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van joke schauvliege
1. Het Zorgregiodecreet wordt in de volgende sectoren toegepast:
· Geestelijke gezondheidszorg: bij toekennen en/of herlokaliseren van bedden of plaatsen in de psychiatrische ziekenhuizen, initiatieven voor beschut wonen en psychiatrische verzorgingstehuizen wordt steeds nagegaan of er nog ruimte is binnen de betrokken zorgregio. 
Naargelang het soort van voorziening varieert het niveau van zorgregio die wordt toegepast: de indeling met 38 polen voor de psychiatrische ziekenhuizen en de psychiatrische verzorgingstehuizen, de indeling met 43 polen voor de initiatieven beschut wonen. Voor de afdelingen voor kinderpsychiatrie in zowel de algemene als psychiatrische ziekenhuizen wordt de indeling met 14 polen gehanteerd.

· Algemene ziekenhuizen: bij het toekennen of herlokaliseren van bedden in de algemene ziekenhuizen wordt het niveau van 38 polen gehanteerd, voor de categorale ziekenhuizen (met meer dan 60 bedden) het niveau met 14 polen.

· Ouderenvoorzieningen:  De zorgregio’s werden, op het niveau van 60 polen, gebruikt bij de verdeling van RVT-bedden in 2003 in uitvoering van het tweede protocolakkoord (1 januari 2003).
Bij de volgende verdeling, in uitvoering van derde protocolakkoord (13 juni 2006) wordt de zorgregio-indeling niet toegepast. 
2. De belangrijkste overweging is dat voor een aantal sectoren reeds een regio-omschrijving bestond vóór de introductie van het Zorgregiodecreet. Deze bestaande regio-omschrijvingen zijn vaak gebaseerd op wetgeving en volgen meestal de provinciale en andere administratieve indelingen. Aanpassing aan het Zorgregiodecreet  botst in een aantal gevallen dan ook op praktische bezwaren en veronderstelt een aanpassing van de reglementering.

· In de sector van de ouderenvoorzieningen (rusthuizen, centra voor kortverblijf en dagverzorgingscentra) wordt in de bestaande  regelgeving de programmatie van voorzieningen en bedden uitgedrukt op een kleiner geografisch niveau dan het laagste niveau in zorgregio-indeling.
Voor een gemeente die minder dan 10.000 inwoners boven de zestig jaar telt, wordt de regio omschreven als de gemeente in kwestie en de aangrenzende gemeenten, met uitzondering van aangrenzende gemeenten die meer dan 10.000 inwoners boven de zestig jaar tellen en waarvan het programmacijfer reeds overschreden is. Voor een gemeente die minstens 10.000 inwoners boven de zestig jaar telt, is de regio de gemeente in kwestie zelf.
· In de sector van de preventieve gezondheidszorg bestond er vóór de inwerkingtreding van het Zorgregiodecreet reeds een geografische omschrijving voor het lokaal gezondheidsoverleg (de LOGO’s). Deze omschrijving is gebaseerd op de bepalingen van het Besluit van de Vlaamse Executieve van 31 juli 1991 inzake gezondheidspromotie. De gebiedsomschrijving van de huidige LOGO’s wijkt inderdaad af van de indeling van het Zorgregiodecreet.
De toepassing van de zorgregio-indeling veronderstelt een aanpassing van het reglementair kader van de LOGO’s wat ik als beleidsvoornemen voor 2008 in mijn beleidsbrief heb opgenomen. 
· Ook binnen de sector van de eerstelijnsgezondheidszorg (samenwerkingsinitiatieven thuiszorg en palliatieve netwerken) bestond reeds een regio-indeling.
· De regioafbakening van de samenwerkingsinitiatieven thuiszorg (SIT) is gebaseerd op het besluit van de Vlaamse Regering van 21 december 1990 houdende coördinatie en ondersteuning van de thuisverzorging. Bij de afbakening werd de volgende regel toegepast: minstens 25.000 inwoners bereiken en per regio kon maar één SIT actief zijn. Ook een ontwerpbesluit over de omvorming van SIT’s naar Samenwerkingsinitiatieven Eerstelijnsgezondheidszorg (SEL’s) zal ik aan de Regering dit jaar voorstellen.

De gebiedsbepaling van de palliatieve netwerken is op een gelijkaardige wijze verlopen. Deze is gebaseerd op het besluit van de Vlaamse Regering d.d. 03/05/1995 houdende erkenning en subsidiëring van palliatieve netwerken. Hier gold de beperking dat een netwerk minstens 300.000 en hoogstens 1.000.000 inwoners moet bereiken en dat per regio maar één netwerk actief kan zijn. Afwijkingen op inwonersaantallen werden mogelijk gemaakt omwille van “een optimale geografi​sche spreiding of vanwege werkzame en organisatorische verbanden”.

