RAAD VAN STATE CONSEIL D’ETAT

afdeling Wetgeving section de législation
advies 67.340/3 avis 67.340/3
van 5 juni 2020 du 5 juin 2020
over sur
een voorontwerp van ordonnantie ‘tot un avant-projet d’ordonnance
wijziging van de ordonnantie van ‘modifiant I’ordonnance du 4 avril 2019
4 april 2019 betreffende de erkenning, relative a I’agrément, a la
de programmatie en de programmation et aux procédures
erkenningsprocedures van de d’agrément des hopitaux, des formes de
ziekenhuizen, vormen van collaboration hospitaliere ou des
samenwerkingsverbanden tussen activites hospitaliéres, afin de permettre
ziekenhuizen of ziekenhuisactiviteiten, la collaboration entre hopitaux
om de samenwerking mogelijk te maken impliguant une personne morale de droit
tussen ziekenhuizen waarbij een public visée au chapitre XllIbis de la loi
publiekrechtelijke rechtspersoon organique du 8 juillet 1976 des centres
betrokken is zoals bedoeld in publics d’action sociale’

hoofdstuk Xllbis van de organieke wet
van 8 juli 1976 betreffende de openbare
centra voor maatschappelijk welzijn’
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Op 4 mei 2020 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door de Ministers, Leden
van het Verenigd College van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, bevoegd voor
Welzijn en Gezondheid verzocht binnen een termijn van dertig dagen een advies te verstrekken
over een voorontwerp van ordonnantie ‘tot wijziging van de ordonnantie van 4 april 2019
betreffende de erkenning, de programmatie en de erkenningsprocedures van de ziekenhuizen,
vormen van samenwerkingsverbanden tussen ziekenhuizen of ziekenhuisactiviteiten, om de
samenwerking mogelijk te maken tussen ziekenhuizen waarbij een publiekrechtelijke
rechtspersoon betrokken is zoals bedoeld in hoofdstuk Xllbis van de organieke wet van
8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn’.

Het voorontwerp is door de derde kamer onderzocht op 19 mei 2020. De kamer
was samengesteld uit Jo BAERT, kamervoorzitter, Jeroen VAN NIEUWENHOVE en Koen MUYLLE,
staatsraden, Jan VELAERS en Bruno PEETERS, assessoren, en Astrid TRUYENS, griffier.

Het verslag is uitgebracht door Tim CORTHAUT, auditeur.

De overeenstemming tussen de Franse en de Nederlandse tekst van het advies is
nagezien onder toezicht van Jeroen VAN NIEUWENHOVE, staatsraad.

Het advies, waarvan de tekst hierna volgt, is gegeven op 5 juni 2020.

Le 4 mai 2020, le Conseil d’Etat, section de législation, a été invité par les
Ministres, Membres du College réuni de la Commission communautaire commune, en charge de
I’Action sociale et de la Santé @ communiquer un avis, dans un délai de trente jours, sur un
avant-projet d’ordonnance ‘modifiant 1’ordonnance du 4 avril 2019 relative a ’agrément, a la
programmation et aux procédures d’agrément des hopitaux, des formes de collaboration
hospitaliere ou des activités hospitalieres, afin de permettre la collaboration entre hoépitaux
impliquant une personne morale de droit public visée au chapitre Xllbis de la loi organique du
8 juillet 1976 des centres publics d’action sociale’.

L’avant-projet a été examiné par la troisieme chambre le 19 mai 2020. La chambre
était composée de Jo BAERT, président de chambre, Jeroen VAN NIEUWENHOVE et Koen MUYLLE,
conseillers d’Etat, Jan VELAERS et Bruno PEETERS, assesseurs, et Astrid TRUYENS, greffier.

Le rapport a été présenté par Tim CORTHAUT, auditeur.

La concordance entre la version francaise et la version néerlandaise de 1’avis a été
vérifiée sous le contrdle de Jeroen VAN NIEUWENHOVE, conseiller d’Etat.

L’avis, dont le texte suit, a été donné le 5 juin 2020.
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1. Met toepassing van artikel 84, 8 3, eerste lid, van de wetten op de Raad van State,
gecodrdineerd op 12 januari 1973, heeft de afdeling Wetgeving zich toegespitst op het onderzoek
van de bevoegdheid van de steller van de handeling, van de rechtsgrond®, alsmede van de vraag
of aan de te vervullen vormvereisten is voldaan.

