellingen, tussen de 
rechthebbenden en de revalidatievoorzieningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de 
verzekeringsinstellingen (artikel 79). 

 In dat verband dient eraan te worden herinnerd dat het in strijd zou zijn met de 
beginselen inzake de uitoefening van de normatieve functie indien in bedoelde overeenkomsten 
aangelegenheden zouden worden geregeld die normalerwijze in formele rechtsregels moeten 
worden vervat. In die overeenkomsten kunnen bijgevolg enkel afspraken worden opgenomen die 
een concretisering inhouden van de bij het decreet of bij uitvoeringsbesluiten ervan vastgestelde 
regels. Er dient dan ook over gewaakt te worden dat bij het uitvoeren van de hiervoor genoemde 
decretale bepalingen de Vlaamse Regering de betrokken aangelegenheden dermate regelt dat de 
vervolgens nog te sluiten overeenkomsten wel degelijk aan die voorwaarde kunnen voldoen. 
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44. Gevraagd of het de bedoeling is om op grond van artikel 80 van het voorontwerp 
ook de intrekking of de schorsing van de erkenning mogelijk te maken, heeft de gemachtigde het 
volgende geantwoord: 

“In bovenvermelde eerste fase wordt de erkenning ingetrokken/geschorst van 
zodra de revalidatieovereenkomst wordt beëindigd/geschorst. In de tweede fase wordt de 
erkenning ingetrokken/geschorst van zodra de revalidatieovereenkomst wordt 
beëindigd/geschorst of in geval de voorziening niet langer voldoet aan de vastgestelde 
voorwaarden. Wij wensen dit ook zo te verduidelijken in het decreet door de mogelijkheid 
tot intrekking en schorsing uitdrukkelijk op te nemen in de tekst van het voorontwerp”. 

 Het voorontwerp zal op de door de gemachtigde aangegeven wijze moeten worden 
aangevuld. 

Artikel 81 

45. Volgens de gemachtigde slaat het in artikel 81, § 1, eerste lid, van het voorontwerp 
bedoelde maximum aantal revalidatieverstrekkingen op het maximum aantal dat in aanmerking 
komt voor een tegemoetkoming. Dit dient te worden verduidelijkt in de tekst.  

46. De gemachtigde heeft bij artikel 81, § 1, van het voorontwerp nog de volgende 
toelichting verstrekt: 

“Artikel 81, §1, eerste lid, van het voorontwerp van decreet is een decretale 
vertaling van het bestaande financieringsmechanisme: 

In het merendeel van de bestaande revalidatieovereenkomsten, gesloten ter 
uitvoering van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt 
deze werkwijze gehanteerd. Er wordt geen jaarenveloppe (jaarlijks budget) bepaald. Enkel 
de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking (forfait) en het maximum aantal 
tegemoetkomingen per revalidatievoorziening per jaar (die in aanmerking komen voor 
tegemoetkoming) (maximale prestatiejaarcapaciteit) worden vastgelegd in de 
revalidatieovereenkomst. 

De overeenkomsten gesloten met de revalidatievoorzieningen waarvan het 
RIZIV-identificatienummer begint met 7.90 (multidisciplinaire evaluatie in het kader van 
de nomenclatuur van de mobiliteitshulpmiddelen) en 9.69 (visuele stoornissen) wijken af 
van bovenvermelde regel. In deze overeenkomsten wordt enkel de tegemoetkoming per 
revalidatieverstrekking (forfait) vastgelegd en wordt er geen maximum aantal 
tegemoetkomingen per revalidatievoorziening per jaar (die in aanmerking komen voor 
tegemoetkoming) bepaald. 

Zoals beschreven in de memorie van toelichting, is het de bedoeling om in een 
eerste fase voor het vaststellen van de budgetten van de revalidatievoorzieningen, die 
reeds een revalidatieovereenkomst met het RIZIV hebben afgesloten en waarvoor de 
Vlaamse Gemeenschap expliciet in de rechten van het RIZIV treedt, de huidige budgetten 
als uitgangspunt te nemen. 

Voor de onder punt (1) vermelde overeenkomsten zal dit niet gebeuren door een 
budget vast te leggen, maar wel door de huidige bedragen van de tegemoetkoming per 
revalidatieverstrekking en het huidige maximum aantal tegemoetkomingen per 
revalidatievoorziening per jaar (die in aanmerking komen voor tegemoetkoming) vast te 
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leggen. Aangezien het budget het product van deze twee factoren vormt, wordt het budget 
op indirecte wijze vastgesteld (cf. uiteenzetting in de memorie van toelichting).  

Voor de onder punt (2) vermelde overeenkomsten zal geen budget, noch een 
maximum aantal tegemoetkomingen per revalidatievoorziening per jaar (die in 
aanmerking komen voor tegemoetkoming) worden vastgelegd. Voor deze 
overeenkomsten zullen enkel de bedragen van de tegemoetkoming per 
revalidatieverstrekking worden vastgelegd”. 

 Het verdient aanbeveling om deze verduidelijking op te nemen in de memorie van 
toelichting. De commentaar die thans in de memorie bij artikel 81, § 1, van het voorontwerp 
wordt gegeven, lijkt immers niet geheel in overeenstemming te zijn met de tekst van die bepaling. 

Artikel 83 

47. Het verdient aanbeveling om de verhouding tussen de artikelen 81, § 1, en 83 van 
het voorontwerp, die beide betrekking hebben op de tegemoetkomingen voor reiskosten, te 
verduidelijken, meer bepaald wat betreft het voorwerp van de in die bepalingen aan de 
Vlaamse Regering verleende machtigingen. 

Artikel 88 

48. Artikel 88 van het voorontwerp beoogt, zoals door de gemachtigde wordt 
bevestigd, wijzigingen aan te brengen in artikel 32 van de ziekenhuiswet, zoals dat artikel luidt 
vóór de wijziging ervan bij de wet van 18 december 2016 „houdende diverse bepalingen inzake 
gezondheid‟. De stellers van het voorontwerp dienen na te gaan of het voornoemde artikel 32 niet 
in zijn geheel kan worden opgeheven, wat betreft de Vlaamse Gemeenschap. In elk geval is het 
weinig zinvol om de vroegere federale bepalingen nog te hernemen, nu dat artikel 32 inmiddels is 
gewijzigd door de federale overheid en er dus een eigen “federale” versie van bestaat. 

Artikel 89 

49. Vooraan in het ontworpen hoofdstuk VI van titel III van de ziekenhuiswet, dat 
betrekking heeft op de financiering van de werkingskosten van de revalidatieziekenhuizen, dient 
een definitie te worden opgenomen van het begrip “revalidatieziekenhuis” die overeenstemt met 
de definitie van dat begrip in artikel 2, 15°, van het voorontwerp. Op die wijze wordt immers 
verduidelijkt dat de in dat hoofdstuk opgenomen regeling van toepassing is op zowel de 
geïsoleerde Sp-diensten als de geïsoleerde G-diensten.  

50. Voor een goed begrip van de thans ontworpen regeling, in het licht van de 
bestaande regeling, is er volgens de gemachtigde voor geopteerd om de huidige nummering van 
de artikelen van het te vervangen hoofdstuk VI te behouden. Teneinde dit op een 
wetgevingstechnisch correcte manier te bewerkstelligen, dienen de artikelen 106, 111, 117, 118, 
122 en 123 van de ziekenhuiswet, die bij artikel 89, 2°, van het voorontwerp uitdrukkelijk 
worden opgeheven, uitgezonderd te worden van de vervanging van het gehele hoofdstuk VI bij 
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artikel 89, 1°, van het voorontwerp. De inleidende zin van laatstgenoemde bepaling dient dan aan 
het einde ervan te luiden: “…, wordt vervangen, met uitzondering van de artikelen 106, 111, 117, 
118, 122 en 123, door wat volgt:”. 

51. Volgens de commentaar in de memorie van toelichting bij het ontworpen 
artikel 100, derde lid, van de ziekenhuiswet, is het de bedoeling dat bij besluit van de Vlaamse 
Regering een adviesprocedure wordt ingericht die in de plaats komt van het advies van de 
Nationale Paritaire Commissie Geneesheren-Ziekenhuizen waarin thans wordt voorzien in dat 
artikel. De ontworpen delegatiebepaling dient in die zin te worden aangevuld. 

Artikel 90 

52. In de inleidende zin van artikel 90 van het voorontwerp moeten de woorden “het 
opschrift van” worden weggelaten, nu niet enkel het opschrift maar het hele hoofdstuk VII wordt 
vervangen. 

53. Het toepassingsgebied van het ontworpen artikel 124 van de ziekenhuiswet wordt 
niet nader bepaald. Hierover om uitleg gevraagd heeft de gemachtigde verduidelijkt dat “de 
draagwijdte van het ontworpen artikel 124 van de ziekenhuiswet (zich) beperkt tot 
ziekenhuisdiensten binnen revalidatieziekenhuizen”. Het toepassingsgebied dient op die wijze te 
worden gepreciseerd. 

54. Volgens de commentaar in de memorie van toelichting bij het ontworpen 
artikel 124 van de ziekenhuiswet, is het de bedoeling dat bij besluit van de Vlaamse Regering een 
adviesprocedure wordt ingericht die in de plaats komt van het advies van de Nationale Raad voor 
Ziekenhuisvoorzieningen waarin thans wordt voorzien in dat artikel. De ontworpen 
delegatiebepaling dient in die zin te worden aangevuld. 

Artikel 92 

55. De gemachtigde heeft verklaard dat artikel 92 van het voorontwerp geen regeling 
betreft ten aanzien van de federale overheid maar enkel toepassing vindt wanneer de nog niet 
door een autonome Vlaamse regeling vervangen bestaande federale regelgeving relevant is voor 
de revalidatieziekenhuizen en naar een van de in artikel 92 vermelde bepalingen verwijst. Dit 
dient in de tekst van artikel 92 van het voorontwerp te worden verduidelijkt. 

 Bovendien wordt dit artikel het best opgenomen in hoofdstuk 3 van titel 5 van het 
voorontwerp (“Overgangs- en inwerkingtredingsbepalingen”). 

 Dit laatste geldt, als overgangsregeling, eveneens voor artikel 93 van het 
voorontwerp. 
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Artikelen 105 tot 107 

56. Bij de artikelen 105 tot 107 van het voorontwerp worden sommige bepalingen van 
de wet „betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen‟, 
gecoördineerd op 14 juli 1994, opgeheven. Volgens de gemachtigde zijn daarbij enkel bepalingen 
opgeheven “waarvoor de bevoegdheid volledig is overgedragen naar de gemeenschappen”. 

 Opgemerkt dient te worden dat, ook al behoren sommige bepalingen van de 
gecoördineerde wet slechts ten dele tot de bevoegdheid van de Vlaamse overheid, deze eveneens 
moeten worden opgeheven, waarbij de uitwerking van die opheffing dan beperkt blijft tot de 
Vlaamse bevoegdheden. 

 Een alternatief zou kunnen zijn om aan de bepalingen waarvan de opheffing niet 
wenselijk wordt geacht een lid toe te voegen waarin wordt verduidelijkt dat die bepaling niet 
langer geldt voor de aangelegenheden die tot de Vlaamse bevoegdheid behoren. 

Artikel 115 

57. Artikel 115, eerste lid, van het voorontwerp wordt duidelijkheidshalve het best als 
volgt geredigeerd: 

 “In het geval er op 1 januari 2019 bepaalde uitvoeringsbesluiten nog niet 
voorhanden zijn, blijven de daarmee overeenstemmende federale uitvoeringsbesluiten van 
toepassing tot zij worden gewijzigd of opgeheven door de Vlaamse Regering.” 

58. De vraag rijst of het koninklijk besluit van 13 oktober 1998 waarvan sprake in 
artikel 115, tweede lid, van het voorontwerp, niet eveneens onder het toepassingsgebied van 
artikel 115, eerste lid, valt. Indien dat het geval is, dient het tweede lid als zijnde overbodig te 
worden weggelaten uit het voorontwerp. 

DE GRIFFIER 

Greet VERBERCKMOES 

DE VOORZITTER 

Marnix VAN DAMME 
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De heer Jo VANDEURZEN 

Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 

Ellipsgebouw 

Koning Albert II-laan 35 bus 90 

1030 BRUSSEL 

 

contactpersoon ons kenmerk Brussel 
Kristel Bogaerts SERV_BR_20180305_overnamedecreet_welzijn_en_gezondheid 5 maart 2018 
kbogaerts@serv.be   

Voorontwerp van decreet betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging 

Mijnheer de minister 
 

De SERV gaf op 11 september 2017 zijn advies over een eerdere versie van dit voorontwerp van 
decreet. 

De SERV heeft geen bijkomende opmerkingen bij de nieuwe artikelen 96 tot 100. 

 

Hoogachtend 

  

Pieter Kerremans Hans Maertens 

administrateur-generaal  voorzitter 
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ONTWERP VAN DECREET

DE VLAAMSE REGERING,

Op voorstel van de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin;

Na beraadslaging,

BESLUIT:

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin is ermee belast, in 
naam van de Vlaamse Regering, bij het Vlaams Parlement het ontwerp van decreet 
in te dienen, waarvan de tekst volgt:

Titel 1. Algemene bepalingen

Hoofdstuk 1. Inleidende bepalingen

Artikel 1. Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegenheid.

Dit decreet is van toepassing onder voorbehoud van de bepalingen van het 
Unierecht en van internationale verdragen en protocollen.

Hoofdstuk 2. Definities

Art. 2. In dit decreet wordt verstaan onder:
1° Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming: het Agentschap voor Vlaamse 

Sociale Bescherming, vermeld in artikel 9 van het decreet van […];
2° algemene verordening gegevensbescherming: verordening (EU) 2016/679 van 

het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescher-
ming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoons-
gegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking 
van richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming);

3° buitengewone zorg: de zorg in het kader van revalidatie of geestelijke gezond-
heidszorg, al dan niet verleend buiten het Nederlandse taalgebied en buiten de 
door de Vlaamse Gemeenschap erkende zorgvoorzieningen in het tweetalige 
gebied Brussel-Hoofdstad, waarvoor, in het concrete geval, in geen tegemoet-
koming is voorzien krachtens de reglementaire bepalingen van de Belgische 
verzekering voor geneeskundige verzorging, krachtens het decreet van […], 
krachtens de bepalingen van dit decreet, met uitzondering van artikel 39, of 
krachtens de wettelijke bepalingen van een buitenlandse regeling voor ver-
plichte verzekering;

4° decreet van […]: het decreet van […] houdende de Vlaamse sociale bescher-
ming;

5° Expertencommissie: de commissie, vermeld in artikel 39 van het decreet van 
[…];

6° herstelondersteunende zorg: de zorg die dient om het herstelproces van een 
zorggebruiker te ondersteunen;

7° herstelondersteunende begeleiding: de begeleiding die dient om het herstel-
proces van een zorggebruiker te ondersteunen;

8° Hulpkas: de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, vermeld in arti-
kel 5 van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994;

9° initiatief van beschut wonen: een initiatief van beschut wonen als vermeld in 
artikel 55;

10° landsbond: een landsbond als vermeld in artikel 6 tot en met 8 van de wet 
van 6 augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van 
ziekenfondsen;
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11° multidisciplinaire begeleidingsequipe: een multidisciplinaire begeleidingsequi-
pe voor palliatieve verzorging als vermeld in artikel 90;

12° psychiatrisch verzorgingstehuis: een psychiatrisch verzorgingstehuis als ver-
meld in artikel 54;

13° rechthebbende: een persoon als vermeld in artikel 32 van de wet gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, die voldoet aan de voorwaarden om in aanmerking te 
komen voor een tegemoetkoming in het kader van de wet gecoördineerd op 
14 juli 1994, opgenomen in die wet en in de uitvoeringsbesluiten ervan;

14° revalidatie: de diagnostiek, behandeling of ondersteuning die verleend wordt 
in een revalidatieziekenhuis of in een revalidatievoorziening, waarvoor de 
Vlaamse Gemeenschap bevoegd is conform artikel 128, §1, van de Grondwet, 
met inbegrip van de opmaak van rolstoeladviesrapporten;

