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LIJST MET AFKORTINGEN
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MANAGEMENTSAMENVATTING

De voorliggende beleidsbrief vertrekt in zijn eerste strategische doelstelling (SD1) van
preventie. Het blijft immers steeds beter te voorkomen dan te genezen. Concreet zetten
we in op algemene acties voor gezondheidsbevordering, op de gezondheidsdoelstellingen,
met een accent op suicidepreventie, en op bevolkingsonderzoeken. We hebben daarbij
aandacht voor de jongste kinderen en voor wie kwetsbaar is. Om de zorg onmiddellijk
aansluitend bij de cliént te versterken, zetten we in op vrijwilligerswerk en mantelzorg. We
vergroten de toegankelijkheid van de hulpverlening zodat snel gepaste hulp kan worden
geboden. Online hulp is daartoe een instrument. Een geintegreerde onthaalfunctie, ingebed
op lokale schaal, is dat ook.

SD2 focust op de zorg op maat die we willen realiseren voor diverse doelgroepen. Centraal
daarin staat de Vlaamse Sociale Bescherming, die door de zesde staatshervorming een
speerpunt-positie krijgt binnen ons beleid. We situeren daarin immers de zorgverzekering,
het basisondersteuningsbudget voor mensen met een handicap, de tegemoetkoming hulp
aan bejaarden en, op termijn, de leeftijdsonafhankelijke hulpmiddelen, de
mobiliteitshulpmiddelen, een afgestemde en vraaggestuurde financiering van de
residentiéle ouderenzorg en van de thuiszorg, de revalidatiecentra, de opvang in de
psychiatrische verzorgingstehuizen en beschut wonen.

Voor de sector personen met een handicap is 2016 het cruciale kanteljaar voor de transitie
naar de persoonsvolgende financiering, waarbij op 1 januari 2017 alle huidige cliénten
zorg, ondersteuning en assistentie persoonsvolgend gefinancierd worden. We initiéren het
basisondersteuningsbudget en kennen de eerste persoonsvolgende budgetten toe. We
begeleiden dat traject met informatie en ondersteuning, zowel voor de gebruikers als de
voorzieningen.

In de ouderenzorg werken we aan een transparant dagprijzenbeleid, we actualiseren de
werking van de animatiefunctie en heroriénteren de financiering naar alle voorzieningen in
functie van zorgzwaarte en we zorgen voor een historische groei van het aantal bedden,
inclusief een beheersbaar pad van verdere groei. Op basis van een globale conceptnota
bereiden we in werkgroepen een toekomstgerichte visie op de uitdagingen van morgen
voor. We leggen hierbij ook de basis voor het ontwikkelen van concepten persoonsvolgende
financiering in de ouderenzorg. We doen dat ook voor de thuiszorg, en wel met oog voor
hun kerntaken.

In de geestelijke gezondheidszorg focussen we, in overleg met de federale overheid, verder
op de omzetting naar meer ambulant aanbod. Ook het eerstelijnsaanbod krijgt aandacht,
evenals de verslavingszorg.

Voor de ziekenhuizen mikken we op een vernieuwde zorgstrategische planning. De
zorgberoepen krijgen een plaats in ons actieplan 3.0, “Werk maken van werk in de
zorgsector”.

Integrale Jeugdhulp 2.0 zal stapsgewijs vorm krijgen vertrekkend van de resolutie die het
Vlaams Parlement naar aanleiding van de evaluerende hoorzittingen goedkeurde.
Doelgericht omgaan met verontrusting en een efficiénte toegangspoort zijn daarbij twee
centrale aandachtspunten. Thematisch vermelden we onze bijdrage aan de actieplannen
van de Vlaamse Regering met betrekking tot (de)radicalisering en de
vluchtelingenproblematiek.

In de thematiek ‘geweld, misbruik en kindermishandeling’ zetten we een stap vooruit in de
informatie-uitwisseling tussen hulpverlening, politie en justitie. We bekijken daarbij hoe
we de regelgeving kunnen bijsturen .

Centraal in het gezinsbeleid (SD3) staan de verdere uitbouw van de Huizen van het Kind,
het doortrekken van de transities in de voorschoolse kinderopvang, de opmaak van een
nieuw decreet Vlaamse kinderbijslag en het hertekenen van de buitenschoolse
kinderopvang. Onder het motto ‘Hoe nog beter investeren in de omgeving van jonge
kinderen’ bereiden we tegen het najaar van 2016 een conferentie voor. We stroomlijnen
ook de adoptieregelingen.

Vlaams Parlement
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SD4 beschrijft de elementen voor en de aanpak van de totstandkoming van een nieuw
decreet op de justitiehuizen. Dat decreet zal hun kerntaken vastleggen, refererend aan
afspraken met de in dat verband mee bepalende federale partner die Justitie is. Een
gecoérdineerd slachtofferbeleid komt daarbij zeker aan bod. Op het raakvlak met justitie
situeren zich ook het op stapel staande nieuw jeugd(sanctie)recht en de verdere uitrol van
het nieuwe strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden.

Kwaliteit van zorg en ruimte voor sociaal ondernemerschap gaan hand in hand in SD5. Ze
krijgen concreet vorm door het uitvoeren van het decreet gegevensdeling, door
administratieve stroomlijning en vereenvoudiging, door het installeren van VIPA als een
ondersteunend kenniscentrum en door kwaliteit en toezicht gericht te bepalen en te
organiseren, vertrekkend van de verantwoordelijkheid en responsabilisering van de
zorgaanbieders Voor investeringen in zorg- en welzijnsinfrastructuur worden opnieuw
budgetten voorzien. Een leidraad voor goed bestuur sluit daarbij aan. En Flanders Care
blijft gelden als katalysator voor systeeminnovatie. Een nieuw actieplan zal dat op korte
termijn verankeren.

SD 6 tot slot illustreert dat toenemend complexe zorgvragen nog meer dan vroeger
samenwerking en afstemming vragen binnen het beleidsdomein en met de andere Vlaamse
domeinen. Ook permanent overleg met de andere bevoegdheidsniveaus is onontbeerlijk:
met de federale overheid in het kader van de zesde staatshervorming, met het provinciale
niveau over de afslanking van de provincies en met de lokale besturen naar aanleiding van
het samengaan van gemeente en OCMW, onder meer met het oog op een geactualiseerd
lokaal sociaal beleid. Investeren in partnerschappen is ook breder een sleutelwoord: we
zetten fora op die toelaten dat we de sociale partners en de gebruikers structureel en
formeel bij ons beleid betrekken.

Vlaams Parlement
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I. INLEIDING

Het tweede jaar van deze regeerperiode dient zich aan als een grote uitdaging. In een
budgettair moeilijke context vragen verschillende grote “werven”, die een beslissend
impact hebben op de praktijk van zorg- en dienstverlening, onze aandacht. Deze
beleidsbrief situeert zich binnen de afgesproken budgettaire contouren.

In eerste instantie is er de uitdaging van de zesde staatshervorming. We bewegen ons
hier in een spanningsveld tussen enerzijds het verzekeren van de continuiteit en
anderzijds, waar dat kan, het cliéntgericht en vraaggestuurd vernieuwen, afstemmen en
vereenvoudigen van procedures en processen. Centraal staat het consistent vorm geven
van de Vlaamse Sociale Bescherming. Deelaspecten daarvan komen snel op ons af: de
implementatie van het basisondersteuningsbudget voor personen met een handicap en
de tegemoetkoming hulp aan bejaarden. Daarnaast is het nu al zaak om, in dat kader,
voorbereidend werk te maken van onder meer een geintegreerde en vraaggestuurde
ouderenzorg, een coherente revalidatiesector en een efficiént en effectief
hulpmiddelenbeleid.

Op het raakvlak tussen welzijn en justitie, opnieuw een werf die een permanente dialoog
met het federale niveau veronderstelt, verwachten we veel van het proces dat moet
leiden tot een nieuw decreet justitiehuizen. We zullen daarbij immers keuzes maken voor
een kerntakenpakket dat aansluit bij de Vlaamse noden en mogelijkheden. Ook een
nieuw jeugd(sanctie)recht en een aangepaste drughulpverlening staan in de
samenwerking met justitie hoog op de agenda.

De transities in het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin zijn momenteel zo
omvattend dat een gestructureerde benadering ervan, met oog voor een draagvlak bij de
stakeholders, aan belang wint. We zijn er van overtuigd dat de op stapel staande
conferentie van het jonge kind, de conferentie inzake de positionering van de
drughulpverlening, de eerstelijnsgezondheidsconferentie en het bestendigen van de
gezondheidsconferenties, de basis kunnen leggen voor een gedeelde aanpak van grote
maatschappelijke uitdagingen. Bij deze processen zullen we de armoedeorganisaties
structureel betrekken. Daarnaast wordt het Vlaams Actieplan Armoedebestrijding
onverkort uitgevoerd.

De uitbouw van een coherent gezinsbeleid blijft bijzondere aandacht vragen. Het is niet
voor niets dat aan dat thema in onze beleidsnota en in deze beleidsbrief een apart
hoofdstuk wordt gewijd. De Huizen van het Kind moeten lokaal de draaischijf van
informatie, preventie en ondersteuning worden. De evoluties in de kinderopvang, met
een evenwicht tussen zijn sociale, economische en pedagogische functie, worden
doorgetrokken. De overname van de kinderbijslag wordt voorbereid. En de adoptiesector
laten we mee evolueren, aangepast aan de realiteit.

Grote werven blijven ook de lopende hervormingen van de integrale jeugdhulp en het
persoonsvolgend budget voor personen met een handicap. We willen komen tot een
integrale jeugdhulp 2.0 waarin de signalen van de hoorzittingen worden opgepikt. En de
toekenning van de eerste persoonsvolgende budgetten aan personen met een handicap
in 2016 zal de systeemomeslag in deze sector definitief maken.

2016 wordt, tot slot, ook het jaar waarin we de overname van de persoonsgebonden
taken van de provincies regelen, waarin we een aanzet geven tot een geactualiseerd
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lokaal sociaal beleid, waarin we door het uitwerken van een geintegreerde onthaalfunctie
op het lokale niveau snel gepaste hulp willen bieden, ook in de strijd tegen armoede en
onderbescherming, en waarin we de geestelijke gezondheidszorg, geént op de federale

ontwikkelingen, willen verstevigen, en dat over de hele lijn van mobiel, over ambulant tot
(semi-)residentieel.

Vlaams Parlement
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II. STRATEGISCHE EN OPERATIONELE DOELSTELLINGEN

1. Om mensen te versterken in hun welbevinden willen we gezondheids- en
welzijnsproblemen voorkomen en realiseren we, ingebed in de samenleving,
laagdrempelige eerstelijnshulp

1.1. We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot de gezondheid en het welzijn van
mensen

1.1.1. Gezondheidswinst op bevolkingsniveau

Omwille van de impact van de zesde staatshervorming op het terrein van de preventieve
gezondheidszorg actualiseren we het decreet van 21 november 2003 betreffende het
preventieve gezondheidsbeleid.

Om de burger rechtstreeks of onrechtstreeks te stimuleren tot gezonde keuzes, hebben
we afgelopen jaar geinvesteerd in heel wat projecten, waarvan een aantal ook in 2016
wordt verdergezet. Er waren o.a. te nemen maatregelen in geval van extreme hitte en
ozon en een herhaling van de actieweek ‘ventileren en verluchten’. De actieweek 2016 zal
in het teken staan van het thema passief roken. We lanceerden met de Katholieke
Hogeschool Vives de website gezondzwangerworden.be. De kadermethodiek ‘Gezonde
gemeente’ zal in 2016 op kruissnelheid komen. Het Vlaams Instituut voor
Gezondheidspromotie en Ziektepreventie (VIGeZz) en het locoregionaal
gezondheidsoverleg en -organisatie (LOGO’s) zullen inspanningen leveren om niet-
deelnemende gemeenten toch te overtuigen en om een gepast aanbod te voorzien in de
Brusselse gemeenten.

Algemene gezondheidsbevordering vraagt een holistische aanpak. We sluiten daarvoor een
nieuwe vijfjarige beheersovereenkomst met een partnerorganisatie, een oproep hiervoor
werd reeds gelanceerd. Deze zal vanaf 2016, samen met andere (partner)organisaties die
meer gericht zijn op specifieke gezondheidsthema’s, expertise aanleveren voor
gezondheidsbevordering vanuit biopsychosociaal oogpunt. Ook de geestelijke
gezondheidsbevordering krijgt hierin een plaats.

1.1.2. Gezondheidsdoelstellingen tabak-, alcohol- en drugsverslaving, voeding en
beweging

De actieplannen tabak, alcohol en drugs, en voeding en beweging, die onderdeel zijn van
de gelijknamige Vlaamse gezondheidsdoelstellingen, lopen eind 2015 af. Daarmee ook de
convenanten met de Vereniging voor Alcohol- en andere Drugproblemen (VAD) en VIGeZ.
We lanceerden een oproep voor het sluiten van nieuwe vijfjarige beheersovereenkomsten,
ingaand in 2016.

Beide gezondheidsdoelstellingen zijn eveneens aan hernieuwing toe. We werkten een
overheidsopdracht uit voor de ondersteuning van dit hernieuwingsproces.

De voorbereidingen van de gezondheidsconferentie waarin beide thema’s hun plaats
krijgen onder de gemeenschappelijke noemer ‘gezonde leefstijl’, eind 2016, zijn gestart.
We grijpen de conferentie aan om, samen met het maatschappelijke middenveld -
waaronder ook de armoedeorganisaties-, het huidige preventiebeleid te evalueren en
nieuwe mogelijkheden voor de toekomst te verkennen. Voor het thema tabak, alcohol en
drugs gaat het om de uitbreiding van de gezondheidsdoelstelling met de thema’s
psychoactieve medicatie en andere verslavingen zoals gaming en gokken. Voor het thema
voeding en beweging opteren we voor een uitbreiding met de thema’s eetstoornissen,
sedentarisme en ondervoeding bij ouderen. Ook het thema borstvoeding zal via Kind en
Gezin de nodige aandacht krijgen.

Daarnaast starten we een traject naar structurele financiering voor activiteiten die na
grondige evaluatie worden overgenomen van het federale en het provinciale niveau.

Vlaams Parlement
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Mogelijkheden hier zijn de terugbetaling tabakologie, vroeginterventie en
gezinsondersteuning, peersupport en intergemeentelijke preventie.

Op het terrein van voeding en beweging hebben we sterk projectmatig gewerkt, en vele
projecten krijgen een vervolg. Denk aan de evaluatie van de methodiek ‘Gezonde voeding
en beweging in kinderdagverblijven’, de verlenging van het project ‘Bewegen op
voorschrift’, de geplande evaluatie en implementatie van de methodiek ‘Kleurrijk gezond’
en de campagne ‘dat voelt beter’. Met de beleidsdomeinen Landbouw en Visserij en
Onderwijs evalueren we hoe we de participatiegraad aan het project ‘Schoolfruit’ kunnen
verhogen. Tot slot willen we met het project ‘Publieke ruimte’ lokale besturen aansporen
om kwaliteitsvolle publieke ruimte te creéren.

Eind 2016 loopt de beheersovereenkomst met Eetexpert voor de preventie van eet- en
gewichtsstoornissen af. Tegen het jaareinde lanceren we een oproep voor een nieuwe
vijfjarige overeenkomst.

1.1.3. Preventie van baarmoederhals-, borst- en dikke darmkanker

Het Vlaams Parlement keurde de nieuwe Vlaamse gezondheidsdoelstelling over de
bevolkingsonderzoeken naar kanker van de baarmoederhals, borst en dikke darm goed.

Om het engagement van het middenveld en externe experten bij de
bevolkingsonderzoeken te versterken, actualiseerden we de samenstelling van de Vlaamse
werkgroepen. We richtten ook twee nieuwe werkgroepen in. De werkgroep sensibilisering
zal de informatie en sensibilisering over de Vlaamse bevolkingsonderzoeken naar kanker
inhoudelijk en organisatorisch ondersteunen, opvolgen en codrdineren. De werkgroep
monitoring staat, met het oog op kwaliteitsborging, in voor de opvolging en evaluatie van
de drie bevolkingsonderzoeken.

Tegen het najaar 2015 verwachten we de resultaten van het onderzoek naar de
gezondheidseconomische aspecten van de bevolkingsonderzoeken. De openbare omroep
verspreidde sensibiliserende spots over het bevolkingsonderzoek naar dikkedarm- en
baarmoederhalskanker. Voor het bevolkingsonderzoek naar borstkanker werkten we een
verplicht remediéringstraject uit voor radiologen die minder goed presteren op een aantal
kwaliteitsindicatoren. De streefwaarde van de doorlooptijd tussen screeningstest en
resultaatsmededeling hebben we verminderd tot 14 kalenderdagen.

Binnen de contouren van de beschikbare middelen zetten we de acties van het Vlaams
actieplan bevolkingsonderzoeken verder. Voor de uitvoering ervan financieren we het
Centrum voor Kankeropsporing, de Stichting Kankerregister, het Intermutualistisch
Agentschap, de LOGO’s en Domus Medica.

De optimalisering van de kwaliteit van de bevolkingsonderzoeken blijft een aandachtspunt.
Tegen het jaareinde publiceren we een rapport met de belangrijkste kwaliteitsindicatoren
voor de drie bevolkingsonderzoeken. Via Vitalink zullen artsen én burgers relevante
gegevens uit het registratiesysteem van de bevolkingsonderzoeken kunnen consulteren.

Sensibilisatie is een belangrijke pijler van de bevolkingsonderzoeken naar kanker. De
bevoegde werkgroep zal tegen het najaar een informatie- en sensibiliseringsplan uitwerken
dat moet dienen als referentiekader voor communicatie over de bevolkingsonderzoeken
voor de diverse actoren. In oktober zal een sensibiliserende spot voor borstkanker
uitgezonden worden. Eind 2016 zullen we de verschillende sensibiliseringsacties via TV-
spots, evalueren.

Tot slot staan een aantal analyses of onderzoeken op til. Te beginnen met een analyse van
de intervalkankers bij borstkanker. Voor baarmoederhalskanker starten we in het najaar
met het pilootproject ‘HPV-zelftesting’ bij vrouwen uit de doelgroep die nog nooit
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deelnamen aan een bevolkingsonderzoek. Voor dikkedarmkanker gaan we de
wenselijkheid en (budgettaire) haalbaarheid na om de doelgroep uit te breiden met de 50-
tot 55-jarigen. Tot slot onderzoeken we, in overleg met de federale overheid, de
mogelijkheid om een coloscopieregister te realiseren.

1.1.4. Bevolkingsonderzoeken, andere dan die naar kanker

De Vlaamse Werkgroep Bevolkingsonderzoek is in het voorjaar van 2015 opnieuw
samengesteld. De  werkgroep levert advies over toestemmingen  voor
screeningsonderzoeken, formuleert een aantal generieke toestemmingen en adviseert over
het mogelijk inkorten van het kraamverblijf in de ziekenhuizen.

Op vraag van de Vlaamse Gemeenschap onderzoekt het Federaal Kenniscentrum voor de
Volksgezondheid welke aangeboren aandoeningen best worden opgespoord. Op basis van
de resultaten zullen we samen bekijken of we onze strategie moeten aanpassen.

In tussentijd hebben we de organisatie van het bevolkingsonderzoek naar aangeboren
aandoeningen verder op punt gesteld door: het beter vertrouwd maken van de actoren
met de organisatie van het screeningsprogramma, het optimaliseren van de procedure
voor staalafname, het verkennen van de rol van de gynaecologen bij het informeren van
ouders over het prenatale bevolkingsonderzoek, de uitwerking van een website voor
ouders en betrokken actoren en een mini-draaiboek voor vroedkundigen.

En we starten de voorbereidingen voor het verlengen van de driejarige
beheersovereenkomsten met de Centra voor Bevolkingsonderzoek, eind 2016.

1.1.5. Suicidepreventie

Binnen het budget dat voorhanden is voor het Vlaams actieplan suicidepreventie blijven
we inzetten op verschillende preventiestrategieén, met een sterke focus op de hoog-
risicogroepen, zoals holebi’s en jonge moeders met een postnatale depressie. Belangrijke
instrumenten zijn het Instrument voor Psychosociale Evaluatie en Opvang van volwassen
suicidepogers (IPEO), de aangepaste tool voor jongeren onder de 18 jaar (KIPEO), de
mobiele applicaties On track again, Think Live & Back-up en de Zelfmoordlijn 1813
(inclusief de chat) met een aanbod voor mensen die suicidale gedachten hebben, crisishulp
en ondersteuning voor nabestaanden. We hebben hierbij voldoende aandacht voor de
laagdrempeligheid om zo ook mensen die in armoede leven en geconfronteerd worden met
deze problematiek te bereiken.

We starten eveneens een aantal nieuwe initiatieven op: het ondersteunen van ouders van
suicidale kinderen, het investeren in behandelingsmethoden voor suicidale mensen in de
ambulante en residentiéle geestelijke gezondheidszorg en het overkoepelend aanbieden
en implementeren van een multidisciplinaire richtlijn.

Om de holistische benadering van suicidepreventie te garanderen, zal de eerder vermelde
nieuwe partnerorganisatie instaan voor algemene (geestelijke) gezondheidsbevordering.
We blijven daarnaast inzetten op het engageren van verschillende actoren als
noodzakelijke partners van een (pro)actieve suicidepreventie: de huisartsen en de
ambulante en residentiéle geestelijke gezondheidszorg, maar ook de brede
maatschappelijke sectoren zoals onderwijs (o.a. CLB), werk, media, NMBS en justitie.

1.1.6. Vaccinaties

Afgelopen jaar zijn er heel wat inspanningen geleverd om het vaccinatiebeleid te
versterken. Er is een nieuw ministerieel besluit dat het vaccinatieschema voor Vlaanderen
bepaalt. In de lente is een vaccinatieteam gestart dat zich richt op de vaccinatie van
ondergevaccineerde en moeilijker bereikbare groepen. Met het oog op administratieve
lastenverlaging ontwikkelden we een module waardoor gemeenten zelf, via Vaccinnet,
toegang krijgen tot gegevens over de verplichte poliovaccinatie.

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1 13

We gaan op dit elan verder. In het najaar zal de hierboven vermelde module operationeel
zijn. Om de verspreiding van mazelen naar kleine, nog niet vaccineerbare kinderen in te
dijken, zullen we niet goed gevaccineerde volwassenen uit de cohorte 25-40 jaar via een
campagne aansporen om zich te laten vaccineren. We stellen hiervoor vaccins ter
beschikking via de huisartsen. In 2016 bestuderen we hoe we de vaccinatiegraad in
Vlaanderen verder kunnen monitoren. Tot slot starten we met de voorbereidingen om de
seizoensgriepvaccins die aangeboden worden aan bewoners van woonzorgcentra uit te
breiden naar personen die chronisch verblijven in instellingen voor personen met een
beperking, de psychiatrische centra en de psychiatrische verzorgingstehuizen. Daarbij
hebben we ook aandacht voor het opkrikken van de vaccinatiegraad bij zorgverstrekkers.

1.1.7. Valpreventie

Vanaf het najaar testen we de praktijkrichtlijnen van het Expertisecentrum Val- en
Fractuurpreventie Vlaanderen in een vijftal woonzorgcentra op effectiviteit en
haalbaarheid. Vertrekkende van de richtlijnen ontwikkelde Domus Medica een
praktijkinstrument voor huisartsen. Het zal de ingebruikname ervan vanaf het najaar
promoten. Verder zal het expertisecentrum een implementatieplan voor valpreventie in de
Vlaamse woonzorgcentra uitwerken.

Via opgeleide referentiepersonen heeft het expertisecentrum een belangrijk
vormingsaanbod voor huisartsen, ergo- en kinesitherapeuten en verpleegkundigen. Het
expertisecentrum zal verder onderzoeken hoe het vormingen voor ouderen zelf, hun
mantelzorgers en zorgkundigen kan organiseren. Met de intervisiedag ‘BOEBS’ (Blijf op je
eigen benen staan) wilde VIGeZ de lokale besturen en LOGO’s sensibiliseren om in hun
gemeente een valpreventiebeleid voor thuiswonende ouderen op te zetten.

Het expertisecentrum organiseerde voor 926 deelnemende organisaties de vierde editie
van de week van de valpreventie, met als slogan ‘van slaappillen kan je vallen’. De week
van de valpreventie wordt volgend jaar opnieuw gehouden.

Eind 2016 loopt de beheersovereenkomst met het expertisecentrum af. Tegen het
jaareinde zullen we een oproep voor een nieuwe vijfjarige overeenkomst lanceren.

1.1.8. Seksuele gezondheid

We werkten mee aan de opmaak van het nationaal HIV-plan. We streefden daarbij naar
afstemming met het beleid in Vlaanderen: focus op seksueel overdraagbare infecties,
positieve seksualiteitsbeleving en inzet op risicogroepen.

Voor het thema seksuele gezondheid zullen we in 2016 een nieuwe beheersovereenkomst
voor vijf jaar afsluiten met een partnerorganisatie. Een oproep daartoe werd reeds
gelanceerd. Daarin komt de klemtoon te liggen op een geintegreerde aanpak, aandacht
voor risicogroepen en laagdrempelige en gratis informatie, sensibilisering en methodieken
m.b.t. seksuele gezondheid die aangeboden worden aan de algemene bevolking en
specifieke doelgroepen. Tegen eind 2016 zullen we de beheersovereenkomst gericht op de
werking voor subsaharaanse migranten verlengen. Voor de werking naar sekswerkers
zullen we eind dit jaar een oproep voor een nieuwe beheersovereenkomst van vijf jaar
lanceren.

We maken eveneens werk van een visie en beleidskader inzake seksualiteit voor personen
met een handicap en zorgbehoevende ouderen.