STREKKING VAN HET VOORONTWERP

2. Het om advies voorgelegde voorontwerp van ordonnantie van de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie strekt tot de wijziging van de ordonnantie van
4 april 2019 ‘betreffende de erkenning, de programmatie en de erkenningsprocedures van de
ziekenhuizen,  vormen  van  samenwerkingsverbanden  tussen  ziekenhuizen  of
ziekenhuisactiviteiten’, teneinde een kader te creéren voor de participatie van ziekenhuizen die
onder de erkenningsbevoegdheid vallen van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, in
locoregionale Klinische ziekenhuisnetwerken zoals bedoeld in artikel 14/1, 1°, van de
gecoordineerde wet van 10 juli 2008 ‘op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen’
(hierna: de ziekenhuiswet).

Artikel 2 van het voorontwerp strekt tot de aanpassing van het opschrift van de
ordonnantie van 4 april 2019.

Bij artikel 3 wordt een nieuw artikel 2/1 ingevoegd in de ordonnantie van
4 april 2019 waarbij de definities uit artikel 135/1 van de organieke wet van 8 juli 1976
‘betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn’ (hierna: de OCMW-wet) van
toepassing worden gemaakt voor de ordonnantie van 4 april 2019. Dat artikel 135/1 van de
OCMW-wet wordt ingevoegd bij 5 van een voorontwerp van ordonnantie ‘tot wijziging van de
organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn’, dat
eveneens om advies aan de Raad van State is voorgelegd (67.322/3).

Artikel 4 van het voorontwerp strekt tot de invoeging van een nieuw hoofdstuk 1/1
met als opschrift “Oprichting van een locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk”.

Bij artikel 5 van het voorontwerp wordt in dat hoofdstuk een nieuw artikel 2/2
ingevoegd op basis waarvan een lokale vereniging of een ziekenhuis-vzw een locoregionaal
Kklinisch ziekenhuisnetwerk kan oprichten met een of meer andere lokale verenigingen of
ziekenhuis-vzw’s of een of meer privaatrechtelijke rechtspersonen die een of meer ziekenhuizen
beheren.

In hetzelfde hoofdstuk wordt bij artikel 6 van het voorontwerp een nieuw
artikel 2/3 ingevoegd dat de rechtsvorm bepaalt die een dergelijk locoregionaal klinisch
ziekenhuisnetwerk mag aannemen, afhankelijk van de aard van de deelnemers. Wanneer een
locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk wordt opgericht tussen een of meer lokale verenigingen
of ziekenhuis-vzw’s, en minstens één privaatrechtelijke rechtspersoon die een of meer

! Aangezien het om een voorontwerp van ordonnantie gaat, wordt onder “rechtsgrond” de overeenstemming met de
hogere rechtsnormen verstaan.
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ziekenhuizen beheert, moet die de vorm van een vzw aannemen. Wanneer enkel lokale
verenigingen betrokken zijn, moet een vereniging worden opgericht in de zin van titel XII van de
OCMW-wet. Indien enkel privaatrechtelijke rechtspersonen die een of meer ziekenhuizen
beheren betrokken zijn, mogen ze een rechtsvorm bepaald in het Wetboek van vennootschappen
en verenigingen kiezen.

BEVOEGDHEID

3. De verplichting voor ziekenhuizen om deel uit te maken van een locoregionaal
klinisch ziekenhuisnetwerk volgt uit artikel 14/5 van de ziekenhuiswet. Het is de federale
overheid die op basis van haar bevoegdheid met betrekking tot de organieke wetgeving inzake
ziekenhuizen? bevoegd is om dergelijke structuren in het leven te roepen en om de ziekenhuizen
te verplichten er deel van uit te maken.® Het staat echter aan de gemeenschappen om voor die
structuren in een erkenningsregeling te voorzien.”

Het ontworpen artikel 2/2 van de ordonnantie van 4 april 2019 (artikel 5 van het
voorontwerp), dat ertoe strekt te bepalen dat een lokale vereniging of een ziekenhuis-vzw een
locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk “kan” (lees: mag) oprichten met een of meer andere
lokale verenigingen of ziekenhuis-vzw’s of een of meer privaatrechtelijke rechtspersonen die een
of meer ziekenhuizen beheren, gaat dan ook de bevoegdheid van de Gemeenschappelijke
Gemeenschapscommissie te buiten. De bepaling wekt immers de indruk dat een ziekenhuis dat
afhangt van een lokale vereniging of een ziekenhuis-vzw niet noodzakelijk moet participeren in
een locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk, in weerwil van hetgeen in artikel 14/5 van de
ziekenhuiswet is bepaald. De ontworpen bepaling kan ook niet bevoegdheidsconform worden
begrepen en moet bijgevolg worden weggelaten.