· De consultatiebureaus van Kind en Gezin volgen de afdelingsstructuur van Kind en Gezin met de provinciale logica. Aanpassing van deze structuur aan de zorgregio-indeling zou consequenties hebben naar afspraken inzake bevoegdheden. Aanpassingen zijn mogelijk maar moeten ook lokaal bekeken worden omdat bewegingen van de gebruikers soms afwijken van de “dominante” flux.

· Binnen de sector van de thuiszorg bestond voor het merendeel van de types van voorziening al een programmatie waarbij de gemeente en/of de provincie de geografische entiteit is waarbinnen de programmatie wordt ingevuld: 
· diensten voor gezinszorg (per gemeente en provincie),

· lokale dienstencentra (uitgedrukt per gemeente), 

· regionale dienstencentra (per provincie), 

· diensten voor oppashulp (per provincie).
3. In volgende sectoren werd sinds de inwerkingtreding van het Zorgregiodecreet een programmatieregeling opgesteld zonder verwijzing naar het Zorgregiodecreet:

· In het ministerieel besluit van 8 december 2006 houdende de definiëring van de objectieve parameters en de programmatie voor de subsidiëring van de centra voor algemeen welzijnswerk in het kader van de ziekenfondsen is er geen verwijzing naar een regio-indeling en het Zorgregiodecreet. In de programmatiecriteria is geen criterium opgenomen dat verwijst naar een geografische afbakening.
· Het decreet van 13 juli 2007 houdende wijziging van de decreten inzake voorzieningen voor bejaarden, gecoördineerd op 18 december 1991, en houdende wijziging van het decreet van 14 juli 1998 houdende de erkenning en subsidiëring van verenigingen en welzijnsvoorzieningen in de thuiszorg bracht geen wijzigingen aan waarbij de programmatieregels worden aangepast aan het Zorgregiodecreet.
· Het besluit van 19 juli 2007 van de Vlaamse Regering tot vaststelling van de bepalingen en voorwaarden van erkenning en subsidiëring van organisaties inzake vrijetijdszorg voor personen met een handicap bepaalt dat de programmatie van de organisaties die de vrijetijdszorg voor personen met een handicap ontwikkelen, begeleiden en bevorderen, wordt uitgedrukt per provincie.
4. Binnen de sector van de integrale jeugdhulpverlening werd recent de regelgeving aangepast. In een aantal bepalingen wordt verwezen naar het Zorgregiodecreet. 



       Zo wordt in artikel 43 van het decreet van 7 mei 2004 betreffende de integrale jeugdhulp bepaalt dat de Vlaamse Regering de regio's integrale jeugdhulp afbakent overeenkomstig het Zorgregiodecreet.

Het besluit van 11 juni 2004 van de Vlaamse Regering tot afbakening van het toepassingsgebied van de integrale jeugdhulp en van de regio's integrale jeugdhulp en tot regeling van de beleidsafstemming integrale jeugdhulp bepaalt zes regio’s voor de integrale jeugdhulp.

Het Nederlandse taalgebied wordt ingedeeld in vijf regio's integrale jeugdhulp die elk gevormd worden door combinatie van regio's op het niveau van regionale stad (pool met 14 eenheden) als bedoeld in de bijlage bij het Zorgregiodecreet:
 1° de regio integrale jeugdhulp Antwerpen, gevormd door de regio's Antwerpen, Mechelen en Turnhout;
 2° de regio integrale jeugdhulp Limburg, gevormd door de regio's Genk en Hasselt;
 3° de regio integrale jeugdhulp Oost-Vlaanderen, gevormd door de regio's Aalst, Gent en Sint-Niklaas;
 4° de regio integrale jeugdhulp Vlaams-Brabant, gevormd door de regio Brussel, met uitzondering van het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, en de regio Leuven;
 5° de regio integrale jeugdhulp West-Vlaanderen, gevormd door de regio's Brugge, Kortrijk, Oostende en Roeselare.
Het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad vormt een aparte regio integrale jeugdhulp.

In het decreet van 3 maart 2004 betreffende de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking tussen de zorgaanbieders wordt in de bepalingen niet expliciet verwezen naar het Zorgregiodecreet als kader voor de organisatie van activiteiten en samenwerkingsverbanden. In de memorie van toelichting is dit wel het geval bij de bespreking van de samenwerkingsinitiatieven en mogelijke samenwerkingsverbanden.

5. Door de Vlaamse Regering werden binnen het domein van de gezondheidszorg nog geen bijkomende programmatiecriteria bepaald.