1.1.9. Infectieziekten

In uitvoering van het nationaal hepatitis C-plan zetten we in op het beter inlichten van
artsen over de mogelijke besmettingswijzen, het bepalen van de doelgroepen die op basis
van gezondheidseconomische criteria best gescreend worden, het beter inlichten van de
bevolking over de meest blootgestelde doelgroepen en de mogelijkheden voor screening.
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In juli werd het onderzoek naar de kostenefficiéntie van het tuberculosebeleid in
Vlaanderen afgerond. Op basis daarvan kunnen we het betreffende beleid optimaliseren.
Voor wat ebola betreft, namen we deel aan werkgroepen die instructies en maatregelen
uitwerkten voor diverse actoren. De artsen van Zorg & Gezondheid spelen een centrale rol
bij de melding, de beslissing over het respecteren van de gevalsdefinitie, de codrdinatie
van het transport van een zieke en de oplijsting en opvolging van de contacten van een
zieke. We continueren onze medewerking aan de opmaak van een nationaal plan voor de
aanpak van zeer besmettelijke ziekten.

1.1.10. Participatief beleid en beleidsafstemming

We betrekken het middenveld op een duurzame manier bij het preventieve
gezondheidsbeleid. De twee belangrijkste instrumenten daartoe vermeldden we al vaker:
de Vlaamse werkgroepen en meerjarige beheersovereenkomsten. We plannen om de
werkgroep bedrijfsgezondheidszorg uit te breiden met bedrijfsverpleegkundigen.

Bovenop de al vermelde nieuwe beheersovereenkomsten zullen we nog nieuwe, meerjarige
overeenkomsten sluiten voor preventieve mondzorg, voor milieugezondheidszorg en voor
algemene ondersteuning van de LOGO's.

1.1.11. Health in all policies

We bieden vanuit het beleidsdomein ondersteuning aan andere beleidsdomeinen inzake de
preventie, vroegdetectie en interventie bij milieugezondheidsschade. We zullen het
initiatief nemen om via het Intego-project, dat zich richt op de artsenpraktijken, een set
monitoringgegevens over milieugezondheid te verzamelen en op te volgen. In overleg met
de collega’s van leefmilieu en onderwijs onderzoeken we of en op welke wijze het project
‘gezonde binnenlucht op school’ kan starten. We werken aan een methodiek die de
gezondheidsimpact in kaart brengt van weginfrastructuurprojecten. In samenwerking met
de Vlaamse Milieu Maatschappij en Aquaflanders lanceren we een actieplan putwater en
een geactualiseerd actieplan lood in drinkwater. In een aantal hotspots (Genk-Zuid, Menen,
Hoboken en de Gentse kanaalzone) maken we werk van (milieu)gezondheidskundige
inschattingen. Die laten ons toe om te bepalen welke inzet en sense of urgency van acties
vanuit andere beleidsdomeinen (zoals ruimtelijke ordening, milieu, onderwijs, ...) nodig
zijn. Na de ‘hotspot’-biomonitoringscampagne in de Gentse kanaalzone rolden we dit jaar
een faseplan uit om op een participatieve wijze te komen tot een gedragen actieplan in
2016. Binnen de contouren van het E-missieplan (actieplan Genk-Zuid) lanceerden we bij
onderzoeksgroepen een offertevraag voor een opvolgbiomonitoringsproject.

In het najaar van 2015 stelt de collega bevoegd voor Onderwijs, via een conceptnota, haar
plannen in verband met de leerlingenbegeleiding voor. Hiervoor baseert zijn zich, onder
andere, op de resultaten van de audit en de wetenschappelijke review naar
leerlingbegeleiding. Daar waar dit raakt aan Welzijn, Volksgezondheid en Gezin zullen we
hieraan meewerken.

Toegespitst op de werkvloer concretiseren we, in samenwerking met de sociale partners in
de Vlaamse Werkgroep Bedrijfsgezondheidszorg, de andere beleidsdomeinen en zo
mogelijk ook de federale overheid, het beleidsmodel ‘gezondheid en werk’. Om bedrijven
te kunnen coachen bij het voeren van een preventief gezondheidsbeleid, onderzoeken we
de mogelijkheid om preventieovereenkomsten te sluiten met de afdelingen en
departementen Medisch Toezicht van de interne en externe diensten voor preventie en
bescherming op het werk.

1.1.12. Een fundamentele keuze voor de jongste kinderen

Om een sterke dienstverlening op maat te kunnen bieden, vernieuwt Kind & Gezin zijn
preventieve zorg. Het legt om te beginnen een sterke focus op de sociaal-emotionele
ondersteuning in de transitie naar ouderschap, met bijzondere aandacht voor kwetsbare
zwangere vrouwen en pas bevallen vrouwen (en hun partner).
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Kind & Gezin blijft kinderen standaard op 10 vaste momenten opvolgen. Maar ouders
komen ofwel bij de arts ofwel bij de verpleegkundige, maar niet meer telkens bij beide.
Vertrekkende van deze tijdswinst heeft elke Kind & Gezin-regio een aanbod op maat van
de gezinnen uitgewerkt (huisbezoeken, groepsbijeenkomsten, contacten via sociale media,
enz.). De vernieuwde dienstverlening gaat op 1 januari 2016 van start. Om de
vernieuwingen maximaal te ondersteunen, zullen we in de periode 2016-2017 een nieuw
kwaliteits- en regelgevend kader voor de consultatiebureauwerking realiseren, waarbij we
inkanteling in de Huizen van het Kind voorop stellen.

Kind & Gezin investeert in de Huizen van het Kind als hefboom om de eerstelijnszorg een
prominentere rol te geven in de pre- en perinatale zorg. Zo zullen de Expertisecentra
Kraamzorg, die nu nog projectmatig gefinancierd worden, regelgevend verankerd worden
in de Huizen van het Kind. Ook de vroedkundigen zullen we hierbij betrekken. Samen met
alle partners binnen het Huis van het Kind hebben ze de opdracht om, in het bijzonder
gericht op kwetsbare alleenstaande ouders, het diverse aanbod voor aanstaande ouders
mee vorm te geven en de samenwerking en afstemming tussen de betrokken gezondheids-
en welzijnsactoren te faciliteren. Het Expertisecentrum Opvoedingsondersteuning
ondersteunt dit proces via het ontsluiten van inspirerende methodieken en, waar nodig,
het ontwikkelen van methodieken.

1.1.13. Structureel inzetten op de strijd tegen onderbescherming en de preventie van
(kans)armoede

In de strijd tegen onderbescherming staat het maximaal realiseren van de grondrechten
van elke burger voorop. Bijzondere aandacht moet daarbij blijven gaan naar de meest
kwetsbare personen (zoals mensen in armoede, chronisch zieken, vereenzaamde ouderen
en personen van buitenlandse herkomst). Daartoe implementeren we het methodisch
kader rond lokaal proactief handelen op alle niveaus, in het bijzonder binnen de
eerstelijnssectoren. Proactief handelen zal dan ook een prominente plaats krijgen binnen
de geintegreerde onthaalfunctie inzake welzijn op de eerste lijn. We komen daar verder op
terug.

Al onze partnerorganisaties geven we de opdracht om specifieke aandacht te schenken aan
het bereiken van kansengroepen. In overleg met de bevoegde minister, onderzoeken we
of een overeenkomst met het agentschap Integratie en Inburgering daarin ondersteunend
kan zijn.

1.2. We realiseren, ingebed in de samenleving, laagdrempelige eerstelijnshulp om mensen
met vragen en problemen snel te kunnen helpen

1.2.1. Vrijwilligerswerk

Vermaatschappelijking van de zorg betekent ook dat we een beroep op de eigen krachten
en mogelijkheden van burgers én hun omgeving. In de praktijk gaat het vaak om
vrijwilligers. In dit kader bekijken we ook, in overleg met de minister bevoegd voor cultuur
en jeugd, welke regelgeving binnen het beleidsdomein kan worden geoptimaliseerd.

We blijven het Vlaams Steunpunt Vrijwilligerswerk subsidiéren. In Brussel ondersteunen
we daarvoor Het Punt vzw, in samenwerking met de Vlaamse Gemeenschapscommissie.
Verder verlenen we aan het Vlaams Steunpunt Vrijwilligerswerk een subsidie voor het
uitwerken van een gebruiksvriendelijke website met toegankelijke informatie over
vrijwilligerswerk. We willen, in de context van de afslanking van de provincies, het Vlaamse
steunpunt duidelijker positioneren ten opzichte van de lokale besturen. Ook voor de lokale
besturen zien we een rol weggelegd op dit vlak. Zo kunnen zij een vrijwilligersloket
oprichten dat vraag en aanbod op elkaar kan afstemmen.
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1.2.2. Mantelzorg

We versterkten het aanbod van verschillende voorzieningen die ondersteunend optreden
ten aanzien van mantelzorgers: kortverblijf, gewone dagverzorgingscentra, Centra voor
Collectieve Autonome Dagopvang voor Ouderen en oppashulp.

Binnen de budgettaire marge willen we de mogelijkheden nagaan om bijkomende
dagverzorgingscentra te subsidiéren en erkennen. Dit zal gebeuren binnen de
programmatieruimte en ons streven naar 1 dagverzorgingscentrum per gemeente. We
actualiseren de rol en opdrachten van de erkende centra voor herstelverblijf in het
zorglandschap.

Ondertussen leveren we inspanningen om een goed beeld te krijgen op de leefsituatie van
mantelzorgers. We verwachten, in het najaar, de resultaten van een kleinschalige,
verkennende studie naar jonge mantelzorgers in Vlaanderen. Daarnaast bevroeg het
Kenniscentrum Welzijn, Volksgezondheid en Gezin in het kader van het onderzoek
‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’ 4.000 geregistreerde mantelzorgers. Het
eindrapport verwachten we in de eerste helft van 2016. Een stuurgroep, geadviseerd door
experten, zal de beleidsaanbevelingen uit beide studies verwerken in een globaal
mantelzorgplan dat focust op de maatschappelijke erkenning, waardering en
ondersteuning van mantelzorgers, de positie van de mantelzorger binnen de zorg en de
specifieke situatie van de jonge mantelzorger.

1.2.3. Dementie

In het kader van het dementieplan Vlaanderen zijn verschillende initiatieven opgestart: de
train de trainer-opleidingen ‘dementiekundige basiszorgverlener’, er zijn de dementie-
experten die vanuit de regionale expertisecentra dementie de referentiepersonen dementie
of de dementiekundige basiszorgverleners van de woonzorgvoorzieningen ondersteunen,
er is het contactpunt dementie waar dementiekundige maatschappelijk werkers ter
beschikking staan van hulp- en zorgverleners in complexe of beginnende zorgsituaties en
er zijn een aantal overlegplatforms dementie ter ondersteuning van een multidisciplinair
vormingsaanbod voor zorgaanbieders in het werkingsgebied van de
Samenwerkingsinitiatieven Eerstelijnsgezondheidszorg. We lanceerden het
wetenschappelijk gevalideerde psycho-educatiepakket ‘dementie en nu’, bedoeld om de
draagkracht van mantelzorgers voor personen met dementie te verhogen. We gaan na hoe
we het ruime publiek van mantelzorgers, maar ook personen met dementie zelf, nog beter
rechtstreeks kunnen bereiken en ondersteunen. In het najaar zullen we het pakket
versterken met een innoverend elektronisch leerplatform. Het Expertisecentrum Dementie
bekijkt met het Vlaams Apothekers Netwerk, de huisartsen en andere koepels van
eerstelijnszorgaanbieders hoe het gebruik van medicatieschema’s beter kan
geimplementeerd worden binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. En we nodigen nog dit
jaar alle betrokken stakeholders uit om het dementieplan Vlaanderen te evalueren. Op
basis daarvan zullen we begin 2016 het dementieplan bijsturen.

1.2.4. Aandacht voor de brede toegankelijkheid van de minst ingrijpende hulp

Binnen het welzijnswerk

De hulp- en dienstverlening van het algemeen welzijnswerk dient zo laagdrempelig en
toegankelijk mogelijk te zijn, in het bijzonder voor mensen in armoede. We streven hierbij
globaal naar een maximale afstemming met ook andere partners, zoals het aanbod van de
diensten voor maatschappelijk werk, de samenlevingsopbouw, het OCMW en de eerstelijns
juridische bijstand. We werken hiertoe naar een flexibel kader met gezamenlijke afspraken
waarbij lokaal functioneel samengewerkt wordt in het aanbieden van een geintegreerd,
toegankelijk en herkenbaar onthaal met mogelijkheden tot gerichte doorverwijzing en
ondersteuning indien nodig. Het aflijnen en verregaand afstemmen van de kerntaken van
alle actoren met een duidelijke en eenduidige visie op toegang is essentieel. Finaal kiezen
we met deze duurzame intersectorale aanpak voor een cliéntgerichte samenwerking met
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aandacht voor continuiteit en realiseren we een inclusieve en integrale zorg binnen een
context van het aanbieden van de minst ingrijpende vorm van hulp.
In de schoot van de Vlaamse Regering werken we dit concept uit.

Daarnaast tekenen we de krijtlijnen uit voor een programmatie-instrument voor het
algemeen welzijnswerk. Dit instrument moet, in combinatie met een monitoring van het
aanbod, toelaten het aanbod evenwichtig te programmeren over de regio’s (provincies).
In 2016 willen we het programmatie- en monitoringsinstrument in toepassing brengen.

Integrale Jeugdhulp

Opdat kinderen en jongeren zo snel mogelijk de gepaste hulp zouden krijgen, zorgen we
dat eerstelijnsactoren (kinderopvang, politie, huisartsen...) beter weten waar ze terecht
kunnen. Hiervoor zullen we de rechtstreeks toegankelijke hulp beter in kaart brengen en
bekend maken. Daarnaast zullen de actoren van de brede instap versterkt hun rol opnemen
voor wie de weg niet vindt naar de rechtstreeks toegankelijke hulp.

Om de gepaste verbinding met het preventieve veld te realiseren, zullen we ook in dialoog
gaan met de Huizen van het Kind.

Voor personen met een beperking

De huidige regelgeving rechtstreeks toegankelijke hulpverlening (RTH) voor personen met
een handicap werd geévalueerd. Op basis daarvan voeren we een aantal bijsturingen uit.
Dat moet vanaf 1 januari 2016 leiden tot een voldoende gevarieerd aanbod rechtstreeks
toegankelijke hulp waarvan gebruikers soepel gebruik kunnen maken.

We streven naar inclusieve zorg voor personen met een handicap. Er waren al de inclusieve
begeleidingstrajecten door diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg en de centra
voor algemeen welzijnswerk. Sinds dit voorjaar zetten we ook in op begeleidingstrajecten
door de erkende Centra voor Inclusieve Kinderopvang. Ook in de buitenschoolse
kinderopvang is een meer inclusieve werking vereist voor personen met een beperking,
onder andere ten gevolge de inwerkingtreding van het M-decreet. We formuleren
hieromtrent een aantal principes in de conceptnota inzake de buitenschoolse kinderopvang.

Voor mensen in armoede en kwetsbare groepen

Het moet onze ambitie zijn om alle burgers, met al hun mogelijkheden en kwetsbaarheden,
een zinvolle plek te geven in onze samenleving. De lokale besturen moedigen we aan om,
met ondersteuning van de Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten (VVSG),
initiatieven te nemen waardoor de toegang voor burgers tot hun sociale grondrechten beter
gegarandeerd kan worden. De herwerking van het kaderdecreet lokaal sociaal beleid, waar
we later op terugkomen, moet dat faciliteren.

In overleg met samenlevingsopbouw versterken we de strijd tegen de onderbescherming,
het realiseren van de vermelde geintegreerde onthaalfunctie, het ondersteunen van de
lokale besturen bij het voeren van een lokaal sociaal beleid, het bevorderen van de
toegankelijkheid voor kwetsbare doelgroepen van de private en sociale huurmarkt en de
ontwikkeling van gezondheidsvaardigheden bij kwetsbare groepen. Om de globale
toegankelijkheid van de hulpverlening voor mensen in armoede te vergroten, hebben de
instituten de opdracht gekregen om een versterkte samenwerking op te zetten met de
CAW’s, de OCMW's en de verenigingen waar armen het woord nemen. Opdat hun
participatieve werking een groter effect zou sorteren, sturen we aan op een betere
afstemming en bundeling van de krachten van de verschillende instituten. Dit alles krijgt
zijn neerslag in de strategische meerjarenplannen 2016-2020. In dit kader bekijken we
hoe dit verder vorm kan krijgen. voor de erkenning en werking van de regionale instituten
voor samenlevingsopbouw
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De samenwerkingsverbanden van instellingen voor schuldbemiddeling hebben hun
beleidsplannen voor de periode 2016-2020 ingediend. We zullen bewaken dat de
instellingen hun preventieve opdracht voldoende krachtdadig invullen.

Om haar ondersteunend aanbod te optimaliseren, is het Vlaams Centrum Schuldenlast
(VCS) doende met een breed marktonderzoek.

Binnen haar preventieopdracht focuste het VCS afgelopen jaar op de doelgroep ‘meest
kwetsbare volwassenen’ en op de nazorg van mensen die recent hun budgetbeheer of
schuldbemiddeling hebben afgerond. Vanuit het preventieve oogpunt zal het centrum de
komende periode meer inzetten op het gezin als eerste opvoedingsmilieu. Het zal daarvoor
nauw samenwerken met de Autoriteit voor Financiéle Diensten en Markten (FSMA), de
Gezinsbond en het Expertisecentrum Opvoedingsondersteuning. De samenwerking met
FSMA laat ook toe om de financiéle educatie voor een breed publiek toegankelijk te maken.
Het In-Balans-preventieproject zal doorontwikkeld worden tot een breed gedragen
basisplatform voor burgers, leerkrachten en ouders.

Het VCS zal de vorming van buddies, die inzetbaar zijn voor nazorg en taken die de meest
kwetsbaren op weg helpen om uit de schuldenlast te blijven, versterken. Tot slot wordt het
vormingsaanbod verruimd naar nieuwe doelgroepen zoals bedrijven,
middenveldorganisaties, overheidsinstellingen en de brede hulpverleningssector.

De acties die voor ons beleidsdomein deel uitmaken van het Vlaams Actieplan
Armoedebestrijding 2015-2019 krijgen verder uitvoering. Om deze initiatieven te toetsen
aan de visie van mensen in armoede, organiseren we geregeld een verticaal permanent
armoede overleg en overleg met het Netwerk Tegen Armoede. Voor de volledige opvolging
van het actieplan nemen we deel aan het horizontaal permanent armoedeoverleg.

Om de kennis van, voornamelijk hulpverleners, over armoede te vergroten, investeren we
in verschillende vormingsinitiatieven (Armoede-In-Zicht, De Link, CEDES, Bind-Kracht,
TAO...). Ook de armoedetoets verliezen we hierbij niet uit het oog.

1.2.5. De eerstelijnspsychologische functie

De eerstelijnspsychologische functie versterkt de vroegdetectie en vroeginterventie van
geestelijke gezondheidsproblemen. Door het stijgend aantal consultaties en de grote
tevredenheid van de partners zijn de zeven pilootprojecten verlengd.

We zullen met het RIZIV, de FOD Volksgezondheid en de ziekenfondsen nagaan of de
eerstelijnspsychologische functie duurzaam kan gerealiseerd worden in heel Vlaanderen.
In afwachting van een mogelijke uitrol in gans Vlaanderen én de eerstelijnsconferentie in
2017, zullen we de continuiteit van de huidige pilootprojecten verzekeren.

1.2.6. We zetten in op de uitbouw van een kwaliteitsvolle onlinehulpverlening

Op 3 juni 2015 organiseerden we het druk bijgewoonde congres ‘Onlinehulp voor welzijn
en gezondheid’. We lanceerden er de beleidskeuzes waarmee we een kader scheppen voor
de verdere uitrol van onlinehulp in Vlaanderen, en waarbinnen de organisaties in
Vlaanderen zelf aan de slag kunnen om een eigen online aanbod uit te bouwen. We maken
nu werk van een rollend plan onlinehulp waarin dit kader is omschreven.

Tot het jaareinde loopt een natraject waarin het Steunpunt WVG de beleidsvoorstellen zal
concretiseren, met prioriteit voor het oprichten van een intersectoraal aanspreekpunt
onlinehulp en de ontwikkeling van een vormingsprogramma ‘basiskennis onlinehulp’. Ook
zullen we investeren in de ontwikkeling van een "sociale kaart van het onlinehulpaanbod"
en fondsen stimuleren om hun middelen toegankelijk te maken voor onlinehulpprojecten.
We bekijken de mogelijkheden voor het inzetten van ontwikkelingsincentives en hebben
aandacht voor de kwaliteit van onlinehulp en het dichten van de digitale kloof. In het najaar
2015 lanceren we voor de eerste maal een scriptieprijs online hulp. En starten de CGG’s
met een proefproject rond een online cliéntportaal.
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1.2.7. Er komt een betere afstemming en bekendmaking van het hulpaanbod bij
relatieproblemen

Opdat mensen met relatieproblemen beter hun weg zouden vinden naar de beschikbare
relatie-ondersteunende hulp, zullen we het bestaande aanbod beter op elkaar afstemmen
en werk maken van een betere toegankelijkheid. We maken het aanbod bekend via de
Huizen van het Kind en zetten in op onlinehulpverlening als methodiek om correcte en
begrijpbare informatie over relatieproblemen over te brengen.

Over dit thema gaan we ook in overleg met de federale minister van Justitie.

1.2.8. Eerste hulp bij ongevallen

Het Rode Kruis organiseerde 52 en het Vlaamse Kruis 88 opfrissingscursussen EHBO. Deze
initiatieven worden verlengd.
De ondersteuning van scholen die rond EHBO en reanimatie werken, optimaliseren we. Op
basis van een bevraging van VIGeZ naar het EHBO-beleid in scholen, zal de Taskforce
EHBO-op school een gericht ondersteuningsbeleid uitstippelen. Hierbij hebben we ook
aandacht voor beroertezorg.

1.2.9. Outbreak Support Team

In de eerste helft van 2015 werd het agentschap Zorg & Gezondheid verschillende keren
geraadpleegd bij een uitbraak van MDRO (multi-drug resistente organismen) in een
ziekenhuis. Daarbij werd het team geconfronteerd met de grenzen van haar capaciteit. In
2015 bouwen we het outbreak support team uit met de aanwerving van een arts en een
verpleegkundige. We verwachten dat dit team in 2016 volledig operationeel is.
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2. We willen, vertrekkend van de mogelijkheden van mensen, zorg op maat
realiseren

2.1. We verruimen de Vlaamse Sociale Bescherming om mensen beter te verzekeren van
langdurige zorg- en ondersteuningsnoden

Met de Vlaamse Sociale Bescherming (VSB) willen we ervoor zorgen dat mensen met
chronische zorgnoden aangepaste, kwalitatieve en betaalbare zorg krijgen, thuis of in
residentiéle context. We gaan hierbij uit van het cirkelmodel dat ook gehanteerd werd in
het decreet persoonsvolgende financiering voor personen met een beperking: mensen
worden in hun langdurige zorgnood ondersteund om de regie van hun zorg in eigen handen
te houden en hun leven verder te leiden, ingebed in de samenleving, met de steun van
familie, vrienden, mantelzorgers en vrijwilligers waar mogelijk en professionele en
gespecialiseerde zorg waar nodig. De zorg wordt vraaggestuurd, de financiering
persoonsvolgend.

De Vlaamse Sociale Bescherming wordt ontwikkeld als een (verplichte) volksverzekering,
een solidaire verzekering waarbij iedereen in Vlaanderen - en de inwoners van Brussel die
het wensen - is aangesloten door het betalen van een jaarlijkse premie. In ruil voor die
premie kunnen de leden van de Vlaamse Sociale Bescherming rekenen op ondersteuning
indien ze door ziekte en/of ouderdom langdurige zorg nodig hebben. De zorgkassen waarbij
ze zijn aangesloten, blijven het eerste aanspreekpunt en rechten zullen zoveel als mogelijk
automatisch worden toegekend.

De algemene principes van de Vlaamse Sociale Bescherming zijn vervat in een conceptnota
die op 29 mei 2015 besproken werd op de Vlaamse Regering. In de nota die door de
VIaamse Regering is overgemaakt ter advisering verduidelijken we de kern van de VSB:
de vraaggestuurde zorg die we willen realiseren door middel van, op termijn, een
persoonsvolgende financiering. Momenteel wachten we de adviezen in van de Vlaamse
Ouderenraad, de SERV en de SAR WGG. Op basis hiervan kan een aangepaste conceptnota
voorgelegd worden aan de Vlaamse Regering.

De komende jaren bouwen we de Vlaamse Sociale Bescherming stapsgewijs uit. De eerste
fase bestaat uit drie onderdelen: de bestaande zorgverzekering, de tegemoetkoming hulp
aan bejaarden (THAB) en het basisondersteuningsbudget (BOB) voor personen met een
beperking.

Een tweede fase dient zich aan vanaf 1 januari 2018: op dat moment staat Vlaanderen in
voor de effectieve overname van een aantal sectoren in het kader van de zesde
staatshervorming, met name de mobiliteitshulpmiddelen, de residentiéle ouderenzorg, de
opvang in beschut wonen, de psychiatrische verzorgingstehuizen en revalidatie.

De derde fase zal starten op het einde van deze regeerperiode. Tegen eind 2018 willen we
een vernieuwd en uitgebreid decreet Vlaamse Sociale Bescherming verankeren, gebaseerd
op nieuwe persoonsvolgende, vraaggestuurde concepten voor de volgende bouwstenen:
de zorgverzekering en het BOB voor personen met een beperking, alsook de nieuwe
persoonsvolgende, vraaggestuurde concepten van de THAB, leeftijdsonafhankelijke
hulpmiddelen en mobiliteitshulpmiddelen, de residentiéle ouderenzorg, initiatieven voor
beschut wonen en psychiatrische verzorgingstehuizen, revalidatie, alsook de gezins- en
thuiszorg.