15° revalidatieverstrekking: de volledige therapeutische activiteit per tijdsdeel, in 
contact met de rechthebbende of zijn context, en de ondersteunende werking 
om die activiteit mogelijk te maken;

16° revalidatievoorziening: een zorgvoorziening die uitgebaat wordt door een 
rechtspersoon die uitsluitend de uitbating van een of meer zorgvoorzieningen 
als statutair doel heeft, en waarmee de Vlaamse Regering een revalidatieover-
eenkomst heeft gesloten;

17° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als vermeld 
in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 8 augustus 
1980 tot hervorming der instellingen waarin passende zorg wordt aangeboden 
aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de opname of het verblijf ver-
eisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren door 
de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren;

18° sectorale adviescommissies: de commissies, vermeld in artikel 38 van het de-
creet van […];

19° toezichthoudende autoriteit: een toezichthoudende autoriteit als vermeld in 
artikel 4, 21), van de algemene verordening gegevensbescherming;

20° vervoerder: een professionele vervoerder die een rechthebbende of zorgge-
bruiker vervoert in een voertuig dat aangepast is voor het vervoer in een rol-
stoel, en dat vervoer naar en van een revalidatievoorziening doet; 

21° verzekeringsinstelling: een landsbond, de Hulpkas en de Kas der geneeskun-
dige verzorging van HR Rail;

22° ziekenhuisdienst of -onderdeel: een medische dienst, een medisch-technische 
dienst, een zorgprogramma of een ander onderdeel dat deel kan of moet uit-
maken van een revalidatieziekenhuis en dat afzonderlijk erkend kan worden;

23° gecoördineerde wet van 10 juli 2008: de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 
op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen;

24° wet gecoördineerd op 14 juli 1994: de wet betreffende de verplichte verzeke-
ring voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 
1994;

25° zorg: alle vormen van zorg en ondersteuning die gefinancierd worden ter uit-
voering van dit decreet, inclusief revalidatie;

26° zorggebruiker: iedere natuurlijke persoon die een beroep doet of wil doen op 
de zorgvoorzieningen;

27° Zorgkassencommissie: de instantie, vermeld in artikel 33 van het decreet van 
[…]; 

28° zorgvoorziening: een verzorgingsinstelling of elke andere organisatie, erkend 
door de Vlaamse Gemeenschap die in het kader van het gezondheids- of wel-
zijnsbeleid instaat voor de organisatie of uitvoering van zorg;

29° zorgvorm: de zorg die aangeboden wordt in het kader van het gezondheids- of 
welzijnsbeleid, al dan niet gekoppeld aan een woonvorm;

30° zorginstelling: een verzorgingsinstelling of elke andere organisatie die in het 
kader van het gezondheids- of welzijnsbeleid instaat voor de organisatie of uit-
voering van zorg, erkend door de daartoe bevoegde buitenlandse overheid of 
de bevoegde overheid binnen de Franse dan wel Duitstalige Gemeenschap, of 
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gelegen binnen het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die wegens zijn orga-
nisatie niet kan worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse 
Gemeenschap.

Titel 2. Gemeenschappelijke bepalingen

Hoofdstuk 1. Toepassingsgebied

Art. 3. Deze titel is van toepassing op:
1° psychiatrische verzorgingstehuizen;
2° initiatieven van beschut wonen;
3° revalidatievoorzieningen;
4° revalidatieziekenhuizen;
5° multidisciplinaire begeleidingsequipes.

Met behoud van de toepassing van bijkomende voorwaarden waaraan zorg-
gebruikers, conform dit decreet, moeten voldoen om aanspraak te maken op te-
gemoetkomingen voor zorg verleend in de zorgvoorzieningen als vermeld in het 
eerste lid, moeten zij rechthebbende zijn.

De zorggebruikers moeten geen rechthebbende zijn, als ze aanspraak willen 
maken op volgende tegemoetkomingen:
1° de tegemoetkomingen in het kader van revalidatieovereenkomsten gesloten 

voor de opmaak van rolstoeladviesrapporten; 
2° de tegemoetkomingen voor reiskosten die verband houden met de opmaak van 

rolstoeladviesrapporten, bepaald conform artikel 78, §2.

Als de betaling van de tegemoetkomingen, vermeld in het derde lid, wordt 
geweigerd door de verzekeringsinstelling, kan de betreffende revalidatievoorzie-
ning een administratief beroep indienen bij het Agentschap voor Vlaamse Sociale 
Bescherming, dat de tegemoetkomingen alsnog kan uitbetalen. De Vlaamse 
Regering kan nadere voorwaarden en procedures bepalen voor deze administra-
tieve beroepsprocedure.

Art. 4. §1. De tegemoetkomingen voor zorg in zorgvoorzieningen worden toege-
kend op voorwaarde dat de rechthebbende:
1° zijn woonplaats heeft in het Nederlandse taalgebied en verblijft in of gebruik-

maakt van een zorgvoorziening;
2° zijn woonplaats heeft in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad en: 

a) verblijft in of gebruikmaakt van een zorgvoorziening gelegen in het Neder-
landse taalgebied of;

b) verblijft in of gebruikmaakt van een zorgvoorziening gelegen in het tweetali-
ge gebied Brussel-Hoofdstad op voorwaarde dat het verblijf of gebruik berust 
op vrijwilligheid.

Daarnaast worden de tegemoetkomingen voor zorg verleend aan:
1° de rechthebbende die zijn woonplaats heeft in het Franse of Duitse taalgebied 

en die verblijft in of gebruikmaakt van een zorgvoorziening;
2° de persoon ten aanzien van wie België de bevoegde lidstaat is krachtens titel II 

van verordening 883/2004 en die rechthebbende is, alsook de gezinsleden er-
van, voor zover de rechthebbende of zijn gezinsleden verblijven in of gebruik-
maken van een zorgvoorziening;

3° de rechthebbende die zijn woonplaats heeft in het Franse of Duitse taalgebied 
en tewerkgesteld is buiten het Belgische grondgebied, alsook de gezinsleden 
ervan, voor zover de rechthebbende of zijn gezinsleden verblijven in of gebruik-
maken van een zorgvoorziening;
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4° de pensioengerechtigden en hun gezinsleden die op grond van verorde-
ning 883/2004 en onder de daarin bepaalde voorwaarden recht hebben op ver-
strekkingen in een zorgvoorziening of zorginstelling in België en dit voor zover 
ze verblijven in of gebruikmaken van een zorgvoorziening;

5° de persoon die op grond van artikel 19 van verordening 883/2004 gerechtigd is 
op verstrekkingen welke tijdens het verblijf medisch noodzakelijk worden, met 
inachtneming van de aard van de verstrekkingen de verwachte duur van het 
verblijf, in een zorgvoorziening of zorginstelling in België en dit voor zover ze 
verblijven in of gebruikmaken van een zorgvoorziening;

6° de persoon die op grond van artikel 20 van verordening 883/2004 naar België 
reist met het oogmerk gedurende zijn verblijf verstrekkingen te ontvangen in 
een zorgvoorziening, alsook de gezinsleden ervan, op voorwaarde dat zij daar-
voor toestemming hebben gekregen van het bevoegd orgaan in toepassing van 
artikel 20 van verordening 883/2004;

7° de persoon die op grond van een associatieovereenkomst tussen de Europese 
Unie en een derde land of de besluiten genomen ter uitvoering hiervan, gerech-
tigd is op verstrekkingen in een zorgvoorziening of zorginstelling in België en dit 
voor zover de persoon verblijft in of gebruikmaakt van een zorgvoorziening.

De toekenning van tegemoetkomingen voor zorg ten behoeve van voormelde 
personen geldt onverminderd het recht waarover de Vlaamse Gemeenschap krach-
tens internationale en Europese bepalingen of krachtens samenwerkingsakkoorden 
beschikt om de tegemoetkoming te recupereren van een ander land of deelstaat.

In dit artikel wordt onder verordening 883/2004 verstaan: verordening (EG) 
nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 betref-
fende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels.

§2. Onder voorbehoud van het tweede en vierde lid van deze paragraaf, worden de 
tegemoetkomingen voor zorg geweigerd indien de persoon verblijft in of gebruik-
maakt van een buitenlandse zorginstelling of indien de persoon verblijft in of ge-
bruikmaakt van een zorginstelling in het Franse of Duitse taalgebied of een zorgin-
stelling in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die wegens zijn organisatie niet 
kan worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse Gemeenschap.

In afwijking van het eerste lid zijn de personen met woonplaats in het Nederlandse 
taalgebied die rechthebbende zijn, gerechtigd op tegemoetkomingen voor zorg 
voor verstrekkingen buiten het Belgische grondgebied:
1° onder de voorwaarden bedoeld in artikel 136, §1, van de wet gecoördineerd op 

14 juli 1994 en de bepalingen die ter uitvoering hiervan aangenomen zijn; 
2° in de gevallen en onder de voorwaarden die zijn vastgesteld in akkoorden geslo-

ten tussen de Vlaamse overheid en een buitenlandse zorginstelling.

Wanneer een tegemoetkoming voor buitenlandse zorg afhankelijk is van een 
voorafgaandelijke toestemming, gelden de bijkomende voorwaarden en procedu-
reregels, vermeld in artikel 24, §1, eerste en tweede lid. De in artikel 24, §1, eerste 
en tweede lid, vermelde verzekeringsinstelling neemt de beslissing tot toekenning 
van een tegemoetkoming voor buitenlandse zorg na het eensluidend advies van de 
Expertencommissie, vermeld in artikel 11.

In afwijking van het eerste lid zijn de personen met woonplaats in het Nederlandse 
taalgebied die rechthebbende zijn, gerechtigd op tegemoetkomingen voor zorg 
voor verstrekkingen in een zorginstelling in het Franse of Duitse taalgebied of in 
een zorginstelling in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad die wegens zijn or-
ganisatie niet kan worden beschouwd als uitsluitend te behoren tot de Vlaamse 
Gemeenschap, indien een samenwerkingsakkoord daarin voorziet.
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Art. 5. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 4, §2, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijker-
tijd beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie.

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de verzekeringsin-
stelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming opgeroepen om 
als verweerder te verschijnen in de procedure voor de arbeidsrechtbank. Als de 
rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen conform het door hem 
neergelegde verzoekschrift, betrekt het Openbaar Ministerie bij de arbeidsgerech-
ten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform artikel 138bis van het 
Gerechtelijk Wetboek. 

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op de 
Expertencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank.

Hoofdstuk 2. Organisatie

Afdeling 1. Samenwerking met de verzekeringsinstellingen

Art. 6. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en modaliteiten waaronder 
de verzekeringsinstellingen de opdrachten vervullen die hun door dit decreet zijn 
toevertrouwd.

De voorwaarden en modaliteiten, vermeld in het eerste lid, worden geconcre-
tiseerd in een overeenkomst tussen de Vlaamse Gemeenschap en de betrokken 
verzekeringsinstellingen.

Art. 7. De Vlaamse Regering sluit een overeenkomst als vermeld in artikel 6, twee-
de lid, met:
1° de landsbonden;
2° de Hulpkas;
3° de Kas der geneeskundige verzorging van HR Rail.

Art. 8. De Vlaamse Regering bepaalt:
1° de duur en verlengingsvoorwaarden van de overeenkomst, vermeld in artikel 6, 

tweede lid;
2° de taken die de verzekeringsinstellingen op zich nemen ter vervulling van de 

opdrachten die hun zijn toevertrouwd;
3° de doelstellingen voor de efficiëntie en de kwaliteit van deze taken;
4° de methodes voor het meten en het opvolgen van de mate waarin de doelstel-

lingen worden nageleefd;
5° de berekeningswijze, de vaststelling en de vereffening van de kredieten die voor 

de uitvoering van deze taken ter beschikking worden gesteld en de werkings-
kosten;

6° de remediërende maatregelen bij niet-naleving door een van de partijen van 
haar verbintenissen op grond van die overeenkomst; 

7° de boekhoudkundige verplichtingen;
8° het aanleveren van boekhoudkundige en statistische documenten.

Art. 9. De Vlaamse Regering bepaalt de gevolgen ingeval de verzekerings-
instellingen:
1° ten gevolge van een fout, vergissing of nalatigheid, onverschuldigde tegemoet-

komingen, of te hoge tegemoetkomingen betalen aan een zorgvoorziening, of, 
in het voorkomend geval, aan de rechthebbende of de vervoerder;
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2° door een fout, vergissing of nalatigheid nalaten om een tegemoetkoming vol-
gens de bepalingen van dit decreet te betalen of een bedrag te betalen dat lager 
is dan het bedrag dat werkelijk verschuldigd is, tenzij in de door de Vlaamse 
Regering bepaalde gevallen waarin dat is toegestaan;

3° onjuiste inlichtingen en documenten bezorgen aan een agentschap dat de 
Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 41.

Art. 10. Artikel 1184 van het Burgerlijk Wetboek is niet van toepassing op de over-
eenkomst, vermeld in artikel 6, tweede lid. De partij tegenover wie een verbintenis 
in de overeenkomst niet is uitgevoerd, kan alleen de uitvoering van de verbintenis 
vorderen, met behoud van de toepassing van eventuele bijzondere sancties, ver-
meld in artikel 8, 6°.

Afdeling 2. Organen

Art. 11. §1. De Expertencommissie wordt onder meer belast met de volgende 
taken:
1° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de verzekeringsinstel-

ling te verlenen voorafgaande toestemmingen aan de zorggebruiker conform 
de verordening (EG) nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 
29 april 2004 betreffende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels; 

2° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de verzekeringsin-
stelling te verlenen voorafgaande toestemmingen voor geplande zorg in een 
andere lidstaat van de Europese Unie dan België, in IJsland, in Liechtenstein, in 
Noorwegen en in Zwitserland conform de richtlijn 2011/24/EU van het Europees 
Parlement en de Raad van 9 maart 2011 betreffende de toepassing van de rech-
ten van patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg;

3° een eensluidend advies verlenen met het oog op de door de verzekeringsinstel-
ling te nemen beslissingen over vragen om tegemoetkomingen voor buitenge-
wone zorg, conform artikel 39;

4° advies verlenen aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen en beëindi-
gen van de revalidatieovereenkomsten, vermeld in artikel 75, in dialoog met de 
betrokken sectorale adviescommissie; 

5° advies verlenen aan de bevoegde minister over het sluiten van in de tijd beperk-
te overeenkomsten met een experimenteel karakter als vermeld in artikel 83, in 
dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie;

6° advies verlenen aan de Vlaamse Regering over het sluiten, wijzigen en beëin-
digen van overeenkomsten met multidisciplinaire begeleidingsequipes, conform 
artikel 91, in dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie.

De adviezen, vermeld in het eerste lid, 4°, 5° en 6°, worden bekendgemaakt op 
de website van het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming.

§2. De Vlaamse Regering kan de Expertencommissie belasten met bijkomende 
taken.

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie uitzonderingen voorzien op paragraaf 1, 4° en 6°.

Art. 12. De sectorale adviescommissies hebben, naast hun taken in het kader van 
het decreet van […], als taak advies te geven aan de bevoegde minister over het 
beleid en de regelgeving voor de sectoren waarop titel 2 en titel 3 van dit decreet 
betrekking hebben.
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Hoofdstuk 3. Bewijswaarde, verwerking en uitwisseling van gegevens

Art. 13. §1. De verwerking van persoonsgegevens in het kader van dit decreet is 
op elk moment in overeenstemming met de geldende regelgeving inzake privacy 
en gegevensbescherming.

De persoonsgegevens over gezondheid worden verwerkt, door of onder de ver-
antwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar die aan het beroepsgeheim is ge-
bonden, of door een andere persoon die tot geheimhouding is gehouden. 

§2. Een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst, verwerkt de persoonsge-
gevens die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de aan het agentschap bij of 
krachtens dit decreet toevertrouwde opdrachten tot:
1° het aansturen van de controles op de conformiteit van de zorg, vermeld in arti-

kel 25 van dit decreet;
2° het uitoefenen van de controle op de betaalde tegemoetkomingen zoals bedoeld 

in de artikelen 14, 38 en 41 van dit decreet.

