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Advies 

Situering 

De Vlaamse Raad voor Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (hierna: de raad) ontving op 22 april 

2024 een adviesvraag van Vlaams minister Hilde Crevits over het Voorontwerp van decreet hou-

dende instemming met het samenwerkingsakkoord van [datum] tot wijziging van het samenwer-

kingsakkoord van 31 december 2018 tussen de Vlaamse Gemeenschap, het Waalse Gewest, de 

Franse Gemeenschap, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, de Franse Gemeen-

schapscommissie en de Duitstalige Gemeenschap betreffende de financiering van zorg bij ge-

bruik van zorgvoorzieningen over de grenzen van de deelstaat.  

In dit gewijzigde akkoord, dat het samenwerkingsakkoord van 31 december 2018 verlengt, wordt 

de financiering van zorg over de grenzen van de deelstaat geregeld van: 

• Residentiële ouderenzorg (inclusief dagverzorgingscentra en kortverblijf) 

• Revalidatieziekenhuizen en ambulante revalidatiecentra 

• Psychiatrische verzorgingstehuizen 

• Initiatieven voor beschut wonen (die overeenkomstig de Bijzondere Wet van 6 januari 2014 

betreffende de zesde Staatshervorming voorheen vergoed werden door de federale over-

heid via de ziekte- en invaliditeitsverzekering) 

De adviesvraag is binnen de raad behandeld door de kamer VSB en Personen met een handicap. 

De kamer keurde het voorliggend advies bij consensus goed op 22 mei 2024. 

Context 

In 2018 sloten de deelstaten een samenwerkingsakkoord af met als doel om de financiering van 

zorg over de grenzen van de deelstaten te regelen. Het akkoord beoogde om het principe van "fi-

nanciering op basis van domicilie" in te voeren, waarbij de woonplaats van de zorgbehoevende 

bepaalt welke deelstaat instaat voor de financiering van de zorg, ongeacht de locatie van de zorg-

verlening. 

Om een soepele overgang te garanderen, werd er voorzien in een overgangsperiode van 3 jaar, 

met een automatische verlenging van 3 jaar. Gedurende deze periode van 6 jaar bleef de finan-

ciering gebaseerd op de erkenning van zorgvoorzieningen. Dit betekende dat de deelstaat waar 

de zorgvoorziening was erkend, verantwoordelijk was voor de financiering, ongeacht de woon-

plaats van de zorgbehoevende. 
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De overgangsperiode loopt eind 2024 af. Vanwege het uitblijven van een nieuwe regeling, heb-

ben de deelstaten besloten om de huidige regeling met 3 jaar te verlengen. Mocht een nieuwe 

regeling door omstandigheden niet lukken in deze periode van drie jaar, dan bestaat de mogelijk-

heid voor nog een éénmalige (actieve) verlenging met maximum 3 jaar, mits akkoord van alle be-

trokken partijen.  

1. Zorgcontinuïteit gegarandeerd,  
kostenafrekening vraagt om oplossing 

Het waarborgen van continuïteit  

Het is voor de raad belangrijk dat personen met een zorg- en ondersteuningsbehoefte geen 

nadeel ondervinden van de uitvoering van de zesde staatshervorming en op eenvoudige 

wijze hun zorg en ondersteuning kunnen blijven krijgen. De verlenging van de huidige regeling is 

dan ook een noodzakelijke stap om de continuïteit van de zorgverlening te garanderen en 

te vermijden dat personen met een zorg- en ondersteuningsbehoefte in een onzekere positie te-

rechtkomen. De raad is tevreden dat deze continuïteit wordt gegarandeerd en de mobiliteit van 

personen met een zorg- en ondersteuningsbehoefte over de regio's heen gegarandeerd blijft.   

Een correcte financiële afrekening 

De raad betreurt wel dat er geen nieuwe regeling kon overeengekomen worden en benadrukt 

dat het beter zou zijn om op termijn tot een kostenafrekening te komen die de werkelijke 

kost voor elke regio omvat. Dit zou het oorspronkelijk voorziene financieringssysteem realise-

ren waarbij regio's verantwoordelijk zijn voor de kosten van de zorg voor hun eigen inwoners, 

zelfs wanneer deze elders wordt verleend. 

De raad wijst er ook op dat Vlaanderen via de Vlaamse Sociale Bescherming en de zorgverzeke-

ring al extra financiële engagementen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest aangaat. 

2. Verduidelijking gevraagd  

Hoewel residentiële revalidatieconventies niet expliciet zijn opgenomen binnen het toepas-

singsgebied, blijkt dat het departement Zorg het samenwerkingsakkoord in de praktijk ook toe-

past op de residentiële revalidatieconventies. De raad vraagt dan ook verduidelijking over het 

toepassingsgebied van dit samenwerkingsakkoord en een eventuele rechtzetting, indien nodig. 

Tot slot dringt de raad er bij de deelstaten op aan om gezamenlijk te werken aan een oplossing 

voor de grensoverschrijdende ondersteuning van personen met een handicap. De raad 
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constateert dat er een samenwerkingsakkoord is met het Waalse Gewest/Franse gemeenschap, 

maar dat dit nog (deels) in ontwikkeling is, en in de praktijk momenteel slechts weinig soelaas 

biedt. Er is daarnaast geen samenwerking met de Duitstalige Gemeenschap. Dit  creëert onno-

dige belemmeringen en hindert personen met een handicap in hun keuzevrijheid en toegang tot 

zorg. Er is daarom nood aan concrete stappen om tot effectieve samenwerking te komen. De 

raad vraagt zich af of het voorliggend samenwerkingsakkoord kan dienen als hefboom om ook 

deze kwesties op de agenda te plaatsen en hier iets aan te veranderen?  


