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	VLAAMSE OVERHEID


1 APRIL 2022. - Besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van artikel 4 van het koninklijk besluit van 26 april 2007 houdende vaststelling van de normen waaraan het coördinerend gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker en het gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker moeten voldoen om te worden erkend
[bookmark: end][bookmark: hit1]

Rechtsgrond
Dit besluit is gebaseerd op:
- de gecoördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, artikel 12, § 2;
- het decreet van 20 maart 2009 houdende diverse bepalingen betreffende het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, artikel 29, gewijzigd bij het decreet van 6 juli 2018.
Vormvereisten
De volgende vormvereisten zijn vervuld:
- Het Rekenhof heeft verslag uitgebracht op 2 februari 2022.
- De Inspectie van Financiën heeft advies gegeven op 28 oktober 2021.
- De Raad van State heeft advies nr. 71.029/3 gegeven op 16 maart 2022, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973.
Motivering
Dit besluit is gebaseerd op het volgende motief:
- De Commissie voor Pathologische Anatomie heeft, in samenspraak en na overleg met de representatieve wetenschappelijke verenigingen, een aanvraag ingediend tot schrapping van de eis die stelt dat een arts-specialist in de pathologische anatomie op de vestigingsplaats aanwezig moet zijn. Dat is wetenschappelijk achterhaald en in tijden van digitalisering niet meer nodig. De arts-specialist in de pathologische anatomie moet wel op elk moment bereikbaar zijn tijdens de heelkundige ingrepen in kwestie.
Initiatiefnemer
Dit besluit wordt voorgesteld door de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding.
Na beraadslaging,
DE VLAAMSE REGERING BESLUIT:
Artikel 1. In artikel 4, eerste lid, 3°, van het koninklijk besluit van 26 april 2007 houdende vaststelling van de normen waaraan het coördinerend gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker en het gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker moeten voldoen om te worden erkend worden de woorden "en op de vestigingsplaats aanwezig te zijn" opgeheven.
Art. 2. Dit besluit treedt in werking op 1 juli 2022.
Art. 3. De Vlaamse minister, bevoegd voor de gezondheids- en woonzorg, is belast met de uitvoering van dit besluit.
Brussel, 1 april 2022
De minister-president van de Vlaamse Regering,
J. JAMBON
De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
W. BEKE
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26 APRIL 2007. - [Koninklijk besluit houdende vaststelling van de normen waaraan het coördinerend gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker en het gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker moeten voldoen om te worden erkend]
[bookmark: Art.4]
  Art. 4.[1 De coördinerende borstkliniek]1 moet minstens beschikken over geneesheren van de volgende disciplines die zijn verbonden met [1 de coördinerende borstkliniek]1 en die voldoen aan de volgende voorwaarden :
  1° ten minste twee geneesheren-specialisten in de heelkunde of in de gynaecologie-verloskunde met een specifieke ervaring in borstkankerchirurgie.
  De bedoelde geneesheren-specialisten moeten jaarlijks ten minste [3 30 heelkundige interventies]3 verrichten voor nieuwe gevallen van borstkanker.
  Tenminste één van beiden dient een ervaring te hebben van tenminste drie jaar wat betreft borstkankerchirurgie en tenminste gedurende het jaar voorafgaand aan de aanvraag tot erkenning [2 in eerste hand]2 het in het vorige lid bedoelde aantal heelkundige ingrepen verricht hebben.
  Bedoelde geneesheren-specialisten moeten ten minstens acht halve dagen per week besteden in het ziekenhuis;
  2° tenminste twee geneesheren-specialisten [2 in de medische beeldvorming]2 met een ervaring in de mammografie en echografie van de borst evenals in de techniek van het verzamelen van borststalen..
  De bedoelde geneesheren-specialisten dienen jaarlijks ten minste 1 000 mammografieën af te lezen of te herlezen. Deze mammografieën kunnen zowel diagnostisch als met het oogmerk tot screening zijn.
  Eén van beiden dient een ervaring van tenminste drie jaar te hebben in bedoeld domein en gedurende tenminste het jaar voorafgaand aan de aanvraag tot erkenning, beantwoorden aan de voorwaarden bedoeld in het vorige lid.
  Eén van deze geneesheren-specialisten dient tenminste een ervaring te hebben in andere technieken van medische beeldvorming, zoals technieken inzake interventionele medische beeldvorming die nuttig zijn in geval van borstkanker [2 en de stadiëring ervan]2 en de nucleaire magnetische resonantie tomograaf;
  3° tenminste een geneesheer-specialist in de pathologische anatomie met een ervaring van tenminste drie jaar in de diagnose van borstpathologieën. Een geneesheer-specialist in de pathologische anatomie dient op elk moment beschikbaar te zijn en op de vestigingsplaats aanwezig te zijn tijdens de betrokken heelkundige ingrepen;
  4° tenminste een geneesheer-specialist in de radiotherapie-oncologie, desgevallend als consulent van de diens radiotherapie in het kader van het samenwerkingsakkoord zoals bedoeld in artikel 22, met ten minste drie jaar ervaring in de behandeling van borstkanker;
  5° tenminste een geneesheer-specialist in de [2 ...]2 oncologie die ten minste 8 halve dagen besteedt aan het ziekenhuis dat [1 de coördinerende borstkliniek]1 uitbaat en die ten minste drie jaar ervaring heeft in de behandeling van borstkanker;
  6° [2 tenminste een geneesheer-specialist in de plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde die minstens halftijds aan het ziekenhuis is verbonden en die een bewezen en onderhouden bekwaamheid en ervaring heeft inzake reconstructieve chirurgie volgens de laatste stand van de wetenschap. Bedoelde bekwaamheid en ervaring worden ondermeer bewezen aan de hand van gevolgde opleidingen, het aantal verstrekkingen verricht in eerste hand en wetenschappelijke publicaties ter zake.]2
  Deze geneesheer of geneesheren moet(en) verzekeren dat :
  1° de onmiddellijke procedures van reconstructie, met name gedurende dezelfde operatietijd als deze van exerese, beschikbaar zijn en aan patiënten die ervoor in aanmerking komen worden voorgesteld;
  2° de wachttermijn voor een onmiddellijk reconstructie de primaire behandeling van de aandoening niet vertraagt;
  3° de patiënt na de operatie wordt opgevolgd zowel tijdens de hospitalisatie als ambulant.
  Alle geneesheren bedoeld in dit artikel werken nauw en op gestructureerde en multidisciplinaire wijze samen in [1 de coördinerende borstkliniek]1, niettegenstaande deze met hun eventuele dienst van oorsprong verbonden blijven