De verzekeringsinstellingen verwerken de persoonsgegevens die noodzakelijk 
zijn voor de uitvoering van de hen bij of krachtens dit decreet toevertrouwde op-
drachten:
1° tot beslissing over een aanvraag tot tegemoetkoming zoals bedoeld in artikel 4 

van dit decreet;
2° tot toekenning en de uitbetaling van de tegemoetkomingen zoals bedoeld in 

artikel 18 van dit decreet;
3° tot adviesverlening zoals bedoeld in artikel 19 van dit decreet;
4° tot controle op de cumul van tegemoetkomingen zoals bedoeld in artikel 14, 

artikel 18 en artikel 21 van dit decreet;
5° tot controle op de aanvragen tot tegemoetkoming zoals bedoeld in artikel 24, 

§1, van dit decreet;
6° tot terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen zoals be-

doeld in artikel 31 van dit decreet. 

De zorgvoorzieningen verwerken de persoonsgegevens die noodzakelijk zijn 
voor de uitvoering van de hen bij of krachtens dit decreet toevertrouwde opdrach-
ten: 
1° tot aanvraag van een tegemoetkoming, zoals bedoeld in artikel 4 van dit de-

creet;
2° tot facturering van de tegemoetkomingen, zoals bedoeld in artikel 33 van dit 

decreet.

De Expertencommissie verwerkt de persoonsgegevens die noodzakelijk zijn 
voor de uitvoering van de haar bij of krachtens dit decreet toevertrouwde advies-
opdrachten: 
1° voor de toekenning van een tegemoetkoming zoals bedoeld in artikel 4 van dit 

decreet; 
2° de taken bedoeld in artikel 11 van dit decreet; 
3° voor de toekenning van de tegemoetkoming zoals bedoeld in artikel 39 van dit 

decreet;
4° voor het sluiten van overeenkomsten zoals bedoeld in de artikelen 75, 83 en 91 

van dit decreet. 

De Zorgkassencommissie verwerkt de persoonsgegevens die noodzakelijk zijn 
voor de haar bij of krachtens dit decreet toevertrouwde controletaken: 
1° op de aanvragen tot tegemoetkoming voor zorg, zoals bedoeld in artikel 14, §1, 

en artikel 24, §1, van dit decreet;
2° op de conformiteit van de zorg, zoals bedoeld in artikel 25 van dit decreet.
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De Vlaamse Regering kan, na advies van de bevoegde toezichthoudende autori-
teit, nadere regels bepalen voor de vorm waarin en de wijze waarop de persoons-
gegevens, inclusief de gegevens over de gezondheid worden uitgewisseld.

§3. De verwerkingsverantwoordelijken in de zin van artikel 4.7 van de algemene 
verordening gegevensbescherming zijn:
1° het agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst, in het kader van de aanstu-

ring van de Zorgkassencommissie en de werking van de Expertencommissie, in 
het kader van het toezicht, vermeld in artikel 41 en in het kader van de opvra-
ging van de lijsten, vermeld in artikel 49;

2° de verzekeringsinstellingen, in het kader van de opdrachten voortvloeiend uit dit 
decreet.

§4. De Vlaamse Regering bepaalt, na advies van de bevoegde toezichthoudende 
autoriteit, gedurende welke termijn de verwerkte persoonsgegevens maximaal 
zullen worden bewaard.

§5. De verzekeringsinstellingen zijn verantwoordelijk voor het verstrekken van in-
formatie in hun individuele communicatie en interactie met rechthebbenden en hun 
vertegenwoordigers, met inbegrip van de contactgegevens van de functionaris van 
de gegevensbescherming als bedoeld in artikel 37 van de algemene verordening 
gegevensbescherming.

§6. De zorgvoorzieningen, de verzekeringsinstellingen, de Expertencommissie en 
de Zorgkassencommissie bezorgen aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst de noodzakelijke gegevens met het oog op analyse van die gegevens, evi-
dence based beleidsvoering voor het Vlaamse welzijns- en gezondheidsbeleid en 
de informatieverstrekking daarover. De Vlaamse Regering bepaalt, na advies van 
de bevoegde toezichthoudende autoriteit, welke gegevens bezorgd worden, alsook 
de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens bezorgd worden.

De zorgvoorzieningen bezorgen aan het agentschap dat de Vlaamse Regering 
aanwijst persoonsgegevens met betrekking tot het personeel dat werkzaam is en 
de zelfstandigen die zorg verlenen in de voorziening. Deze gegevens zijn noodza-
kelijk voor de uitvoering van de sociale akkoorden en voor de berekening van de 
dagprijs, het forfait of de financiering per voorziening.

§7. De verzekeringsinstellingen bezorgen aan het Intermutualistisch Agentschap de 
gegevens van de bij hun aangesloten rechthebbenden met betrekking tot de ver-
leende zorg, met het oog op de analyse van die gegevens door het Intermutualistisch 
Agentschap. De doorgifte en analyse vindt plaats met het doel verdere beleidsvor-
ming te informeren. Die gegevens zijn gepseudonimiseerd. De Vlaamse Regering 
bepaalt, na advies van de bevoegde toezichthoudende autoriteit, welke gegevens 
worden bezorgd, de wijze waarop en de periodiciteit waarmee de gegevens worden 
bezorgd.

In het eerste lid wordt verstaan onder Intermutualistisch Agentschap: het 
Intermutualistisch Agentschap, vermeld in artikel 278 van de Programmawet I van 
24 december 2002.

Art. 14. De verzekeringsinstellingen enerzijds en de verzekeringsinstellingen en, 
naargelang het geval, de zorgkassen of het Agentschap voor Vlaamse Sociale 
Bescherming anderzijds, wisselen onder elkaar gegevens uit die noodzakelijk zijn 
in het kader van de toepassing van de bepalingen, vermeld in dit decreet, conform 
een daartoe afgesloten overeenkomst.
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In het eerste lid wordt verstaan onder zorgkas: een zorgkas die opgericht is 
door een instantie als vermeld in artikel 18 van het decreet van [...], en erkend 
conform artikel 19 van het voormelde decreet.

De gegevens, vermeld in het eerste lid, hebben betrekking op gegevens die 
noodzakelijk zijn voor het vermijden van dubbele financiering van zorgkosten. 

De adviserend artsen, vermeld in artikel 154 van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, hebben toegang tot de persoonsgegevens, inclusief gegevens over gezond-
heid, van zorggebruikers die worden verwerkt in het kader van dit decreet en die 
noodzakelijk zijn voor de uitoefening van hun opdrachten, vermeld in artikel 153 
van de voormelde wet en in het kader van dit decreet.

De openbare centra voor maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van de 
organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappe-
lijk welzijn, hebben toegang tot de persoonsgegevens, inclusief gegevens over ge-
zondheid, van zorggebruikers die worden verwerkt in het kader van dit decreet en 
die noodzakelijk zijn voor de uitoefening van hun taken, vermeld in hoofdstuk IV 
van de voormelde wet. 

Art. 15. §1. De verzekeringsinstellingen zijn gehouden zich tot het Rijksregister 
van de natuurlijke personen te richten om de informatiegegevens, vermeld in arti-
kel 3, eerste en tweede lid, van de wet van 8 augustus 1983 tot regeling van een 
Rijksregister van de natuurlijke personen, te verkrijgen of om de juistheid van deze 
informatiegegevens na te gaan.

In afwijking van het eerste lid, kunnen de verzekeringsinstellingen een be-
roep doen op een andere bron in de mate dat de informatiegegevens niet bij het 
Rijksregister kunnen worden verkregen. 

§2. De informatiegegevens, vermeld in paragraaf 1, die bij het Rijksregister van 
de natuurlijke personen verkregen zijn, in een elektronisch bestand opgeslagen 
zijn en aan het dossier toegevoegd zijn, hebben bewijswaarde tot bewijs van het 
tegendeel.

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en procedures volgens welke de 
informatiegegevens, vermeld in het eerste lid, moeten worden bewaard om hun 
bewijswaarde naar herkomst en datum te garanderen.

Als het bewijs van het tegendeel, vermeld in het eerste lid, door de betrokken 
instelling wordt aanvaard, deelt die de inhoud van het aldus aanvaarde informatie-
gegeven, als inlichting, mee aan het Rijksregister van de natuurlijke personen en 
voegt bij die mededelingen de bewijsstukken daarvan.

Art. 16. In alle gevallen waarin dit decreet of de uitvoeringsbesluiten ervan voor-
zien in het toezenden van stukken of het doen van betalingen op de hoofdverblijf-
plaats, moet gebruik worden gemaakt van het informatiegegeven betreffende de 
hoofdverblijfplaats, vermeld in artikel 3, eerste lid, 5°, van de wet van 8 augustus 
1983 tot regeling van een Rijksregister van de natuurlijke personen.

Van de verplichting, vermeld in het eerste lid, kan worden afgeweken op schrif-
telijk verzoek van de betrokkene.

Art. 17. De documenten voor de tegemoetkomingen, vermeld in dit decreet of 
de uitvoeringsbesluiten ervan, mogen, zodra ze beschikbaar zijn, in elektronische 
versie worden ingediend op voorwaarde dat die documenten in elektronische versie 
bewijswaarde bezitten conform artikel 36/1, §1, van de wet van 21 augustus 2008 
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houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform en diverse bepalin-
gen.

De Vlaamse Regering legt de technische toepassingsregels voor het vorige lid 
vast.

Hoofdstuk 4. Tegemoetkomingen

Afdeling 1. Algemeen

Art. 18. De verzekeringsinstellingen worden belast met de toekenning en de uit-
betaling van de tegemoetkomingen voor de bij hen op de datum van de verleende 
zorg aangesloten of ingeschreven rechthebbenden, conform de door de Vlaamse 
Regering bepaalde procedure, via verplichte derdebetalersregeling, met uitzonde-
ring van de tegemoetkomingen voor reiskosten, die rechtstreeks aan de rechtheb-
bende of vervoerder kunnen worden uitbetaald.

De verzekeringsinstellingen kunnen geen andere voorwaarden aan de tege-
moetkomingen verbinden dan de voorwaarden die door of krachtens dit decreet 
vastgesteld zijn. 

De verzekeringsinstellingen beschikken over persoonsgegevens, inclusief ge-
gevens over gezondheid, van aangesloten of ingeschreven rechthebbenden. Deze 
gegevens zijn nodig voor de controle van de verzekerbaarheid, en om eventuele 
cumulcontroles uit te voeren.

Art. 19. De verzekeringsinstellingen staan, naast de taken, vermeld in en voort-
vloeiend uit artikel 18, ook in voor de communicatie en advies aan hun leden over 
de rechten in het kader van dit decreet.

Art. 20. De Vlaamse Regering regelt de financiële betrekkingen met en tussen de 
verzekeringsinstellingen, de zorgvoorzieningen en de rechthebbenden in het kader 
van de uitbetaling van de tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van 
dit decreet.

Art. 21. De Vlaamse Regering kan de regels bepalen over de eventuele onderlinge 
cumulatie van tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet.

De Vlaamse Regering kan ook regels bepalen over de eventuele cumulatie van 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit dit decreet enerzijds en de wet gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, het decreet van […] en krachtens andere wetten, decreten, 
ordonnanties of reglementaire bepalingen anderzijds.

De verzekeringsinstellingen controleren de onderlinge cumulatie van tegemoet-
komingen die worden toegekend op basis van dit decreet. De verzekeringsinstel-
lingen controleren ook de cumulatie van tegemoetkomingen die worden toegekend 
op basis van dit decreet enerzijds en de prestaties ten laste van de verplichte 
ziekteverzekering op basis van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, het decreet 
van […] en krachtens andere wetten, decreten, ordonnanties of reglementaire be-
palingen anderzijds. 

Art. 22. De tegemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet 
worden, conform de regels en de voorwaarden die de Vlaamse Regering kan vast-
stellen, geweigerd of verminderd als voor de schade voortvloeiend uit ziekte, let-
sels, functionele stoornissen of overlijden, krachtens andere wetten, decreten, 
ordonnanties of reglementaire bepalingen, krachtens vreemde wetten, krach-
tens gemeen recht of krachtens een overeenkomst werkelijk schadeloosstelling 
is verleend voor dezelfde schade en op grond van dezelfde behoefte aan zorg. De 
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Vlaamse Regering kan bepalen wat onder “werkelijk schadeloosstelling is verleend” 
wordt verstaan.

De tegemoetkomingen worden, onder door de Vlaamse Regering bepaalde voor-
waarden, toegekend in afwachting dat de schade effectief wordt vergoed krachtens 
een andere Belgische wetgeving, een vreemde wetgeving of het gemeen recht.

De verzekeringsinstelling treedt in de plaats van de rechthebbende en infor-
meert de rechthebbende daarover, en vordert de tegemoetkomingen, vermeld 
in het eerste lid, terug van diegene die schadeloosstelling verschuldigd is. Die 
inde plaatsstelling geldt, tot beloop van het bedrag van de verleende tegemoetko-
mingen, voor het geheel van de sommen die krachtens andere wetten, decreten, 
ordonnanties of reglementaire bepalingen, krachtens vreemde wetten, krachtens 
gemeen recht of krachtens een overeenkomst verschuldigd zijn en die de schade, 
vermeld in het eerste lid, geheel of gedeeltelijk vergoeden.

Een overeenkomst die gesloten is tussen de rechthebbende en degene die scha-
deloosstelling verschuldigd is, kan niet tegen de verzekeringsinstelling worden 
aangevoerd zonder haar instemming.

Degene die schadeloosstelling verschuldigd is, licht de verzekeringsinstelling in 
over zijn voornemen om de rechthebbende schadeloos te stellen; hij bezorgt aan 
de verzekeringsinstelling, als deze geen partij is, een afschrift van de tot stand 
gekomen akkoorden of gerechtelijke beslissingen. De verzekeringsmaatschappijen 
burgerlijke aansprakelijkheid worden gelijkgesteld met degene die schadeloosstel-
ling is verschuldigd.

Als degene die schadeloosstelling verschuldigd is, nalaat de verzekeringsinstel-
ling in te lichten conform het vijfde lid, kan hij de betalingen die hij verrichtte ten 
gunste van de rechthebbende niet aanvoeren tegen de verzekeringsinstelling. In 
geval van dubbele betaling blijven deze definitief verworven voor de rechtheb-
bende.

De verzekeringsinstelling heeft een eigen recht van terugvordering van de ver-
leende tegemoetkomingen tegenover het Gemeenschappelijk Waarborgfonds, ver-
meld in artikel 15, 85°, van de wet van 13 maart 2016 op het statuut van en het 
toezicht op de verzekerings- of herverzekeringsondernemingen, in de gevallen, 
vermeld in artikel 19bis-11 van de wet van 21 november 1989 betreffende de ver-
plichte aansprakelijkheidsverzekering inzake motorrijtuigen.

De schade, in de zin van deze bepaling, wordt niet geacht volledig vergoed te 
zijn als de tegemoetkomingen voortvloeiend uit ziekte, letsels of functionele stoor-
nissen het bedrag van de toegekende schadeloosstelling overtreffen.

De tegemoetkomingen die worden toegekend op grond van dit decreet zijn in 
dit geval terugvorderbaar van diegene die de schadevergoeding oorspronkelijk ver-
schuldigd is of zijn verzekeraar, ongeacht of er dading is geweest of niet.

Dit artikel is niet van toepassing op de vergoedingen toegekend met toepassing 
van de wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding van schade als gevolg 
van gezondheidszorg, met uitzondering van de gevallen, vermeld in artikel 3 van 
de voormelde wet.

Afdeling 2. Procedure voor de aanvraag van tegemoetkomingen

Art. 23. Om de zorg, die op basis van dit decreet wordt toegekend, te verkrijgen, 
wenden de rechthebbenden zich, naargelang het geval, tot de psychiatrische ver-
zorgingstehuizen, de initiatieven van beschut wonen, de revalidatievoorzieningen, 



248 1588 (2017-2018) – Nr. 1

Vlaams Parlement

de revalidatieziekenhuizen en de multidisciplinaire begeleidingsequipes die erkend 
zijn door de Vlaamse Gemeenschap.

Publiciteit waarin de kosteloosheid van de zorg, vermeld in dit decreet, wordt 
vermeld of waarin wordt verwezen naar een tegemoetkoming die voortvloeit uit de 
toepassing van dit decreet, is in alle gevallen verboden.