We engageren ons om hierbij een geéigende armoedetoets uit te voeren en betrekken de
relevante partners zo vroeg mogelijk in het proces, zodat hun inbreng een meerwaarde
kan betekenen.
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2.1.1. Eerste fase: zorgverzekering, tegemoetkoming hulp aan bejaarden en
basisondersteuningsbudget voor personen met een beperking

Zorgverzekering

We werken momenteel aan een introductieontwerp van decreet Vlaamse Sociale
Bescherming als eerste stap in de uitvoering van de Vlaamse Sociale Bescherming. Hierin
leggen we de juridische basis voor de uitvoering van de Vlaamse zorgverzekering, het
basisondersteuningsbudget voor personen met een handicap en de tegemoetkoming voor
hulp aan bejaarden. In dit decreet staat de continuiteit van de dienstverlening centraal.
Wat de Vlaamse zorgverzekering betreft, gaan we in op een advies van de Vlaamse
ombudsman die in het jaarverslag van 2013 suggereert om het sanctiesysteem van de
Vlaamse Zorgverzekering te herzien en de boete ‘bevrijdend’ te laten werken. We gaan
zelfs een stap verder dan dit advies en creéren in het decreet de mogelijkheid voor de
Vlaamse Regering om de opschorting met verlies van rechten volledig te schrappen als
sanctie. De Vlaamse Regering kan beslissen wanneer deze maatregel in werking zal treden,
in functie van de budgettaire mogelijkheden. Daarnaast nemen we op dat niet betaalde
bijdragen altijd van de tegemoetkomingen kunnen worden afgetrokken.

Basisondersteuningsbudget voor personen met een beperking

Naast de Vlaamse zorgverzekering wordt ook het basisondersteuningsbudget (BOB) voor
personen met een beperking opgenomen in het voorontwerp van decreet Vlaamse Sociale
Bescherming. Het BOB maakt deel uit van de persoonsvolgende financiering voor personen
met een handicap, die uitgewerkt werd in het decreet van 25 april 2014.

Dit decreet persoonsvolgende financiering voert onder meer het recht op een BOB in voor
personen met een handicap die geen beroep doen op niet rechtstreeks toegankelijke zorg
en ondersteuning. Een uitvoeringsbesluit moet dit principe verder vorm geven.

Het basisondersteuningsbudget wordt een forfaitair bedrag van 300 euro per maand, dat
dient om niet-medische hulp- en dienstverlening te vergoeden. De besteding van dit
budget hoeft niet verantwoord te worden.

Het basisondersteuningsbudget zal uitbetaald worden door de zorgkassen. De zorgkas is
het unieke loket voor het BOB: de zorgkas behandelt de aanvraag, zorgt voor de
maandelijkse uitbetaling van het BOB en is het aanspreekpunt voor de gebruiker.

Het BOB wordt gefaseerd ingevoerd vanaf 2016. In een eerste fase (september 2016)
vatten we meerderjarige personen met een handicap die eind 2014 op de Centrale
Registratielijst Zorgvragen geregistreerd staan met een actieve vraag én die in juni 2016
nog geen gebruik maken van zorg, ondersteuning of assistentie gefinancierd door het
VAPH. Het gaat om ongeveer 7.500 personen.

We beogen met het BOB een preventief effect: zo lang en zo goed mogelijk voorkomen
dat de draaglast de draagkracht overstijgt.

Tegemoetkoming hulp aan bejaarden

Een derde onderdeel van het decreet Vlaamse Sociale Bescherming betreft de
tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THAB). We kiezen in dit verband voor
continuiteit.

Door de zesde staatshervorming is Vlaanderen nu al bevoegd voor de THAB. Tot eind 2016
loopt er een overgangsperiode waarin de FOD Sociale Zekerheid blijft instaan voor de
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uitvoering hiervan. Vanaf 1 januari 2017 worden de opdrachten voor THAB uitgevoerd door
de zorgkassen.

Naast de eerste drie bouwstenen van de VSB bevat het decreet VSB ook een technische
maatregel: de omvorming van het intern verzelfstandigd agentschap met
rechtspersoonlijkheid (IVA met rp) Vlaams Zorgfonds tot het IVA met rp Vlaamse Sociale
Bescherming. Het IVA met rp Vlaamse Sociale Bescherming blijft ingebed in het agentschap
Zorg en Gezondheid. Er zijn op personeelsvlak geen consequenties verbonden aan de
omvorming.

We hanteren transparantie, efficiéntie en responsabilisering als werkingsprincipes voor de
zorgkassen (o.a. via digitalisering). Daarnaast gaan we na of, op termijn, een integratie
van verschillende tegemoetkomingen mogelijk is. In ieder geval moet het samenbrengen
van meerdere vergoedingen in één VSB leiden tot vereenvoudiging, efficiéntiewinsten voor
de overheid en meer transparantie voor de burger.

2.1.2. Tweede en derde fase: van continuering naar een volwaardige Vlaamse Sociale
Bescherming

In de tweede fase wordt de Vlaamse Sociale Bescherming verder uitgebreid met
mobiliteitshulpmiddelen, de residentiéle ouderenzorg, de opvang in beschut wonen, de
psychiatrische verzorgingstehuizen en revalidatie.

In een derde fase, tegen eind 2018, zorgen we ervoor dat alle bouwstenen inhoudelijk en
conceptueel op elkaar aansluiten en vraaggestuurd en persoonsvolgend werken. De
effectieve uitvoering van deze vraaggestuurde en persoonsvolgende concepten volgt in de
daaropvolgende jaren.

Mobiliteitshulpmiddelen

Vanaf 1 januari 2018 worden de mobiliteitshulpmiddelen dus een bouwsteen van de
Vlaamse Sociale Bescherming. Om de continuiteit te verzekeren, maken we op korte
termijn werk van het in kaart brengen en analyseren van het huidige RIZIV beleid met
bijzondere aandacht voor de ICT.

Daarenboven tekenen we een conceptueel kader uit in overleg met alle betrokken actoren.
Dat concept heeft oog voor een maximale integratie en afstemming van het
mobiliteitshulpmiddelenbeleid en de individuele materiéle bijstand..

Pijlers van het concept zijn een goed en vlot geinformeerde cliént die via hanteerbare en
transparante administratieve procedures de weg naar een hulpmiddel op zijn maat vindt.
We opteren ook voor een zo automatisch mogelijke doorstroom van informatie met een
maximale link naar het proces zorgzwaarte-inschaling.

We maken in het hulpmiddelenbeleid ook werk van meer marktwerking en transparantie
voor wat de prijsvorming betreft en richten een efficiént en kostenbesparend systeem op
voor de recuperatie, het uitlenen en het hergebruik van hulpmiddelen.

Residentiéle ouderenzorg
Naast de mobiliteitshulpmiddelen zal Vlaanderen vanaf 1 januari 2018 effectief instaan
voor de financiering van de residentiéle ouderenzorg, zijnde de woonzorgcentra, centra

voor kortverblijf en dagverzorgingscentra.

Op basis van een overgangsprotocol dat afgesloten is met de federale overheid zorgt het
RIZIV tot 31 december 2017 voor de uitbetaling van de zorgkosten.

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1 23

In een tweede uitvoeringsfase van de VSB gaan we na hoe we de overname van de
financiering van de residentiéle ouderenzorg tot een goed einde kunnen brengen; ook
hierbij primeert continuiteit. We onderzoeken en beslissen het komende jaar op basis van
welke ICT, processen en regelgeving de financiering van de residentiéle ouderenzorg kan
opgenomen worden in de VSB.

Tegelijkertijd werken we ook aan de derde fase van uitvoering van de VSB.
Revalidatie

Tot 31 december 2017 komen we voor de revalidatiesectoren de afspraken na zoals
bepaald in het overgangsprotocol. We nemen inhoudelijke beslissingen, onder meer over
bijkomende voorzieningen, eventuele aanpassingen in revalidatieovereenkomsten, al dan
niet te financieren items via het Budget van Financiéle Middelen van de categorale
ziekenhuizen, enz. Hiertoe hebben we vertegenwoordigers aangesteld in de Nationale Raad
voor Ziekenhuisvoorzieningen en het College van Geneesheren Directeurs van het RIZIV.

In samenspraak met alle betrokkenen ontwikkelen we een visie op revalidatie waarin de
patiént centraal staat. Daartoe inventariseren we de huidige doelgroepen van de
revalidatievoorzieningen, bestuderen we de literatuur omtrent revalidatie, stemmen we af
met de zorgverstrekkers en patiéntenorganisaties. Het Vlaamse beleid staat niet op zich;
een goede afstemming en overleg met de federale beleidsverantwoordelijken is dan ook
van belang.

2.1.3. Psychiatrische verzorgingstehuizen en beschut wonen

Voor de psychiatrische verzorgingstehuizen en inzake beschut wonen creéren we ook een
concept dat beantwoordt aan de persoonsvolgende financiering van de andere in de
Vlaamse Sociale Bescherming opgenomen zorgvormen.

Gedurende de transitieperiode, die loopt tot 31 december 2017, komen we de afspraken
zoals bepaald in het transitieprotocol na. Vanaf 2018, tot de implementatie van een
gestroomlijnd Vlaams beleid en in afwachting van de inkapseling ervan in de VSB,
garanderen we continuiteit.

In de proeftuinen woonzorg voor personen met een langdurige psychiatrische problematiek
die we eind 2015 opstarten, willen we eveneens informatie opdoen rond het inschalen van
woon- en zorghnoden van psychiatrische patiénten evenals rond mogelijke
financieringsmodellen.

2.1.4. Thuiszorg

Tegen het einde van 2018 r ontwikkelen we conceptueel een nieuwe financieringswijze van
de diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg en diensten voor logistieke hulp,
zowel inzake de gebruikersbijdrage als de subsidiéring door de Vlaamse Overheid.

We willen het huidige financieringsmodel van de diensten voor gezinszorg en aanvullende
thuiszorg, dat voornamelijk gebaseerd is op de prestaties van de zorgverleners, laten
evolueren naar een meer vraaggestuurd en persoonsvolgend model met een globale
beschrijving van het pakket zorgverlening binnen afgestemde zorgdoelstellingen. We
houden daarbij rekening met het zorgmodel van de toekomst, waarin zorg op maat,
flexibiliteit en continuiteit vooropstaan alsook met de conceptuele ontwikkelingen richting
persoonsvolgende financiering en de resultaten van de pilootprojecten BelRAI-screener.
De diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg zullen zo een volwaardige
bouwsteen worden van de Vlaamse Sociale Bescherming.
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De nieuwe financiering beoogt zowel de toegankelijkheid voor de gebruikers, de financiéle
leefbaarheid voor de diensten als de betaalbaarheid voor de overheid.

2.1.5. Harmonisatie inzake begrippen en inschaling

Met de uitwerking van de Vlaamse Sociale Bescherming willen we een integraal beleid
kunnen voeren waarin de patiént en zijn zorgnoden centraal staan. Om een adequaat
antwoord te kunnen bieden op de zorgvraag van elke patiént moeten de onderdelen van
de VSB voldoende op elkaar afgestemd zijn. Daarom gaan we na of het mogelijk en
wenselijk is om bepaalde begrippen in de verschillende VSB sectoren op elkaar af te
stemmen. We denken dan op de eerste plaats aan de begrippen ‘inkomen’ en ‘gezin’.

Daarnaast bekijken we ook of er verdere harmonisatie mogelijk is op het vlak van
inschaling. In de welzijns- en zorgsectoren worden verschillende schalen gehanteerd om
de zorgbehoefte van een gebruiker in te schatten (Bel-schaal, Katz-schaal, medisch sociale
schaal, zorgzwaarte-inschalingsinstrument...). Mensen met verschillende zorgnoden
moeten zo meermaals worden ingeschaald; vroegere informatie wordt niet hergebruikt.
Dit is noch gebruikersvriendelijk noch efficiént. Mogelijk bieden de BelRAI en BelRAI-
screener een oplossing voor dit probleem.

Op korte termijn zullen we de BelRAI en de BelRAI-screener in de woonzorgsector
(zorgverzekering, gezinszorg en woonzorgcentra) invoeren. Voor een succesvolle
implementatie is er echter een nauwgezette voorbereiding evenals een breed draagvlak bij
de betrokken actoren nodig. Daarom zullen we in 2016 starten met een pilootproject, dat
regionaal wordt afgebakend en minstens 12 maanden zal lopen.

Tegelijkertijd onderzoeken we of het mogelijk is om ook voor de THAB, de
revalidatiesectoren en de psychiatrische woonzorg de BelRAI(-screener) te gebruiken.

De federale overheid beoogt een projectoproep te lanceren voor de ontwikkeling van
pilootprojecten ‘geintegreerde zorg voor chronisch zieken’. De projecten zijn gericht op het
verbeteren van de gezondheid van de bevolking in het algemeen en van chronisch zieken
in het bijzonder, het verhogen van de kwaliteit van de zorg en het efficiénter gebruik van
toegewezen middelen. De projecten, die moeten ontwikkeld worden in een kader van
regelluwte, moeten het mogelijk maken om een aantal processen uit te testen:
overlegmodellen, samenwerkingsvormen, modaliteiten voor het betrekken van de
bevolking, de patiént en zijn omgeving, indicatoren voor het opvolgen en evalueren van
de kwaliteit, enz. De patiént staat hierbij centraal en behoudt zo maximaal mogelijk de
regie over het netwerk en de partners daarin. We zien deze pilootprojecten als een
mogelijkheid om diverse concepten in het kader van de Vlaamse Sociale Bescherming,
zoals persoonsvolgende financiering, uit te testen. Ons pilootproject inzake de toepassing
van BelRAI en BelRAI-screener kan ingepast worden in deze federale pilootprojecten.

2.2. We zetten voor personen met een beperking, geént op de persoonsvolgende
financiering en conform Perspectief 2020, verder in op innovatie en uitbreiding zodat zij
hun zorg maximaal in eigen regie vorm kunnen geven

2.2.1. Systeemwijziging vraagt sterke en geinformeerde gebruikers

Met Perspectief 2020 werden 2 doelstellingen naar voor geschoven: de regie over de
organisatie van de zorg maximaal in handen van de persoon met een handicap zelf leggen
en meer zorggarantie voor de meest zorgbehoevenden realiseren. Om deze doelstellingen
te behalen is een grondige systeemwijziging nodig. Het Decreet Persoonsvolgende
Financiering (PVF) geeft hier uitvoering aan. In 2016 zullen voor het eerst mensen met
een handicap een persoonsvolgend budget (d.w.z. gekoppeld aan de persoon en een
budgethoogte op basis van zorgzwaarte) in handen krijgen. Het is belangrijk om bij deze
grote transitie te voorzien in goede begeleiding en communicatie. Het VAPH en de
Taskforce Persoonsvolgende Financiering (PVF) bereiden een transitienota voor waarin de
krachtlijnen worden bepaald van de overschakeling van het huidige systeem naar het
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systeem van persoonsvolgende financiering, dat ingaat op 1 januari 2017. Deze nota bevat
een plan van aanpak over de wijze waarop de effectieve omschakeling tot stand zal komen
op 1 januari 2017 en wordt in het voorjaar 2016 besproken in de schoot van de Vlaamse
Regering.

Wanneer personen met een handicap (PMH) zelf regisseur worden en daarvoor de nodige
middelen in handen krijgen, is investeren in informatie en begeleiding noodzakelijk. Enkel
sterke en goed geinformeerde gebruikers kunnen de middelen optimaal inzetten voor een
betere kwaliteit van leven. In 2016 wordt, naast de gebruikelijke informatiekanalen zoals
de VAPH website, het magazine STERK en E-zine PP2020, een intensieve
informatiecampagne opgezet vanuit een communicatieplatform, opgericht door het VAPH.
Daar nemen gebruikersorganisaties, vertegenwoordigers van het professionele veld en
andere betrokken overheden aan deel. Op die manier vindt de informatie via verschillende
kanalen zijn weg, op maat van de doelgroep en snel als het nodig is. Bijzondere aandacht
gaat hierbij naar het bereiken van personen die net geconfronteerd zijn geworden met een
handicap en nog geen contacten hebben met bestaande organisaties en instanties. Het
VAPH onderzoekt ook of het initiatief DURF2020 doorgetrokken kan worden.

Een goed geinformeerde gebruiker is evenwel nog niet als vanzelf een sterke gebruiker. In
de verdere implementatie van de persoonsvolgende financiering is een degelijke
vraagverduidelijking een essentieel gegeven. Het faciliteren van de regie over het eigen
leven door de persoon met een handicap, impliceert immers dat deze maximaal zelf keuzes
kan maken. De diensten ondersteuningsplan (DOP) kunnen hen daarin helpen. Zij hebben,
onder begeleiding van een mentororganisatie, de methodiek van ondersteuningsplanning
verfijnd.

De persoon met een handicap kan ook zelf zijn ondersteuningsplan (OP) opmaken. Daartoe
wordt een gebruiksvriendelijk sjabloon ter beschikking gesteld. Bij de bespreking van de
BVR'’s ter uitvoering van het PVF-decreet gaan we ook na welke rol we kunnen voorzien
voor de gebruikersorganisaties bij de ondersteuningsplanning.

Dit jaar loopt in dit verband een wetenschappelijk onderzoek. Dat zal resulteren in
inhoudelijke en  procesmatige  kwaliteitscriteria  voor vraagverheldering en
ondersteuningsplanning. In 2016 zullen de administratieve formats van o.a. het
ondersteuningsplan PVF uitgetest worden. De ontwikkelde criteria laten het VAPH toe na
te gaan of bij het invullen van het OP PVF een proces werd doorlopen waarbij de
mogelijkheden van elk van de 5 cirkels onafhankelijke van ondersteuning werden verkend.

Naast de DOP zijn er de deskundige en onafhankelijke, bijstandsorganisaties. Zij bereiden
zich voor om personen met een handicap te begeleiden bij de inzet van hun
persoonsvolgend budget. Het gaat dan om ondersteuning bij het onderhandelen met
zorgaanbieders, bij de besteding van het budget en bij het organiseren van de nodige zorg
en ondersteuning.

2.2.2. Basispakket aan ondersteuning voor elke persoon met een handicap en een
ondersteuningsnood, versterking van het netwerk

De hiervoor vermelde systeemwijziging beoogt aan de persoon met een handicap en met
een ondersteuningsnood een basispakket aan hulp ter beschikking te stellen. Dat
basispakket wil de persoon met een handicap in zijn omgeving ondersteunen. Met het
basisondersteuningsbudget wordt de draagkracht van mensen versterkt.

De krachten van en rond de PMH versterken, impliceert ook verder investeren in het
rechtstreeks toegankelijke zorgaanbod, zoals dagopvang, kortverblijf, logeerfuncties, enz.
In het uitbreidingsbeleid 2015 werden middelen voorzien voor de uitbreiding van de RTH.
In 2016 wordt de regelgeving RTH versoepeld zodat de gebruiker nog meer zorg op maat
kan inkopen, zonder voorafgaande procedure of uitsluitingscriteria. Bovendien wordt zowat
het hele aanbod thuisbegeleiding vanaf 2016 ook rechtstreeks toegankelijk ingezet.
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Hierdoor is een aanzienlijk aandeel van het bestaand zorgaanbod bereikbaar voor elke
persoon met een handicap en een ondersteuningsnood.

Ook het hulpmiddelenbeleid stroomlijnen, zoals we dat beschrijven onder punt 2.1, zal de
gebruiker versterken in zijn positie en mogelijkheden.

Burgerinitiatieven, die gericht werk maken van een specifiek aanbod, ondersteunen we
verder via de organisatie GIPSO. Zij begeleiden oudergroepen en andere lokale
initiatiefnemers die (in samenspraak met vergunde zorgaanbieders) aangepaste en
inclusieve woonprojecten voor personen met een handicap willen opzetten. Door de
introductie van het persoonsvolgende financieringssysteem krijgen deze initiatieven meer
mogelijkheden en opportuniteiten.

2.2.3. Zorggarantie voor de zwaarst zorgbehoevenden: gespecialiseerde ondersteuning op
maat

Een groep personen met een handicap zal echter een ondersteuningsnood hebben die met
een basisondersteuningsbudget en een rechtstreeks toegankelijk zorgaanbod,
onvoldoende kan gelenigd worden. Zij hebben nood aan frequentere, intensievere en/of
meer gespecialiseerde handicapspecifieke hulp. Deze noden worden persoonsvolgend en
op maat gefinancierd. De opstart van deze persoonsvolgende financiering gebeurt
gefaseerd.

De nieuwe inschrijvingsprocedure meerderjarigen start op 1 april 2016. Vanaf september
2016 worden de eerste budgetten met nieuw uitbreidingsbeleid toegekend. Op 1 januari
2017 vindt de omschakeling van alle huidige meerderjarige cliénten die zorg,
ondersteuning en assistentie krijgen van het VAPH naar het systeem van persoonsvolgende
financiering plaats. De implementatie van PVF voor minderjarigen gebeurt later. De nodige
voorbereidingen hiertoe (bepalen budgetcategorie, informeren gebruikers, omschakeling
voorzieningen, ..) worden getroffen in 2016, dit steeds in nauw overleg met alle
betrokkenen.

Bij het bepalen van de nieuwe inschrijvingsprocedure, de toeleidingsprocedure, is gewaakt
over transparantie en eenvoud, met het oog op klantvriendelijkheid. Een ingediend en door
het VAPH op kwaliteit getoetst ondersteuningsplan geldt meteen als formele hulpvraag.
Vanaf april 2016 wordt in één beslissing een uitspraak gedaan over én de erkenning van
een handicap, én de toewijzing van een budget voor niet rechtstreeks toegankelijke hulp,
én de indeling in een prioriteitengroep. De mogelijkheid om een heroverweging aan te
vragen tot slot, is structureel verankerd in het vereenvoudigde administratieve proces. Het
digitale VAPH-portaal (mijnvaph.be) zal het raadplegen van en het handelen in het eigen
dossier vergemakkelijken.

Er worden in 2016 ook voorbereidingen getroffen om de adviserende multidisciplinaire
teams te laten evolueren naar ‘gemachtigde indicatiestellers’, wat een vereenvoudiging is
t.o.v. het huidig proces en wat de doorlooptijd voor klanten kan verkorten.

We implementeren een nieuw zorgregiebesluit. Wat de prioritering van de noden betreft,
blijven we bijzondere aandacht hebben voor jongvolwassenen. De bestaande richtlijnen
voor de regionale prioriteitencommissies - waarbij gevraagd wordt om bij de beoordeling
van een aanvraag ‘prioritair te bemiddelen’ voor personen van 23 jaar of ouder, geen
rekening te houden met de geboden ondersteuning in de minderjarigenzorg - blijven tot
nader order van toepassing. En in het kader van de voorbereidingen op de
persoonsvolgende financiering behoort de groep jongvolwassenen die VAPH-ondersteuning
bij de minderjarigen krijgt en van wie uit het ondersteuningsplan en de objectivering van
de ondersteuningsnood blijkt dat er ook bij de meerderjarigen een vraag naar
‘meerderjarigenhulp’ is, bij de invoering van de nieuwe procedure tot de automatische
toekenningsgroepen. Dit betekent dat deze groep na de invoering van de
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persoonsvolgende financiering niet langer geprioriteerd wordt, maar naadloos volgend op
de ondersteuning binnen de minderjarigenzorg een persoonsvolgend budget kan krijgen.
We houden daarbij wel rekening met de instroomkansen van mensen in de andere
prioriteitengroepen. We willen die vrijwaren.

Ook noodsituaties blijven hun prioritair karakter behouden. In 2015 werd budget voorzien
voor de tijdelijke ondersteuning in het kader van noodsituaties. We monitoren in dit
verband of bijkomende middelen nodig zijn.

Een bijzonder aandachtspunt bij deze evoluties is de impact die ze hebben op het proces
van de integrale jeugdhulp. De invoering van persoonsvolgende financiering voor personen
met een handicap heeft heel wat gevolgen voor de huidige werking van de intersectorale
toegangspoort. Op basis van een permanente dialoog over de ontwikkelingen bij
respectievelijk het VAPH en Jongerenwelzijn zal de afstemming tussen de beide processen
tot op het operationele niveau verzekerd worden. We komen daarop terug (punt 2.4.).

2.2.4. Heroriéntering van zorgaanbieders

De impact van de nieuwe aanpak vat uiteraard ook de positie en het optreden van de
zorgaanbieders. We evolueren immers van strikt gereglementeerde, aan strakke
personeels- en subsidiekaders onderworpen voorzieningen naar geresponsabiliseerde
sociaal ondernemers. De vergunde aanbieders kunnen in de nieuwe beleidscontext niet
langer terugvallen op de gegarandeerde subsidies conform de capaciteit waarvoor ze
werden erkend. Ze moeten inspelen op de noden in hun regio en zich profileren als
aanbieders van kwalitatieve ondersteuning tegen een betaalbare prijs.

We investeren dan ook, in een rechtstreekse dialoog met hen, in een voorbereidend pad.
Gestart binnen een regelluw kader, werden alle voorzieningen voor personen met een
handicap stapsgewijs al erkend als respectievelijk Centra voor Flexibel aanbod voor
Meerderjarigen en Multifunctionele Centra voor Minderjarigen. Vanaf 1 januari 2016 zal dit
regelluw kader, in aanloop naar de persoonsvolgende financiering, regulier worden. Deze
dialoog leidt tot duidelijke afspraken en richtlijnen die het VAPH zal verspreiden in de
sector.

We zorgen er ook voor dat alle organisaties die personen met een persoonsvolgende
budget voor niet rechtstreeks toegankelijke hulp wensen te ondersteunen ook op tijd
vergund zijn. En de regels voor de besteding van het persoonsvolgende budget zullen
duidelijk zijn. Dat moet een goede start van het nieuwe systeem mogelijk maken. Ook de
subsidiéring in personeelspunten voor de vouchers zal, zoals decretaal voorzien, uitgewerkt
zijn. Op die manier moeten ook de organisaties goed kunnen inspelen op het nieuwe
systeem.

