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Verslag 
 

01. Kennismaking en toelichting werking commissie 

PowerPointpresentatie. De voorzitter stelt de werking en samenstelling van de commissie voor. 
Meeste leden zijn vertrouwd met werking.  Doel commissie: dossier verder bespreken of uitdiepen ter 
voorbereiding van de gemeenteraad. 8 leden in de commissie. Rollen: voorzitter, schepen, secretaris.  

Domein waarin deze commissie actief is: zorg, gezondheid en sociaal beleid. Geen beslissingen of 
persoonlijke dossiers. Wel inhoudelijk nadenken over dossier. Zelf agendapunten indienen is mogelijk 
via raadsnet.  

Wordt verslag rondgestuurd aan de commissieleden of enkel online geplaatst? Vraag zal gesteld 
worden aan secretariaat.  

02. Aankoop RX-toestel Zorgpunt Grens (toelichting Klina) 

Toelichting door Martijn Verspuy (directeur zorg, Klina). Zorgpunt is mooie manier om zorg dichter bij 
burgers te brengen. Radiologie is daar een onderdeel van. De ELZ is strategisch gezien belangrijk voor 
Klina. Samen met zorgpartners in regio zorg goed organiseren. Op vlak van medische beeldvorming al 
langer samenwerking: nl. radiologie in voormalig medisch centrum. Deze service kan worden 
verdergezet op een moderne manier. Past binnen plan om het zorgpunt uit te bouwen.  

Samen met gemeente bijeenkomst gehad eind januari: wat doen we al allemaal? Momenteel loopt 
bevraging bij zorgverstrekkers in de buurt om te vragen naar de noden. Activiteiten in zorgpunt: 
staalname, consultatie, gynaecoloog, orthopedie… Multiscan brengt enkele variabelen in kaart, daarna 
doorverwijzing. Jaarkalender is opgemaakt om activiteiten in kijker te zetten bv. Europese dag van 
alarmnummer, EHBO cursus, internationale dag van slaap… 



Vraag is welke service je wil leveren op vlak van radiologie. Kwaliteitsvolle en snelle beeldvorming is 
het doel, vnl. voor kleinere zaken waarvoor je niet meteen naar spoed moet. Bv. Val met fiets, hamer 
op hand,…in dat geval volgt huisartsbezoek en doorverwijzing naar beeldvorming in zorgpunt.  

Voorstel: combinatie van twee apparaten: 
- Mobiel RX-toestel: in dat type beste op de markt 
- Wandstandaard: om ook staand foto’s te nemen (bv. Foto longen) 

 
Deze toestellen zijn zeer gebruiksvriendelijk. Ook te gebruiken door verpleegkundige of medisch 
technoloog. Mobiel toestel heeft voordeel voor minder mobielen. Service: het gebruik kan mee 
geïntegreerd worden in huidige werking. Verpleegkundige kan hier mee werken. Radiologen in Klina 
kunnen snel protocolleren (binnen 30 min.).  

Radiologie past binnen ruimer verhaal van het Intereg-project waarin onderzocht wordt welke 
diensten in het Zorgpunt kunnen geboden worden (grensoverschijdend). Wondzorg, pre-operatief 
onderzoek, medicamenteuze behandeling via bloedbaan. Nadrukkelijk de bedoeling om aanvullend te 
werken op lokale zorgactoren. Zorglandschap zal veranderen (“ontschotten” van zorg).  

Bespreking:  
 

- Is een scan laten maken altijd op doorverwijzing van arts? Ja. 
 

- Radiologen kunnen beslissen dat je toch naar Klina moet komen? Ja, maar dan meestal voor 
ct-scan of mri.  

 
- Staat dit in Kalmthout ook op de planning? Daar zal een vaste tafel komen te staan. Bv. 

schouderoperatie: laat toe om het gewricht langs meerdere kanten in beeld te brengen. Dit 
gaat om geplande onderzoeken. Zal niet zo fexibel zijn. In Essen kan snel geholpen worden om 
rit naar spoed te besparen. Beide toestellen (Essen-Kalmthout) zullen complementair zijn en 
niet concurrerend. 

 
- In Kalmthout ook afspraken gemaakt over snelheid van service door radiologen? Nee, nog 

geen afspraken.  
 

- Commissie merkt op dat zorgpunt nog niet heel breed bekend is. Voor veel burgers is dit nog 
het OCMW. Martijn geeft aan dat het daarom belangrijk is om dit te versterken. Goed luisteren 
naar noden van burgers en zorgverleners. Het is niet de bedoeling om activiteiten over te 
nemen.  

- Wat is de feedback van artsen over terugval van multiscan? Er was te weinig opvolging na de 
scan. Mensen moeten meteen worden doorverwezen naar de gespecialiseerde zorg.  