Art. 24. §1. Elke aanvraag voor een tegemoetkoming voor zorg wordt, conform de 
door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden en procedures, ingediend bij de 
verzekeringsinstelling, waarbij de rechthebbende is aangesloten of ingeschreven 
conform de bepalingen van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994.

De verzekeringsinstellingen worden belast met de controle van de aanvragen, 
conform de door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden, modaliteiten en 
procedures.

In de door de Vlaamse Regering aangewezen gevallen stuurt de verzekeringsin-
stelling de aanvraag door naar de Zorgkassencommissie. De Zorgkassencommissie 
wordt belast met de uitvoering van de door de Vlaamse Regering bepaalde contro-
les van de aanvragen en brengt daarover eensluidend advies uit aan de verzeke-
ringsinstelling.

§2. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, die worden genomen op 
eensluidend advies van de Zorgkassencommissie, conform paragraaf 1, derde lid, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijkertijd 
beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Zorgkassencommissie.

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de verzekeringsin-
stelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming opgeroepen om 
als verweerder te verschijnen in de procedure voor de arbeidsrechtbank. Als de 
rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen conform het door hem 
neergelegde verzoekschrift, betrekt het Openbaar Ministerie bij de arbeidsgerech-
ten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform artikel 138bis van het 
Gerechtelijk Wetboek.

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op de 
Zorgkassencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank.

Art. 25. De Zorgkassencommissie voert aan de hand van de door de Vlaamse 
Regering bepaalde criteria steekproefsgewijs en a-posterioricontroles uit op de 
conformiteit van de verleende zorg die wordt toegekend op grond van dit decreet. 

Met behoud van de toepassing van artikel 24, §1, derde lid, kan de Vlaamse 
Regering tot het moment dat de criteria krachtens het eerste lid zijn bepaald, be-
palen dat de controles, vermeld in het eerste lid, voorafgaand gedaan worden. 

De controles, vermeld in het eerste lid, worden aangestuurd door een agent-
schap dat de Vlaamse Regering aanwijst.

Afdeling 3. Terugvordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen

Art. 26. De ten onrechte uitbetaalde tegemoetkomingen die via de derdebetalers-
regeling worden betaald conform artikel 18, worden door de zorgvoorziening die 
de decretale bepalingen of uitvoeringsbesluiten niet heeft nageleefd, terugbetaald 
aan de verzekeringsinstelling, met uitzondering van de tegemoetkomingen voor 
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reiskosten, die van de rechthebbende of die van de vervoerder kunnen worden 
teruggevorderd.

Art 27. Als een natuurlijke persoon of een rechtspersoon, andere dan de zorgvoor-
ziening, de tegemoetkomingen via de derdebetalersregeling voor eigen rekening 
heeft geïnd, is die samen met de zorgvoorziening hoofdelijk aansprakelijk voor de 
terugbetaling ervan. 

Art. 28. De verzekeringsinstelling vordert de ten onrechte betaalde tegemoet-
komingen, die ze heeft toegekend, terug binnen de termijnen en met de middelen, 
de gerechtelijke inbegrepen, bepaald door de Vlaamse Regering. 

Art. 29. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen, in welke mate en onder 
welke voorwaarden de terugvordering van ten onrechte uitbetaalde tegemoetko-
mingen kan worden beperkt, of in welke gevallen aan de terugvordering kan wor-
den verzaakt.

Art. 30. De Vlaamse Regering bepaalt de bestemming en de boekingswijze van de 
ten onrechte betaalde tegemoetkomingen.

Art. 31. De invordering door de verzekeringsinstellingen van de ten onrechte be-
taalde tegemoetkomingen kan worden verricht conform artikel 35, eerste lid. 

Voor de tegemoetkomingen waarvan het niet terugvorderen door de verzeke-
ringsinstellingen als gewettigd is beschouwd krachtens artikel 29 kan de invorde-
ring van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen worden verricht conform 
artikel 35, tweede lid.

Art. 32. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden van de terugvordering van 
de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen voor reiskosten, waarvan het onver-
schuldigde karakter het gevolg is van het overlijden van de rechthebbende, bij de 
financiële instelling waar de rekening geopend is waarop de tegemoetkomingen 
voor reiskosten worden betaald.

Art. 33. Met behoud van de toepassing van de andere verplichtingen die voort-
vloeien uit dit decreet, is de zorgvoorziening als verantwoordelijke voor de facture-
ring van tegemoetkomingen verplicht procedures te volgen die de facturering van 
onrechtmatige tegemoetkomingen voorkomen.

Art. 34. Als een verzekeringsinstelling vaststelt dat een zorgvoorziening ondanks 
schriftelijke aanmaning bij herhaling onverschuldigde tegemoetkomingen aanre-
kent, kan de verzekeringsinstelling, onder de door de Vlaamse Regering vastge-
stelde voorwaarden, het teruggevorderde bedrag vermeerderen met een vergoe-
ding waarvan de omvang wordt vastgesteld door de Vlaamse Regering. 

De betrokken vergoeding wordt voor het door de Vlaamse Regering vastge-
stelde aandeel geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap.

Art. 35. De tegemoetkomingen die de verzekeringsinstellingen via de derdebe-
talersregeling aan een zorgvoorziening betalen, kunnen de verzekeringsinstellin-
gen van rechtswege aanwenden om aan de verzekeringsinstellingen de door de 
zorgvoorziening verschuldigde bedragen die ze ten onrechte heeft ontvangen, te 
betalen, of om te voldoen aan iedere andere schuldvordering die is ontstaan krach-
tens dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan of de overeenkomst, vermeld in 
artikel 6, tweede lid. 

Als de schuldenaar in gebreke blijft, kan de Vlaamse Regering de verschuldigde 
bedragen invorderen conform het decreet van 22 februari 1995 tot regeling van de 
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invordering van niet-fiscale schuldvorderingen voor de Vlaamse Gemeenschap en 
de instellingen die eronder ressorteren.

De bedragen die worden gerecupereerd zijn inkomsten van de Vlaamse 
Gemeenschap.

Art. 36. §1. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen de ten onrechte be-
taalde tegemoetkomingen die niet werden teruggevorderd ingevolge artikel 29, als 
werkingskosten worden beschouwd.

§2. De bedragen van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen waarvan het 
niet terugvorderen als gewettigd is beschouwd onder de voorwaarden en volgens 
de regels door de Vlaamse Regering bepaald, worden niet beschouwd als werkings-
kosten, tenzij in de gevallen bepaald door de Vlaamse Regering. 

Deze bedragen worden vastgelegd door de Vlaamse Regering.

§3. De Vlaamse Regering bepaalt in welke gevallen en onder welke voorwaarden 
de werkingskosten worden verhoogd in geval van subrogatoire vordering of terug-
vordering van de ten onrechte betaalde tegemoetkomingen.

§4. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop de verzekeringsinstellingen het 
bewijs leveren dat het onverschuldigde bedrag of het bedrag van de administra-
tieve geldboete ten laste van de werkingskosten wordt genomen.

Art. 37. De Vlaamse Regering bepaalt de gevolgen, als de verzekeringsinstellin-
gen:
1° de verjaring voor de terugvordering van onverschuldigde betalingen niet stui-

ten;
2° bedragen op lijsten van daadwerkelijk teruggevorderde bedragen inschrijven 

terwijl het bedrag er niet op mocht voorkomen of het ten onrechte vermeld be-
drag van een vorig jaar werd geregulariseerd;

3° onverschuldigde bedragen conform artikel 30 boeken en in mindering brengen 
van de uitgaven van de Vlaamse Gemeenschap.

Art. 38. Als een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst in het kader van 
haar toezichtsbevoegdheid, vermeld in artikel 41, vaststelt dat een onrechtma-
tige betaling werd verricht of dat een tegemoetkoming moet worden betaald of 
aangevuld, kan de verzekeringsinstelling het eventuele geschil aanbrengen bij de 
arbeidsrechtbank binnen een termijn van drie maanden nadat de verzekeringsin-
stelling ervan kennis heeft genomen. 

Afdeling 4. Tegemoetkomingen voor buitengewone zorg

Art. 39. Binnen de perken van de vastgelegde begrotingskredieten kunnen aan 
rechthebbenden tegemoetkomingen worden toegekend voor buitengewone zorg.

Rechthebbenden hebben recht op de tegemoetkomingen, vermeld in het eerste 
lid, als ze hun rechten hebben doen gelden krachtens Belgische, buitenlandse of 
supranationale wetgeving of krachtens een individueel of collectief gesloten over-
eenkomst, als de gevraagde bedragen daadwerkelijk verschuldigd zijn en als vol-
daan is aan de bijkomende voorwaarden, bepaald door de Vlaamse Regering.

De verzekeringsinstelling beslist over de toekenning van de tegemoetkomingen, 
vermeld in het eerste lid, na eensluidend advies van de Expertencommissie.

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere criteria waaraan voldaan moet zijn om 
zorg als buitengewone zorg te beschouwen en de voorwaarden en de procedures 
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voor de aanvraag en de uitbetaling van de tegemoetkomingen, vermeld in het 
eerste lid.

In de gevallen waarin buitengewone zorg wordt verleend buiten het Nederlandse 
taalgebied en buiten de zorgvoorzieningen in het tweetalige gebied Brussel-
Hoofdstad, kan aan de rechthebbende of aan de persoon die de rechthebbende 
vergezelt een tegemoetkoming in de reis- en verblijfskosten worden verleend, con-
form de door de Vlaamse Regering bepaalde voorwaarden en procedures.

Art. 40. Tegen de beslissingen van de verzekeringsinstelling, vermeld in artikel 39, 
kan door de rechthebbende beroep worden aangetekend bij de arbeidsrechtbank 
binnen een termijn van drie maanden na ontvangst van de bestreden beslissing. 
Met het beroep tegen de beslissing van de verzekeringsinstelling wordt tegelijker-
tijd beroep aangetekend tegen het eensluidend advies van de Expertencommissie.

In de gevallen, vermeld in het eerste lid, worden zowel de verzekeringsin-
stelling als het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming opgeroepen om 
als verweerder te verschijnen in de procedure voor de arbeidsrechtbank. Als de 
rechthebbende nalaat om beide partijen te laten oproepen conform het door hem 
neergelegde verzoekschrift, betrekt het Openbaar Ministerie bij de arbeidsgerech-
ten de ontbrekende partij alsnog in de procedure conform artikel 138bis van het 
Gerechtelijk Wetboek.

Het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming kan een beroep doen op de 
Expertencommissie in het kader van het verweer voor de arbeidsrechtbank.

Afdeling 5. Toezicht en handhaving

Onderafdeling 1. Algemeen

Art. 41. Het toezicht op de tegemoetkomingen in het kader van dit decreet en 
de uitvoeringsbesluiten ervan en op de uitvoering ervan door de verzekeringsin-
stellingen wordt uitgeoefend conform het decreet van 19 januari 2018 houdende 
het overheidstoezicht in het kader van het welzijn- en gezondheidsbeleid en zijn 
uitvoeringsbesluiten, behoudens de afwijkingen die de Vlaamse Regering bepaalt. 

Onderafdeling 2. Sancties ten laste van de rechthebbenden

Art. 42. De zorggebruiker die op basis van een door hem afgelegde valse verkla-
ring of een door hem opgemaakt vals document ten onrechte rechtstreeks een te-
gemoetkoming voor reiskosten heeft gekregen, is verplicht de waarde ervan terug 
te betalen. Die verplichting geldt ook in het geval de tegemoetkoming wordt uitbe-
taald aan de vervoerder. Een vervoerder die een tegemoetkoming voor reiskosten 
heeft gekregen op basis van een door hem zelf opgemaakt vals document dan wel 
een hem door de zorggebruiker afgelegde valse verklaring, is verplicht die terug 
te betalen. 

Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke sancties, kan de 
door de Vlaamse Regering aangewezen ambtenaar bijkomend de rechthebbende of 
de vervoerder, vermeld in het eerste lid, een administratieve geldboete opleggen 
die niet meer kan bedragen dan 100% van het terug te betalen bedrag. Die admi-
nistratieve geldboete kan ook geheel of gedeeltelijk met uitstel van de tenuitvoer-
legging ervan worden opgelegd. Het uitstel kan toegestaan worden gedurende een 
termijn van twee jaar vanaf de datum van de beslissing wanneer bij het uitspreken 
van een administratieve geldboete is vastgesteld dat de rechthebbende generlei 
administratieve geldboete is opgelegd in het voorgaande jaar. De beslissing waarin 
het uitstel wordt toegestaan of geweigerd, moet met redenen omkleed zijn. Als de 
verzekerde gedurende deze termijn van twee jaar een nieuwe inbreuk pleegt, wor-
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den de uitgestelde en de nieuwe sanctie samengevoegd. In het geval van herhaling 
van dezelfde inbreuk binnen een tijdsspanne van drie jaar na de beslissing, kan het 
bedrag van de boete worden verdubbeld.

De Vlaamse Regering bepaalt de nadere regels voor de oplegging en de betaling 
van de administratieve geldboete.

Het bedrag van de administratieve geldboete bedraagt maximaal 500 euro.

De administratieve geldboete kan enkel worden opgelegd, voor zover het Open-
baar Ministerie oordeelt dat er geen strafvervolging moet worden ingesteld of 
geen toepassing maakt van de artikelen 216bis en 261ter van het Wetboek van 
Strafvordering.

Onderafdeling 3. Sancties ten laste van de zorgvoorzieningen

Art. 43. §1. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke vervol-
ging, is het de zorgvoorzieningen verboden:
1° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te stel-

len of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als de zorg niet werd 
verleend of als de zorg werd verleend tijdens een periode waarvoor de zorgvoor-
ziening geen betalingsverbintenis, akkoord of toestemming heeft ontvangen;

2° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te stel-
len of te laten opstellen, af te leveren of te laten afleveren als die niet conform 
dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan zijn;

3° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te stel-
len of te laten opstellen of af te leveren of te laten afleveren als de verleende 
zorg overbodig is;

4° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, niet af te 
leveren als de aflevering ervan verplicht is;

5° de documenten die de betaling van de tegemoetkomingen toestaan, op te stel-
len of te laten opstellen als die onregelmatig zijn doordat ze de administratieve 
formaliteiten met betrekking tot de vergoedingsvoorwaarden van de zorg niet 
respecteren;

6° andere zorgvoorzieningen of zorgverleners, zoals de zorgvoorzieningen of de 
zorgverleners, vermeld in artikel 2, n), van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, aan te zetten tot het voorschrijven of het uitvoeren van overbodige zorg.

De Vlaamse Regering bepaalt:
1° wat wordt verstaan onder documenten die de betaling van de tegemoetkomin-

gen toestaan als vermeld in het eerste lid, 1° tot en met 5°. Die documenten 
betreffen zowel de papieren documenten als de documenten in elektronische 
versie conform artikel 17;

2° wat wordt verstaan onder overbodige zorg als vermeld in het eerste lid, 6°, na 
advies van de Expertencommissie in dialoog met de sectorale adviescommissie.

§2. In de gevallen van paragraaf 1, eerste lid, 1°, 2° en 3°, is de zorgvoorziening 
ertoe gehouden de volledige waarde van de tegemoetkomingen die ten onrechte 
ten laste werden gelegd van de Vlaamse Gemeenschap terug te betalen.

§3. Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 1°, slaat de terugbetaling op de vol-
ledige waarde van de zorg die ten onrechte ten laste van de Vlaamse Gemeenschap 
werd gelegd. 

Bij een inbreuk op paragraaf 1, eerste lid, 2° en 3°, komt de terugbetaling 
overeen met de door de Vlaamse Gemeenschap geleden financiële schade als de 
schade nog niet werd vergoed op basis van een andere bepaling van dit decreet.
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§4. Met behoud van de toepassing van eventuele strafrechtelijke gevolgen kunnen 
de inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, aanleiding geven tot een administratieve 
geldboete. De administratieve boete wordt vastgesteld door een door de Vlaamse 
Regering aangewezen ambtenaar.

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 1°, kunnen aanleiding geven tot een 
administratieve geldboete van 50% tot 200% van de waarde van de terugbetaling.