2.2.5. Performante overheid

Het hertekenen van de administratieve processen gaat gepaard met een omvangrijk
veranderingsproces in het VAPH. In een eerste fase werden de beleidsvoorbereidende
taken in het VAPH versterkt. Een aantal afdelingen werd geherstructureerd en er werd een
strategisch team zorgvernieuwing samengesteld onder rechtstreekse aansturing van de
leidend ambtenaar. Tegelijkertijd werd een projectplan opgesteld om de termijnen en de
verschillende inhoudelijke stappen in het besluitvormingsproces te bewaken. Het interne
projectplan voorziet een afstemming tussen de administratief inhoudelijke aspecten, de
IT-ontwikkeling, de juridische voorbereiding, de boekhoudkundige betaalprocessen, de
interne controleprocessen en de budgettaire simulaties.

Eind 2014 werd een tweede fase van de transitie opgestart. Deze fase voorziet een
participatief traject dat de missie en visie van het VAPH zal herdefiniéren, specifieke
organisatiedoelstellingen zal vastleggen en een nieuwe organisatiestructuur zal uittekenen.
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Hierbij gaat in elk geval aandacht naar een modern HR-beleid, klantgerichtheid en een
goede interne en externe communicatie. Vanaf 2016 zal de nieuwe organisatiestructuur
operationeel zijn.

2.2.6. Specifieke actie autisme

Om te komen tot concrete beleidsaanbevelingen die de participatie van personen met
autisme bevorderen, werd in het najaar van 2014 een Taskforce Autisme opgericht.
Daaraan participeren experten van het werkveld, de overheid en de wetenschappelijke
wereld. Zij brengen de participatieproblemen van kinderen, jongeren en volwassenen met
autisme in kaart en ze analyseren ‘good practices’. Het eindrapport van het onderzoek, dat
we verwachten tegen eind 2015, beschouwen we als een basis voor de verdere
beleidsaanpak.

2.3. We stroomlijnen het aanbod van onder meer zorgactoren op de eerste lijn,
ziekenhuizen, revalidatiecentra, woonzorgcentra, thuiszorgdiensten en diensten
geestelijke gezondheidszorg, om mensen vanuit een netwerk gedeelde zorg te kunnen
bieden

2.3.1. Een geintegreerde zorgorganisatie moet een betere samenhang tussen het zorg- en
ondersteuningsaanbod garanderen

We maken de keuze voor meer samenwerking op de eerste lijn, zowel tussen
zorgaanbieders onderling, als tussen gezondheid en welzijn en tussen de verschillende
zorgniveaus (van generalistische tot hooggespecialiseerde zorg). Modellen zoals het
Chronic Care Model van Wagner en het model van de Wereldgezondheidsorganisatie en de
American Association on Mental Retardation inspireren de ontwikkeling van een Vlaams
model van integrale zorg en ondersteuning.

Het doel is om in samenspraak met de cliént/patiént en zijn mantelzorger, de diverse
aspecten van een persoonlijk zorg- en ondersteuningsplan met elkaar af te stemmen en
de uitvoering ervan te garanderen. De cliént kiest zelf de partners van het netwerk en deze
engageren zich om zorg te dragen voor de eigen activiteiten en voor de activiteiten van
het netwerk dat zij vormen.

Zes werkgroepen starten in het najaar van 2015 een overlegtraject om voorstellen te
ontwikkelen rond (1) een integraal zorgmodel, (2) taakstelling en structuurintegratie voor
het ondersteunende niveau, (3) afbakening van zorgregio’s, (4) de plaats van de
burger/patiént in het zorgproces en hoe die invulling kan krijgen, (5) de ontwikkeling van
kwaliteitsindicatoren en de rol van gegevensdeling en (6) innovatie en ondernemerschap
in de zorg. In de zomer van 2016 worden de voorstellen van de werkgroepen getoetst door
wetenschappers en vertegenwoordigers uit het brede werkveld. Uiteindelijk dient het
proces uit te monden in definitieve voorstellen, die op een conferentie in het voorjaar van
2017 gepresenteerd worden aan het grote publiek. Deze eerstelijnsconferentie vormt de
aftrap voor de realisatie van de verschillende voorstellen, het eigenlijke
hervormingstraject. Het voorbereidingstraject moet uitwijzen welke regelgevende
initiatieven noodzakelijk zijn om de realisatie van de hervorming te garanderen. Essentieel
hierbij is dat dit ook leidt tot versterking, afstemming, vereenvoudiging en integratie van
de structuren op de eerste lijn.

De zesde staatshervorming die heel wat bevoegdheden - onder meer rond de organisatie
en ondersteuning van de eerste lijn - naar de gemeenschappen en gewesten overhevelt,
vormt hiervoor alleszins een goede uitvalsbasis.
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2.3.2. De ouderenzorg: inkantelen federale bevoegdheden, groei van het aanbod, visie op
toekomst en veranderagenda

We werken aan transparant dagprijzenbeleid

De Vlaamse overheid nam vanaf 1 januari 2015 de prijzencontrole over van de federale
overheidsdienst Economie. Vlaanderen kiest er voor in een eerste fase van de overdracht
van de bevoegdheden met betrekking tot de controle op de dagprijzen continuiteit van
beleid na te streven. In een tweede fase wordt een integratie in de Vlaamse Sociale
Bescherming beoogd en dit gerelateerd aan het persoonsvolgende financieringsconcept dat
we willen realiseren.

We behouden de bestaande federale procedures rond mededeling van de prijssetting bij
opstart van een nieuwe voorziening, mededeling van een toegepaste indexering en
goedkeuring of afwijzing van een voorgenomen prijsverhoging. Vanaf 01/10/2015 gaan we
de geactualiseerde en geéxpliciteerde evaluatiecriteria voor de beoordeling van een
aanvraag tot dagprijsverhoging toepassen. De ouderenvoorzieningen werden hiervan in
kennis gesteld bij middel van twee infosessies en een omzendbrief. Tegelijkertijd wordt
met het oog op administratieve vereenvoudiging een e-loket geimplementeerd. Aanvullend
wordt via een legistiek initiatief een sinds 1945 ingevoerde federale verplichting tot het
inwinnen van advies bij bepaalde instanties, opgeheven. De uniforme toepassing van
transparante evaluatiecriteria bij de beoordeling van de dossiers maakt een dergelijke
raadpleging immers overbodig.

Tot slot moet een beperkte studie nagaan wat de impact kan zijn van een duurzame
prijzencontrole op de financieel-economische leefbaarheid van de voorziening enerzijds en
de betaalbaarheid van het verblijf in een woonzorgvoorziening anderzijds.

We heroriénteren de werkingsmiddelen en actualiseren de visie en werking van de
animatiefunctie

In uitvoering van de Resolutie 2078 betreffende de infrastructuursubsidiéring van
woonzorgvoorzieningen, aangenomen in het Vlaams Parlement op 19 juni 2013 zullen we
in 2016 de werkingssubsidies voor de animatiewerking uitbreiden naar alle woonzorgcentra
en dit ongeacht hun exploitatievorm. Deze subsidies zullen worden gekoppeld aan het
zorgzwaarteprofiel van de cliént en dus aan de RIZIV-forfaits. Dit is mogelijk aangezien de
Vlaamse overheid sinds midden 2014 volledig bevoegd is voor de financiering van de
zorgverstrekking in de ouderenzorg.

Samen met de koepelorganisaties van de woonzorgcentra zal gewerkt worden aan de
evaluatie en actualisatie van de huidige visie op en de werking van de animatiefunctie in
het kader van het veranderende zorglandschap.

We zorgen voor een beheersbare groei in het aanbod van woonzorgcentra

Om het stijgende aanbod aan woongelegenheden in de ouderenzorg ook budgettair te
kunnen beheersen, keurde de Vlaamse regering met ingang van dit jaar de invoering goed
van een erkenningskalender voor bijkomende woongelegenheden in woonzorgcentra en
centra voor kortverblijf. Van 2015 tot en met 2018 kunnen op deze manier 8.413
woongelegenheden bijkomend erkend worden.

In 2015 en 2016 kunnen alle 5.635 geplande woongelegenheden gerealiseerd worden.
Voor 2017 en 2018 besliste de Vlaamse Regering dat er telkens maximaal 1.389
bijkomende woongelegenheden kunnen erkend worden. We onderzoeken op welke wijze
precaire situaties die ontstaan zijn ten gevolge de uitvoering van het besluit van de
erkenningskalender kunnen worden opgelost en werken mogelijke reconversieregels uit.
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We zullen ook de programmatienormen voor de woonzorgcentra en centra voor kortverblijf
actualiseren.

We volgen de objectieve en subjectieve kwaliteitsmetingen verder op

We willen verdergaand de kwaliteit van de zorg die de woonzorgcentra bieden aan hun
bewoners opvolgen. De toepassing van set van kwaliteitsindicatoren die voor bepaalde
aspecten van kwaliteit van zorg, in meetbare termen, wordt verder opgevolgd en, waar
nodig, bijgestuurd. Het eenduidig en kwaliteitsvol verzamelen van de data wordt reeds van
nabij opgevolgd door onderzoekers die wetenschappelijke ondersteuning bieden.
Knelpunten en remmende factoren worden in kaart gebracht. Hieruit worden
verbeterpunten geformuleerd die gesteund zijn op goede praktijkvoorbeelden, richtlijnen
uit de literatuur of methodieken uit de sector.

De implementatie van het monitorinstrument moet er uiteindelijk toe leiden dat de
woonzorgcentra geresponsabiliseerd en ondersteund worden om optimale kwaliteit van
zorg na te streven. Zorg die voldoet aan de normen van doeltreffendheid, doelmatigheid,
gebruikersgerichtheid, continuiteit en maatschappelijke aanvaardbaarheid. Daarnaast zal
het geheel van indicatoren op termijn ook nuttige informatie kunnen aanreiken voor de
algemene beleidsvoering, handvatten bieden voor Zorginspectie en informatie verstrekken
aan de burgers.

Het concept 'Dichtbij en Integraal’

De conceptnota ‘Vlaams welzijns- en zorgbeleid voor oudere personen, Dichtbij en
integraal, Visie en veranderagenda’ leggen we ter goedkeuring voor aan de Vlaamse
regering.

De conceptnota omschrijft de visie, missie en het beleidsinstrumentarium van het Vlaamse
welzijns- en zorgbeleid voor ouderen. Het omvat de diverse te ondernemen acties die op
korte en lange termijn wenselijk zijn om de toenemende vraag naar aangepaste woon-,
zorg- en ondersteuningsvormen voor de ouder wordende Vlaming op een adequate wijze
te beantwoorden. De nota zet uitdrukkelijk in op een meersporenbeleid.

Voor de verdere operationalisering van de conceptnota worden werkgroepen opgestart met
als doel een inventaris op te maken van de op het werkveld ervaren en vastgestelde
knelpunten en het formuleren van beleidsaanbevelingen specifiek voor de:

- groepen van assistentiewoningen

- centra voor herstelverblijf

- dagverzorgingscentra en de collectieve dagopvang voor ouderen (CADO)

- (mobiele) lokale dienstencentra

- diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg

- diensten maatschappelijk werk van de ziekenfondsen

- regionale dienstencentra.

We willen hierbij zeker ook focussen op het afstemmen en integreren van structuren en
taakstellingen en het vermijden van overlap van diensten tussen de diverse voorzieningen.

Een werkgroep ‘Zorg en ondersteuning onder één dak’ wordt opgericht met initiatiefnemers
die als doel hebben om binnen eenzelfde voorziening of zorgcampus diverse doelgroepen
huisvesting, zorg en/of ondersteuning te bieden. Deze werkgroep inventariseert op het
werkveld ervaren en vastgestelde juridische, organisatorische en financiéle knelpunten bij
het opzetten van woonzorgvoorzieningen waar diverse doelgroepen al dan niet tijdelijk
gehuisvest en/of verzorgd/ondersteund worden, alsook het formuleren van
beleidsaanbevelingen.
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We ondersteunen diversiteitsbeleid

Samen met de koepelorganisaties en holebiverenigingen organiseren we een studiedag
rond het thema ‘holebivriendelijk woonzorgcentrum’. Met de concrete acties en
beleidsaanbevelingen die hieruit voortkomen, gaan we aan de slag in overleg met de
minister bevoegd voor gelijke kansen. We organiseren een rondetafel-gesprek rond
cultuursensitieve zorg in woonzorgvoorzieningen.

2.3.3. Gezinszorg en aanvullende thuiszorg worden afgestemd op hun kerntaken

In 2015 maakten we werk van een taakuitzuivering binnen de gezinszorg: poetstaken, die
nog door verzorgend personeel werden uitgevoerd, worden nu door logistieke
medewerkers opgenomen.

In 2016 zal deze taakuitzuivering volledig gerealiseerd zijn. We starten ook een onderzoek
naar de mogelijkheden om het urencontingent gezinszorg efficiénter in te zetten door na
te gaan waar de 1 op 1-relatie tussen zorgverlener en gebruiker eventueel kan doorbroken
worden. Hierbij zullen we ook de werking van de dagcentra evalueren en onderzoeken hoe
de werking ervan gefaciliteerd kan worden.

De voorbije vier jaar hebben we de ruimte om gezinszorg op onregelmatige uren aan te
bieden, vergroot van 3% van de beschikbare uren van een dienst voor gezinszorg en
aanvullende thuiszorg naar 3,5%. Aangezien we verder willen gaan op de ingeslagen weg
zal de verdere flexibilisering van de gezinszorg ook voorwerp uitmaken van het nieuw
financieringsmodel dat we ontwikkelen. Daarnaast hebben we de (administratieve)
knelpunten om snel zorg te kunnen bieden in acute situaties, weggewerkt. Resterende
knelpunten aangaande de interventies in geval van de nood aan acute zorg worden
geinventariseerd en, in de mate van het mogelijke, opgelost..

In 2015 heeft de vereniging van de diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg een
analyse gemaakt van haar sector met het oog op een duidelijkere positionering in het
Vlaamse zorglandschap. Daar wordt op verder gewerkt met het oog op het realiseren van
een aanbod dat maximale flexibiliteit en subsidiariteit van de geboden zorg en
ondersteuning garandeert. Het is de bedoeling dat deze zorg en gezinsondersteuning breed
wordt aangeboden (kraamzorg, opvoedingsondersteuning, zorg voor personen met een
handicap, zorg voor personen met psychische problemen, ouderenzorg).

Aanvullende thuiszorg zal ingezet worden in zorgsituaties waarbij op basis van inschaling
zorgdoelstellingen zijn bepaald. In die zin is aanvullende thuiszorg complementair aan
dienstencheques, maar er toch duidelijk van gescheiden. Dienstencheques is zijn, naast
het feit dat ze zwartwerk moeten tegengaan en laaggeschoolden en langdurig werklozen
activeren, ook een instrument om de combinatie gezin-arbeid mogelijk te maken. De grens
tussen beide systemen willen we beter afbakenen.

We plannen een overleg met de collega- minister, bevoegd voor Werk, om de positie van
de diensten gezinszorg en aanvullende thuiszorg en de logistieke hulp te verhelderen
tegenover de dienstencheques.

2.3.4. Lokale dienstencentra blijven een laagdrempelige toegang tot nabije hulp- en
dienstverlening

Sinds 2014 geven we budgettair prioriteit aan opstartende lokale dienstencentra (LDC) in
gemeenten waar nog geen dienstencentra actief zijn. Zo konden in 2014 en 2015
respectievelijk 12 en 6 nieuwe lokale dienstencentra erkend worden.

LDC fungeren vaak als regisseur in de uitbouw van informele en buurtgerichte
(zorg)netwerken. Ze werken daarvoor samen met lokale samenlevingsopbouwinitiatieven,
OCMW'’s/lokale besturen, woonzorgcentra, diensten maatschappelijk werk en andere
dienstverleners en zetten een antenne- of mobiele werking op om ook verder afgelegen
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gebieden bij de werking te betrekken. We onderzoeken de uitbouw van lokale
woonzorgnetwerken en woonzorgzones en de mogelijke rol daarin van lokale
dienstencentra en hoe deze kan afgestemd worden met andere plaatselijke initiatieven.

2.3.5. Vernieuwingen in de geestelijke gezondheidszorg
We maken werk van een globale visie op de geestelijke gezondheidszorg.

Om de hernieuwing vanaf 1 januari 2017 van de huidige beheersovereenkomsten met de
Overlegplatforms Geestelijke Gezondheidszorg (OP GGZ) voor te bereiden, onderzoeken
we welke taken specifiek zijn voor de OP GGZ en hoe deze OP zich verhouden tot de
structuren van de eerste lijn die we willen vereenvoudigen en integreren. Dat wordt
voorbereid in een werkgroep. De voorstellen en resultaten van die werkgroep worden begin
2017 getoetst op de eerstelijnsconferentie waarvan eerder sprake.

In 2010 deden de verschillende overheden in Belgié een projectoproep voor de hervorming
van de geestelijke gezondheidszorg. In Vlaanderen lopen 11 projecten. Binnen deze
projecten, die door middel van zorgnetwerken en zorgcircuits een gemeenschapsgerichte
geestelijke gezondheidszorg tot doel hebben, ontwikkelde de FOD Volksgezondheid een
opleidingsprogramma over meerdere jaren. Sindsdien zijn een aantal nieuwe netwerken
opgestart. Hun codrdinatoren volgen al mee de opleidingen. Eind 2015 worden de mobiele
equipes en de bestuursmodellen door de verschillende overheden geanalyseerd. Het is de
bedoeling om in 2016 een verdere uitrol van de federale projecten te bewerkstelligen zodat
de mogelijkheden om ambulant hulp te bieden structureel toenemen.

Op 30 maart 2015 lanceerden de federale overheid en de bevoegde deelstaten samen de
‘Gids naar een nieuw geestelijk gezondheidsbeleid voor kinderen en jongeren’. (zie ook:
2.4.6) Deze gids zet een hervormingsbeweging in gang zowel in de hulpverlening als in het
beleid m.b.t. de geestelijke gezondheidszorg in Belgié, vertrekkende van het door de
Wereldgezondheidsorganisatie uitgewerkte Mental Health Action Plan 2013-2020.
Centraal daarin staan de programma’s crisiszorg, langdurige zorg en liaison en consult. De
werking en middelen van de OP GGZ voor de doelgroep kinderen en jongeren worden
volgend jaar geintegreerd in de netwerkcoérdinatie.

Een belangrijk aandachtspunt is dat deze evoluties maximaal worden afgestemd op de
evoluties in de integrale jeugdhulp. In dit kader verbinden we deze projectoproep met het
activiteitenprogramma “langdurige zorg” dat onderdeel vormt van het nieuw geestelijk
gezondheidsbeleid voor kinderen en jongeren dat is beschreven in de gids. Dit programma
heeft immers een gelijklopende doelstelling: via intensieve samenwerking een betere en
meer continue hulpverlening bieden voor kinderen en jongeren met een complexe
problematiek. De oproep “intersectoraal zorgnetwerk” kan gezien worden als een specifiek
hulpprogramma binnen het meer algemene programma “langdurige zorg”. Het
intersectoraal zorgnetwerk zal dus met het programma langdurige zorg, en in het bijzonder
met de teams ‘assertive care’ binnen dat programma, in de provincie(s) samenwerken om
kinderen en jongeren met complexe problematieken op te vangen. Om dit te realiseren
werd de timing voor de projectoproep intersectorale zorgnetwerken verschoven naar 4
december, waardoor deze samenvalt met het programma langdurige zorg.

De Interministeriéle Conferentie (IMC) gaf ook de opdracht om de
reconversiemogelijkheden te evalueren naar K-bedden, K-plaatsen en ambulant aanbod.
We streven naar een optimale bezetting van zowel residentiéle als ambulante zorg, binnen
het strategisch kader van de gids. Daarnaast gaan we na of er reconversies mogelijk zijn
naar k-bedden. Op basis hiervan geven we vorm aan intersectorale initiatieven (kinder- en
jeugdpsychiatrie in combinatie met jeugdhulp en/of gehandicaptenzorg) die inzetten op
jongeren met complexe problematieken. We beseffen dat dit eveneens een gepaste
infrastructuur zal vragen, vanuit VIPA zetten we hier dan ook op in.
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Om jongvolwassenen (16+) en volwassenen met een verstandelijke handicap en
bijkomende psychiatrische en/of gedragsstoornissen beter te ondersteunen lanceerden we
een projectoproep om de samenwerking tussen een VAPH-voorziening en een GGZ-
voorziening met het oog hierop af te stemmen. In oktober 2014 konden 3 projecten
starten. Op basis van een aantal tussentijdse opvolggesprekken blijkt dat alle projecten
ervoor kiezen om de bijkomende middelen te investeren in bijkomend personeel in het
psychiatrisch ziekenhuis en er nood bestaat aan outreach en thuisondersteuning. Die
bevindingen gelden als richtinggevend voor de verdere beleidsaanpak.

Het project ‘Oog voor elkaar, ook met elkaar’ dat in 2014 startte om de drempels die
mensen in armoede binnen de hulpverlening ervaren aan te pakken, wordt vervolgd. Dit
project ondersteunt brugfiguren binnen de verschillende organisaties om, vanuit kennis en
inzicht in de leefwereld van mensen in armoede enerzijds en de eigen organisatie
anderzijds, tegemoet te komen aan de noden van mensen in armoede op het vlak van
welzijn en geestelijke gezondheid. Trio’'s van medewerkers uit (minimaal) een
armoedevereniging, een CGG en een CAW gaan onder begeleiding van een coach de
uitdaging aan om creatieve en structurele oplossingen te zoeken én in praktijk om te
zetten.

Er zijn 6 trio’s van start gegaan in de regio’s Brussel, Halle-Vilvoorde, Leopoldsburg,
Oostende, Maasmechelen en Sint-Niklaas. We organiseren op 3 december 2015 een
studienamiddag waarop de trio’s hun acties en aanbevelingen voorstellen.
Laagdrempelige online hulpverlening zal worden uitgebouwd door de CGG's.

Ter voorbereiding van de overgang naar nieuw beleid willen we in een regelluwe context
ervaring opdoen met flexibele woonzorgvormen voor chronische psychiatrische patiénten.
Hiertoe lanceerden we eind juni 2015 een oproep voor proeftuinen woonzorg in de
geestelijke gezondheidszorg. De voornaamste doelstelling van de oproep is te komen tot
een aangepaste woonomgeving en betere zorg op maat, met focus op herstelgericht
werken, maximaal empowerment van de bewoners, inzet van mantelzorg en integratie in
de buurt. De proeftuinen gaan eind dit jaar van start, met een looptijd van 2 jaar.

2.3.6. Verslavingszorg

Vlaanderen is sinds 1 juli 2014 bevoegd voor de revalidatieovereenkomsten inzake
verslavingszorg. Tot eind 2017 gebeurt de operationele aansturing nog door het RIZIV.
Niettemin worden alle beslissingen die op Vlaamse dossiers betrekking hebben, al ter
goedkeuring voorgelegd.

We willen verslavingszorg in het ruimere kader van de geestelijke gezondheidszorg
situeren en maken werk van een eigen visie op deze nieuwe bevoegdheid. De voorbereiding
gebeurt in overleg met de betrokkenen. Op 30 oktober 2015 organiseren we een congres
waarbij het de bedoeling is een visietekst te valideren, als basis voor een mogelijk decretaal
kader.

Daarnaast hebben we ook de bevoegdheid over het ‘Federaal fonds ter bestrijding van de
verslavingen’ overgenomen. Binnen dat fonds worden projecten gesubsidieerd die gericht
zijn op verslavingszorg of preventie van verslaving. We zoeken een legistieke oplossing om
deze projecten meer zekerheid te bieden.

In dit verband staan we ook stil bij de bijzondere doelgroep van de gedetineerden. De
Vlaamse Regering keurde recent het strategisch plan 2015-2020 betreffende hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden goed. Daarin zijn ook doelstellingen opgenomen
betreffende verslavingszorg (zie ook 4.2.3).

We zien de begeleiding van veroordeelden met probatievoorwaarden en strafbemiddeling
als schakel in de justitiéle aanpak van de verslavingsproblematiek. Steeds dient er
aandacht te zijn voor zorgcontinuiteit en een aansluiting met het behandelaanbod in de
gehele keten van justitiéle afthandeling.
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Het gaat dan o.m. over de projecten proefzorg en de drugsbehandelingskamer. In de
ketenaanpak moet de rol van de justitiéle actoren, als externe motivator, en het hulp- en
dienstverleningsaanbod en de samenwerking tussen de verschillende actoren (politie,
justitie, hulpverlening) verder worden uitgewerkt.

2.3.7. Ziekenhuizen

Om het ziekenhuislandschap beter te laten aansluiten bij de effectieve noden en om beter
in te spelen op de wisselende zorgvraag moeten we komen tot een Vlaamse
langetermijnvisie die de krijtlijnen bevat voor het aanbod aan gespecialiseerde en super-
gespecialiseerde zorg, de spreiding ervan en de grootte. In dit ‘zorgstrategisch plan’, dat
we opmaken in overleg met de sector, moet aandacht en ruimte zijn voor netwerken en
samenwerking.

Om dit te realiseren gaan we thematisch te werk en richten een aantal ‘proeftuinen’ op om
deze ideeén verder te concretiseren, met name voor zeldzame ziekten, beroertezorg en
een zorgprogramma pediatrische basiszorg.

De voorbereidende besprekingen daarvoor lopen met de sector. Finaliteit is dat dat
instrument kan gelden voor én de planning van investeringen, én een onderbouwd
toekennen van erkenningen en vergunningen.

De Openbare Psychiatrische Zorgcentra van Geel en Rekem - publiekrechtelijk
vormgegeven extern verzelfstandigde agentschappen van de Vlaamse overheid - hebben
sinds kort onroerende goederen in erfpacht van de Vlaamse Gemeenschap. Voorheen
hadden ze die onroerende goederen enkel ‘ter beschikking’. Daardoor zijn deze
psychiatrische zorgcentra nu in staat om zelf in te staan voor hun investeringen, ze kunnen
ook zelf bankfinanciering aantrekken.