4. De zo-even aangehaalde bevoegdheid van de federale overheid inzake de
organieke wetgeving houdt in dat enkel de “basiskenmerken” van de locoregionale klinische
ziekenhuisnetwerken door haar kunnen worden bepaald en dat de gemeenschappen in het kader
van hun principiéle bevoegdheid inzake de erkenningsnormen die basiskenmerken verder kunnen
invullen en aanvullen.®

De Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie kan dan ook bevoegd geacht
worden om de rechtsvorm te bepalen die dergelijke locoregionale klinische netwerken mogen
aannemen om te worden erkend, in het bijzonder indien die netwerken bovendien instellingen
omvatten die onder de bevoegdheden van de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie
inzake OCMW’s vallen of waarvoor de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie of die
OCMW’s als inrichtende macht optreden.

2 Artikel 5, § 1, I, eerste lid, 1°, a) van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 ‘tot hervorming der instellingen’.

¥ Adv.RvS 63.313/3 van 22 juni 2018 over een voorontwerp dat heeft geleid tot de wet van 28 februari 2019 ‘tot
wijziging van de gecodrdineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, wat de
klinische netwerking tussen ziekenhuizen betreft’, Parl.St. Kamer 2017-18, nr. 54-3275/001, 71-73.

* Artikel 5, § 1, I, eerste lid, 1°, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980.
® Adv.RvS 63.313/3, Parl.St. Kamer 2017-18, nr. 54-3275/001, 72-73.
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Aangezien dat artikel 14/2, 8§ 2, eerste lid, 3°, van de ziekenhuiswet tot gevolg
heeft dat sommige van de locoregionale Klinische ziekenhuisnetwerken die ziekenhuizen
omvatten gelegen in het tweetalige gebied Brussel-Hoofdstad, ook ziekenhuizen zullen omvatten
die behoren tot de erkenningsbevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap, de Franse
Gemeenschap, de Franse Gemeenschapscommissie of het Waalse Gewest, moet er voor worden
gewaakt dat de ontworpen voorwaarde met betrekking tot de rechtsvorm niet de toekenning van
een erkenning door alle betrokken overheden onmogelijk maakt, doordat de overheden die
bevoegd zijn voor de erkenning van eenzelfde locoregionaal Klinisch ziekenhuisnetwerk
conflicterende rechtsvormen zouden opleggen.

VORMVEREISTEN

5. Aangezien het ontworpen artikel 2/3 moet worden beschouwd als een
erkenningsnorm in de zin van artikel 5, 81, |, derde lid, van de bijzondere wet van
8 augustus 1980 ‘tot hervorming der instellingen’, moet het voorontwerp voor verslag worden
voorgelegd aan de algemene vergadering van het Rekenhof, zodat die instelling de gevolgen op
korte en lange termijn op de begroting van de federale overheid en van de sociale zekerheid kan
evalueren. Desgevallend zullen ook de in het vierde tot negende lid vermelde vormvereisten
moeten worden vervuld.

Indien de aan de Raad van State voorgelegde tekst ten gevolge van het vervullen
van dat vormvereiste nog wijzigingen zou ondergaan,® moeten de gewijzigde of toegevoegde
bepalingen, ter inachtneming van het voorschrift van artikel 3, § 1, eerste lid, van de wetten op de
Raad van State, aan de afdeling Wetgeving worden voorgelegd.

ONDERZOEK VAN DE TEKST

Artikel 6

6. In het ontworpen artikel 2/3, 8 1, tweede lid (artikel 6 van het voorontwerp), wordt
bepaald dat de hoofdstukken XII en XllIbis van de OCMW-wet niet van toepassing zijn op het
locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk bedoeld in het eerste lid. Aangezien in het ontworpen
artikel 2/1 juist wordt bepaald dat de definities bedoeld in artikel 135/1 van hoofdstuk Xllbis van
de OCMW-wet van toepassing zijn op de ordonnantie van 4 april 2019, kan het ontworpen
artikel 2/3, 8 1, tweede lid, beter worden geredigeerd als volgt:

“Onverminderd artikel 2/1, zijn de hoofdstukken XII en Xllbis van de organieke
wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn niet van
toepassing op het locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk bedoeld in het eerste lid.”