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 2°, kunnen aanleiding geven tot een 
administratieve geldboete van 5% tot 150% van de waarde van de terugbetaling.

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 3°, kunnen aanleiding geven tot een 
administratieve geldboete van 5% tot 100% van de waarde van de terugbetaling.

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 4° en 5°, kunnen aanleiding geven tot 
een administratieve geldboete van 50 euro tot 500 euro.

De inbreuken op paragraaf 1, eerste lid, 6°, kunnen aanleiding geven tot een 
administratieve geldboete van maximaal 150% van de tegemoetkoming voor de 
betreffende verstrekkingen. 

Het bedrag van de administratieve geldboete, vermeld in het tweede, derde en 
vierde lid, bedraagt maximaal 5000 euro.

Het bedrag van de administratieve geldboete, vermeld in het zesde lid, bedraagt 
maximaal 250.000 euro.

De administratieve geldboete kan enkel worden opgelegd, voor zover het Open-
baar Ministerie oordeelt dat er geen strafvervolging moet worden ingesteld of 
geen toepassing maakt van de artikelen 216bis en 261ter van het Wetboek van 
Strafvordering.

§5. Als de Vlaamse Gemeenschap zich burgerlijke partij stelt met het oog op de 
terugvordering van de door de verzekeringsinstelling onverschuldigde betaalde te-
gemoetkomingen die worden toegekend op basis van dit decreet, worden de terug-
gevorderde bedragen geboekt als inkomsten van de Vlaamse Gemeenschap.

§6. Met behoud van de toepassing van artikel 41 bepaalt de Vlaamse Regering de 
nadere regels voor de oplegging en de betaling van de administratieve geldboete.

Art. 44. Als er bij de zorgvoorziening ernstige, nauwkeurige en met elkaar over-
eenstemmende aanwijzingen van bedrog voorhanden zijn, kunnen de uitbetalin-
gen door de verzekeringsinstellingen, geheel of gedeeltelijk worden geschorst voor 
een periode van maximaal twaalf maanden.

Elke verzekeringsinstelling of elke rechthebbende kan de aanwijzingen, vermeld 
in het eerste lid, melden aan het agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst, die 
ook op eigen initiatief kan handelen. Als een verzekeringsinstelling aanwijzingen 
meldt aan het voormelde agentschap, deelt ze die gelijktijdig mee aan de andere 
verzekeringsinstellingen.

De Vlaamse Regering bepaalt de procedure om de schorsing, vermeld in het 
eerste lid, op te leggen.

De zorgvoorziening kan binnen de drie maanden een niet-schorsend beroep in-
stellen bij de arbeidsrechtbank.
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Art. 45. De zorg waarvan is vastgesteld dat ze in strijd is met de regels, vermeld 
in artikel 43, §1, eerste lid, 1° tot en met 3°, kan niet nogmaals ter uitbetaling 
worden ingediend bij de verzekeringsinstelling.

Onderafdeling 4. Administratieve geldboeten

Art. 46. De administratieve geldboeten, vermeld in artikel 42 en 43, §6, verhoogd 
met de invorderingskosten, kunnen bij dwangbevel worden ingevorderd.

Het dwangbevel wordt geviseerd en uitvoerbaar verklaard door de ambtenaar 
die de Vlaamse Regering daarvoor aanwijst. Het dwangbevel wordt betekend bij 
gerechtsdeurwaardersexploot met bevel tot betaling.

De bepalingen van deel V van het Gerechtelijk Wetboek zijn van toepassing op 
het dwangbevel.

De vordering tot voldoening van de administratieve geldboete verjaart na ver-
loop van vijf jaar, vanaf de dag waarop ze is ontstaan. De verjaring wordt gestuit 
conform artikel 2244 tot en met 2250 van het Burgerlijk Wetboek.

Onderafdeling 5. Verplichtingen voor de verzekeringsinstellingen, de zorgvoor-
zieningen en de rechthebbenden

Art. 47. De zorgvoorzieningen, en de rechthebbenden, alsook hun aangestelden 
of gevolmachtigden, zijn ertoe gehouden alle inlichtingen en documenten te ver-
strekken die in het kader van het toezicht, vermeld in artikel 41, vereist zijn. De 
Vlaamse Regering bepaalt binnen welke termijn die inlichtingen worden verstrekt.

De Vlaamse Regering bepaalt welke gegevens de verzekeringsinstellingen daar-
toe ter beschikking stellen van de instanties die belast zijn met het toezicht en van 
de Vlaamse Regering en regelt de vormvereisten daarvan. 

Art. 48. De Vlaamse Regering kan bepalen welke procedure wordt gevolgd om te 
bepalen welke documenten en gegevens door de verzekeringsinstellingen worden 
opgesteld, bewaard, voorgelegd of verzameld conform de krachtens dit decreet 
voorgeschreven vormen, termijnen of voorwaarden, op een papieren dan wel elek-
tronische drager. 

De Vlaamse Regering kan bepalen op welke wijze de documenten of de gege-
vens, vermeld in het eerste lid, ter beschikking worden gesteld in het kader van het 
toezicht, vermeld in artikel 41.

Aan de gegevens die met toepassing van dit decreet en de uitvoeringsbeslui-
ten ervan vereist zijn, en die de verzekeringsinstellingen met toepassing van het 
eerste en het tweede lid, op een andere dan een papieren drager opslaan en be-
waren, en aan de weergave ervan op een leesbare drager, wordt in afwijking van 
artikel 17, bewijswaarde tot bewijs van het tegendeel verleend.

Art. 49. §1. De verzekeringsinstellingen stellen bij ernstige aanwijzingen van fou-
ten of fraude of op verzoek van een agentschap dat de Vlaamse Regering aanwijst 
met behulp van elektronisch opgeslagen en verwerkte gegevens, lijsten op in de 
vorm van geïntegreerde bestanden. Die lijsten bevatten de gegevens voor de vol-
ledige identificering van de zorg die wordt toegekend op grond van dit decreet, van 
de zorgvoorzieningen die de zorg hebben voorgeschreven, uitgevoerd of afgeleverd 
en van de begunstigden. Die gegevens kunnen zowel slaan op zorg die in rekening 
werd gebracht, als op zorg die de Vlaamse Gemeenschap heeft terugbetaald.
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Na waarmerking door een gevolmachtigde van de verzekeringsinstelling, gelden 
de lijsten, vermeld in het eerste lid, tot bewijs van het tegendeel, ook ten aanzien 
van derden.

§2. De Vlaamse Regering bepaalt de gevolgen als de gegevens op de lijsten, ver-
meld in paragraaf 1, niet overeenkomen met de authentieke bron of als de lijsten, 
vermeld in paragraaf 1, niet de nodige gegevens bevatten voor de volledige identi-
ficering van de zorg die de zorgverstrekkers hebben voorgeschreven, uitgevoerd of 
afgeleverd en van de begunstigden, hetzij bij gebreke aan waarmerking door een 
gevolmachtigde.

Afdeling 6. Betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet

Art. 50. De betwistingen over de rechten en plichten in het kader van dit decreet 
behoren tot de bevoegdheid van de arbeidsrechtbank.

De bestreden administratieve rechtshandelingen worden, op straffe van verval, 
binnen drie maanden na de kennisgeving ervan aan de bevoegde arbeidsrechtbank 
voorgelegd.

De vordering die voor de arbeidsrechtbank ingeleid wordt, werkt niet schorsend.

Met behoud van de toepassing van artikel 5, 38, 40 en 44 kan de Vlaamse 
Regering compromissen en dadingen aangaan in zaken waarbij haar belangen be-
trokken zijn.

Afdeling 7. Verjaring

Art. 51. De vordering tot betaling van tegemoetkomingen verjaart twee jaar na 
het einde van de maand waarin de zorg die aanleiding geeft tot de tegemoet-
koming is verstrekt.

De vordering tot betaling van sommen die de betaling voor de tegemoetkomin-
gen die verleend werden, tot een hoger bedrag zouden opvoeren, verjaart twee 
jaar na het einde van de maand waarin die betaling is gedaan.

De vordering tot terugvordering van de waarde van de ten laste genomen ten 
onrechte verleende tegemoetkomingen, verjaart twee jaar na het einde van de 
maand waarin die zorg is vergoed.

Na een termijn van twee jaar, met ingang van het einde van de maand waarin 
een tegemoetkoming op onrechtmatige wijze door een verzekeringsinstelling be-
taald is, moet deze niet worden geboekt conform artikel 30.

Van de verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, mag niet worden 
afgezien.

De verjaringen, vermeld in het derde en het vierde lid, gelden niet als ten on-
rechte verleende tegemoetkomingen het gevolg zouden zijn van bedrog. In dat 
geval bedraagt de verjaringstermijn vijf jaar.

De verjaring, vermeld in het derde lid, geldt niet voor de feiten, vermeld in arti-
kel 43, die het voorwerp uitmaken van het toezicht, vermeld in artikel 41. 

Een aangetekende brief volstaat om een verjaring als vermeld in dit artikel te 
stuiten. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria waaraan die brief moet voldoen. 
De verjaringen, vermeld in het eerste tot en met het derde lid, kunnen ook worden 
gestuit door een elektronisch bericht.
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De verjaringen, vermeld in het eerste en het tweede lid, worden geschorst door 
overmacht. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop en de voorwaarden 
waaronder de overmacht kan worden ingeroepen.

Hoofdstuk 5. Uitvoering van sociale akkoorden

Art. 52. In het kader van de uitvoering van de sociale akkoorden die betrekking 
hebben op de gezondheidssector, en in de mate dat de sociale akkoorden betrek-
king hebben op de sectoren, vermeld in artikel 3, eerste lid, bepaalt de Vlaamse 
Regering de maatregelen waarvan de Vlaamse Gemeenschap de financiële weer-
slag ten laste neemt en legt de Vlaamse Regering de voorwaarden en de procedure 
vast om de financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de financiële tege-
moetkoming vast te stellen.

Art. 53. De Vlaamse Regering kan initiatieven nemen ter bevordering van de aan-
trekkelijkheid van de gezondheidszorgberoepen in de sectoren, vermeld in arti-
kel 3, eerste lid, waarvan de Vlaamse Gemeenschap de financiële weerslag ten 
laste neemt. Die initiatieven kunnen onder meer betrekking hebben op de werk-
omstandigheden, de vergoedingsvoorwaarden, arbeidsduurvermindering en ver-
mindering van werklast, opleiding, kwalificatie en vorming en betrokkenheid in het 
besluitvormingsproces.

De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de procedure met het oog op 
de vaststelling van de financiële weerslag, het bedrag en de betaling van de finan-
ciële tegemoetkoming.

Titel 3. Psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wo-
nen,  revalidatieziekenhuizen en -voorzieningen en multidisciplinaire 
 begeleidingsequipes 

Hoofdstuk 1. Psychiatrische verzorgingstehuizen en initiatieven van beschut 
 wonen

Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied

Art. 54. §1. Een psychiatrisch verzorgingstehuis is een residentiële zorgvorm die 
zich richt tot de doelgroep van volwassenen en ouderen met een ernstige, langdu-
rige psychiatrische problematiek, die:
1° dagelijks nood hebben aan ondersteuning op het vlak van algemene dagelijkse 

levensverrichtingen, instrumentele activiteiten in het dagelijks leven en dagbe-
steding wegens verminderd functioneren om psychiatrische redenen zonder dat 
daarvoor een 24 uurs-medische beschikbaarheid noodzakelijk is;

2° geen blijvende lichamelijke zorg nodig hebben waarbij de lichamelijke zorg de 
psychiatrische problemen overheerst;

3° nood hebben aan ondersteuning ter bevordering van de inclusie en participatie 
in de maatschappij;

4° niet of nog niet in staat zijn om zelfstandig te wonen maar wel nood hebben aan 
nabijheid in de vorm van een aanwezige of oproepbare permanentie die binnen 
een korte tijd beschikbaar is.

In een psychiatrisch verzorgingstehuis staat residentiële herstelondersteunende 
zorg centraal.

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende zorg, 
vermeld in het tweede lid, die ten minste bestaat uit:
1° sociale netwerkvorming stimuleren;
2° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief is;
3° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten.
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§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de opname in een 
psychiatrisch verzorgingstehuis kan worden gecombineerd met andere zorgvor-
men.

Art. 55. §1. Een initiatief voor beschut wonen richt zich tot de doelgroep van vol-
wassenen en ouderen met een ernstige, langdurige psychiatrische problematiek 
die in de eigen leefomgeving nood hebben aan herstelondersteunende begeleiding 
op verschillende levensdomeinen. Die begeleiding is gericht op de maximale ont-
wikkeling van persoonlijk en maatschappelijk functioneren en het zelfzorgvermo-
gen, met als doel inclusie en participatie in de maatschappij en de handhaving of 
verbetering van de levenskwaliteit. De herstelondersteunende begeleiding wordt 
gegeven in woongelegenheden die aangeboden worden door het initiatief van be-
schut wonen of in andere woongelegenheden. 

De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van de herstelondersteunende begelei-
ding, die ten minste bestaat uit:
1° psychosociale ondersteuning geven in de eigen leefomgeving;
2° sociale netwerkvorming stimuleren;
3° streven naar inclusie en participatie in de omgeving waarin de cliënt actief is;
4° aandacht hebben voor zinvolle activiteiten.

§2. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden waaronder de begeleiding door 
een initiatief van beschut wonen kan worden gecombineerd met andere zorgvor-
men.

Afdeling 2. Erkenning

Art. 56. De Vlaamse Regering erkent de psychiatrische verzorgingstehuizen en 
initiatieven van beschut wonen en legt de erkenningsvoorwaarden vast voor die 
voorzieningen.

De erkenningsvoorwaarden van psychiatrische verzorgingstehuizen hebben on-
der meer betrekking op:
1° de huisvesting;
2° de zorgverlening;
3° het personeel;
4° de functionele en organisatorische werking;
5° de specifieke brandveiligheidsaspecten voor voorzieningen, zonder afbreuk te 

doen aan de federale basisnormen over de brandveiligheid van gebouwen.

De erkenningsvoorwaarden van initiatieven van beschut wonen hebben onder 
meer betrekking op:
1° de huisvesting die door de initiatieven van beschut wonen aangeboden wordt;
2° de zorgverlening;
3° het personeel;
4° de functionele en organisatorische werking.

Art. 57. De Vlaamse Regering kan voorzieningen alleen erkennen als ze passen in 
de programmatie.

Art. 58. De Vlaamse Regering kan, op vraag van een voorziening, een tijdelijke en 
gemotiveerde afwijking toestaan op de naleving van sommige van de erkennings-
voorwaarden, vermeld in artikel 56, eerste lid, als de veiligheid van de zorggebrui-
kers en het personeel en de kwaliteit van de verstrekte zorg voldoende gewaar-
borgd zijn. De Vlaamse Regering bepaalt de regels om die afwijking toe te staan.

Art. 59. De Vlaamse Regering kan zorgvernieuwende initiatieven voor herstelon-
dersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met een ernstige, 



258 1588 (2017-2018) – Nr. 1

Vlaams Parlement

langdurige, psychiatrische problematiek, die door een erkend psychiatrisch verzor-
gingstehuis of een initiatief van beschut wonen georganiseerd worden, erkennen. 
De Vlaamse Regering legt in dat geval de erkenningsvoorwaarden vast voor het 
zorgvernieuwende initiatief.

Art. 60. De Vlaamse Regering kan, onder de voorwaarden die ze bepaalt en bin-
nen de beschikbare begrotingskredieten, een subsidie verlenen aan projecten rond 
herstelondersteunende zorg of begeleiding aan volwassenen en ouderen met een 
ernstige, langdurige, psychiatrische problematiek.

Afdeling 3. Programmatie

Art. 61. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de psychiatrische verzor-
gingstehuizen en initiatieven van beschut wonen bepalen. 

Afdeling 4. Voorafgaande vergunning

Art. 62. De oprichting en de ingebruikneming van plaatsen in psychiatrische ver-
zorgingstehuizen en in initiatieven van beschut wonen is onderworpen aan een 
voorafgaande vergunning van de Vlaamse Regering, die moet passen in de daar-
voor beschikbare begrotingskredieten van de Vlaamse Gemeenschap.