In 2016 wil ik concrete vooruitgang boeken met het oog op de verdere verzelfstandiging
van deze instellingen. Daarbij zal hun specifieke identiteit versterkt worden, de
behandeling van jongeren in Geel, de forensische psychiatrie in Rekem.

2.3.8. Zorgberoepen

Een actieplan 3.0 is uitgewerkt, goedgekeurd door de regering en toegelicht voor de
commissie zorg en welzijn van het Vlaams Parlement. De lopende acties rond instroom -
doorstroom en organisatie worden verdergezet, in overleg met werk en onderwijs. We
verwijzen in dit verband naar 5.6.

We gaan na hoe we de aantrekkelijkheid en de kwaliteit van de stages kunnen verbeteren,
en we onderzoeken hoe de knelpuntfuncties beter ingevuld kunnen worden. Op initiatief
van Onderwijs werken we ook mee aan de herziening van de inhoud van de toelatingsproef
voor geneeskunde en tandheelkunde. We willen ook onderzoeken of, door het uitwerken
van subquota voor bepaalde categorieén met daaraan gekoppelde incentives, het medisch
aanbod beter kan afgestemd worden op de zorgvraag. Tot slot gaan we na hoe we de
impact kunnen opvangen van de beslissing om de studieduur van de bachelor-opleiding
verpleegkunde te verlengen en monitoren we de effecten op de instroom in de HBO5-
opleiding. Binnen deze differentiatie krijgen zowel de HBO5-opleiding als de
bacheloropleiding een duidelijke plaats/benaming in de leerladder. Om de leerladder in de
zorg met succes uit te bouwen zijn ook voor de andere zorgberoepen beroepskwalificaties
nodig waarop de zorgopleidingen geént zullen worden.

Met betrekking tot de erkenning van de gezondheidszorgberoepen zal vanaf begin 2016 -
wanneer dit operationeel overkomt van de federale naar de Vlaamse Overheid- een
aanvraag digitaal kunnen ingediend worden bij een daartoe ontwikkeld e-loket. Het is de
bedoeling om ook de behandeling van de aanvragen door administratie en adviserende
commissies vanaf begin 2016 digitaal af te handelen.
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2.3.9. Impulseo

Sinds 2015 heeft Vlaanderen de bevoegdheid over Impulseo, een pakket (financiéle)
maatregelen om de vestiging en praktijk van huisartsen aan te moedigen. We hebben
daarvoor een samenwerkingsovereenkomst afgesloten tussen het Agentschap Zorg en
Gezondheid en het Participatiefonds Vlaanderen (VPF) gezien de expertise van het VPF in
het afsluiten van leningen, één van de ondersteuningsvormen voor huisartsen.

In het najaar van 2015 overleggen we samen met de betrokken partners, zoals de
Steunpunten en het Participatiefonds Vlaanderen, om de huidige procedure voor de
ondersteuning van huisartsen te optimaliseren met aandacht voor vereenvoudiging en
administratieve lastenverlaging. Daarbij zullen we ook nagaan of de doelstellingen van
deze ondersteuning effectief bereikt werden en nog actueel zijn. We onderzoeken ook
welke noden er bestaan. We verkennen ook flankerende pistes, zoals het stimuleren van
de multidisciplinaire samenwerking of van gegevensdeling tussen de verschillende
beroepsgroepen en voorzieningen.

Dit proces maakt deel uit van het al vermelde voorbereidingstraject voor de opmaak van
een Vlaamse visie over integrale zorg.

2.3.10. Niet-dringend liggend ziekenvervoer

De commissie niet-dringend liggend ziekenvervoer wil tegen de zomer van 2016 enkele
concrete stappen zetten om het ziekenvervoer te optimaliseren. Er komt o.m. een
overzichtskaart van regio’s met goede bediening van dit type vervoer en eventuele blinde
vlekken. De ambitie van de commissie bestaat er ook in de zorgvraag (welk type vervoer
heeft welk type aanvrager precies nodig?) te preciseren, het kwaliteitscharter aan te
passen aan het aanbod van niet-dringend ziekenvervoer en het te formaliseren.

2.4. We implementeren, voortbouwend op de integrale jeugdhulp, het actieplan jeugdhulp,
zodat de minderjarige en zijn context de hulp krijgen die zij nodig hebben

Voor de verdere implementatie van de integrale jeugdhulp, refereren we in eerste instantie
aan de hoorzittingen in het Vlaams parlement en aan de resolutie van 8 juli 2015 die
daarvan het resultaat is. We hanteren de bepalingen van de resolutie mee als richtsnoer
voor het verder in toepassing brengen van het decreet, uiteraard in het licht van het
Vlaams Actieplan Jeugdhulp dat eerder door de Vlaamse regering is goedgekeurd.

Om dat coherent te kunnen doen is er nood aan een doorgedreven
programmamanagement dat systematisch werk maakt van de verschillende acties uit de
resolutie en het actieplan. Dat wordt momenteel ontwikkeld. Daarbij wordt elke actie
duidelijk toegewezen aan een verantwoordelijke entiteit, zodat de uitvoering ervan
verzekerd is. De voortgang van de vele acties monitoren we centraal. Hierbij worden ook
kansarmoede-indicatoren opgevolgd. Het agentschap Jongerenwelzijn neemt daarin het
voortouw. Deze monitoring zal ons in staat stellen periodiek te rapporteren aan het
parlement.

Het zou ons in deze beleidsbrief te ver leiden om op alle acties van het ontwikkelde
programma in te gaan. In wat volgt brengen we een aantal essentiéle aspecten ervan
samen, die soms ook elders in deze beleidsbrief aan bod komen. We doen dat vertrekkend
van een aantal quick wins die we nastreven. Aansluitend daarbij bundelen we een aantal
preventie acties, en vervolgens gaan we in op de doelstellingen van het decreet integrale
jeugdhulp. We staan ook stil bij het plan gesloten opvang en de gemeenschapsinstellingen
en bij de belangrijke thematiek van (de)radicalisering. We sluiten af met een aantal acties
die mee tegemoetkomen aan de vluchtelingenactualiteit en -problematiek.

Vooraf bevestigen we dat we werk blijven maken van een structurele betrokkenheid van
alle partners bij de remediéringsoefeningen die we maken. Daarbij krijgt de Gemengde
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Strategische Stuurgroep die bestaat uit een afvaardiging van de kabinetten welzijn en
onderwijs, de koepels, de administraties, de voorzitters van de IRO]J en de
cliéntvertegenwoordigers een centrale adviesrol. Deze Stuurgroep wordt ook in de
toekomst aangevuld met ad hoc werkgroepen die deelaspecten van het uit te voeren
programma voorbereidend voor hun rekening nemen.

2.4.1. Quick wins

Omdat we beseffen dat een aantal aspecten van hoe het decreet integrale jeugdhulp in
toepassing werd en wordt gebracht remediéring behoeven, proberen we een aantal quick
wins te realiseren. We vermelden in dat verband kort (ze komen elders in dit hoofdstuk
terug) de volgende beoogde resultaten:

- een intersectoraal regionaal aanbod dat zorg garandeert voor de meest complexe
situaties

- uitbreiding van de capaciteit van de gesloten opvang

- teams indicatiestelling stellen zich maximaal dienstverlenend op als er vragen zijn
om de aanmelder te ondersteunen met invullen van A-document

- verdere uitbouw van de consultfunctie bij de Ondersteuningscentra Jeugdzorg (OCJ)
met het oog op een meer actieve tussenkomst bij verontrusting

- opheffen van het onderscheid tussen observerend en interveniérend
casemanagement bij de OCJ

- vereenvoudiging A-document

- multidisciplinaire teams worden gemachtigde indicatiestellers

- cliéntvriendelijke schriftelijke communicatie van en met de toegangspoort en het
0c]

- inzetten op bekendmaking en vorming (cli€ntoverleg, bemiddeling, verontrusting).

2.4.2. Preventie

De resolutie vraagt aandacht voor het versterkt inzetten op preventie. Daarin zien we een
centrale rol weggelegd voor de Huizen van het Kind (zie SD 1). We herinneren eraan dat
ons preventief beleid vorm zal krijgen via de conferentie voor het jonge kind, uit te werken
door Kind & Gezin, en de eerstelijnsconferentie die Zorg en Gezondheid voorbereidt. We
overleggen met onderwijs over het detecteren en opvolgen van risico-leerlingen en we
maken werk van een toegankelijk aanbod binnen de integrale jeugdhulp en voor
volwassenen met de geintegreerde onthaalfunctie. Met het algemeen welzijnswerk en de
centra voor geestelijke gezondheidszorg hebben we aandacht voor relatieproblemen en
vechtscheidingen.

2.4.3. We zetten in op krachtgericht werken en vermaatschappelijking van de jeugdhulp

We willen in de jeugdhulp het krachtgericht werken versterken door in te zetten op
vorming, door de methodiek van netwerkstrategieén een structurele plaats te geven en
door een algemeen kwaliteitskader uit te werken.

Het Managementcomité Integrale Jeugdhulp werkte in 2015 al een intersectoraal
kwaliteitskader uit met 10 criteria waaraan elk (toekomstig) aanbod rond krachtgericht
werken getoetst kan worden.

Op het vlak van vorming bestendigen we het aanbod voor hulpverleners dat de
Steunpunten Expertisenetwerken, Jeugdhulp en Algemeen Welzijnswerk uitvoeren. We
verspreiden ook verder de praktijkervaringen en -expertise in het werken met
krachtgerichte methodieken.

Wat de vermaatschappelijking van de jeugdhulp betreft, blijft het pleegzorgaanbod een
belangrijke partner. Met de invoering van het nieuwe decreet is veel energie gegaan naar
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het realiseren van een naadloze doorstart in de nieuwe structuur. Dat is gelukt. Vanaf nu
willen we concrete stappen zetten om pleegzorg inhoudelijk te optimaliseren. We zetten
daarbij verschillende lijnen uit:

- we blijven investeren in overleg met en intervisie tussen de diensten om goede
praktijken uit te wisselen en afstemming waar te maken;

- we zetten in op een regionale dialoog tussen de diensten voor pleegzorg, de
intersectorale toegangspoort, de sociale diensten bij de jeugdrechtbank en de OCJ;
we doen dat met het oog op een gemeenschappelijke visie op pleegzorg en
uithuisplaatsing in uitvoering van de beleidskeuze die pleegzorg naar voor schuift
als eerste te overwegen hulpvorm bij een indicatie tot uithuisplaatsing;

- we zullen de pleegzorg inhoudelijk versterken in het werken met en begeleiden van
de natuurlijke ouders;

- we verfijnen het registratiesysteem voor pleegzorg waardoor we meer kwantitatief
en kwalitatief inzicht krijgen in de pleegzorgprocessen en de inzet van de
verschillende pleegzorgvormen;

- we zetten extra in op de recrutering van kandidaat-pleegouders van buitenlandse
herkomst;

- We streven in de verdere ontwikkeling van pleegzorg naar overleg met de federale
overheid voor een volwaardig statuut van pleegouders.

2.4.4. Tijdig toegang krijgen tot de jeugdhulp

Vooreerst gaat het om het beter bekend maken van de mogelijkheden van rechtstreeks
toegankelijke hulp voor alle mogelijke toeleiders. Dit kwam reeds eerder aan bod (SD1).
In wat volgt, focussen we op de niet-rechtstreeks toegankelijke hulp.

De hoorzittingen hebben in dit verband - terecht - de nood aan een eenvoudiger
hanteerbaar A-document onderstreept. We maken daar dan ook werk van. Tegen begin
januari 2016 wordt het aangepast. Dat is een eerste stap in een langer lopend proces
waarbij we het document ten gronde evalueren en wijzigen. We laten ons daarbij ook leiden
door de resultaten van het onderzoek dat het Kwaliteitscentrum voor diagnostiek
momenteel voert naar de kwaliteit van de A-documenten. Uiteraard zal het A-document,
we herhalen het, ook afgestemmd worden met de persoonsvolgende financiering voor
personen met een handicap.

Een vlotte toegang tot hulp hangt ook samen met goede diagnostiek en een gerichte
indicatiestelling.

Begin 2016 start Jongerenwelzijn een nieuwe erkenningsronde voor multidisciplinaire
teams (MDT), die we positioneren als gemachtigde indicatiestellers. We doen dat in een
regelluw kader. Zo wordt de mogelijkheid geboden om samenwerkingsverbanden op te
zetten. Antwoord gevend op de vraag om meer ondersteunend en minder controlerend op
te treden, wordt ingezet op wederzijdse expertise-uitwisseling tussen de indicatiestellers
van de toegangspoort en de multidisciplinaire teams en op de verdere bekendmaking van
de vereiste kwaliteitseisen voor het indienen van A-documenten. Om het optreden van de
MDT sterker te responsabiliseren zullen hun dossiers door de poort als consensusdossier
worden beschouwd. Tegenover die responsabilisering vanaf 1 januari 2016 staat een
hogere vergoeding vanaf dat moment.

2.4.5. We werken aan continuiteit in de jeugdhulp

Een kwaliteitsvolle begeleiding, de naadloze overgang naar andere hulp, het verzekeren
van de hulpcodrdinatie in complexe dossiers en het ontwarren van conflicten lukt maar als
alle betrokkenen met elkaar in gesprek gaan. Daarbij komen cliéntoverleg en bemiddeling
nadrukkelijk in beeld. Door verder te investeren in dit aanbod, vermijden we breuken in
hulpverleningstrajecten.
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Het gebruik van zowel cliéntoverleg als bemiddeling neemt toe en we investeerden in de
werving, opleiding en ondersteuning van voorzitters en bemiddelaars. Toch stellen we vast
dat de meeste cliénten zelf de weg naar dit ondersteunende aanbod nog niet vinden. Om
daaraan te verhelpen komt er een op hen gerichte bekendmakings- en
sensibiliseringscampagne. Met een animatiefilm, aanwezigheid op sociale media en een
informatieve website willen we de informatie voor cliénten maximaal ontsluiten. Daarnaast
zorgen we ervoor dat cliéntoverleg beter inzetbaar wordt voor dossiers binnen de
Intersectorale Toegangspoort (fase 2 en fase 3). Om cliéntoverleg beter te kunnen
monitoren en opvolgen, werken we aan een hieuw registratiesysteem. Dit koppelen we aan
een vereenvoudiging van de processen en procedures.

Om de codrdinatie van hulptrajecten in het algemeen te verbeteren, zullen we, nauw
aansluitend bij de bekommernissen verwoord in de resolutie, de rol en positie van de
contactpersoon-aanmelder uitklaren en duidelijker aangeven wie wanneer een
codrdinatieverantwoordelijkheid zal opnemen. Op die manier moeten we carrousels
vermijden.

Vanuit het oogpunt continuiteit vragen jongvolwassenen in de residentiéle jeugdhulp
bijzondere aandacht. Zij staan op de drempel van de meerderjarigheid, wat een ingrijpende
fase is. Cachet vzw kreeg van de Vlaamse Overheid en Cera de opdracht om duurzame
oplossingen voor het versoepelen van deze overgang uit te werken. Dat leidde tot de
publicatie ‘Sur ma Route. Samen op zoek naar een beter parcours van jeugdhulp naar
zelfstandigheid’. De publicatie biedt vanuit de beleving van de jongeren zelf verschillende
handvatten om de overgang naar de volwassenheid te begeleiden en de zorgcontinuiteit
te verzekeren wanneer daar nood aan is. We zorgen er in dit verband voor dat deze
aanbevelingen doorstromen naar het werkveld. Dat gebeurt onder meer via een door
Cachet uitgewerkte vormingsreeks voor begeleiders uit de bijzondere jeugdzorg, OCMW's,
CAW'’s én jongeren zelf.

In het najaar wordt ook de vergelijkende studie van jongeren die gebruik maken van
Begeleid Zelfstandig Wonen in de Bijzondere Jeugdzorg en Begeleid Zelfstandig Wonen in
het Algemeen Welzijnswerk afgerond. De onderzoeksresultaten moeten leiden tot meer
afstemming en coherentie tussen beide werkvormen. Dat is met name voor de doelgroep
van de jongvolwassenen erg belangrijk.

2.4.6. Gepast omgaan met verontrustende situaties

Omgaan met verontrusting situeert zich in een ketenaanpak en is de verantwoordelijkheid
van elke hulpverlener. Om daar inzicht in te krijgen gaven we recent opdracht om een
aantal processen, op basis van case-analyses, vanuit een actiegerichte wetenschappelijke
blik te analyseren. We verwachten daarover een rapport in het voorjaar van 2016.

De resolutie pleit met nadruk voor één duidelijk organisatiemodel voor de gemandateerde
voorzieningen. Aansluitend bij die bekommernis zullen we erop toezien dat de evoluties in
de sector van de Vertrouwenscentra en bij de OCJ afgestemd vorm krijgen. Daarbij moet
verzekerd worden dat in situaties van verontrusting maximaal alert en gepast wordt
gereageerd, zowel t.o.v. cliénten en hun context als in de ondersteuning van
voorzieningen.

Voor de Vertrouwenscentra Kindermishandeling (VK) loopt momenteel een tweeledig
proces. Enerzijds willen we de slagkracht van de sector versterken door een betere
onderlinge samenwerking. Daartoe richten de VK op korte termijn een samenwerkingsvorm
op met rechtspersoonlijkheid, waarbij de focus van de samenwerking ligt op zowel inhoud,
communicatie, expertise als deskundigheid. Anderzijds willen we de (kern)opdrachten van
de VK concretiseren, in relatie tot zowel de diverse betrokken actoren binnen en buiten de
jeugdhulp, als specifiek tot de Ondersteuningscentra Jeugdzorg. Die evolutie krijgt een
neerslag in een aangepast besluit dat de financieringsmechanismen herwerkt, op maat van
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de nieuwe noden en ook met aandacht voor responsabilisering, slimme deregulering en
sociaal ondernemerschap.

De OCJ lopen een analoog hervormingstraject, ‘Zorg in en om verandering’. In 2015
bestond het traject uit 3 fases: visiebepaling, procesanalyse en werklastmeting. Deze
elementen vormen mee de basis voor een geactualiseerde omgang met verontrusting door
de OCJ, waarbij veiligheid, oplossingsgericht werken en partnerschap centrale elementen
zijn. Het optreden van de OCJ-medewerkers zelf wordt verder versterkt door
afdelingsdagen, de geleidelijke implementatie van Signs Of Safety, intervisie en gerichte
vormingsmomenten.

Deze beide evoluties moet snel in elkaar haken en elkaar voeden en versterken. De OCJ
en de VK zullen samen de weg inslaan naar een duidelijker optreden en positionering, en
dat vanuit een doordachte en effectieve methodische benadering: twee partners voor één
aanpak van verontrusting.

2.4.7. Crisishulp verder consolideren en samenwerken met de psychiatrie

In 2015 werd de crisisjeugdhulp versterkt. Zo werden de meldpunten versterkt met 9 VTE.
Tegelijk wordt in Vlaams-Brabant en Brussel toegewerkt naar een integratie van
meldpunten.

Om het crisisaanbod ten gronde op te volgen werd in de schoot van de gemengde
stuurgroep integrale jeugdhulp een werkgroep opgericht die de hoge(re) instroom en de
knelpunten in de werking van de crisisnetwerken analyseert. Dat moet in het najaar van
2015 uitmonden in een plan dat de crisisnetwerken herpositioneert in het
jeugdhulplandschap en verder professionaliseert. Daarbij is de samenwerking met de
magistratuur en de zorgcircuits die worden opgericht binnen de geestelijke
gezondheidszorg een prioriteit.

In 2016 wordt de registratie van crisishulp ook opgenomen in het registratiesysteem voor
alle niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp waardoor op termijn meer volledige
trajectinformatie in beeld kan gebracht worden.

Wat de vermelde zorgcircuits betreft, kaderend in de hervorming van de geestelijke
gezondheidszorg voor jongeren zoals beschreven in de al vermelde ‘Gids naar een nieuw
geestelijk gezondheidsbeleid voor kinderen en jongeren’, beogen we een verregaande
samenwerking in crisissen in de jeugdhulp en in de jeugd- en kinderpsychiatrie.

Een dergelijk samengaan van jeugdhulp en psychiatrie willen we overigens breder
realiseren, omdat de nood aan psychiatrische ondersteuning in de jeugdhulp steeds
toeneemt. We doen dat in ieder geval met onze aanpak van de meest complexe noden van
jongeren en hun gezinnen. We ontwikkelden daarvoor een concept waarin een
intersectoraal regionaal zorgaanbod, mét betrokkenheid van de psychiatrie, hulp
garandeert. De Vlaamse regering keurde een besluit daarover goed, Jongerenwelzijn
verspreidde een oproep en wacht nu kandidaturen in. Begin volgend jaar willen we aan
drie intersectorale zorgnetwerken verspreid over heel Vlaanderen een kwaliteitslabel
toekennen. Zij zullen op jaarbasis een 30-tal jongeren opvangen.

2.4.8. We hebben bijzondere aandacht voor vertegenwoordiging, participatie en rechten in
de jeugdhulp

De overgang naar het gewijzigde jeugdhulplandschap noopt ertoe ook de rechten van
minderjarigen en ouders in de integrale jeugdhulp (opnieuw) te expliciteren. We zetten
daarom specifiek in op informatie en vorming van hulpverleners over deze rechten. We
focussen daarbij op het recht op informatie en het recht op instemming. We geven ook
aandacht aan de voor cliénten belangrijke figuur van de vertrouwenspersoon. Omdat er
nog veel vragen leven over deze vertrouwenspersoon werken we hiervoor een duidelijk
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kader uit. We zullen dat bekendmaken en errond sensibiliseren. Dat gebeurt in overleg
met cliéntorganisaties.

We monitoren de uitoefening van de rechten verder via integrale jongereninspecties.
Zorginspectie en de onderwijsinspectie werken daarrond samen.

Participatie van ouders en minderjarigen, net als participatie van mensen in armoede, in
en aan de jeugdhulp is een centraal element in het decreet betreffende de integrale
jeugdhulp. We realiseerden de aanwezigheid van cliéntvertegenwoordigers in alle
vergaderingen van de beleidsstructuur van IJH. We ondersteunen de
cliéntvertegenwoordigers in hun opdracht door een gezamenlijke voorbereiding van de
vergaderingen (informatie geven, ervaringen delen, inbreng voorbereiden) en door het
ontwikkelen van thematische adviezen, nl. ‘cliénttoetsen’. Op geregelde tijdstippen
organiseren we een Vlaams overleg tussen alle cliéntvertegenwoordigers om ervaringen
uit te wisselen. We willen nog meer inzetten op het realiseren van een participatiecultuur
zodat coproduceren en meebeslissen, ook vanuit cliéntperspectief, meer kansen krijgt.
Een structurele erkenning en financiering van de ouders- en jongerenorganisaties in de
jeugdhulp, die het merendeel van de cliéntvertegenwoordigers afvaardigen, wordt
voorbereid als opstap naar de realisatie van een intersectoraal interregionaal
cliéntenforum.

2.4.9. Afstemming en intersectorale gedragenheid

Een integrale jeugdhulp veronderstelt nog steeds dat wordt geinvesteerd in een draagvlak
met alle actoren, ook tussen de betrokken administraties. We willen daar de komende
maanden stappen vooruit in zetten. We werken daarom intersectoraal aan een aantal
doelstellingen. Concreet willen we de registratie(gegevens) in de verschillende sectoren
beter op elkaar afstemmen en effectiever ontsluiten. Daar zal een eerste intersectoraal
jaarverslag integrale jeugdhulp uit voortvloeien.

We willen financieringsmodellen op elkaar afstemmen, waarbij de focus in eerste instantie
ligt op die componenten van de financiering die een rechtstreeks impact hebben op de
gebruiker (zakgeld en gebruikersbijdragen), maar we hebben ook aandacht voor
subsidietechnische aspecten zoals anciénniteitstoeslagen, reservebepalingen en
innovatiecoéfficiénten. We willen de communicatie over de jeugdhulp intersectoraal
stroomlijnen en we ontwikkelen een intersectorale programmatietool.

2.4.10. Digitaal ontsluiten van data

We willen data inzake jeugdhulp digitaal te ontsluiten.

We werken daartoe een informatiestuurplan uit. In een eerste beweging stemmen we de
bestaande systemen binnen Jongerenwelzijn verder op elkaar af. We denken daarbij
bijvoorbeeld aan de integratie van de aanmeldingen bij de toegangspoort en het
crisisnetwerk, en het opzetten van mogelijkheden tot uitwisseling van cliéntgegevens
tussen de systemen.

2.4.11. Gemeenschapsinstellingen en plan gesloten opvang

De gemeenschapsinstellingen integreerden een meer contextgerichte aanpak in hun
hulpverleningsaanbod. Mee in dat verband is onder meer het door private aanbieders
opgezette mobiele nazorgprogramma ‘Nieuwe Perspectieven bij Terugkeer’ (NPT) voor
jongeren met een gemiddeld tot hoog recidiverisico belangrijk. Aanvankelijk was dat
beperkt tot de provincie Antwerpen. Het is ondertussen uitgebreid naar de provincies
Limburg en Vlaams-Brabant. Voorts zetten de gemeenschapsinstellingen, op basis van
time-outovereenkomsten met private voorzieningen, sectorale en intersectorale
hulptrajecten op voor moeilijk te begeleiden jongeren.
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Als antwoord op een duidelijke maatschappelijke nood voeren we het meerjarenplan voor
gesloten opvang stapsgewijs uit. Het plan bevat initiatieven op korte
(gemeenschapsinstelling De Zande), middellange (gemeenschapsinstelling De Grubbe) en
lange (gemeenschapsinstelling De Kempen) termijn. We maken dat concreet.

