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Extramurale revalidatiecentra – Wachtlijsten

De centra voor functionele revalidatie houden ver-
band met de Vlaamse gezondheidszorg en met de 
gehandicaptenzorg.

Het Vlaams Fonds erkent een aantal revalidatiecen-
tra, namelijk de centra die vroeger erkend waren 
door het Rijksfonds voor Sociale Reclassering van 
de Mindervaliden en recentelijk enkele nieuwe cen-
tra. Het gaat om 142 diensten en centra, waarvan 
79 verbonden zijn aan ziekenhuizen en 63 auto-
noom zijn en enkel aan ambulante revalidatie 
doen.

Het Vlaams Fonds voorziet in de subsidiëring 
van deze laatste groep, ook de extramurale centra 
genoemd. Deze subsidiëring loopt via twee kana-
len : de trimestriële onderhoudstoelagen en de 
subsidies voor investeringen voor nieuwbouw, ver-
bouw, meubilering en bijzondere uitrusting.

In een revalidatiecentrum worden personen 
met functionele beperkingen, eventueel na een 
intensieve medische behandeling, door thera-
peutische en andere maatregelen in de voor hen 
optimale lichamelijke en geestelijke omstandighe-
den gebracht. Hun sociale integratie wordt voor-
bereid door training van sociale vaardigheden en 
psychosociale begeleiding. De meeste autonome 
extramurale centra richten zich tot kinderen met 
ontwikkelingsproblemen.

1. Hoeveel personen staan er momenteel op de 
wachtlijst voor een behandeling in één van de 
extramurale centra voor functionele revalidatie ? 
Graag een opsplitsing van deze cijfers per pro-
vincie.

2. Hoeveel kinderen staan er momenteel op de 
wachtlijst voor een behandeling in één van de 
extramurale centra voor functionele revalidatie ? 
Graag eveneens een opsplitsing van deze cijfers 
per provincie.

 Hoeveel kinderen op de wachtlijst zijn 0 tot 
6 jaar, 7 tot 9 jaar, 10 tot 12 jaar, + 12 jaar ? 
Graag een opsplitsing per provincie.

3. Hoelang staat men gemiddeld op een wachtlijst 
vooraleer er een behandeling kan worden opge-
start ? Graag een opsplitsing per provincie.

4. Hoe is de capaciteit van de door het Vlaams 
Fonds erkende revalidatiecentra (verbonden + 
autonoom) verspreid over de verschillende pro-
vincies ?

Antwoord:

Alvorens op de vragen zelf  te antwoorden, is enige 
toelichting aangewezen.

De extramurale revalidatiecentra, erkend door 
het Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van 
Personen met een Handicap, ontvangen van het 
Vlaams Fonds trimesteriële onderhoudstoelagen 
en investeringssubsidies.

De financiering van de revalidatieverstrekkin-
gen, veruit de grootste inkomstenbron, gebeurt 
door het Riziv (Rijksinstituut voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering – red.), op basis van "reva-
lidatieovereenkomsten" afgesloten tussen het Riziv 
en de extramurale centra. In deze overeenkomsten 
is het aantal jaarlijks toegestane "forfaits" (revali-
datiedagprijs, gebaseerd op het gemiddeld aantal 
verstrekkingen) strikt geregeld.

De maximale jaarlijkse "facturatiecapaciteit" werd, 
uitgezonderd voor enkele recentelijk opgerichte 
centra, berekend op basis van het personeelsbe-
stand van begin jaren negentig, en het RIZIV staat 
sindsdien zeer weinig wijzigingen toe. De toenma-
lige situatie werd aldus als het ware "bevroren". Het 
gevolg hiervan is dat de centra onmogelijk kunnen 
uitbreiden en niet kunnen inspelen op de groeiende 
vraag naar revalidatie bij ontwikkelingsproblemen. 
De erkende extramurale revalidatiecentra melden 
inderdaad al jarenlang het systematische bestaan 
van wachtlijsten. Deze zouden vaak dramatische 
vormen aannemen, in de grootteorde van zes 
maanden tot één jaar tussen de aanmelding en het 
onderzoek.

Tot voor enkele jaren konden geen nieuwe centra 
erkend worden wegens een moratorium op nieuwe 
erkenningen in toepassing van het koninklijk 
besluit van 6 januari 1987. In 2001 (Besluit van de 
Vlaamse Regering van 13.07.2001) werd dit mora-
torium versoepeld, in die zin dat nieuwe centra die 



al tot een overeenkomst met het Riziv zijn geko-
men, door het Vlaams Fonds kunnen erkend wor-
den. Dit geldt enkel voor de extramurale centra.

Met deze maatregel werden enkele manifeste regio-
nale hiaten opgelost. De invloed op de wachtlijsten 
was echter minimaal.