De vergunning, vermeld in het eerste lid, kan ook worden afgeleverd als de 
oprichting en de ingebruikneming van plaatsen voortvloeit uit de gehele of gedeel-
telijke omzetting van een erkenning of vergunning van een andere zorgvorm in het 
kader van het gezondheids- of welzijnsbeleid. De Vlaamse Regering stelt de proce-
dure voor de omzetting vast en bepaalt de voorwaarden waaronder die plaatsvindt.

De voorafgaande vergunningen, vermeld in het eerste lid, kunnen alleen worden 
verleend als de voorziening past in de programmatie, vermeld in artikel 61. 

Afdeling 5. Financiering

Art. 63. De Vlaamse Regering bepaalt de criteria voor de berekening van de op-
nemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en voor de berekening van de 
prijs per verblijfdag in initiatieven van beschut wonen.

Art. 64. De Vlaamse Regering legt de opnemingsprijs per psychiatrisch verzor-
gingstehuis en de prijs per verblijfdag per initiatief van beschut wonen vast.

De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de opnemingsprijs verschillend is, afhanke-
lijk van de met de categorie gerelateerde kosten voor herstelondersteunende zorg. 
Deze categorieën kunnen verschillen van de categorieën, vermeld in artikel 69, 
tweede lid.

Art. 65. De Vlaamse Regering legt de financiering en de financieringsvoorwaarden 
vast voor de zorgvernieuwende initiatieven, vermeld in artikel 59.

Afdeling 6. Tegemoetkoming voor zorg in de opnemingsprijs en de prijs per 
 verblijfdag en aanvullende financiering buiten de tegemoetkoming

Art. 66. De Vlaamse Regering bepaalt de omvang van de tegemoetkoming voor 
zorg in de opnemingsprijs in psychiatrische verzorgingstehuizen en in de prijs per 
verblijfdag in initiatieven van beschut wonen. 

De tegemoetkomingen worden verleend aan de psychiatrische verzorgingste-
huizen en de initiatieven van beschut wonen.
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Art. 67. De Vlaamse Regering bepaalt de inhoud van het aanbod aan zorg dat 
wordt gedekt door de tegemoetkoming, vermeld in artikel 66. 

Art. 68. §1. De Vlaamse Regering kan aanvullende financiering voor opname in 
psychiatrische verzorgingstehuizen en verblijf in initiatieven van beschut wonen 
vastleggen, naast de tegemoetkoming, vermeld in artikel 66. 

§2. De Vlaamse Regering kan bepalen dat een toelage wordt verleend aan een 
openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn die een tegemoetkoming heeft 
verleend ten voordele van behoeftigen voor de zorg in psychiatrische verzorgings-
tehuizen krachtens dit decreet.

Afdeling 7. Financiering ten laste van de rechthebbende

Art. 69. Een rechthebbende betaalt aan het psychiatrische verzorgingstehuis een 
persoonlijke bijdrage in de opnemingsprijs. Die persoonlijke bijdrage is de opne-
mingsprijs verminderd met de tegemoetkoming, vermeld in artikel 66.

De Vlaamse Regering kan categorieën van rechthebbenden in psychiatrische 
verzorgingstehuizen bepalen voor wie de persoonlijke bijdrage wordt verminderd 
met een bijkomende forfaitaire tegemoetkoming, die een andere is dan de tege-
moetkoming, vermeld in artikel 66.

Art. 70. Als dat van toepassing is, betaalt de rechthebbende de kosten voor het 
verblijf in beschut wonen zoals die vastgelegd zijn in een overeenkomst tussen de 
rechthebbende en het initiatief van beschut wonen.

De initiatieven van beschut wonen kunnen geen andere bedragen aanrekenen 
dan de bedragen die vastgelegd zijn in de overeenkomst, vermeld in het eerste lid.

Art. 71. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de psychiatrische ver-
zorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen door de toepassing van sanc-
tiebepalingen of andere financiële maatregelen, kunnen niet aan de rechthebben-
den worden aangerekend. 

Afdeling 8. Bijzondere verzekeringsstelsels 

Art. 72. §1. Als de zorg in initiatieven van beschut wonen krachtens dit decreet aan-
leiding geeft tot een tegemoetkoming als vermeld in dit decreet, van de Rijksdienst 
voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de Hulpkas voor 
de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers en de zeevarenden, elk in 
het raam van hun eigen reglementering, of van een openbaar centrum voor maat-
schappelijk welzijn ten voordele van behoeftigen, kan de Vlaamse Gemeenschap 
een toelage van een door de Vlaamse Regering bepaald percentage verlenen. 

Het resterend gedeelte valt, naargelang van het geval, ten laste van de Rijksdienst 
voor Sociale Zekerheid voor de overzeese sociale zekerheid, van de Hulpkas voor 
de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogsslachtoffers en de zeevarenden, of van 
de openbare centra voor maatschappelijk welzijn.

§2. Een overeenkomst tussen de Vlaamse Regering en de instellingen, vermeld in 
paragraaf 1, bepaalt de financiële verrekeningen tussen de Vlaamse Gemeenschap 
en de instellingen, vermeld in paragraaf 1.
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Hoofdstuk 2. Revalidatievoorzieningen

Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied

Art. 73. Dit hoofdstuk is van toepassing op de revalidatievoorzieningen.

Afdeling 2. Revalidatieovereenkomsten

Art. 74. Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, concre-
tiseert de revalidatieovereenkomst ten minste:
1° het revalidatieprogramma met inbegrip van de doelgroep;
2° het personeelskader;
3° de cumulatieregels;
4° de financiële en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de 

verzekeringsinstellingen, tussen de rechthebbenden en de revalidatievoorzie-
ningen en tussen de revalidatievoorzieningen en de verzekeringsinstellingen, 
onder meer wat betreft het revalidatieprogramma en de daarin opgenomen re-
validatieverstrekkingen, de prijzen van de revalidatieverstrekkingen en de beta-
lingswijze van die prijzen.

In het eerste lid wordt onder revalidatieprogramma de omschrijving verstaan 
van de revalidatieverstrekkingen die onderdeel uitmaken van de in de revalidatie-
voorziening verleende zorg. 

Art. 75. §1. De Vlaamse Regering sluit, wijzigt en beëindigt de revalidatieovereen-
komsten met de revalidatievoorzieningen.

De Vlaamse Regering wint bij het voormelde sluiten, wijzigen of beëindigen van 
revalidatieovereenkomsten het advies van de Expertencommissie in. Het advies 
van de Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken sectorale advies-
commissie opgesteld. 

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie uitzonderingen voorzien op het tweede lid.

In afwijking van het tweede lid wordt het advies van de Expertencommissie niet 
ingewonnen bij wijzigingen die voortvloeien uit de bepalingen van de revalidatie-
overeenkomst zelf.

§2. De Vlaamse Regering bepaalt de procedure en de algemene voorwaarden waar-
onder de revalidatieovereenkomsten worden gesloten, gewijzigd en beëindigd.

Art. 76. De Vlaamse Regering bepaalt de regels en voorwaarden voor de financiële 
en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de verzekerings-
instellingen, tussen de rechthebbenden en de revalidatievoorzieningen en tussen 
de revalidatievoorzieningen en de verzekeringsinstellingen.

Art. 77. §1. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure vast-
leggen voor de erkenning, de schorsing van de erkenning en de intrekking van 
de erkenning van de revalidatievoorzieningen. Zolang de Vlaamse Regering deze 
voorwaarden en procedure niet heeft vastgelegd en geen revalidatievoorzieningen 
zijn erkend ingevolge deze procedure, worden de revalidatievoorzieningen waar-
mee een revalidatieovereenkomst is gesloten, beschouwd als zorgvoorzieningen.

§2. De Vlaamse Regering kan de programmatie van de revalidatievoorzieningen 
bepalen.
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Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming

Art. 78. §1. De Vlaamse Regering bepaalt de regels en voorwaarden betreffende 
de samenstelling, berekening, wijziging en vereffening van de tegemoetkomin-
gen voor revalidatieverstrekkingen. Deze regels en voorwaarden worden door de 
minister verder geconcretiseerd en uitgewerkt in de revalidatieovereenkomst die 
gesloten wordt met elke revalidatievoorziening.

In afwijking van het eerste lid, kan de Vlaamse Regering via de revalidatieover-
eenkomsten het bedrag van de tegemoetkoming per revalidatieverstrekking en 
het maximumaantal revalidatieverstrekkingen per kalenderjaar dat in aanmerking 
komt voor een tegemoetkoming bepalen voor elke revalidatievoorziening.

§2. De Vlaamse Regering bepaalt het bedrag van de tegemoetkomingen voor reis-
kosten, die verband houden met de revalidatieverstrekkingen.

De Vlaamse Regering kan regels en voorwaarden bepalen voor de samenstel-
ling, de berekening en de vereffening van deze tegemoetkomingen. 

Art. 79. De revalidatieverstrekkingen worden vergoed in de vorm van een tege-
moetkoming als ze in een revalidatieovereenkomst zijn opgenomen en worden 
verleend onder de voorwaarden die daarin worden vermeld.

De tegemoetkoming wordt verleend aan de revalidatievoorziening.

Art. 80. De reiskosten, vermeld in artikel 78, kunnen worden vergoed in de vorm 
van een tegemoetkoming.

Conform de door de Vlaamse Regering vastgelegde voorwaarden, wordt de te-
gemoetkoming voor reiskosten, naargelang het geval, verleend aan de rechtheb-
bende of de vervoerder.

Art. 81. De Vlaamse Regering legt de regels en voorwaarden vast waaronder de 
tegemoetkomingen, vermeld in artikel 79 en 80, worden verleend.

Art. 82. §1. Aan de rechthebbende aan wie zorg wordt verleend in een revalidatie-
voorziening kan een eigen bijdrage worden aangerekend.

De eigen bijdrage ten laste van de rechthebbende kan bestaan uit een persoon-
lijk aandeel en extra vergoedingen.

De Vlaamse Regering bepaalt de samenstelling en de omvang van de eigen bij-
drage ten laste van de rechthebbende.

§2. De Vlaamse Regering kan sociale correcties toepassen op de rechthebbenden 
met recht op een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering, vermeld in 
artikel 37, §19, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994.

§3. De verminderingen van de inkomstenbronnen van de revalidatievoorzieningen 
door de toepassing van sanctiebepalingen of andere financiële maatregelen, kun-
nen niet aan de rechthebbenden worden aangerekend.

Afdeling 4. Overeenkomsten met een experimenteel karakter

Art. 83. In afwijking van artikel 74 kan de Vlaamse Regering met zorgvoorzie-
ningen in de tijd beperkte overeenkomsten met een experimenteel karakter slui-
ten voor het onderzoek en de vergelijkende studie van bepaalde nieuwe modellen 
voor het financieren en het verlenen van revalidatieverstrekkingen. De Vlaamse 
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Regering wint daarvoor het advies van de Expertencommissie in. Het advies van de 
Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie 
opgesteld.

De Vlaamse Regering kan de voorwaarden bepalen waaronder de overeenkom-
sten, vermeld in het eerste lid, worden gesloten.

De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien voor de 
overeenkomsten, vermeld in het eerste lid. 

Hoofdstuk 3. Revalidatieziekenhuizen

Afdeling 1. Wijzigingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008

Art. 84. Deze afdeling is van toepassing op de revalidatieziekenhuizen in de 
Vlaamse Gemeenschap.

Art. 85. In artikel 32 van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de vol-
gende wijzigingen aangebracht:

1° in punt 1° wordt de zinsnede “de artikelen 5, 6, 35, 36, 38, 40, 41, 52, 53, 54, 
57, 61, 66 en 124” vervangen door de zinsnede “de artikelen 35, 36, 38, 40, 41, 
52, 53, 54, 57, 61 en 66”;

2° punt 2° wordt vervangen door wat volgt:

“2° een afdeling Financiering die als opdracht heeft advies uit te brengen zoals 
voorzien in artikelen 63 en 85.”.

Art. 86. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de vol-
gende wijzigingen aangebracht:

1° hoofdstuk VI, dat bestaat uit artikel 95 tot en met 123, gewijzigd bij de wetten 
van 10 december 2009, 23 december 2009, 19 mei 2010, 27 december 2012, 
19 maart 2013, 15 december 2013 en 10 april 2014 en het decreet van 15 juli 
2016, wordt vervangen, met uitzondering van de artikelen 106, 111, 117, 118, 
122 en 123, door wat volgt:

“Hoofdstuk VI. Financiering van de werkingskosten van de revalidatiezieken-
huizen

 Art. 95. De Vlaamse Regering bepaalt het totale budget voor de revalidatiezie-
kenhuizen.

Binnen dat budget bepaalt de Vlaamse Regering voor ieder revalidatiezieken-
huis een afzonderlijk budget.

Het budget houdt alleen rekening met de ziekenhuisverpleging die aanleiding 
geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, met uitsluiting 
van de ziekenhuisverpleging die vergoed wordt in het kader van de verordening 
(EG) nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 
betreffende de coördinatie van de socialezekerheidsstelsels. 

Het budget, vermeld in dit artikel, is samengesteld uit een vast gedeelte en 
een variabel gedeelte.

In dit hoofdstuk wordt verstaan onder revalidatieziekenhuis: een zorgvoor-
ziening als vermeld in artikel 2, 17°, van het decreet van […] betreffende de 
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overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en multi-
disciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging.

 Art. 96. De Vlaamse Regering kan voor een of meer ziekenhuisdiensten of zie-
kenhuisonderdelen van het revalidatieziekenhuis een afzonderlijk budget bepa-
len.

De nadere regels voor de toepassing van dit artikel worden bepaald door de 
Vlaamse Regering. De Vlaamse Regering bepaalt inzonderheid welke artikelen 
van dit hoofdstuk op de afzonderlijke budgetten, vermeld in het eerste lid, ge-
heel of gedeeltelijk van toepassing zijn, en met de aanpassingen die ze nodig 
acht.

 Art. 97. §1. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de dag-
hospitalisatie, mag boven het budget dat ten laste van de patiënt is die zo een 
kamer heeft geëist, een kamersupplement worden aangerekend als ten minste 
de helft van het aantal bedden in het revalidatieziekenhuis beschikbaar kan 
worden gesteld voor het onderbrengen van patiënten die zonder kamersupple-
menten opgenomen willen worden.

Het aantal beschikbare bedden, vermeld in het eerste lid, moet een voldoen-
de aantal bedden omvatten voor de kinderen die samen met een begeleidende 
ouder in het revalidatieziekenhuis verblijven.

De Vlaamse Regering kan het maximum van het bedrag van het kamersup-
plement dat voor het verblijf in een individuele kamer mag worden aangere-
kend bepalen, conform de voorwaarden en de procedures die door de Vlaamse 
Regering vastgelegd zijn.

 §2. Voor het verblijf in een individuele kamer, met inbegrip van de daghos-
pitalisatie, mag in de volgende gevallen geen kamersupplement als vermeld in 
paragraaf 1, worden aangerekend:
1° als de gezondheidstoestand van de patiënt of de technische voorwaarden 

van onderzoek, behandeling of toezicht, het verblijf in een individuele kamer 
vereisen;

2° als de noodwendigheden van de dienst of het niet beschikken over onbezette 
bedden in tweepatiëntenkamers of in gemeenschappelijke kamers, het ver-
blijf in een individuele kamer vereisen;

3° als de opname een kind betreft dat samen met een begeleidende ouder in het 
revalidatieziekenhuis verblijft.

 §3. De Vlaamse Regering kan bepalen wat moet worden verstaan onder daghos-
pitalisatie in een revalidatieziekenhuis als vermeld in paragraaf 1 en 2.

 Art. 98. De Vlaamse Regering kan nadere regels bepalen over:
1° de aard van de bedragen ten laste van de patiënt, die hem vooraf moeten 

worden medegedeeld, onder meer de supplementen, vermeld in artikel 97 en 
152, en alle kosten voor bijkomende leveringen en diverse kosten;

2° de modaliteiten van de mededeling en de facturatie aan de patiënt, van de 
bedragen, vermeld in punt 1°;

3° de voorlegging ter ondertekening aan de patiënt van een document met ver-
melding van de bedragen, vermeld in punt 1°.