In 2015 nemen we campus Wingene gefaseerd in gebruik. Eind 2015 zijn in de
gemeenschapsinstelling De Zande 9 bijkomende plaatsen voor jongens en 9 plaatsen voor
meisjes gerealiseerd. In 2016 is er een verdere uitbreiding met 18 plaatsen: in mei 9
plaatsen voor meisjes, in oktober 9 plaatsen voor jongens.

Deze realisaties gaan gepaard met de start van de renovatiewerken van zes leefgroepen
in de campus Ruiselede in 2015 en de ingebruikname van twee nieuw gebouwde
leefgroepen op de campus Beernem in 2016.

Medio 2016 worden twee nieuw gebouwde leefgroepen op de campus Beernem in gebruik
genomen. Dit komt neer op een uitbreiding van de capaciteit met 18 plaatsen. Ook staan
dan de renovatieplannen van 6 leefgroepen op de campus Ruiselede op de agenda.

Voor De Grubbe bereiden we verregaande infrastructuurwerken voor. De afronding van dat
masterplan plannen we tegen 2020. Ook op de langere termijn voorziet het meerjarenplan
voor gesloten opvang in de bouw van een meisjescampus in de gemeenschapsinstelling De
Kempen in Mol.

Eén van de hoekstenen waarop de evolutie naar een meer gedifferentieerd aanbod in de
gemeenschapsinstellingen steunt, is een doelmatiger organisatie van de toegang tot deze
beveiligde publieke voorzieningen. Met het oog hierop verkennen we de mogelijkheid om
De Grubbe om te vormen tot een multifunctioneel oriéntatiecentrum. We hebben
ondertussen de processen van de instroom in de gemeenschapsinstellingen via het
Centraal AanmeldPunt gerationaliseerd. Dit nemen we ook mee op in het overleg met de
magistratuur.

Met de zesde staatshervorming werd de Vlaamse Gemeenschap in 2015 bevoegd voor het
beheer van het detentiecentrum voor uit handen gegeven jongeren in Tongeren.

In de opstartfase focusten we op continuiteit en op het juridisch verankeren van de
samenwerking met de federale overheid. In 2016 werken we een visie uit rond
uithandengeving en geven we vorm aan de missie van het Vlaams Detentiecentrum voor
uithanden gegeven jongeren. In samenwerking met het ruimere hulpverleningsnetwerk
passen we het strategisch plan voor gedetineerden toe op deze specifieke groep van
volwassenen. We onderzoeken in 2016 ook of er mogelijkheid is een voor deze doelgroep
meer passende infrastructuur te realiseren.

We investeren ook in de opvang en begeleiding van meisjes met complexe problematieken
die zich in precaire situaties bevinden. Enerzijds kennen we aan Child Focus een
projectsubsidie toe om de problematiek van loverboys in beeld te brengen. Het project
moet ons inzichten bezorgen in de omvang van het fenomeen, in gewenst zorgaanbod en
in de wijze waarop hulpverlenende en politionele actoren beter samen kunnen werken.
Anderzijds starten we een traject op om na te gaan of er een kwaliteitsvol alternatief voor
gesloten opvang gecreéerd kan worden in de private voorzieningen van Jongerenwelzijn.
Hierbij maken we ook werk van een geéigende begeleiding en ketenaanpak van veelplegers
(ernstig recidiverende jongeren). We baseren ons hiervoor op het concept van de
proeftuinen, die een sterk structurerend en beveiligend aanbod koppelen aan een
gefaseerd en intensief traject waarbij in functie van de noden verblijf-, begeleidings- en
ondersteunende  modules flexibel ingezet kunnen worden. We voorzien
infrastructuursubsidies indien initiatiefnemers veiligheidsverhogende en
toezichtsbevorderende aanpassingen moeten doorvoeren.

Finaal moet deze trajecten ook aanbevelingen opleveren voor het nieuwe Vlaams decreet
jeugd(sanctie)recht.

Tot slot zullen we de inspectieresultaten van de gemeenschapsinstellingen opvolgen. We
willen ook kwaliteitscriteria en goede praktijken verzamelen over isolatie- en
afzonderingspraktijken.
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2.4.12. (De)radicalisering

We participeren aan het Vlaams Platform radicalisering dat het door de Vlaamse regering
goedgekeurde “Actieplan ter preventie van radicaliseringsprocessen die kunnen leiden tot
extremisme en terrorisme” uitvoert en opvolgt. We monitoren tegelijkertijd de uitvoering
van de resolutie die het Vlaams parlement ter zake goedkeurde.

Een aantal van de acties van het plan waarvoor ons beleidsdomein (mee) verantwoordelijk
is, lopen al. De belangrijkste daarvan:

- in gemeenten met een radicaliseringsproblematiek organiseren we overleg tussen
de lokale (de)radicaliseringsambtenaren en de jeugdhulp;

- in overleg met koepels en steunpunten werken we aan een aanbod van vorming en
expertiseondersteuning voor hulpverleners;

- we stellen referentieconsulenten aan bij de Ondersteuningscentra Jeugdzorg en
referentie-justitie-assistenten bij de justitiehuizen en leiden hen op om op de
tweede lijn informatie, advies en ondersteuning te installeren;

- we bereiden - en daaraan geven we prioriteit - de opstart voor van een hulplijn voor
ouders, vrienden en kennissen van radicaliserende jongeren.

Aanvullend daarbij maken we werk van de volgende acties:
- het realiseren van voldoende preventief welzijns- en jeugdhulpaanbod, in eerste
instantie in die gemeenten met een grote radicaliseringsproblematiek;
- het bekendmaken van mogelijkheden tot hulpverlening en ondersteuning voor
ouders en jongeren, onder meer via het Minderhedenforum en moskeeén;
- het integreren van een aanpak van radicalisering in het strategisch plan hulp- en
dienstverlening aan gedetineerden.
- het realiseren van een kader voor cultuurgevoelige jeugdhulp waarin de vorming
en expertiseondersteuning voor hulpverleners zijn plaats krijgt.
Dat laatste punt illustreert het belang van een aanpak waarbij de
(de)radicaliseringsthematiek een plaats vindt in een bredere bedding van cultuurgevoelige
hulp, niet enkel jeugdhulp.

2.4.13. Vluchtelingenproblematiek en niet-begeleide minderjarige vreemdelingen

De recente vluchtelingenproblematiek impliceert een verhoogde instroom en vraag naar
onthaal en opvangplaatsen, individuele psychosociale begeleiding (met aandacht voor
trauma’s) en medische/psychosociale preventie. In dit kader lanceerden we een oproep
naar de betrokken sectoren, teneinde een aantal acties die we hier formuleren mee
invulling te geven.

Voor de opvang van gezinnen met kinderen zal in een samenwerking tussen Pleegzorg
Vlaanderen, Vluchtelingenwerk Vlaanderen en de diensten binnen de jeugdhulp met
expertise in de opvang van vluchtelingen een pilootproject starten om de huidige
kandidaat-gastgezinnen te matchen met een viuchtelingengezin. Daarbij zorgen we voor
een aangepaste begeleiding van de (kandidaat pleeg-)gezinnen. Ook voor de opvang van
niet-begeleide minderjarigen is meer capaciteit voor de screening en matching
noodzakelijk, en een versterking van het categoriale aanbod. Beide initiatieven worden
nauwgezet gemonitord en ontwikkelen zich volledig binnen de bepalingen opgenomen in
het decreet houdende de organisatie van pleegzorg van 29 juni 2012.

We maken voortgang in de onderhandeling met de federale overheid over het
samenwerkingsprotocol inzake de niet-begeleide minderjarigen.

Voor adolescenten voorzien we plaats in het aanbod begeleid zelfstandig wonen. oberen
Om de toenemende vraag naar individuele psychosociale begeleiding en onthaalfunctie van
erkende vluchtelingen op te vangen, komt er een tijdelijke versterking van bepaalde CAW’s
(Antwerpen, Brussel, Gent en de kuststreek). We versterken tevens het aanbod
woonbegeleiding binnen de CAW om ook de uitstroom uit de tijdelijke opvang te verhogen.
Ook de lokale besturen worden hierbij betrokken.
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De basisdienstverlening van Kind en Gezin inzake medische/psychosociale preventie voor
zowel zwangere vrouwen als voor jonge kinderen wordt ingezet en georganiseerd in
samenwerking met Fedasil en het Rode Kruis Vlaanderen.

Voor de codrdinatie inzake de begeleiding van kinderen en jongeren wordt een herkenbaar
en gecentraliseerd meld- en infopunt voor professionelen opgestart. Per regio voorzien we
hierbij ook een bijkomend aanbod binnen de integrale jeugdhulp van outreachende
gespecialiseerde psychologische ondersteuning van professionelen inzake
traumabegeleiding van kinderen en jongeren op de vlucht. Het betreft kinderen en
jongeren die recent instroomden en die onderwijs volgen. Het aanbod richt zich zowel naar
onderwijs- (scholen, CLB) als welzijnssettings.

Samen met het Federaal Agentschap voor de Opvang van Asielzoekers, zorgen we er ook
voor dat de nieuwe migranten zo goed mogelijk gevaccineerd en dus beschermd geraken.

2.5. We ontwikkelen een gericht beleid om geweld, misbruik en kindermishandeling beter
aan te pakken

2.5.1 Hulplijn 1712

Op korte termijn komen er twee aparte websites voor respectievelijk kinderen (-12 jarigen)
en jongeren (412 jarigen). Op die manier willen we het bereiken van 1712 voor hen
makkelijker maken. Momenteel lopen we een participatief traject met (vertegenwoordigers
van) kinderen en jongeren om begin 2016 te landen met de lancering en bekendmaking
van de kindvriendelijke websites. In dit kader onderzoeken we, samen met de minister
bevoegd voor jeugd, welke de mogelijkheden zijn binnen het communicatieplatform voor
jongeren.

Met het oog op het vergroten van de bekendheid van 1712 herhalen we in oktober 2015
de generieke 1712-campagne.

We garanderen de kwaliteitsvolle ondersteuning van de 1712-medewerkers door het
gebruiksvriendelijker maken van het 1712 e-dossier en door het permanent actualiseren
van hun handelingskader. Daarnaast organiseren we de jaarlijkse 1712-dag voor de
medewerkers en zetten we in op de optimalisering van vorming en intervisies. We focussen
daarbij in elk geval op hoe 1712 maximaal adequaat kan toeleiden naar hulpverlening.

2.5.2. Engagementsverklaring integriteit

In uitvoering van de engagementverklaring ter bescherming van de seksuele integriteit
van minderjarigen in de jeugdhulp en de kinderopvang, in 2012 ondertekend door de
koepels en de overheid, zijn een aantal belangrijke acties gerealiseerd. Het gaat onder
meer over de doorvertaling en verspreiding van het Raamwerk Seksualiteit en Beleid voor
de jeugdhulp en de kinderopvang. Ook is de verplichting ingevoerd voor erkende
voorzieningen om in het kader van het kwaliteitsdecreet een procedure uit te schrijven
voor het omgaan met grensoverschrijdend gedrag, met inbegrip van een meldplicht aan
de erkennende overheid.

We willen op dat elan verder gaan en bereiden momenteel, in gezamenlijk overleg met
onderwijs, jeugd en sport, nieuwe engagementen voor. We benaderen die vanuit een brede
invalshoek omdat kinderen en jongeren vaker slachtoffer worden van fysiek en psychisch
geweld dan van seksueel grensoverschrijdend gedrag en misbruik. Aansluitend bij wat
1712 aanbiedt gaat het dan o.m. over de ontwikkeling van gebruiksvriendelijke en
toegankelijke tools voor kinderen en jongeren zodat zij weten waar ze terecht kunnen met
vragen en problemen rond verschillende vormen van geweld, waaronder pesten. Op die
manier verbetert ook de toeleiding tot hulpverlening van kinderen en jongeren die het
slachtoffer zijn van geweld of misbruik.
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Ondertussen voeren we de initiéle engagementsverklaring verder uit met aandacht voor
vorming over het Raamwerk Seksualiteit en Beleid en het Vlaggensysteem.

Op 1 september 2014 nam het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling Brussel de
chatbox www.nupraatikerover.be over van Child Focus. In februari 2015 vond een
sensibiliseringscampagne plaats voor de bekendmaking van de chatbox. In 2016 herhalen
we die, maar op een bredere schaal.

2.5.3. Resolutie betreffende de erkenning van de slachtoffers van historisch geweld en
misbruik in jeugd- en onderwijsinstellingen in Viaanderen en het omgaan met geweld in
het algemeen

In aansluiting op de excuses die het parlement formuleerde voor het leed aangedaan aan
slachtoffers die zijn misbruikt in instellingen, heeft het parlement in de vermelde resolutie
gerichte beleidsaandacht gevraagd voor zowel de problematiek van historisch als actueel
misbruik. We voeren die resolutie stelselmatig uit.

In het kader van de aanpak van historisch misbruik rondt de opgerichte Erkennings- en
Bemiddelingscommissie eind 2015 haar werkzaamheden af. De Commissie ontving een 12-
tal aanvragen. Eén keer vond een rechtstreeks gesprek tussen dader en slachtoffer plaats.
De reacties van de slachtoffers die zich tot de Commissie hebben gewend waren
uitgesproken positief.

In 2016 werken we aan de voorbereiding van een permanente tentoonstelling, geént op
de tijdelijke tentoonstelling “Pleisterplekken” die in het Dr. Guislain museum liep van
november 2014 tot februari 2015. Tussentijds is er ook nog de tijdelijke tentoonstelling
rond gedwongen adoptie.

Voorts zorgen we tot eind 2016 voor het faciliteren en monitoren van lotgenotencontacten
voor slachtoffers van historisch geweld. In januari 2015 startten in dit kader
lotgenotengroepen op in West-Vlaanderen, Oost-Vlaanderen en in Limburg.

We investeren ook in een kwantitatief wetenschappelijk onderzoek over geweld op
kinderen in het gezin, de school en de vrije tijd. We zien dat als een vervolgonderzoek op
het onderzoek van 2011 van het kinderrechtencommissariaat waaruit onder meer bleek
dat ook geweld tussen kinderen en jongeren onderling kwantitatief betekenisvol is.

En we willen in samenspraak met de federale overheid de opportuniteit exploreren van een
overkoepelende deontologische commissie die toeziet op de naleving van de
beroepsethische code.

2.5.4. Vlaams Forum Kindermishandeling

We zullen actief blijven participeren aan het Vlaams Forum Kindermishandeling (VFK). Dat
is belangrijk voor de monitoring van de uitvoering van het protocol kindermishandeling.
Het VFK is ook een betekenisvol overlegforum om kort op de bal te spelen als het erom
gaat de knelpunten aan te duiden in de samenwerking tussen politie, hulpverlening en
justitie en eraan te remediéren.

2.5.5. Informatie-uitwisseling tussen welzijn, politie en justitie
In verband met de samenwerking tussen politie, hulpverlening en justitie maken we werk,

in onderling overleg, van een stapsgewijze implementatie van de instrumenten ‘risico-
inschatting’, ‘casusoverleg’ en ‘casuscodrdinatie’. Momenteel is in dit verband een
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ontwerptekst voor de juridische verankering van ‘risico-inschatting’ in de jeugdhulp door
gerechtelijke actoren in het op stapel staande mozaiekdecreet ingeschreven.

De implementatie van de drie genoemde instrumenten wordt verder voorbereid in overleg
met Justitie, Binnenlandse Zaken, Onderwijs en het lokale en provinciale bestuursniveau.
De focus op het provinciale niveau is daarbij cruciaal omdat daar de projecten CO3 en
Protocol van Moed hun beslag kregen. De ervaringen die zo werden opgedaan zijn
richtinggevend voor waar we naartoe willen: (virtuele) family justice centers als kader voor
een ook juridisch afgedekte informatiedeling tussen politie, hulpverleners en justitie. We
streven daarnaar omdat het essentieel is dat we gezamenlijk optreden in situaties van
verontrusting en bedreiging van de integriteit van volwassenen en kinderen. Het spreekt
voor zich dat dit streven afgestemd wordt met de beschreven evoluties binnen de VK’s en
OCJ’s.

2.5.6. Stroomlijnen aanbod seksueel delinquenten

Recent werkte het begeleidingscomité bij het samenwerkingsakkoord tussen de federale
staat en de Vlaamse Gemeenschap inzake de begeleiding en behandeling van daders van
seksueel misbruik, een startnota uit met bouwstenen voor het stroomlijnen van het
hulpaanbod voor seksueel delinquenten. Het begeleidingscomité werkt in het najaar van
2015 aan een conceptnota met beleidsopties en daaraan gekoppeld, een stappenplan, dat
begin 2016 wordt gefinaliseerd. Na goedkeuring van de conceptnota en het stappenplan
fungeert het begeleidingscomité als feedbackgroep voor de implementatie van een globale,
coherente en gecodrdineerde aanpak van daders van seksueel misbruik zodat herhaling
van misbruik (en slachtofferschap) zoveel mogelijk kan voorkomen worden.

3. We versterken de ondersteuning van gezinnen door essentiéle elementen van
het Vlaamse gezinsbeleid beter op elkaar af te stemmen

3.1 We realiseren Huizen van het Kind waar elk gezin laagdrempelig terecht kan voor
gezinsondersteuning

In 2015 waren er 123 Huizen van het Kind, over 177 gemeenten in Vlaanderen en het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Tegen het eind van de regeerperiode willen we dat heel
Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest gedekt zijn.

We maken een eerste balans op met betrekking tot de Huizen van het Kind, teneinde zicht
te krijgen op de verschillende initiatieven en hun activiteiten. Dit vormt mede de basis voor
verdere beleidskeuzes.

Om de Huizen van het Kind te ondersteunen in hun ontwikkeling werd onder codrdinatie
van EXPOO en in samenwerking met verschillende actoren werk gemaakt van een
ondersteuningstraject.

We stellen vast dat de Huizen van het Kind een ruim aanbod en actoren (kunnen)
samenbrengen en zo het potentieel hebben om tot een echte basisvoorziening uit te
groeien. We vullen dit potentieel in samenwerking met de Huizen van het Kind en andere
actoren en beleidsdomeinen in door:

- de Huizen van het Kind inhoudelijk te ondersteunen in het uitbouwen van minder
bereikte leeftijdsgroepen, met name zwangeren en (ouders van) tieners en
adolescenten.

- de linken te versterken met de eerstelijnsgezondheidszorg, cultuur en onderwijs;

- waar nodig te sensibiliseren en te activeren met betrekking tot specifieke
beleidsthema’s zoals radicalisering, suicidepreventie, relatieondersteuning;

- het ondersteuningstraject onder codrdinatie van EXPOO verder uit te bouwen.
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3.2. We bouwen verder aan een kwaliteitsvolle kinderopvang voor baby’s en peuters en
stemmen de buitenschoolse opvang, in samenwerking met alle partners, beter af op de
leefwereld van schoolkinderen met het oog op een goede combinatie arbeid-gezin

3.2.1. De transitie in de kinderopvang zorgzaam ondersteunen

Om te bepalen welke elementen in het decreet kinderopvang van baby’s en peuters
bijgestuurd moeten worden ging een voortgangsoverleg van start. In de werkgroep zijn
vertegenwoordigers uit de kinderopvangsector, gebruikers en partners betrokken. In het
voorjaar van 2015 heeft de werkgroep vooral gewerkt aan aanpassingen in regelgeving en
bijsturing van een aantal werkwijzen die op korte termijn moeten leiden tot deregulering
en administratieve lastenvermindering. De Vlaamse Regering heeft hiertoe een
wijzigingsbesluit in juni 2015 principieel goedgekeurd.

Vanaf het najaar 2015 zal ook een aantal thema’s nog verder gemonitord worden, ten
einde de doelstellingen van het decreet te kunnen bereiken: voldoende, kwaliteitsvolle
kinderopvang realiseren die voor iedereen toegankelijk is. In dit kader zullen we eind 2015
voor 50% van de kinderen met een behoefte aan kinderopvang in Vlaanderen de in het
decreet voorziene doelstelling halen.

De werkgroep zet haar werkzaamheden dus verder. Op de agenda van het
voortgangsoverleg staan onder meer: de impact van de nieuwe regelgeving op de
economische leefbaarheid (het versterken van ondernemerschap, de impact van de
verplichting om te werken met werknemers vanaf een bepaalde capaciteit binnen
subsidietrap 2, de impact van de verplichting voor de organisator om een
rechtspersoonlijkheid met sociaal oogmerk aan nemen), de toegankelijkheid en de sociale
functie, de impact van het principe dat ouders betalen voor de door hen gereserveerde
opvang, het maximaal aantal tegelijk aanwezige kinderen, flexibele opvang, de
(on)mogelijkheid om het inkomenstarief en vrije prijs naast elkaar te hanteren in eenzelfde
opvanglocatie, etc. Dit moet resulteren in een nieuwe bijsturing van regelgeving in de loop
van 2016.

De Vlaamse regering diversifieerde de ouderbijdrage voor kinderopvang. Het nieuwe
inkomenstarief voor kinderopvang wordt berekend op basis van officiéle gegevens inzake
inkomen en gezinssamenstelling. Er zijn ook formele mogelijkheden tot verminderd tarief
voorzien die snel verkrijgbaar zijn via de online berekeningsmodule. Als het aldus bekomen
tarief toch nog moeilijk betaalbaar is voor de ouders, kan het OCMW een specifiek OCMW
tarief toestaan. Automatische rechten worden reeds toegekend aan gezinnen met een
leefloon, via het uitgewerkte aanvinksysteem. Daarnaast maakt Kind en Gezin in overleg
met de OCMW'’s mogelijk dat voor bepaalde verminderde tarieven de OCMW'’s machtiging
krijgen zelf attesten aan te maken.

De impact van de aanpassingen op de berekening van het inkomenstarief (minimumtarief,
verminderde tarieven, kinderkorting) worden kwantitatief en kwalitatief gemonitord.

Het systeem voor de berekening voor het inkomenstarief is vandaag complex. We willen
de tarievenstructuur en de berekeningswijze vereenvoudigen en transparanter maken.
Het voorbereidende werk zal wordt opgestart, ook in de context van de ontwikkelingen
naar een vernieuwd systeem voor kinderbijslagen.

3.2.2. Financiéle leefbaarheid

Na de begrotingscontrole in april 2015 werden de bijkomende middelen voor uitbreiding
van de kinderopvang van baby’s en peuters in 2015-2016 effectief vastgelegd. Voor de
toekenning van deze middelen gebruiken we een nieuwe verdelingsmethode die zowel
rekening houdt met de verdeling van de middelen in functie van omschakeling van
bestaande kinderopvangplaatsen naar een hogere subsidietrap, als met de verdeling van
de middelen in functie van het creéren van nieuwe kinderopvangplaatsen. De methodiek
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van deze verdelingsoefening zal gebruikt worden voor komende uitbreidingsrondes in deze
regeerperiode. Na opmaak van een concreet beslissingskader voor de behandeling van de
aanvragen vertrok de oproep voor aanvraag nieuwe subsidies in juli 2015. Uitvoering en
beslissing van toekenning van deze middelen zal gebeuren eind 2015.

Sinds januari 2015 loopt een proefproject waarin een beperkt aantal onthaalouders -
aangesloten bij een organisator gezinsopvang - kunnen werken als thuiswerkende
kinderbegeleider in een werknemersstatuut. Tegen de zomer 2016 zal het project worden
geévalueerd door een technische werkgroep, bestaande uit de sociale partners en Kind &
Gezin. Zij zullen het project evalueren op basis van vijf vooraf bepaalde criteria, zoals
omschreven in de nota van de Vlaamse Regering van 14 februari 2014.

Op basis van de resultaten van het project zullen verdere beleidskeuzes gemaakt worden.

We maken ook verder werk van de geleidelijke gelijkschakeling van de subsidiebedragen,
wat bijdraagt tot de financiéle leefbaarheid van alle kinderopvanginitiatieven.

3.2.3. Buitenschoolse kinderopvang en opvang van zieke kinderen

In de opvang en vrije tijd van schoolkinderen moet de regierol bij de lokale besturen liggen.
Die visie werd in samenwerking met de paritaire commissie decentralisatie uitgeklaard,
verankerd in een conceptnota voor een nieuw decreet en op 17 juli 2015 goedgekeurd door
de Vlaamse Regering. De conceptnota is voor advies voorgelegd aan de betrokken
strategische adviesraden, de Jeugdraad en de VLOR, waarna hij opnieuw ter goedkeuring
zal worden voorgelegd aan de Vlaamse Regering. Vervolgens zal de conceptnota worden
overgemaakt aan de commissie Welzijn van het Vlaams Parlement. De nota zal de basis
vormen voor een nieuw regelgevend kader.

Als gevolg van de zesde staatshervorming is Kind & Gezin vanaf 1 januari 2015 bevoegd
voor de organisatoren die voordien via het Fonds voor Collectieve Uitrusting en Diensten
(FCUD) gesubsidieerd werden, waaronder ook 33 organisatoren die opvang van zieke
kinderen aan huis aanbieden.

Vandaag is er geen specifieke Vlaamse regelgeving voor de opvang van zieke kinderen aan
huis. De vroegere FCUD-subsidiéring van deze organisatoren werd alvast verlengd in
afwachting van nieuwe regelgeving die de diverse vroegere FCUD-subsidies zal inkantelen
in bestaande of nieuw te ontwikkelen Vlaamse subsidieregels voor kinderopvang.

3.3. We werken een nieuw kinderbijslagsysteem uit met een gelijke basisuitkering voor
ieder kind, aangevuld met toeslagen voor de meest kwetsbare gezinnen

Vlaanderen grijpt met de overheveling van de kinderbijslag de opportuniteit om de
ondersteuning van gezinnen doelmatiger aan te pakken en een geintegreerd gezinsbeleid
uit te werken.