*

® Namelijk andere wijzigingen dan diegene waarvan in dit advies melding wordt gemaakt of wijzigingen die ertoe
strekken tegemoet te komen aan hetgeen in dit advies wordt opgemerkt.
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1. En application de I’article 84, §3, alinéa 1%, des lois sur le Conseil d’FEtat,
coordonnées le 12 janvier 1973, la section de législation a fait porter son examen essentiellement
sur la compétence de 1’auteur de I’acte, le fondement juridique * et I’accomplissement des
formalités prescrites.

PORTEE DE L’AVANT-PROJET

2. L’avant-projet d’ordonnance de la Commission communautaire commune soumis
pour avis a pour objet de modifier ’ordonnance du 4 avril 2019 ‘relative a I’agrément, a la
programmation et aux procédures d’agrément des hopitaux, des formes de collaboration
hospitaliére ou des activités hospitalieres’, afin de créer un cadre pour la participation d’hopitaux
qui relevent de la compétence d’agrément de la Commission communautaire commune dans des
réseaux hospitaliers cliniques locorégionaux visés a I’article 14/1, 1°, de la loi coordonnée du
10 juillet 2008 ‘sur les hopitaux et autres établissements de soins’ (ci-aprés: la loi sur les
hopitaux).

L’article2 de D’avant-projet vise a adapter D’intitulé de 1’ordonnance du
4 avril 2019.

L’article 3 insére dans 1’ordonnance du 4 avril 2019 un nouvel article 2/1 rendant
applicables a cette ordonnance les définitions de I’article 135/1 de la loi organique du
8 juillet 1976 ‘des centres publics d’action sociale’ (ci-apres: la loi sur les CPAS). Cet
article 135/1 de la loi sur les CPAS est inséré par ’article 5 de ’avant-projet d’ordonnance
‘modifiant la loi du 8 juillet 1976 organique des centres publics d’action sociale’, également
soumis pour avis au Conseil d’Etat (67.322/3).

L’article 4 de 1’avant-projet entend insérer un nouveau chapitre I/1 intitulé
« Constitution d’un réseau hospitalier clinique locorégional ».

L’article 5 de I’avant-projet insere dans ce chapitre un nouvel article 2/2
conformément auquel une association locale ou une ASBL hospitaliére peut constituer un réseau
hospitalier clinique locorégional avec une ou plusieurs autres associations locales ou ASBL
hospitalieres ou une ou plusieurs personnes morales de droit privé gestionnaires d’un ou de
plusieurs hopitaux.

Dans le méme chapitre, I’article 6 de 1’avant-projet insere un nouvel article 2/3 qui
définit la forme juridique qu’un tel réseau hospitalier clinique locorégional peut prendre, en
fonction de la nature des participants. Lorsqu’un réseau hospitalier clinique locorégional est
constitué¢ d’une ou plusieurs associations locales ou ASBL hospitaliéres et d’au moins une
personne morale de droit privé gestionnaire d’un ou de plusieurs hopitaux, il doit prendre la
forme d’une ASBL. Lorsque seules des associations locales sont impliquées, il faut créer une
association au sens du chapitre XII de la loi sur les CPAS. Lorsque seules des personnes morales

! S’agissant d’un avant-projet d’ordonnance, on entend par « fondement juridique » la conformité avec les normes
supérieures.
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de droit privé gestionnaires d’un ou de plusieurs hopitaux sont concernées, elles peuvent choisir
une forme juridique déterminée dans le Code des sociétés et des associations.

COMPETENCE

3. L’obligation pour les hdpitaux de faire partie d’un réseau hospitalier clinique
locorégional découle de 1’article 14/5 de la loi sur les hdpitaux. C’est 1’autorité fédérale qui, sur la
base de sa compétence en matiére de législation organique des hopitaux 2, est compétente pour
créer de telles structures et obliger les hopitaux & en faire partie 3. Il revient toutefois aux
communautés de prévoir un régime d’agrément pour ces structures *.

L’article 2/2, en projet, de 1’ordonnance du 4 avril 2019 (article5 de
I’avant-projet), qui entend prévoir qu’une association locale ou une ASBL hospitali¢re « peut »
constituer un réseau hospitalier clinique locorégional avec une ou plusieurs autres associations
locales ou ASBL hospitalieres ou une ou plusieurs personnes morales de droit privé gestionnaires
d’un ou de plusieurs hopitaux, excéde des lors la compétence de la Commission communautaire
commune. En effet, la disposition laisse entendre qu’un hdpital dépendant d’une association
locale ou d’une ASBL hospitaliére ne doit pas nécessairement participer a un réseau hospitalier
clinique locorégional, contrairement a ce que prévoit 1’article 14/5 de la loi sur les hopitaux. La
disposition en projet ne peut non plus étre interprétée conformément aux régles répartitrices de
compétences et doit par conséquent étre omise.