Elke informatie of clausule in een ander document dan het document, ver-
meld in het eerste lid, 3°, die strijdig is met de informatie in het document, 
vermeld in het eerste lid, 3°, of die bedragen als vermeld in het eerste lid, 1°, 
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bevat, die niet overeenstemmen met de bedragen in het document, vermeld in 
het eerste lid, 3°, is nietig.

 Art. 99. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het publiek op de hoogte 
wordt gebracht van de bedragen, vermeld in artikel 97, 115 en 116.

 Art. 100. Met behoud van de toepassing van artikel 97 dekt het budget op for-
faitaire wijze de kosten die verband houden met het verblijf en de verstrekking 
van zorgen aan patiënten in een revalidatieziekenhuis, met inbegrip van de pa-
tiënten in daghospitalisatie zoals omschreven door de Vlaamse Regering.

De Vlaamse Regering omschrijft de kosten, vermeld in het eerste lid.

Het budget kan, conform de voorwaarden en de regels die de Vlaamse 
Regering bepaalt, ook de kosten dekken die verband houden met de verstrek-
kingen aan patiënten die in een revalidatieziekenhuis worden opgenomen en er 
kunnen verblijven, vermeld in artikel 102, 2°, a) tot en met d).

Voor de uitvoering van het derde lid kan het advies worden ingewonnen van 
een adviesorgaan dat door de Vlaamse Regering kan worden aangewezen. De 
Vlaamse Regering kan hiervoor de procedure bepalen.

 Art. 101. Het budget kan op forfaitaire wijze kosten dekken voor de dienstver-
lening door uitzonderlijke omstandigheden, die de Vlaamse Regering vaststelt.

De kosten, vermeld in het eerste lid, zijn andere dan de kosten, vermeld in 
artikel 100, en geven geen aanleiding tot een tussenkomst ingevolge de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitke-
ringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, of de uitvoeringsbesluiten ervan.

 Art. 102. De volgende elementen zijn niet inbegrepen in het budget van het 
revalidatieziekenhuis:
1° de prijs van de farmaceutische specialiteiten en van de generische genees-

middelen;
2° het honorarium van de artsen en van de paramedische practici in verband 

met de volgende geneeskundige verstrekkingen:
a) de gewone zorgen en technische verstrekkingen op het gebied van de di-

agnose en de behandeling door de artsen die de algemene geneeskunde 
beoefenen en de artsen-specialisten, en de tandheelkundige zorgen ter 
bewaring of herstelling;

b) de zorgen die door kinesisten verstrekt worden;
c) het verstrekken van brillen en andere oogprothesen, hoortoestellen, or-

thopedische toestellen en andere prothesen;
d) alle andere zorgen en verstrekkingen die voor de revalidatie en de her-

scholing zijn vereist, als de uitvoering ervan niet gebonden is aan de spe-
cifieke werkzaamheden van de dienst waarin de zieke is opgenomen;

3° de vergoeding voor de verstrekkingen door apothekers of licentiaten/masters 
in de scheikundige wetenschappen die gemachtigd zijn analyses van klini-
sche biologie te verrichten;

4° de kosten die verbonden zijn aan de implantaten, vermeld in artikel 34, eer-
ste lid, 4°bis, a), van de wet betreffende de verplichte verzekering voor ge-
neeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, met 
uitzondering van:
a) de implantaten die onderworpen zijn aan de verplichting tot notificatie met 

toepassing van artikel 35septies van de voormelde wet, en die niet het 
voorwerp hebben uitgemaakt van een notificatie;

b) de implantaten die door de Koning vrijgesteld zijn van de verplichting tot 
notificatie conform artikel 35septies, vijfde lid, van de voormelde wet en 
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die niet in aanmerking komen voor een terugbetaling door de verplichte 
verzekering binnen de nadere vastgestelde vergoedingsregels;

c) de weefsellijmen, anti-adhesieven en hemostatische producten, wanneer 
deze niet het voorwerp uitmaken van een tegemoetkoming van de ver-
plichte verzekering voor geneeskundige verzorging overeenkomstig de na-
dere vastgestelde vergoedingsregels;

d) de implantaten die niet in aanmerking kunnen worden genomen voor een 
werkelijke tegemoetkoming van de verplichte verzekering met toepassing 
van artikel 35septies/1, §2, derde lid, van de voormelde wet;

e) de implantaten die het voorwerp hebben uitgemaakt van een negatieve 
beslissing van de minister na een negatieve evaluatie van de commissie, 
vermeld in artikel 29ter van de voormelde wet, die uitgevoerd werd con-
form artikel 35septies/2, §3, van de voormelde wet of van een negatie-
ve beslissing van het Verzekeringscomité na een negatieve evaluatie van 
voormelde commissie die uitgevoerd werd conform artikel 35septies/3, 
§3, van de voormelde wet;

5° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan de 
medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4°, als die het voorwerp uitmaken 
van een tegemoetkoming door de verplichte verzekering voor geneeskundige 
verzorging onder de vastgestelde vergoedingsregels;

6° de kosten die verbonden zijn aan de andere medische hulpmiddelen dan de 
medische hulpmiddelen, vermeld in punt 4° en 5°, die zijn vastgesteld door 
de Vlaamse Regering; 

7° de investeringskosten voor de infrastructuur en de medisch-technische dien-
sten, vermeld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 1°, a), van de bijzondere wet van 
8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, van de revalidatiezieken-
huizen. 

 Art. 103. De Vlaamse Regering kan geheel of gedeeltelijk, voor de revalidatie-
ziekenhuizen of voor sommige ziekenhuisdiensten, of in de gevallen en voor-
waarden die ze nader omschrijft, afwijken van artikel 102.

 Art. 104. Voor de tussenkomsten, diensten en verstrekkingen van zorgen waar-
van de kosten met toepassing van de bepalingen van dit hoofdstuk op forfaitaire 
wijze door het budget worden gedekt, kan geen financiële vergoeding ten aan-
zien van de patiënt worden gevorderd.

 Art. 105. §1. De Vlaamse Regering bepaalt de voorwaarden en de regels voor 
de vaststelling van het budget.

Zo bepaalt ze onder meer:
1° de periode waarvoor het budget wordt toegekend, die in elk geval niet langer 

mag duren dan tien jaar;
2° de splitsing van het budget in een vast en een variabel gedeelte;
3° de criteria en de modaliteiten voor de berekening en de wijze van indexering;
4° de voorwaarden en de modaliteiten voor de herziening van sommige elemen-

ten.

 §2. De Vlaamse Regering bepaalt de wijze waarop het budget wordt meege-
deeld aan de beheerders van de revalidatieziekenhuizen.

De mededeling aan de beheerder van de beslissing over de vaststelling van 
het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of ziekenhuisonder-
deel bevat een verwijzing naar het besluit van de Europese Commissie van 
20 december 2011 betreffende de toepassing van artikel 106, lid 2, van het 
verdrag betreffende de werking van de Europese Unie op staatssteun in de 
vorm van compensatie voor de openbare dienst, verleend aan bepaalde met het 
beheer van diensten van algemeen economisch belang belaste ondernemingen.
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 Art. 107. De Vlaamse Regering kan in specifieke financieringswijzen voorzien 
om, op experimentele basis en beperkt in de tijd, de financiering van projecten 
met een experimenteel karakter mogelijk te maken.

 Art. 108. De Vlaamse Regering richt een bezwaarprocedure in over de vaststel-
ling van het budget van een revalidatieziekenhuis, ziekenhuisdienst of zieken-
huisonderdeel.

 Art. 109. In het budget van het revalidatieziekenhuis kan in een bijzonder be-
drag worden voorzien om de werking van het revalidatieziekenhuis te verbeteren 
als dat gepaard gaat met een beslissing van de beheerder die aanleiding geeft 
tot een reële vermindering van het budget als gevolg van een herstructurering 
van de inrichting of samenwerking met een of meer revalidatieziekenhuizen of 
ziekenhuizen.

De Vlaamse Regering bepaalt de regels en de voorwaarden voor de toeken-
ning van dat bedrag. 

 Art. 110. §1. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoet-
koming van de verzekeringsinstellingen als vermeld in de wet betreffende de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, verleent de Vlaamse Gemeenschap het budget.

 §2. Als de ziekenhuisverpleging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming van 
de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van 
de Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, 
oud-strijders en oorlogsslachtoffers, en de zeevarenden, in het raam van hun ei-
gen reglementering, of een openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn ten 
voordele van behoeftigen, kan de Vlaamse Gemeenschap een door de Vlaamse 
Regering vastgesteld percentage van het budget verlenen.

Het resterend gedeelte van het budget, vastgesteld door de Vlaamse 
Regering, valt, naargelang het geval, ten laste van de Rijksdienst voor Sociale 
Zekerheid, voor de overzeese sociale zekerheid, van de Hulpkas voor Ziekte- 
en Invaliditeitsverzekering, voor de oorlogsinvaliden, oud-strijders en oorlogs-
slachtoffers, en de zeevarenden of van de openbare centra voor maatschappe-
lijk welzijn.

 §3. Een overeenkomst tussen de Vlaamse Regering en de instellingen, ver-
meld in paragraaf 2, bepaalt de financiële verrekeningen tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de instellingen, vermeld in paragraaf 2.

 Art. 112. De Vlaamse Regering kan een bijkomende toelage verlenen om spe-
cifieke kosten te dekken die worden veroorzaakt door een uitgesproken zwak 
sociaaleconomisch patiëntenprofiel van het revalidatieziekenhuis.

De Vlaamse Regering bepaalt de regelen en de voorwaarden waaronder die 
bijkomende toelage wordt vastgesteld, toegekend en uitbetaald.

Artikel 110 is van toepassing op het budget, vermeld in artikel 95, na aftrek 
van de bijkomende toelage, vermeld in dit artikel.

 Art. 113. Voor de toekenning van de tegemoetkomingen, vermeld in artikel 110, 
kan door de Vlaamse Regering worden geëist dat de revalidatieziekenhuizen een 
overeenkomst hebben gesloten als vermeld in de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 
14 juli 1994 of de uitvoeringsbesluiten ervan, en die goedgekeurd is door de 
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federale minister die de Sociale Zaken onder zijn bevoegdheid heeft, en de fe-
derale minister die de Volksgezondheid onder zijn bevoegdheid heeft.

 Art. 114. De Vlaamse Regering bepaalt onder welke voorwaarden en op welke 
wijze de tegemoetkomingen worden uitbetaald.

 Art. 115. Voor de patiënten die ressorteren onder een van de verzekeringsinstel-
lingen, vermeld in de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt een 
gedeelte van het budget, zoals vastgesteld door de Vlaamse Regering, door de 
verzekeringsinstellingen in twaalfden uitbetaald. De Vlaamse Regering bepaalt 
de modaliteiten voor de uitbetaling door de verzekeringsinstellingen.

Het resterende gedeelte van het budget, vermeld in het eerste lid, wordt 
door de verzekeringsinstellingen, vermeld in het eerste lid, uitbetaald volgens 
een of meer door de Vlaamse Regering, nader te omschrijven parameters van 
activiteit.

De Vlaamse Regering kan nadere regels vaststellen voor de uitbetaling, ver-
meld in het tweede lid, meer bepaald wat het referentieaantal activiteiten be-
treft dat voor de berekening van het uit te betalen bedrag per parameter van 
activiteit in aanmerking wordt genomen.

Niettegenstaande elk strijdig beding is de prijs die mag worden aangerekend, 
de prijs die conform het derde lid door de Vlaamse Regering wordt vastgesteld.

De Vlaamse Regering kan nadere regels en modaliteiten voor de uitbetaling, 
vermeld in het eerste en tweede lid, bepalen.

 Art. 116. §1. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een verzekeringsin-
stelling als vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de ziekenhuisverple-
ging aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, 
kan de Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde voorwaarden en re-
gels, een prijs per parameter van activiteit vaststellen op basis van het budget.

Niettegenstaande elk strijdig beding, is de prijs die mag worden aangerekend 
de prijs die conform het eerste lid door de Vlaamse Regering wordt vastgesteld.

 §2. Voor de patiënten die niet ressorteren onder een verzekeringsinstelling als 
vermeld in artikel 115, eerste lid, en waarvan de ziekenhuisverpleging geen 
aanleiding geeft tot een tegemoetkoming met toepassing van artikel 110, kan, 
de Vlaamse Regering, conform de door haar bepaalde voorwaarden en regels, 
een minimale prijs per parameter van activiteit vaststellen, onder meer op basis 
van het budget.

 Art. 119. §1. De Vlaamse Gemeenschap en de instellingen, vermeld in arti-
kel 110, treden tot beloop van hun betaling aan de revalidatieziekenhuizen van 
de kosten van verpleging van zieken voor wie ze verplicht zijn in de kosten te-
gemoet te komen, van rechtswege in de rechten die die personen kunnen doen 
gelden tegenover de derde, verantwoordelijke voor de ziekte die of het ongeval 
dat de ziekenhuisverpleging noodzakelijk heeft gemaakt.

Als de schade, vermeld in het eerste lid, het gevolg is van een inbreuk op het 
Strafwetboek, kan de vordering van indeplaatsstelling tegelijkertijd met en voor 
dezelfde rechter als de openbare vordering ingesteld worden.

De Vlaamse Regering bepaalt de regels volgens welke de instellingen, ver-
meld in het eerste lid, terugbetaling doen aan de Vlaamse Gemeenschap van de 
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tegemoetkoming die deel uitmaakt van de krachtens dit artikel teruggevorderde 
bedragen.

 §2. Ongeacht andere wettelijke bepalingen zijn de schuldvorderingen, die de 
revalidatieziekenhuizen in de derdebetalersregeling hebben op de verzekerings-
instellingen, vermeld in dit decreet, voor verpanding vatbaar.

De Vlaamse Regering kan de nadere regels bepalen voor de toepassing van 
het eerste lid.

 Art. 120. §1. De toepassing van artikel 95 tot en met 105 en artikel 109 tot en 
met 116, kan, conform de door de Vlaamse Regering bepaalde regels, geheel of 
gedeeltelijk, afhankelijk worden gemaakt van:
1° de mededelingen die conform artikel 92 en artikel 92/1 moeten worden ge-

daan, alsook de juistheid en volledigheid van de vermelde gegevens;
2° het beschikken over een erkenning als vermeld in artikel 58, 66 en 67, een 

vergunning als vermeld in artikel 39 of een toelating als vermeld in artikel 54 
en 57;

3° het bijhouden van een medisch dossier conform artikel 20 en de uitvoerings-
besluiten ervan;

4° het mededelen van informatie aan de patiënt conform artikel 98 en de uitvoe-
ringsbesluiten ervan.

Als de inbreuken op de bepalingen, vermeld in het eerste lid, worden ge-
pleegd in het kader van een samenwerking van ziekenhuizen met revalidatiezie-
kenhuizen, is het eerste lid van toepassing op alle revalidatieziekenhuizen die 
deel uitmaken van de samenwerking.

 §2. Voordat de bepalingen, vermeld in paragraaf 1, worden toegepast, wordt 
het betrokken revalidatieziekenhuis daarvan op de hoogte gebracht.

Binnen een termijn van vier weken na de kennisgeving kan het revalidatiezie-
kenhuis schriftelijk zijn opmerkingen bezorgen aan de bevoegde administratie.”;

2° artikel 106, 111, 117, 118, 122 en 123 worden opgeheven.

Art. 87. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 wordt hoofd-
stuk VII vervangen door wat volgt:

“Hoofdstuk VII. Afschaffen van een soort van ziekenhuisdienst

Art. 124. De Vlaamse Regering kan, conform de door haar vastgelegde voorwaar-
den en procedures, een of meer soorten van ziekenhuisdiensten binnen de revali-
datieziekenhuizen, vermeld in artikel 2, 17°, van het decreet van […] betreffende 
de overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van 
beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en multidisci-
plinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging, die niet langer als zieken-
huisdiensten kunnen worden beschouwd, afschaffen.

Voor de uitvoering van het eerste lid kan het advies worden ingewonnen van een 
adviesorgaan dat door de Vlaamse Regering kan worden aangewezen. De Vlaamse 
Regering kan hiervoor de procedure bepalen.”.