We maken volop werk van een nieuw het decreet Vlaamsekinderbijslag. In het decreet zal
de basis gelegd worden voor een nieuw inhoudelijk systeem inzake kinderbijslag en voor
de manier waarop de kinderbijslag zal worden uitbetaald. Voor dit laatste gaan we uit van
de uitbestede studie inzake kostenefficiéntie van de verschillende uitbetalingssystemen.
We benadrukken hierbij het primordiale belang van de continuiteit, correctheid en stiptheid
voor wat de uitbetalingen in een nieuw systeem kinderbijslag betreft.

Parallel loopt een onderzoek naar gezins- en inkomensbegrippen, waarin ook simulaties
van de uit te betalen bedragen zijn vervat. Na de oplevering van dit onderzoek zal binnen
de contouren van het regeerakkoord een beslissing genomen worden over de hoogte van
de bedragen. Daarbij wordt in de mate van het mogelijke ook afstemming gezocht met
andere inkomensgerelateerde systemen zoals het inkomenstarief kinderopvang.
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Intussen participeren we aan het Comité ad hoc dat de samenwerking tijdens de
transitieperiode begeleidt en werken we verder aan het regelgevende en organisatorische
kader voor de kinderbijslag, met aandacht voor o.a. juridische, ICT-matige,
personeelsmatige en communicatieve aspecten. Ook de armoedetoets krijgt aandacht in
onze voorbereidingen die in de loop van 2016 moeten uitmonden in een voorontwerp van
decreet.

3.4. We sensibiliseren en zetten de dialoog verder met alle beleidsdomeinen, zodat ook zij
aandacht hebben voor de gezinsimpact van hun beleid

3.4.1. Conferentie van het jonge kind

In het najaar 2016 organiseren we een Conferentie rond het jonge kind en dit vanuit de
fundamentele keuze voor de jongste kinderen. Het scheppen van maximale kansen voor
jonge kinderen is een gedeelde verantwoordelijkheid van de private en publieke sector,
van een goede thuisomgeving en een stimulerende ruimere omgeving. In het kader van
het werken aan een geintegreerd gezinsbeleid, wordt de komende periode dus de focus
gelegd op het thema investeren in de omgeving van jonge kinderen.

Om een horizontale aanpak te stimuleren in het beleid rond kinderen en hun gezin, wordt
de Conferentie met als centrale thema ‘Hoe nog beter investeren in de omgeving van jonge
kinderen’ voorbereid in een participatief traject. Een belangrijke inspiratiebron voor deze
conferentie is de visietekst ‘Een betere wereld voor kinderen’, die tot stand gekomen is
vanuit een panel van experten.

De conferentie zal leiden tot beleidsaanbevelingen en een aanzet vormen tot concrete
acties inzake het beleid voor gezinnen en kinderen.

De conferentie wordt voorbereid door 4 themawerkgroepen:
- aanpakken van gezondheidsongelijkheid met onder meer focus op de pre-, peri- en
postnatale periode,
- ontwikkelen van een sterker kindvriendelijk beleid,
- gepast omgaan met verontrusting en dit vanuit een gedeelde verantwoordelijkheid
van de verschillende betrokken actoren,
- participatie van gezinnen en kinderen.

3.4.2. Met kennis van zaken investeren in gezinnen

Een belangrijk instrument om de impact van het beleid op gezinnen te begrijpen is de
nieuwe schriftelijke enquéte bij gezinnen met kinderen tussen 0 en 25 jaar. Vier thema’s
staan hierin centraal: (1) gezinsvorming en -ontbinding; (2) de combinatie gezin, zorg en
werk; (3) opvoeding en (4) welbevinden.

Een belangrijke doelstelling van de gezinsenquéte is om informatie te leveren voor de
opmaak van indicatoren voor het gezinsbeleid. Deze moeten toelaten om gerichte
beleidsmaatregelen op te stellen en hun impact op gezinnen op te volgen, met bijzondere
aandacht voor kwetsbare gezinnen. Een tweede belangrijke doelstelling van de
gezinsenquéte is het aanleveren van informatie over de combinatie gezin, zorg en werk,
ook in functie van het actieplan gelijke kansen.

De uitrol voor de eerste bevraging voorzien wij in de eerste helft van 2016. De resultaten
zullen ook telkens aan bod kunnen komen op de gezinsconferenties én in de vierjaarlijkse
Focus ‘Gezin’ in VRIND.
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3.4.3. Kleuterparticipatie

De Huizen van het Kind spelen een belangrijke rol in het stimuleren van de taalontwikkeling
bij jonge (anderstalige) kinderen, de tijdige deelname aan het kleuteronderwijs en de
betrokkenheid van ouders in de opvoeding.

In 2015 startte hieromtrent een voorbereidend overleg tussen het agentschap Binnenlands
Bestuur, Onderwijs en Kind & Gezin. In samenwerking met de Universiteit Gent werd een
eerste aanzet gegeven tot een gezamenlijke visie op de transitie tussen thuis,
kinderopvang en de kleuterschool. Aandacht voor continuiteit op verschillende domeinen
staat hierbij centraal, waarbij een antwoord moet gezocht worden op twee vragen. Ten
eerste, wat hebben gezinnen, de gemeenschap en voorzieningen nodig om transities
succesvol te laten verlopen? Ten tweede, welke uitdagende acties of initiatieven kunnen
bijdragen aan de ontwikkeling van de noodzakelijke continuiteit? In de komende periode
zal deze visie verder verfijnd worden en een actieplan uitgezet worden om kinderen, ouders
en voorzieningen in deze transities te ondersteunen.

3.5. We organiseren een transparant adoptietraject waarin de rechten van adoptiekind,
kandidaat-adoptant en afstandouder zo optimaal mogelijk op elkaar worden afgestemd

Op 30 juni 2015 heeft het Vlaams Parlement het voorstel van decreet voor binnenlandse
adoptie goedgekeurd. Dit nieuwe decreet treedt ten laatste op 1 juli 2016 in werking.

Op dat moment komt er één procedure voor binnenlandse en buitenlandse (interlandelijke)
adoptie van een ongekend kind, waarbij de huidige wachtlijsten voor interlandelijke en
binnenlandse adoptie zullen samengevoegd worden. Om de voorbereiding te kunnen
starten, zal er gewerkt worden via gericht instroombeheer. Hierbij zal rekening gehouden
worden met het aantal en het profiel van de kinderen dat nood heeft aan (binnenlandse én
interlandelijke) adoptie, alsook met het profiel en de wensen van de kandidaat-
adoptieouders. Het Vlaams Centrum voor Adoptie (VCA) zal hiervoor een procedure
uitwerken. Voor wat betreft buitenlandse adoptie onderzoeken we verder welke
herkomstlanden de mogelijkheid bieden tot homo-adoptie.

Er komt één erkende en gesubsidieerde adoptiedienst voor binnenlandse adoptie die
instaat voor de bemiddeling, de nazorg en de begeleiding van zowel de kandidaat-
adoptieouder als de geboorteouder. De drie bestaande diensten worden ondersteund om
hun werking te fusioneren.

Het decreet voorziet in een regeling voor bewaring en inzage van alle adoptiedossiers.
Daartoe draagt de adoptiedienst van ieder adoptiedossier een kopie over aan het VCA.
Binnen het VCA worden deze dossiers, maar ook andere dossiers over adopties in het
verleden samengebracht en gedigitaliseerd.

Hiermee wordt uitvoering gegeven aan één van de aanbevelingen van het experten panel
rond gedwongen adoptie. In opvolging van de resolutie van het Vlaams Parlement
betreffende de erkenning van de slachtoffers en overlevers van de gedwongen adopties in
Vlaanderen, zal een werkgroep tevens onderzoeken hoe geadopteerden, maar ook
bijvoorbeeld donorkinderen toegang kunnen krijgen tot afstammingsinformatie. Daarbij zal
concreet bekeken worden of, en op welke wijze een DNA-databank, (operationeel) vorm
kan krijgen.
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4. We positioneren de justitiehuizen herkenbaar in ons beleidsdomein en
investeren gericht op het raakvlak tussen hulpverlening en justitie om tot een
betere samenwerking te komen

4.1. We bouwen de Vlaamse bevoegdheden inzake justitiehuizen zo uit dat we
geloofwaardig zijn in de uitvoering van straffen en maatregelen en sterk in de gepaste
omkadering van daders en slachtoffers

4.1.1. Werk maken van een Vlaams decreet justitiehuizen

De justitiehuizen maken deel uit van de federale bevoegdheden die op 1 juli 2014 in het
kader van de zesde staatshervorming overgeheveld zijn naar de Vlaamse overheid. Ze
staan in voor de begeleiding en opvolging van onder andere voorwaardelijk in vrijheid
gestelde gevangenen, veroordeelden tot een werkstraf, mensen met een enkelband en
probanten. Ook slachtoffers kunnen er een beroep op doen in het kader van een
gerechtelijke procedure.

Om deze nieuwe taken ten volle uit te voeren, ontwikkelen we een Vlaams decreet
justitiehuizen dat de bakens uitzet voor een kwaliteitsvolle werking van de justitiehuizen.
In de komende maanden nemen we de eerste stappen in de voorbereiding naar dit nieuwe
decreet.

Als eerste bevragen we eind oktober 2015 de stakeholders over thema’s die een decretale
basis vragen: missie, visie, doelgroepen, kerntaken, kwaliteit, gegevensdeling,
rechtspositie en partnerships. We zetten ook een intern traject op binnen de afdeling
justitiehuizen om ook hier, inhoudelijk en organisatorisch, voeding te krijgen voor het
nieuwe decreet.

De resultaten van de stakeholdersbevraging presenteren we op een conferentie in
december 2015. De conferentie is als het ware het sluitstuk van de voorbereidende fase
op het decreet en levert de bouwstenen ervoor aan. Na de conferentie kan dan het
legistieke traject starten dat moet leiden tot het nieuwe decreet.

Indien er in dit verband samenwerkingsovereenkomsten met derden gesloten moeten
worden, dan zal ook de non-discriminatieclausule opgenomen worden.

4.1.2. Een kwaliteitsvolle dienstverlening

Uiteraard krijgt in het beschreven pad naar het decreet ook het aspect kwaliteit zijn plaats.
Het is de bedoeling dat we op de opdrachten, doelstellingen en resultaatgebieden die voor
de justitiehuizen worden geéxpliciteerd, kwaliteitsindicatoren enten. Die zullen leiden tot
een ‘kwaliteitsplan justitiehuizen’. Daarin verwerken we zeker ook de aandachtspunten die
we kunnen distilleren uit de integriteitsbevraging die gehouden is in de afdeling. Heel wat
integriteitsaspecten houden namelijk verband met kwaliteit.

Om de kwaliteit van de dienstverlening te garanderen, zetten we ook in op een goed
kennisbeheer en op efficiénte kennisdeling via aangepaste communicatiedragers. In de
afgelopen maanden is intensief gewerkt aan de creatie van een nieuwe databank voor het
cliént- en mandaatbeheer van de justitiehuizen, de SIPAR versie 2.0. De lancering van
SIPAR 2.0, met de integratie van nieuwe mandaten (bijvoorbeeld elektronisch toezicht en
probatie als autonome straf), de databank van slachtofferonthaal SOSIP en
randapplicaties, is voorzien op 1 november 2015.

Daarnaast is voor de justitiehuizen een nieuwe website ontwikkeld. Ook actualiseren we
op korte termijn de infobrochure en werken we aan een nieuw intranet. Voor de
justitieassistenten wordt voorzien in een opleiding omtrent de armoedeproblematiek.
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4.1.3. Elektronisch toezicht en probatie

Eén van de nieuwe bevoegdheden voor de gemeenschappen is het elektronisch toezicht.
Het beheer van het Centrum voor Elektronisch Toezicht is evenwel een gezamenlijke
bevoegdheid waarvoor een apart samenwerkingsakkoord geldt. Dat
samenwerkingsakkoord van 10 december 2014 tussen de Vlaamse Gemeenschap, de
Franse Gemeenschap en de Duitstalige Gemeenschap betreffende het beheer van het
elektronisch toezicht kreeg formeel instemming met het decreet van 3 juli 2015.

We bereiden ons voor op de inwerkingtreding van de wet van 7 februari 2014 tot instelling
van elektronisch toezicht als autonome straf. Het kerntakendebat en het bestaand
wetenschappelijk onderzoek zullen verder richting geven aan de rol en de taak die het
justitiehuis en het Vlaams Centrum Elektronisch Toezicht (VCET) in het kader van het
elektronisch toezicht als autonome straf kunnen opnemen.

Belangrijk is ook de wet van 10 april 2014 tot invoering van de probatie als autonome
straf. We stelden een actieplan op waarin niet enkel de opdrachten binnen de afdeling
aandacht krijgen. We geven ook de samenwerking met andere actoren een plaats.
Essentieel is in elk geval het overleg met de probatiecommissies. De wet wijzigt namelijk
hun bevoegdheid ingrijpend. Wat dat betekent voor de rol van de justitieassistenten
moeten we uitklaren.

De wet voorziet in een evaluatie, 18 maanden na inwerkingtreding. Deze evaluatie zal
gebeuren door de federale overheid maar we anticiperen daarop door het aanleveren van
cijffermateriaal, het expliciteren van knelpunten en het formuleren van verbetervoorstellen.

Ook met betrekking tot bestaande opdrachten zullen wijzingen van de federale regelgeving
aanleiding geven tot de opmaak van nieuwe actie- en evaluatieplannen. Zo wordt onder
meer verwacht dat de opdracht ‘bemiddeling in strafzaken’ zal moeten worden herbekeken.

Over al deze thema’s en de uitdagingen voor de toekomst zullen we ook in gesprek gaan
met de medewerkers van het VCET en de justitiehuizen.

4.1.4. Permanente dialoog met gerechtelijke en penitentiaire partners

Het is evident dat structureel overleg met de administraties op alle beleidsniveaus en met
de magistratuur cruciaal is om de positie van de justitiehuizen en het optreden van de
justitieassistenten efficiént en effectief te laten zijn. Afstemming is in dit verband een
sleutelwoord. Om dat te bereiken participeren we aan diverse overleg-, advies- en
beslissingsfora.

In eerste instantie is de IMC Justitiehuizen belangrijk. Vanaf september 2016 tot september
2017 nemen we het voorzitterschap van de IMC JH op.

Het algemene kader dat in een IMC JH vorm krijgt dient aangevuld met lokaal overleg over
mogelijkheden en moeilijkheden in de dagelijkse praktijk. We blijven dan ook sterk
investeren in overlegorganen op het niveau van de gerechtelijke arrondissementen. Zij
brengen de lokale partners samen voor een permanente dialoog over en opvolging en
evaluatie van hun samenwerking. Met de afdeling justitiehuizen bewaken we dat lokale en
regionale keuzes sporen met het centraal uitgewerkte kader. Al te sterke verschillen tussen
arrondissementen stroken niet met de rechtsgelijkheid die we beogen. We inventariseren
de goede praktijken en rollen die breed uit.

Bij de overdracht van de justitiehuizen van het federale niveau naar de gemeenschappen
is gekozen voor continuiteit, ook op organisatorisch vlak. Dit betekent dat de hervormingen
van de gerechtelijke arrondissementen voorlopig geen invioed hebben op de organisatie
van de justitiehuizen. We starten wel met een verkenning van de noties schaalgrootte en
antennewerking. Aspecten die ook onderdeel zijn van het te voeren kerntakendebat in het
licht van het nieuwe decreet. Voor het arrondissement Halle - Vilvoorde is de keuze voor
een antennewerking al gemaakt.
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Met het oog op de voorbereiding en uitvoering van richtlijnen voor het strafrechtelijk beleid
organiseert het College van procureurs-generaal expertisenetwerken bestaande uit
magistraten en uit ambtenaren-deskundigen. Vanuit WVG participeert de afdeling
justitiehuizen aan volgende expertisenetwerken: bemiddeling in strafzaken, strafuitvoering
en uitvoering van veiligheidsmaatregelen en internering, strafrechtspleging,
slachtofferbeleid en misdrijven tegen personen. Jongerenwelzijn participeert aan het
expertisenetwerk jeugdbescherming.

In uitvoering van de nota van de Vlaamse Regering van 13 februari 2015 over de
operationalisering van het Vlaams strafrechtelijk vervolgingsbeleid, de vertegenwoordiging
van Vlaanderen in het College van procureurs-generaal, de Kadernota Integrale Veiligheid
en het Nationaal Veiligheidsplan, participeren we aan de politiek-ambtelijke werkgroep.
Deze werkgroep verzamelt gegevens over participatie aan expertisenetwerken, over
andere overlegfora inzake het vervolgingsbeleid, over desiderata inzake thema’s waarover
overleg gewenst wordt of die men opgenomen wil zien in de Kadernota Integrale Veiligheid.

We vermelden nog dat de leidend ambtenaar van het departement participeert aan de
selectie en de evaluatie van de assessoren in strafuitvoerings- en interneringszaken.

4.1.5. Passende hulp- en dienstverlening voor slachtoffers en daders

Slachtofferzorg bestaat uit drie pijlers: slachtofferbejegening (politie), slachtofferonthaal
(justitie) en slachtofferhulp (gemeenschappen). Deze slachtofferzorg wordt in Vlaanderen
georganiseerd op basis van onder meer het samenwerkingsakkoord van 7 april 1998 tussen
de federale staat en de Vlaamse Gemeenschap.

Het feit dat de justitiehuizen (en dus slachtofferonthaal) onder de bevoegdheid van de
Vlaamse Gemeenschap vallen, maakt mogelijk dat we onze aanpak herdefiniéren. Er zijn
immers synergién mogelijk tussen slachtofferbejegening, slachtofferonthaal en
slachtofferhulp. Daarbij moeten we op zoek gaan naar maximale afstemming en een
meerwaarde voor het slachtoffer. We schuiven deze uitdaging dan ook mee in het proces
dat moet leiden tot het decreet justitiehuizen. Het zal zaak zijn daarbij prioritair te focussen
op de verhouding tussen slachtofferonthaal en slachtofferhulp, die beide onder onze
bevoegdheid vallen. We hebben daarbij wel oog voor de verschillen tussen
slachtofferonthaal en slachtofferhulp. Veel slachtoffers zullen immers gebaat zijn met
informatie uit het strafdossier en de stand van de strafprocedure. Deze meerwaarde die
de justitiehuizen in deze kunnen bieden, mag geenszins verloren gaan bij een hervorming.

Op het vlak van slachtofferzorg continueren we in elk geval het ad hoc-overleg met de
belangenverenigingen van slachtoffers van seksueel misbruik. Hun inbreng stelt ons in
staat onze aanpak maximaal te oriénteren op hun signalen, ervaringen en noden. Concreet
maken we werk van het faciliteren van lotgenotencontacten in die regio’s waar die nog niet
bestaan.

In de opvolging en begeleiding van daders willen we instaan voor een geloofwaardige
strafuitvoering. We zijn daarbij steeds op zoek naar vernieuwende methoden van
probleembenadering en innovatieve samenwerkingsmodellen. Specifiek met betrekking tot
de voorlichtingsfunctie ten aanzien van de magistratuur wordt nagegaan welke rol de
justitiehuizen in de verschillende drugbehandelingskamers kunnen opnemen. Met de
private, lokale, provinciale, regionale en federale partners die betrokken zijn bij de
uitvoering van een gerechtelijke of administratieve beslissing streven we de uitbouw van
een doelgroepspecifiek aanbod na. Er wordt daarbij maximaal gebruik gemaakt van de
subsidie instrumenten die deels mee werden overgeheveld (nationale projecten), deels
federaal bleven (globaal-plan projecten). De verschillende subsidiekaders worden
gestroomlijnd en de inpasbaarheid in de Vlaamse subsidieregelgeving wordt
geoptimaliseerd. Om de samenwerking met de federale overheid voor het veiligheidsfonds
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en het verkeersveiligheidsfonds te faciliteren werd tussen de federale overheid en de
gemeenschappen een samenwerkingsprotocol afgesloten.

De overheveling van de justitiehuizen naar Vlaanderen biedt tevens een opportuniteit voor
het verstevigen van de relatie met de actoren van de hulp- en dienstverlening die niet
rechtstreeks betrokken zijn bij de uitvoering van een gerechtelijke of administratieve
beslissing. Er wordt gestreefd naar een betere toegankelijkheid van het hulp- en
dienstverleningsaanbod voor de doelgroep niet-gedetineerde justitiabelen zodat - naar
analogie met de doelstellingen van het strategisch plan - ook zij zich maximaal kunnen
ontplooien en deelnemen aan de samenleving.

4.2. We leggen gerichte welzijnsaccenten op het groeiende raakvlak tussen hulpverlening
en justitie en we versterken de samenwerkingsverbanden met de justitiéle partners

4.2.1. Een sterke inbedding van de eerstelijns juridische bijstand

In overleg met de commissies juridische eerstelijnsbijstand (CIB) en de Orde van Vlaamse
Balies (OVB) maken we een situatieschets en omgevingsanalyse op van het huidige aanbod
inzake eerstelijns juridische bijstand. Op basis daarvan ontwerpen we een actieplan om de
rechtshulp te optimaliseren. Daarbij willen we de toegankelijkheid verhogen. Hierbij
onderzoeken we de mogelijkheden met betrekking tot online rechtshulp. We werken ook
duidelijke kwaliteitscriteria uit. In dat proces betrekken we de eerstelijns welzijnsactoren,
zoals de centra voor algemeen welzijnswerk en de OCMW'’s. Ook met een
vertegenwoordiging van de meest kwetsbare gebruikers plegen we overleg. Het is onze
overtuiging dat een kwalitatieve, toegankelijke rechtshulp pas tot stand komt als die
uitgaat van een nauwe samenwerking tussen juristen en sociale werkers. We gaan ook na
of en hoer we de eerstelijns juridische bijstand kunnen positioneren binnen het eerstelijns
welzijnswerk.

4.2.2. We maken werk van een decreet jeugd(sanctie)recht in Vlaanderen

Een specifiek element in het samenspel tussen welzijn en justitie is het uit te werken
decreet jeugd(-sanctie)recht. Dat wordt momenteel, in overleg met betrokken actoren,
voorbereid. De conceptnota ‘Contouren en plan van aanpak voor een Vlaams beleid inzake
een gedifferentieerde aanpak van jeugddelinquentie’, die door de Vlaamse Regering werd
goedgekeurd op 20 maart 2015, is daarbij richtinggevend voor de werkzaamheden van
een aantal thematische werkgroepen die starten in oktober. Parallel aan deze werkgroepen
loopt er een traject met jongeren en ouders om zo maximaal mogelijk ook hun stem te
horen. Op die manier voeren we een maatschappelijk debat. We willen dat afronden tegen
mei 2016. Daarna brengen we de conclusies en aanbevelingen uit de verschillende
werkgroepen samen als basis voor een ontwerp van decreet.

4.2.3. Strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden

In juli 2015 keurde de Vlaamse Regering een strategisch plan hulp- en dienstverlening aan
gedetineerden goed. De uitvoering van het strategisch plan gebeurt via de opmaak van
actieplannen per gevangenis. De actieplannen geven concreet vorm aan de grote lijnen
van het strategisch plan, nl. inspelen op de behoeften van gedetineerden en hun sociale
omgeving en gedetineerden en geinterneerden voorbereiden op hun leven na de
gevangenis. De Vlaamse beleidscotrdinatoren stellen deze plannen op in overleg met de
collega’s van FOD Justitie. Zo'n actieplan loopt voor een periode van twee jaar.

Naast dit traject werken we verder aan specifiek strafuitvoeringsbeleid voor bepaalde
doelgroepen. In overleg met de gevangenisadministratie en met het Vlaams Platform
radicalisering komt er een actieplan voor gedetineerden die banden hebben met
gewelddadig extremisme. Momenteel loopt ook, in samenwerking met UGent, een
onderzoek naar het gezondheidsprofiel van gedetineerden. De resultaten worden eind 2015
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verwacht en zullen de basis vormen om in overleg met het directoraat-generaal
Penitentiaire Inrichtingen het Vlaamse beleid eventueel bij te sturen. Daarbij zal ook
bijzondere aandacht gaan naar de verslavingsproblematiek.

4.2.4 Forensische psychiatrie

We beschouwen het OPZC van Rekem als het expertisecentrum dat ons ondersteunt in de
uitwerking van het beleid inzake forensische psychiatrie.

Het forensisch psychiatrisch centrum Gent (FPC Gent), die door een privé-partner wordt
uitgebaat, is een ‘nieuwe speler’ in het zorglandschap voor geinterneerden. Daardoor
konden in de loop van 2015 een aantal geinterneerden de overstap maken van de
gevangenis naar een nieuwe setting waar meer gerichte zorg mogelijk is. We stelden in dit
verband een actieplan zorg- en dienstverlening aan geinterneerden op.

Zorginspectie staat in voor het toezicht op de kwaliteitszorg, de kwaliteit van zorg en de
patiéntveiligheid in het FPC Gent, en dit op basis van een protocolakkoord dat in 2015 werd
afgesloten met de federale overheid. In het najaar van 2015 vindt een eerste oriénterende
audit plaats. In 2016 volgt een tweede inspectiebezoek, waarbij we enerzijds zullen
focussen op de uitstroom en waarbij we anderzijds op een aantal punten de vergelijking
zullen maken tussen de zorg in het FPC en die in andere vormen van residentiéle
forensisch-psychiatrische zorg.

Intussen is de bouw van een tweede FPC in Antwerpen gestart. We volgen dit nhauw op.
4.2.5. Structureel overleg met de magistratuur

Alleen al uit dit hoofdstuk blijkt de nood aan structureel overleg met de magistratuur: de
justitiehuizen, het FPC, het jeugd(-sanctie)recht... het zijn allemaal thema’s waarover nhauw
overleg en een goede samenwerking belangrijk zijn. Maar er is meer. Ook als het gaat om
informatie-uitwisseling tussen hulpverlening, justitie en politie (een bijkomende
belangrijke partner!), om risico-inschatting van individuele gezinssituaties, om
casusoverleg en -codérdinatie in dat verband, om de omgang met de wils(on)bekwaamheid
door hulpverleners en vrederechters... telkens is overleg in het geding met als finaliteit een
consensus over een gedeelde aanpak.