4, La compétence précitée de 1’autorité fédérale en matic¢re de législation organique
implique que celle-ci peut uniquement déterminer les « caractéristiques de base » des réseaux
hospitaliers cliniques locorégionaux, caractéristiques que les communautés peuvent ensuite
préciser et compléter dans le cadre de leur compétence de principe en matiére de normes
d’agrément °.

La Commission communautaire commune peut des lors étre réputée compétente
pour définir la forme juridique que de tels réseaux cliniques locorégionaux peuvent prendre en
vue d’étre agréés, en particulier s’ils comprennent en outre des établissements relevant des
compétences de la Commission communautaire commune en matiére de CPAS ou pour lesquels
la Commission communautaire commune ou ces CPAS agissent en tant que pouvoir organisateur.

De¢s lors que I’article 14/2, § 2, alinéa 1%, 3°, de la loi sur les hopitaux a pour effet
que certains réseaux hospitaliers cliniques locorégionaux comprenant des hopitaux situés dans la
région bilingue de Bruxelles-Capitale comprendront également des hopitaux relevant de la
compétence d’agrément de la Communauté flamande, de la Communauté francaise, de la

2 Article 5, § 1%, 1, alinéa 1%, 1°, a), de la loi spéciale du 8 ao(it1980 ‘de réformes institutionnelles’.

¥ Avis C.E. 63.313/3 du 22 juin 2018 sur un avant-projet devenu la loi du 28 février 2019 ‘modifiant la loi
coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hopitaux et autres établissements de soins, en ce qui concerne le réseautage
clinique entre hopitaux’, Doc. parl., Chambre, 2017-18, n° 54-3275/001, pp. 71-73.

* Article 5, § 1%, 1, alinéa 1, 1°, de la loi spéciale du 8 ao(it 1980.
> Avis C.E. 63.313/3, Doc. parl., Chambre, 2017-18, n° 54-3275/001, pp. 72-73.
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Commission communautaire frangaise ou de la Région wallonne, on veillera a ce que la condition
en projet relative a la forme juridique ne rende pas impossible I’octroi d’un agrément par toutes
les autorités concernées, au motif que les autorités compétentes pour I’agrément d’un méme
réseau hospitalier clinique locorégional imposeraient des formes juridiques opposées.

FORMALITES
5. L’article 2/3, en projet, devant étre considéré comme une norme d’agrément au
sens de larticle5, §1%, 1, alinéa3, de la loi spéciale du 8aolt1980 ‘de réformes

institutionnelles’, 1’avant-projet doit étre transmis pour rapport a 1’assemblée générale de la Cour
des comptes afin que cette institution puisse évaluer les conséquences de ces normes, a court et
long terme, sur le budget de 1’Etat fédéral et de la sécurité sociale. Le cas échéant, il faudra
également accomplir les formalités visées aux quatrieme a neuvieme alinéas.

Si I’accomplissement de cette formalité devait encore donner lieu a des
modifications du texte soumis au Conseil d’Etat®, les dispositions modifiées ou ajoutées
devraient étre soumises a la section de législation, conformément a la prescription de 1’article 3,
§ 1%, alinéa 1%, des lois sur le Conseil d’Etat.

EXAMEN DU TEXTE

Article 6

6. L’article 2/3, § 1%, alinéa 2, en projet (article 6 de 1’avant-projet), prévoit que les
chapitres XI1 et Xllbis de la loi sur les CPAS ne s’appliquent pas au réseau hospitalier clinique
locorégional visé a I’alinéa 1¥'. L’article 2/1, en projet, disposant justement que les définitions
visées a I’article 135/1 du chapitre Xllbis de la loi sur les CPAS s’appliquent a I’ordonnance du
4 avril 2019, mieux vaudrait rédiger Darticle 2/3, § 1%, alinéa 2, en projet, comme suit :

« Sans préjudice de 1’article 2/1, les chapitres X1 et XllIbis de la loi organique du
8 juillet 1976 des centres publics d’action sociale ne s’appliquent pas au réseau hospitalier
clinique locorégional visé a I’alinéa 1% ».

DE GRIFFIER - LE GREFFIER DE VOORZITTER - LE PRESIDENT

Astrid TRUYENS Jo BAERT

® A savoir d’autres modifications que celles dont fait état le présent avis ou des modifications visant a répondre aux
observations formulées dans le présent avis.
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