Art. 88. In titel III van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 wordt hoofd-
stuk VIII, gewijzigd bij de wet van 19 maart 2013, dat bestaat uit artikel 125 en 
126, opgeheven.
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Afdeling 2. Wijzigingen van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse 
 bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid 
en Gezin

Art. 89. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse bepa-
lingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, gewijzigd 
bij het decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in punt 1° wordt tussen de zinsnede “ziekenhuis,” en de woorden “rust- en ver-
zorgingstehuis” de zinsnede “revalidatieziekenhuis,” ingevoegd;

2° er wordt een punt 8° toegevoegd, dat luidt als volgt:

“8° revalidatieziekenhuis: een zorgvoorziening voor gezondheidszorg als ver-
meld in artikel 5, §1, I, eerste lid, 3° en 4°, van de bijzondere wet van 8 au-
gustus 1980 tot hervorming der instellingen, waarin passende zorg wordt 
aangeboden aan patiënten van wie de gezondheidstoestand de opname of 
het verblijf vereisen, met als doel de gezondheidstoestand te herstellen of 
te verbeteren door de ziekte te bestrijden of de patiënt te revalideren.”.

Hoofdstuk 4. Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging

Afdeling 1. Materieel toepassingsgebied

Art. 90. Dit hoofdstuk is van toepassing op de multidisciplinaire begeleidings-
equipes.

Een multidisciplinaire begeleidingsequipe is een gespecialiseerd team waarmee 
de Vlaamse Regering een overeenkomst heeft gesloten en dat minstens de vol-
gende diensten aanbiedt in het thuismilieu of het thuisvervangende milieu:
1° advies geven aan de betrokken zorgaanbieders die onder leiding van de huisarts 

van de palliatieve persoon in ieder geval zelf volledig verantwoordelijk blijven 
voor de verzorging en de begeleiding van de palliatieve persoon;

2° in overleg met de betrokken zorgaanbieders en met hun toestemming in som-
mige gevallen bepaalde aspecten van de palliatieve verzorging op zich nemen, 
palliatieve verzorging organiseren en coördineren;

3° informatie verstrekken aan de palliatieve persoon, zijn familie en mantelzorgers 
over de palliatieve verzorging;

4° als dat nodig is, psychologische en morele ondersteuning bieden aan de betrok-
ken zorgaanbieders, de palliatieve persoon, zijn familie en mantelzorgers.

In het tweede lid wordt verstaan onder: 
1° mantelzorger: de natuurlijke persoon die vanuit een sociale en emotionele band 

een of meer personen met een verminderd zelfzorgvermogen, niet beroeps-
halve maar meer dan occasioneel, helpt en ondersteunt in het dagelijkse leven; 

2° palliatieve persoon: een terminaal zieke patiënt die aan een ongeneeslijke ziek-
te lijdt en die bovendien aan al de volgende voorwaarden beantwoordt:
a) de algemene gezondheidstoestand is vrij slecht. De patiënt is meestal afhan-

kelijk van derden voor de handelingen van het dagelijks leven;
b) elke niet louter symptomatische behandeling van de patiënt is overbodig;
c) er wordt geen voorzienbare remissie van de patiënt verwacht;
d) de verzorging van de patiënt vergt een belangrijke tijdsintensieve en volge-

houden inzet van verzorgend personeel met een specifieke bekwaamheid en 
in sommige gevallen ook van aangepaste technische middelen;

3° palliatieve verzorging: het geheel van de zorgverlening aan terminale patiënten 
bij wie de levensbedreigende ziekte niet langer op curatieve therapieën rea-
geert. Voor die personen zijn de bestrijding van pijn en andere hinderlijke symp-
tomen, en de psychologische, sociale en spirituele ondersteuning van essentieel 
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belang. Het belangrijkste doel van de palliatieve verzorging is de palliatieve 
persoon, zijn familie en mantelzorgers een zo groot mogelijke levenskwaliteit en 
maximale autonomie te bieden. In die zin bevestigt de palliatieve verzorging het 
leven en beschouwt ze sterven als een normaal proces, waarbij het belangrijk 
is dat de palliatieve persoon in de best mogelijke omstandigheden kan sterven. 
Palliatieve verzorging is er om die reden op gericht de kwaliteit van het nog 
resterende leven te verhogen. Het verlengen of verkorten van het leven is geen 
doel op zich van palliatieve verzorging;

4° zorgaanbieder: een zorgaanbieder als vermeld in artikel 2, 16°, van het decreet 
van 3 maart 2004 betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwer-
king tussen de zorgaanbieders.

Afdeling 2. Overeenkomsten met multidisciplinaire begeleidingsequipes

Art. 91. §1. De Vlaamse Regering sluit, wijzigt en beëindigt overeenkomsten met 
de multidisciplinaire begeleidingsequipes en kan hun werkgebied bepalen.

Bij het sluiten, wijzigen of beëindigen als vermeld in het eerste lid, wint de 
Vlaamse Regering het advies in van de Expertencommissie. Het advies van de 
Expertencommissie wordt in dialoog met de betrokken sectorale adviescommissie 
opgesteld.

De Vlaamse Regering kan, na advies van de Expertencommissie en de sectorale 
adviescommissie, uitzonderingen voorzien op het tweede lid.

In afwijking van het tweede lid wordt het advies van de Expertencommissie niet 
ingewonnen bij wijzigingen die voortvloeien uit de bepalingen van de overeen-
komst zelf.

§2. De Vlaamse Regering kan de procedure en de algemene voorwaarden bepalen 
waaronder de overeenkomsten met de multidisciplinaire begeleidingsequipes wor-
den gesloten, gewijzigd en beëindigd.

Art. 92. De Vlaamse Regering bepaalt minstens volgende elementen:
1° de basissamenstelling van de multidisciplinaire begeleidingsequipes;
2° de opdrachten van de multidisciplinaire begeleidingsequipes;
3° de werkingsvoorwaarden van de multidisciplinaire begeleidingsequipes;
4° de financiering van de multidisciplinaire begeleidingsequipes.

De Vlaamse Regering kan bijkomende elementen bepalen.

De elementen, vermeld in het eerste lid, en de bijkomende elementen, vermeld 
in het tweede lid, worden geconcretiseerd in de overeenkomst, vermeld in arti-
kel 91.

Art. 93. De Vlaamse Regering bepaalt de regels en voorwaarden voor de financiële 
en administratieve betrekkingen tussen de rechthebbenden en de verzekerings-
instellingen, tussen de rechthebbenden en de multidisciplinaire begeleidingsequipes 
en tussen de multidisciplinaire begeleidingsequipes en de verzekeringsinstellingen. 

Art. 94. De Vlaamse Regering kan de voorwaarden en de procedure vastleggen 
voor de erkenning, de schorsing van de erkenning en de intrekking van de erken-
ning van de multidisciplinaire begeleidingsequipes. Zolang de Vlaamse Regering 
geen voorwaarden en procedure voor de erkenning van de multidisciplinaire be-
geleidingsequipes heeft vastgelegd en geen multidisciplinaire begeleidingsequipes 
zijn erkend ingevolge deze procedure, worden de multidisciplinaire begeleidings-
equipes waarmee een overeenkomst is gesloten conform dit decreet, beschouwd 
als zorgvoorzieningen.
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Afdeling 3. Financiering en tegemoetkoming

Art. 95. §1. De begeleiding door multidisciplinaire begeleidingsequipes wordt ver-
goed in de vorm van een tegemoetkoming, die door de verzekeringsinstellingen 
rechtstreeks wordt uitbetaald aan de multidisciplinaire begeleidingsequipes en die 
wordt opgenomen in de overeenkomst gesloten conform artikel 91.

De Vlaamse Regering bepaalt de regels en voorwaarden voor de samenstelling, 
de berekening en de wijziging van de tegemoetkoming, vermeld in het eerste lid, 
en voor de berekening van het maximumaantal rechthebbenden waarvoor de te-
gemoetkoming per kalenderjaar mag worden aangerekend.

§2. De Vlaamse Regering bepaalt de regels en voorwaarden waaronder de tege-
moetkomingen, vermeld in paragraaf 1, worden verleend.

Titel 4. Ziekenhuizen

Art. 96. In artikel 29 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse bepa-
lingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin worden 
de volgende wijzigingen aangebracht:

1° de zinsnede “artikel 5, §1, I, 1°,” wordt vervangen door de zinsnede “artikel 5, 
§1, I, eerste lid, 1°, 3° en 4°,”;

2° de zinsnede “als vermeld in artikel 5, §1, I, 1°, f), van die bijzondere wet” wordt 
opgeheven.

Titel 5. Slotbepalingen

Hoofdstuk 1. Opheffingsbepalingen

Art. 97. In de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 worden de volgende artikelen 
opgeheven:
1° artikel 6;
2° artikel 47 tot en met 50;
3° artikel 170, gewijzigd bij het decreet van 15 juli 2016, voor wat betreft de rust- 

en verzorgingstehuizen, de centra voor dagverzorging en de psychiatrische ver-
zorgingstehuizen.

Hoofdstuk 2. Wijzigingsbepalingen

Art. 98. Aan artikel 581, 1°, van het Gerechtelijk Wetboek wordt de zinsnede “en 
uit het decreet van […] betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging” toegevoegd.

Art. 99. Aan artikel 1410, §2, van het Gerechtelijk Wetboek, het laatst gewijzigd 
bij de wet van 27 december 2006, wordt een punt 12° toegevoegd, dat luidt als 
volgt: 

“12° de bedragen die uit te keren of uitgekeerd zijn aan de rechthebbenden voor 
tegemoetkomingen die voortvloeien uit het decreet van […] betreffende de 
overname van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven 
van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en 
multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging.”.
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Art. 100. In artikel 22 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor ge-
neeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, het laatst 
gewijzigd bij de wet van 11 augustus 2017, wordt punt 6°ter opgeheven.

Art. 101. In artikel 23 van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij de wet van 11 au-
gustus 2017, wordt paragraaf 3bis opgeheven.

Art. 102. In artikel 34, eerste lid, van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij de wet 
van 11 augustus 2017, wordt punt 21° opgeheven.

Art. 103. In artikel 153, §1, eerste lid, van dezelfde wet, het laatst gewijzigd bij 
de wet van 11 augustus 2017, wordt punt 4) opgeheven op een door de Vlaamse 
Regering vast te stellen datum.

Art. 104. In artikel 27 van het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse bepa-
lingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, gewijzigd 
bij het decreet van 21 juni 2013, worden de volgende wijzigingen aangebracht:

1° in punt 1° worden de woorden “rust- en verzorgingstehuis” vervangen door het 
woord “woonzorgcentrum”;

2° punt 4° wordt vervangen door wat volgt: 

“4° woonzorgcentrum met een bijkomende erkenning: een woonzorgcen-
trum met een bijkomende erkenning als vermeld in artikel 52/1 van het 
Woonzorgdecreet van 13 maart 2009;”;

3° in punt 5° wordt de zinsnede “de regelgeving ter uitvoering van artikel 5 van 
de wet van 27 juni 1978 tot wijziging van de wetgeving op de ziekenhuizen en 
betreffende andere vormen van verzorging” vervangen door de zinsnede “het 
decreet van […] betreffende de overname van de sectoren psychiatrische ver-
zorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatie-
ve verzorging”;

4° in punt 6° wordt de zinsnede “in de regelgeving ter uitvoering van artikel 6 
van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987” vervan-
gen door de zinsnede “het decreet van […] betreffende de overname van de 
sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire bege-
leidingsequipes voor palliatieve verzorging”.

Art. 105. In artikel 30, §4, van hetzelfde decreet, gewijzigd bij het decreet van 
21 juni 2013, wordt de zinsnede “centra voor dagverzorging als vermeld in de re-
gelgeving ter uitvoering van artikel 170 van de wet betreffende de ziekenhuizen 
en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008” vervangen door 
de zinsnede “dagverzorgingscentra met een bijkomende erkenning als vermeld in 
artikel 52/2 van het Woonzorgdecreet van 13 maart 2009”.

Art. 106. De Vlaamse Regering kan in de bestaande wetten of decreten de no-
dige wijzigingen aanbrengen en bepalingen opheffen om ze in overeenstemming te 
brengen met de bepalingen van dit decreet.

Hoofdstuk 3. Overgangs- en inwerkingtredingsbepalingen

Art. 107. In de federale regelgeving, die van toepassing is op de revalidatiezie-
kenhuizen en nog niet vervangen is door een autonome Vlaamse regeling, moet de 
verwijzing naar de in artikel 89 en 90 vervangen bepalingen van de gecoördineerde 
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wet van 10 juli 2008 worden gelezen als een verwijzing naar de overeenkomstige 
bepalingen in artikel 86 en 87 van dit decreet.

Art. 108. Voor de gevallen voorzien in artikel 47/9, §4, van de bijzondere wet 
van 16 januari 1989 betreffende de financiering van de Gemeenschappen en de 
Gewesten, waarin de federale overheid de financiering van de investeringen in 
de infrastructuur en de medisch-technische diensten, vermeld in artikel 5, §1, I, 
eerste lid, 1°, a), van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der 
instellingen, van de ziekenhuizen, voor rekening van de Vlaamse Gemeenschap 
verzekert, blijven de bepalingen van de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 van 
toepassing, zoals die geldig waren voor de inwerkingtreding van dit decreet.

Art. 109. De adviserend artsen voeren verder de controles uit conform artikel 153, 
§1, eerste lid, 4), van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994 zolang geen beroep 
kan worden gedaan op de Zorgkassencommissie voor de uitvoering van de contro-
les, vermeld in artikel 24 en 25. 

Art. 110. In afwijking van artikel 75 sluit de Vlaamse Regering een revalidatie-
overeenkomst met de door haar bepaalde voorzieningen, die voor de datum van 
inwerkingtreding van dit decreet al een overeenkomst hebben gesloten ter uitvoe-
ring van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994. Die 
revalidatieovereenkomsten worden aangepast om ze in overeenstemming te bren-
gen met de bepalingen, vermeld in dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan.

De Vlaamse Regering kan voorwaarden bepalen voor de aanpassingen, vermeld 
in het eerste lid.

Elk van de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, gesloten ter uitvoering 
van artikel 22, 6°, en 23, §3, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt 
verder uitgevoerd zolang de Vlaamse Regering geen revalidatieovereenkomst heeft 
gesloten met de desbetreffende voorziening conform het eerste lid.

Art. 111. In afwijking van artikel 91 sluit de Vlaamse Regering een overeenkomst 
met de door haar bepaalde multidisciplinaire begeleidingsequipes die voor de da-
tum van inwerkingtreding van dit decreet al een overeenkomst hebben gesloten ter 
uitvoering van artikel 22, 6°ter, en 23, §3bis, van de wet gecoördineerd op 14 juli 
1994, zoals van kracht vóór de datum van de inwerkingtreding van dit decreet. Die 
overeenkomsten worden aangepast om ze in overeenstemming te brengen met de 
bepalingen, vermeld in dit decreet en de uitvoeringsbesluiten ervan.

De Vlaamse Regering kan voorwaarden bepalen voor de aanpassingen, vermeld 
in het eerste lid.

Elk van de overeenkomsten, vermeld in het eerste lid, gesloten ter uitvoering 
van artikel 22, 6°ter, en 23, §3bis, van de wet gecoördineerd op 14 juli 1994, wordt 
verder uitgevoerd zolang de Vlaamse Regering geen overeenkomst heeft gesloten 
met de desbetreffende multidisciplinaire begeleidingsequipe conform het eerste lid.

Art. 112. Psychiatrische verzorgingstehuizen of initiatieven van beschut wonen 
waaraan al een erkenning werd verleend vóór de inwerkingtreding van dit decreet, 
behouden hun erkenning voor de resterende duur van de erkenning.

Art. 113. In het geval er op 1 januari 2019 bepaalde uitvoeringsbesluiten nog 
niet voorhanden zijn, blijven de daarmee overeenstemmende federale uitvoerings-
besluiten van toepassing tot zij worden gewijzigd of opgeheven door de Vlaamse 
Regering.
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Art. 114. Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2019.

Brussel, 27 april 2018.

De minister-president van de Vlaamse Regering,

Geert BOURGEOIS

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin,

Jo VANDEURZEN