 

 

 



03. Bespreking omgevingsanalyse VAD 

Schepen Robin Jacobs licht toe. VAD-analyse is met vier andere gemeente. Kalmthout, Brasschaat, 
Wuustwezel, Kapellen. Lokale cijfers zijn nodig. Daar waar het kan, kan er samengewerkt worden. 
Doelgroepbevraging is langs schepencollege gekomen. Alle raadsleden zijn hierbij betrokken en zijn op 
de hoogte van de vragen die gesteld zijn. Planning: eind april begin mei valt bevraging in mailbox van 
brede groep met ongeveer 200 stakeholders. Begin september, oktober zal het rapport afgerond zijn. 
Rapport kan opnieuw in commissie besproken worden. Scholen zijn ook betrokken. 

Vape is een groot probleem, ook in Essen. Het probleem ‘drugs’ wordt heel breed benaderd in deze 
analyse, deze problematiek wordt dus meegenomen. Zal interessant zijn om verschillen tussen 
gemeenten te zien: bv. wat is effect van Essen als grensgemeente. 

Besluit: Rapport VAD bespreken in commissie in oktober. 

 

04. Analyse huisartsentekort 

Schepen Robin Jacobs licht toe. Er was nog geen beleidsmatige aanpak rond het huisartsentekort.  

- Begin legislatuur: huisarts toegevoegd in het Zorgpunt. Dit is een noodoplossing, geen 
structurele oplossing. Geen Globaal Medisch Dossier in Zorgpunt. Zolang deze nood er is, zal 
zorgpunt hierop inspelen. 
 

- Overleg met huisartsen in Essen georganiseerd. 70% van huisartsen valt binnen zelfde 
huisartsengroep. Er zijn frustraties richting het Zorgpunt. Afspraak is om de dialoog gaande te 
houden. Er is extra communicatie opgezet rond website waarop je beschikbaarheid van 
plaatsen bij huisartsen kan nakijken.  

 
- Er is een analyse gemaakt om te kijken welke mogelijkheden er zijn om huisartsen aan te 

trekken. Ook vraag gesteld aan diensten om te kijken naar mogelijke effecten van 
vestigingspremie. Er zijn al heel wat stappen genomen. 

 

Bespreking:  

- De patiëntenstop zou niet meer gelden bij Artes? De aanvaarding van patiënten gebeurt nog 
onder voorwaarden (bv. al familie patiënt in praktijk).  
 

- Probleem van plaats/ lpraktijk:  
▪ In businesscenter Grens is plaats voor twee huisartsen. 
▪ Zijn er gemeenten in de buurt die werken met vestigingspremie? Schelle geeft 6500 

euro, is opgetrokken naar 10.000 euro. Domus Medica is geen voorstander, want 
meestal geen duurzame oplossing. Er zijn financiële stimulansen vanuit het RIZIV. 
 

- Het wisselen van artsen in Zorgpunt wekt weinig vertrouwen. Ondertussen zijn de artsen al 
een hele tijd dezelfde. Het feit dat er geen GMD is zal wel worden bekeken: dit in functie van 



terugbetaling. Mogelijk zal hier tegenkanting komen van huisartsen, maar gemeentebestuur 
zal kijken naar algemeen belang. 
 

- Voltijds huisarts heeft gemiddeld 1000 GMD’s. Er stoppen binnenkort 3 huisartsen. Vraag hoe 
dit zich zal verdelen. Er gaan ook mensen naar Kalmthout. Moeilijk zicht op te krijgen hoe groot 
het probleem effectief is. 
 

05. Rondvraag 

- Vraag Emma Lambregts: zal schriftelijk worden beantwoord. 

- Fuiven voor jongeren met een beperking/AKABE werking: Als gemeente zoiets opzetten 
zonder duidelijk draagvlak, is moeilijk. Dan moet de vraag eerst onderzocht worden. 
Mogelijkheid zou kunnen zijn om een blok te voorzien op fuif, tot bv. 23.00u omdat het lastig 
is om dit ingevuld te krijgen. De groep die hier vroeger rond actief was, is nu niet meer actief. 
Buitenbeenpop: gemeente organiseert busrit. Dag van buitengewone kanjer: kinderen met 
zorgtoelage. Meestal wel zelfde doelgroep. Dubbele vraag: AKABE is scouts. Moeilijk om op te 
leggen. Speelpleinen: daar wordt wel rond het thema gewerkt. Gewoon kunnen aansluiten bij 
jeugdbeweging is in principe sterkste vorm van inclusie. Meningen hierover verschillen. 
Sommige kinderen vallen toch uit de boot. Enkele ideeën: 

▪ Kan Jeugdraad hierin iets betekenen?  
▪ Kan gemeente stimulerend werken? bv. blok voorzien bij fuif = minder/ geen huur 

betalen in Rex.  
▪ Kan op dag van buitengewone kanjer de nood bevraagd worden. De groep 18+ mag 

dan niet vergeten worden. 

 
 
Namens de voorzitter van de gemeenteraadscommissie, 
 
 
 
 
Eva Eyckmans  

Voorzitter gemeenteraadscommissie welzijn  

 

 

In opdracht 

Pieter Verhoeven 

Secretaris gemeenteraadscommissie welzijn 