Het moratorium was ingesteld in afwachting van 
een programmatie voor de revalidatiecentra. Het 
uit elkaar halen van de bevoegdheden in 1990, bij 
de afschaffing van het Rijksfonds voor Sociale 
Reclassering van de Mindervaliden, heeft een der-
gelijk initiatief  op Vlaams niveau

onmogelijk gemaakt. Gelet op de huidige bevoegd-
heidsverdeling ligt de oplossing voor het beïnvloe-
den van de wachtlijsten bij het Riziv.

Hier volgen dan de antwoorden op de vragen.

1. Hoeveel personen staan er momenteel op de 
wachtlijst voor een behandeling in één van de 
extramurale centra voor functionele revalidatie? 
Graag een opsplitsing van deze cijfers per provin-
cie.

Aangezien deze kwestie buiten de bevoegdheid van 
het Vlaams Fonds valt, beschikt deze instantie niet 
over deze cijfers. Het Riziv heeft enkele jaren gele-
den via een enquête gepeild naar de hoegrootheid 

en naar de redenen voor de wachtlijsten. Wellicht 
kan de federale overheid dus wel voor cijfers zor-
gen.

2. Hoeveel kinderen staan er momenteel op de 
wachtlijst voor een behandeling in één van de 
extramurale centra voor functionele revalidatie? 
Graag eveneens een opsplitsing van deze cijfers 
per provincie. Hoeveel kinderen op de wachtlijst 
zijn 0 tot 6 jaar, 7 tot 9 jaar, 10 tot 12 jaar, +12 
jaar? Graag een opsplitsing per provincie.

Zie antwoord op vraag 1.

3. Hoelang staat men gemiddeld op een wachtlijst 
vooraleer er een behandeling kan worden opge-
start? Graag een opsplitsing per provincie.

Zie antwoord op vraag 1.

4. Hoe is de capaciteit van de door het Vlaams 
Fonds erkende revalidatiecentra (verbonden + 
autonoom) verspreid over de verschillende provin-
cies?

a. Extramurale centra

Zie de hiernavolgende tabel. Voor de capaciteit 
werd als basis genomen de maximumaantallen die 
opgegeven worden in de jaarverslagen.



 Antwerpen West- Oost- Limburg Vlaams- Brussel HG
  Vlaanderen Vlaanderen  Brabant

 Aantal  Cap. Aantal  Cap. Aantal  Cap. Aantal  Cap. Aantal  Cap. Aantal  Cap.
 centra  centra  centra  centra  centra  centra

NOK + Psy 6 535 12 2181 25 3938 3 320 4 269 4 323
P.S. 0 0 1 62 0 0 6 225 0 0 0 0
Totaal 6 535 13 2243 25 3938 9 545 4 269 4 323

Totaal Vlaanderen: 61 centra, met een capaciteit van 7.853

(NOK = gehoor- en spraakproblemen, taalontwik-
kelingsproblemen, vooral kinderen

(Psy = kinderen met ontwikkelingsproblemen)

(PS = psychosociaal, enkel volwassenen)

b. Aan ziekenhuis verbonden centra

Formeel zijn deze centra nog steeds door het 
Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van Personen 
met een Handicap erkend. Zij ontvangen momen-
teel van dit Fonds geen enkele subsidie. Financieel 
hangen zij via allerlei regelgeving (revalidatieover-
eenkomst, ligdagprijs, speciale nomenclatuur,...) 
volledig af van het Riziv. Enkel voor investeringen 
kunnen zij, via het globale investeringspakket voor 
ziekenhuizen, een beroep doen op subsidie van de 
Vlaamse Gemeenschap.

Gelet op deze gegevens is het niet aangewezen om 
personeel van het Vlaams Fonds in te zetten voor 
een intensieve opvolging van deze erkenningen, 
die overigens betrekking hebben op ziekenhuis-
diensten, die bezwaarlijk onder de noemer "gehan-
dicaptenzorg" te brengen zijn. Wij beschikken 
daarom niet over het detail van de capaciteiten. 
Wel kunnen we een overzicht aanbieden van het 
aantal erkende diensten en centra:

 Antwerpen W-Vlaanderen O-Vlaanderen Limburg Vlaams-Brabant Brussel HG

Locomotorisch 6 10 7 3 5 1
Cardiaal 3 1 2 0 1 0
Spraak en gehoor 2 0 1 0 1 1
Psychiatrie volwass. 5 7 9 3 8 0
Psychiatrie kinderen 1 0 0 0 1 0
Visueel 0 0 0 0 1 0
Totaal 17 18 19 6 17 2

Totaal Vlaanderen: 79 diensten en centra