Gelukkig vindt dat overleg ook plaats, op verschillende momenten en in diverse fora.

We willen in dat verband, in overleg met justitie en politie, komen tot een organogram
waarin duidelijk staat gestipuleerd hoe de verschillende overlegfora zich tot elkaar
verhouden en wat waar wordt geadviseerd en/of beslist.

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1 55

5. We zetten diverse regelgevende en maatschappelijke instrumenten in om de
kwaliteit van zorg te stimuleren en sociaal ondernemerschap kansen te geven

5.1. We realiseren het decreet gegevensdeling met het oog op een meer cliéntgerichte
zorg

5.1.1. Verdere inzet op gegevensdeling om te komen tot een betere dienstverlening ten
aanzien van de burger

In 2015-2016 willen we verder het fundament leggen om de gegevensdeling in de zorg
mogelijk te maken. Daartoe dient er werk gemaakt te worden van de verdere uitbouw en
een breder gebruik van veelal bestaande bouwstenen. Deze bouwstenen zijn stuk voor
stuk relevant in functie van de kwaliteit van zorg, administratieve vereenvoudiging en
transparantie voor de cliént.

Zo zullen we het agentschap voor de gegevensdeling in de zorg vorm geven. Dat
agentschap zal het elektronisch delen van gegevens over zorggebruikers tussen hun
zorgverleners concreet mogelijk maken. We stellen uitvoeringsbesluiten op om het decreet
gegevensdeling gefaseerd in werking te stellen.

We hebben in 2015 via folders bij de huisartsen en de apothekers de burgers geinformeerd
en gesensibiliseerd over het belang van hun toestemming bij het delen van hun gegevens.
Dat gaan we ook de volgende jaren blijven doen.

In 2015 werd het interministeriéle actieplan e-Gezondheid geévalueerd en bijgestuurd. De
federale overheden, de Gemeenschappen en de Gewesten hebben gezamenlijk het initiatief
genomen om een Ronde Tafel e-Gezondheid 2015 te organiseren. Vlaanderen wil de
bestaande projecten nog beter op elkaar afstemmen. Deze afstemming is belangrijk om
de burger toegang te geven tot zijn gezondheidsgegevens, ongeacht waar hij verblijft in
Belgié. De belangrijkste prioriteiten voor Vlaanderen in het kader van de Ronde Tafel e-
Gezondheid 2015 zijn:

- Uitrol en effectief gebruik van het Vitalink Medicatieschema en Sumehr (een
beknopt gezondheidsdossier) door de betrokken actoren in de zorg, waarbij ook
werk gemaakt wordt van de toegankelijkheid voor de gebruikers in het kader van
de verdere uitbouw van Vitalink.

- Vanuit een minimaal ‘ziekenhuis elektronisch patiéntendossier’, de gegevensdeling
tussen ziekenhuizen, gebruikers en de eerste lijn realiseren, en dit prioritair voor
het medicatieschema.

- Participeren aan het project COBRHA+, waarin de basisidentificatiedata over
zorgvoorzieningen en zorgverstrekkers worden bijgehouden, om op termijn te
komen tot de oprichting van een uniek loket.

- Via Vitalink, de centra voor leerlingenbegeleiding, ouders en artsen toegang geven
tot het Kinddossier van Kind & Gezin.

- Aansluiten bij het federale Virtual Integrated Drug Information System-project voor
de realisatie van een ‘virtueel medicatiedossier’, met onder andere het Vitalink
medicatieschema als een component hierin.

- Met respect voor de principes en het doel van Vitalink participeren aan de
ontwikkeling van een Personal Health Record om gegevens optimaal te laten
consulteren (en bijwerken) door de zorggebruiker.

- Een antwoord bieden op de vraag hoe Vitalink kan aansluiten bij de evolutie omtrent
‘Mobile Health’, waarbij ook de zorggebruiker op termijn zelf gegevens kan
inbrengen in zijn elektronisch dossier

- Verder inzitten op de opleiding van de zorgverstrekkers inzake e-gezondheid via
het project éénlijn.be.
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We zullen uiteraard ook actief meewerken aan de ontwikkeling van het
samenwerkingsakkoord tussen de federale staat, de Gemeenschappen en de Gewesten
over het co-beheer van het eHealth-platform.

Cruciaal is in elk geval de uitbouw van CoBRHA, een databank met basisidentificatiedata
van alle zorgverstrekkers en alle zorgvoorzieningen in ons land, tot een soort
kruispuntbank voor de zorg, CoBRHA+. Daardoor zullen de diverse (en vele) overheden
die zorgvoorzieningen en zorgverstrekkers erkennen beter elektronisch kunnen
samenwerken en gegevens delen. Zo ook zal het gegevensverkeer tussen de
zorgverstrekkers / zorgvoorzieningen en de zorgoverheden verder gedigitaliseerd worden.
We zullen dit onder meer realiseren met middelen uit het programma Vlaanderen Radicaal
Digitaal.,

Een andere voorname bouwsteen is het gebruikers- en toegangsbeheer voor
zorgapplicaties. Het is immers van cruciaal belang dat zorggegevens enkel geconsulteerd
kunnen worden door de eigen zorgverstrekkers en enkel nadat de zorggebruiker zijn
akkoord heeft gegeven. De verdere optimalisering van het uniform gebruikers- en
toegangsbeheer, een basisdienst van het eHealth-platform, is dan ook nodig, net als de
implementatie van de eHealthbox, een beveiligde elektronische brievenbus, voor alle
zorgverstrekkers / zorgvoorzieningen.

De uitbouw van een gemeenschappelijk databestand met de gegevens van alle
zorgvoorzieningen die door de Vlaamse overheid erkend worden, is hog zo een bouwsteen.
Op termijn kan het een goede bron zijn voor de sociale kaarten, de sociale planning... We
bekijken hoe het bestaande Platform Welzijn en Gezondheid, een initiatief van de Vlaamse
provincies en het Huis voor Gezondheid vzw, geintegreerd kan worden met deze dataset.

Bovendien willen we geavanceerde generieke diensten bouwen om eenvoudiger eGov-
diensten te kunnen ontwikkelen, die bestaande gegevens beter hergebruiken. We hebben
daartoe het concept ‘GPS’ uitgewerkt, wat staat voor Gemeenschappelijk Plateau Services.
Dit Gemeenschappelijk Plateau is gebaseerd op één gemeenschappelijke cataloog van alle
beschikbare e-diensten. GPS werkt aan de hand van deze cataloog als ‘slimme’ wegwijzer.

Daarnaast willen we de toepassingen die specifiek bedoeld zijn voor zorgverstrekkers
aanbieden via het unieke Iloket bij eHealth. Zorgverstrekkers zoals artsen,
verpleegkundigen, tandartsen... dienen immers aanvragen te doen bij veel verschillende
overheden. Via het unieke loket bij eHealth zullen ze een op hun maat gesneden overzicht
krijgen van de e-diensten bij deze overheden, zonder dat ze zich moeten bekommeren om
de vraag wie nu ook weer precies bevoegd is.

Naast de verdere uitbouw en de verbetering van de vermelde bouwstenen zullen we ook
deze regeerperiode een aantal concrete projecten uitvoeren, die inzetten op de
elektronische gegevensdeling en/of het hergebruik van gegevens in de zorg. Daarvoor
verwijzen we graag naar het actieplan ‘Naar een e-Zorgzaam Vlaanderen’, zoals dat
gepubliceerd werd op de website van Flanders’ Care.

5.1.2. Faciliteren van de gegevensdeling op het terrein en informeren en sensibiliseren van
de zorgverleners en de zorggebruikers

Eind 2013 lanceerden we het project éénlijn.be. Met dit project, dat nog loopt tot eind
2016, willen we de samenwerking en gegevensdeling tussen eerstelijnsactoren in de
gezondheidszorg aanmoedigen en het gebruik van ICT-toepassingen en
eGezondheidsdiensten bevorderen. We doen dit aan de hand van klassikale en online
opleidingen en voorzien ook ondersteuning op afstand, via mail of telefoon. Zo werd de
opleiding over gestructureerd registreren al door meer dan 700 huisartsen gevolgd.
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In de eerste twee projectjaren richtte éénlijn.be zich tot de doelgroep van huisartsen,
apothekers, thuisverpleegkundigen, diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg,
tandartsen en kinesitherapeuten. Vanaf dit najaar zullen ook vroedkundigen,
ergotherapeuten, podologen, eerstelijnspsychologen en psychotherapeuten,
psychiatrische thuiszorg en diétisten betrokken worden.

Op termijn willen we de ondersteuning van éénlijn.be structureel verankeren. Hoe we dit
concreet zullen aanpakken, zullen we bespreken met het werkveld. Na een reflectie vanuit
wetenschappelijke hoek zullen we onze definitieve voorstellen naar voor brengen op de
eerstelijnsconferentie in het voorjaar van 2017. (cf. 2.3.1)

Verder besliste het RIZIV om midden 2015 vier, door Vlaanderen voorgestelde, acties te
cofinancieren: een codérdinator functionele uitrol Vitalink medicatieschema’s, een
codrdinator helpdesks, de uitbouw van een online leeromgeving en de uitbreiding van
éénlijn.be. Met een coordinator functionele uitrol Vitalink medicatieschema’s wordt de
focus gelegd op een gecontroleerde uitrol van het medicatieschema, op basis van een
actieplan. De codérdinator helpdesks zal afspraken maken tussen alle partijen die
ondersteuning bieden aan de gebruikers van de e-gezondheidsdiensten (de
zorgverstrekkers) en deze opvolgen. Via een online leeromgeving moet een
zorgverstrekker een antwoord kunnen vinden op veelgestelde vragen (FAQ), screenfilms
bekijken, handleidingen over het gebruik van e-gezondheidsdiensten en presentaties
kunnen raadplegen. De uitbreiding van éénlijn.be wil aan de ene kant webinars (online
opleidingen) voor huisartsen aanbieden en aan de andere kant de ondersteuning van
eerstelijnsactoren uitbreiden.

5.1.3. Maximale aansluiting bij het eHealth-platform en de verdere uitbouw van Vitalink

Op dit moment is het mogelijk om via Vitalink het medicatieschema, de samenvatting van
het medisch dossier van de huisarts en een overzicht van toegediende vaccinaties te delen
tussen diverse actoren in de zorg en de zorggebruiker. Het komende jaar zullen we het
gebruik ervan verder aanmoedigen in een 100-tal clusters van zorgverstrekkers.

Het voorbije jaar zijn er een aantal nieuwe voortrajecten gestart die kunnen leiden naar
nieuwe gegevens die via Vitalink kunnen gedeeld worden:
- De gegevens van het ‘Geintegreerd Elektronisch Dossier’ van Kind & Gezin.
- Informatie van het Centrum voor Kankeropsporing over de status van een
bevolkingsonderzoek.
- Een journaal en agenda voor actoren in de zorg.

In 2016 blijft de verdere uitbouw en gebruik van Vitalink prioritair om te komen tot een
breed gebruik van deze projecten binnen de eerste lijn en om in een verdere fase te komen
tot de gegevensdeling tussen ziekenhuizen, de woonzorgcentra, gebruikers en de eerste
lijn.

Voor de realisatie van een uitgebreider gebruik van Vitalink werken we sinds 2014 samen
met iMinds Health. iMinds Health zal ondersteuning bieden bij de projectbegeleiding van
nieuwe initiatieven voor gegevensdeling via Vitalink, zal ons adviseren omtrent
interoperabiliteit, standaarden en user experience en zal een test lab uitbouwen en
aanbieden voor Interoperabiliteitverificatie.

5.2. We vereenvoudigen de erkennings- en financieringskaders binnen het beleidsdomein
en stemmen ze op elkaar af om flexibeler te kunnen reageren op zorgvragen

5.2.1. Erkennings- en financieringskaders, regelluwte en administratieve vereenvoudiging

Voor de afstemming van erkennings- en financieringskaders kiezen we twee invalshoeken.
We vermeldden die eerder. In het kader van de VSB streven we naar maximale analogie
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tussen de verschillende pijlers. En in het veld van de jeugdhulp werken we gericht aan
afstemming van de financieringsmodellen.

Daarnaast streven we naar regelluwte en administratieve vereenvoudiging. De
ontwikkeling van een e-loket voor de erkenning van de gezondheidszorgberoepen en voor
de prijzencontrole van ouderenvoorzieningen, de vereenvoudiging van de procedures voor
de beoordeling van aanvragen voor hulpmiddelen en de aanpassing van de
werkingsprocessen jeugdhulpregie zijn maar enkele van de acties die we op dat vlak
ondernemen. Ze geven burgers, voorzieningen en initiatiefnemers meer tijd en ruimte om
de focus te leggen of te houden op de uitwerking van gepaste hulp- en dienstverlening dan
wel op de administratieve organisatie ervan. Ze bieden ruimte voor de innovatieve kracht
van de partners die de beleidsdoelstellingen (mee) helpen realiseren. Het sociaal
ondernemerschap vaart er wel bij. We maken dan ook verder werk van een plan regelluwte
door genoemde en andere dereguleringsacties gestructureerd uit te voeren en
systematisch te monitoren.

5.3. We bouwen aan een duurzame welzijns- en verzorgingsinfrastructuur

De moeilijke budgettaire situatie van de Vlaamse overheid, de zesde staatshervorming
waarbij het onderdeel uit de ziekenhuisfinanciering dat betrekking heeft op investeringen
naar Vlaanderen wordt overgedragen, de gewijzigde houding van de Europese instanties
met betrekking tot de alternatieve financiering en de uitvoering van de resolutie van het
Vlaams parlement inzake de investeringssubsidies in de residentiéle ouderenzorg nopen
het VIPA tot een grondige evaluatie en bijsturing van de investeringspolitiek.

In het voorjaar van 2015 boog een taskforce met betrokkenheid van diverse actoren (de
zorg- en welzijnssector, de financiéle sector, de bouwsector, andere administraties die
hierover expertise hebben...) zich over de investeringspolitiek van VIPA.

5.3.1. Klassiek systeem
De sectoren die reeds onder de klassieke financiering vielen, zullen dat blijven doen.

Ook voor de voorzieningen voor personen met een handicap geldt voorlopig de klassieke
financiering. We onderzoeken samen met de sector van personen met een handicap wat
de impact is van de persoonsvolgende financiering - en daarmee het verdwijnen van de
huidige erkenningsvormen - op de infrastructuurbetoelaging. Daarbij zal er bijzondere
aandacht gaan naar de voorzieningen voor minderjarigen en de voorzieningen voor
personen met een beperking met zware (medische of gedragsmatige) zorgnoden.

Vanaf 2016 brengen we ook de lokale en regionale dienstencentra, evenals de
dagverzorgingscentra terug onder bij de bestaande klassieke financiering.

5.3.2. Alternatieve financiering

Voor de ouderenzorg ontwikkelen we in dialoog met de sector een forfaitair systeem,
binnen de budgettaire marges. In dit forfaitaire systeem zullen we een forfait voor het
gebruik van infrastructuur toevoegen aan de exploitatiefinanciering. Hierover werd advies
gevraagd aan het INR, alvorens dit verder te concretiseren wachten we het advies af. Deze
financiering zal op termijn ingekanteld worden in de persoonsvolgende financiering in de
ouderenzorg.

Voor voorzieningen die voor 31 december 2014 een ontvankelijk technisch-financieel plan
indienden en ook voldoen aan de noodzakelijke voorwaarde inzake erkenning, zullen we
samen met de sector en in de schoot van de Vlaamse regering prioriteitscriteria vastleggen.
Op basis van deze criteria worden een aantal voorzieningen opgenomen in een eerste fase
van het nieuw financieringsmodel. Vervolgens, zal ten laatste in 2018, het forfaitaire
systeem geleidelijk uitgebreid worden naar heel de sector.
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Daarnaast hebben we ook met de ziekenhuissector de dialoog opgestart over de invoering
van een nieuw geforfaitariseerd financieringssysteem. De streefdatum voor de
inwerkingtreding van een basisforfait is in de loop van 2016. Ook voor de toekomstige
investeringen die tot op heden via VIPA en de bouwkalender verliepen, onderzoeken we of
een financiering in de exploitatie op forfaitaire basis (een strategisch forfait) een
mogelijkheid is. Dit laatste moet evenwel passen in de zorgstrategische planning zoals
opgenomen in het Vlaams Regeerakkoord.

Rekening houdend met de budgettaire situatie kunnen we in 2015 geen goedkeuringen
geven voor niet-prioritaire verbeteringswerken die men voor 31 december 2015 zou willen
opstarten, noch voor groot onderhoud, noch voor andere investeringen die niet onder de
bepalingen van de financieringswet vallen. De financiering van die investeringen zal mee
geincorporeerd worden in het nieuw uit te werken forfaitair financieringssysteem.

5.3.3. Kenniscentrum

In 2014 ontwikkelde het VIPA een nieuwe missie en visie. Het formuleerde ook strategische
en operationele doelstellingen als geactualiseerde vertrekbasis voor de invulling van de
nieuwe rol van het VIPA. Het VIPA wil als kennisloket beleidsvoorbereidend en -evaluerend
werk verrichten zodat het beleid onderbouwde en strategische keuzes kan maken om een
innoverend en duurzaam beleid voor welzijns- en zorginfrastructuur te voeren. Vanuit
dezelfde rol als kennisloket kan het VIPA op een geintegreerde manier vrijblijvend advies
en begeleiding aan initiatiefnemers voorzien om betaalbare, kwaliteitsvolle,
multifunctionele en duurzame welzijns-en zorginfrastructuur te ontwikkelen. Het
kenniscentrum doet hierbij een beroep op een mix van expertise vanuit zowel de profit als
de non- profitsector.

Het VIPA heeft externe expertise ingeschakeld om de hernieuwde VIPA-opdracht verder te
vertalen in concrete acties en om te komen tot een geschikt organisatiemodel en
personeelsplan met de profielen van de personeelsleden die deze opdracht kunnen
waarmaken. We voorzien hierover een rapport in december 2015.

Het VIPA werkt het komende jaar ook verder op een eerste versie van een
duurzaamheidsmeter voor gebouwen in de welzijns- en zorgsectoren. We nemen
internationale instrumenten als voorbeeld en nemen duurzaamheidselementen die niet
specifiek anders zijn voor zorginfrastructuur, integraal over. De duurzaamheidsmeter laat
zorgvoorzieningen toe om hun integrale duurzaamheid te meten en geeft de overheid de
kans om duurzame oplossingen in het ontwerpproces vrijblijvend te stimuleren.

5.3.4. Multifunctioneel bouwen

We willen een ruimere combinatie van verschillende zorgvormen en formules binnen één
gebouw of intramurale setting mogelijk maken. Daartoe is het belangrijk om te evolueren
naar aanpasbare en multi-inzetbare infrastructuur. Maar ook rekening houdend met
demografische evoluties is het aangewezen dat men al in de bouwfase rekening houdt met
een mogelijke andere invulling van een gebouw in de toekomst. De principes van
universlag design en integrale toegankelijkheid nemen we hierin mee. Door in de bouwfase
dit mee in ogenschouw te nemen, kunnen namelijk onnodige extra verbouwingskosten in
een latere fase vermeden worden.

In 2016 gaan we na op welke punten we de regelgeving infrastructuurregels oplegt,
moeten aanpassen om ervoor te zorgen dat gebouwen mits beperkte kosten van
functie/bestemming kunnen veranderen en er in één gebouw verschillende (zorg)functies
kunnen worden gehuisvest. We zullen dit uiteraard ook doen in overleg met de betrokken
sectoren.
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5.3.5. Brandveiligheid

In 2011 actualiseerden we de brandveiligheidsnormen in de ouderenvoorzieningen.
Omuwille van nieuwe zorgconcepten en andere beschikbare brandbeveiligingsmaatregelen
dringt een verdere actualisatie zich op. We zullen ons hiervoor baseren op de resultaten
van het VIPA onderzoek ‘Brandveiligheid in ouderenvoorzieningen: onderzoek naar de
doelmatigheid van alternatieve brandveiligheidsmaatregelen in nieuwe zorgconcepten’ dat
tegen midden 2016 wordt afgerond. Deze actualisering zal in overleg met de sector
gebeuren.

5.4. We herzien het kwaliteitsdecreet, met gerichte aandacht voor de registratie van
kwaliteitsindicatoren

5.4.1. Ontwikkeling kwaliteitsindicatoren

Met het oog op het realiseren van zo kwalitatief mogelijke hulpverlening, stimuleren we de
organisaties op het terrein tot zelfevaluatie. Zelfevaluatie biedt organisaties de kans tot
benchmarking: de eigen processen en resultaten systematisch vergelijken met die van
andere (soortgelijke) organisaties. Op basis van deze inzichten kunnen organisaties van
elkaar leren (benchlearning).

Voor het meten en monitoren van de pedagogische kwaliteit van de kinderopvang van
baby’s en peuters loopt vanuit Kind & Gezin, in samenwerking met de kinderopvangsector,
opleidings- en vormingsinstanties, ouders en experten, het MeMoQ-onderzoek. In dit kader
hebben we een Vvisietekst op kwaliteitsvolle kinderopvang opgesteld en een
wetenschappelijk meetinstrument ontwikkeld. Aan de hand van dit meetinstrument voeren
we een nulmeting uit van de pedagogische kwaliteit van de kinderopvang in Vlaanderen en
Brussel. In een laatste fase van het onderzoek zullen we nog twee instrumenten
ontwikkelen: een evaluatie-instrument voor Zorginspectie en een zelfevaluatie-instrument
waarmee de sector zelf aan de slag kan.

Voor de eigen preventieve dienstverlening werkt Kind & Gezin op basis van
wetenschappelijk literatuur aan de ontwikkeling van maatschappelijk relevante indicatoren
die voor alle lokale teams richtinggevend zijn. We leggen parameters vast die aangeven
wat nodig is om de vermelde indicatoren te bereiken. Bedoeling is dat de lokale teams
cijfergegevens over deze indicatoren verzamelen. Deze moeten hen in staat stellen om de
eigen werking op te volgen en lokale prioriteiten te stellen. Voor de externe dienstverlening
van de Huizen van het Kind en de Centra voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning willen
we een gelijkaardig kader met bijhorende kwaliteitsindicatoren creéren.

De door Jongerenwelzijn erkende organisaties hebben in juni een eerste maal een
kwaliteitsverslag ingediend, dat gebaseerd is op een zelfscore van de subthema’s zoals
vastgelegd in het nieuwe uitvoeringsbesluit bij het kwaliteitsdecreet. Op basis van de
resultaten kunnen de organisaties verbeteracties plannen. In het voorjaar van 2016 zal
Jongerenwelzijn op een kwaliteitsdag de resultaten van de verslagen terugkoppelen aan
de sector. In samenwerking met de sector zal het agentschap onderzoeken hoe het op de
meest efficiénte manier de scores en goede praktijken voor iedereen toegankelijk en
bruikbaar kan maken.

Het Steunpunt Algemeen Welzijnswerk kreeg de opdracht om tegen eind juni 2015 een
zelfevaluatie-instrument voor de CAW'’s en de Centra voor Tele-onthaal te ontwikkelen. We
zullen nagaan of we dit instrument veralgemeend in gebruik zullen nemen in deze sectoren.
Met de sector samenlevingsopbouw gaan we in gesprek over de mogelijkheden van
zelfevaluatie.

Voor de sector personen met een handicap vraagt de implementatie van de
persoonsvolgende financiering om een nieuwe visie op kwaliteitszorg. Afgestemd op het
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verloop van deze transitie zullen we in de tweede helft van 2016, in nauwe samenwerking
met de sector, starten met de ontwikkeling van nieuwe indicatoren. Het concept ‘kwaliteit
van bestaan’ zal daarvoor als basis dienen.

Met de federale overheid en de initiatiefnemers zullen we onderzoeken hoe we de
ontwikkeling en ingebruikname van kwaliteitsindicatoren kunnen toepassen binnen de
Federale Penitentiaire Centra voor Geinterneerden.

Er zijn objectieve indicatoren uitgewerkt die de kwaliteit van zorg en veiligheid en de
kwaliteit van zorgverleners en -organisatie binnen de woonzorg opvolgen. Daarnaast is er
ook een bewonersbevraging over de kwaliteit van leven in woonzorgcentra. De resultaten
van deze indicatoren laten toe om de woonzorgcentra te ondersteunen bij hun
kwaliteitswerking en om bewoners en het bredere publiek te informeren over de kwaliteit
van zorg. Beleidsmatig kunnen we de resultaten ook benutten bij inspecties en
erkenningsbeslissingen.

In het algemeen zullen we extra inzetten op de kwaliteit van de geestelijke
gezondheidszorg. We zullen werk maken van indicatoren, het hertekenen van de
inspecties, referentiekaders, ... We verwijzen hierbij o.a. naar de verderzetting van het
VIP2-GGZ-project. Dit project richt zich op de zorg binnen de psychiatrische ziekenhuizen,
de psychiatrische afdelingen van algemene ziekenhuizen, de centra voor geestelijke
gezondheidszorg, de initiatieven voor beschut wonen en de psychiatrische
verzorgingstehuizen. Er is al een eerste set van zeven indicatoren ontwikkeld. We zullen
deze in het najaar voorstellen op de studiedag ‘Ready for take-off: kwaliteitsindicatoren in
de GGZ'. Na validatie zullen we deze indicatoren gefaseerd invoeren.

Met betrekking tot vrijheidsberovende maatregelen zal een thematische inspectie opgezet
worden in de verschillende betrokken sectoren.

Binnen het Vlaams Indicatorenproject (VIP2) konden we tot nu toe een aantal indicatoren
voor kwaliteit van zorg in de Vlaamse ziekenhuizen afbakenen. We willen deze inzichten
verduurzamen, bijvoorbeeld voor toepassing binnen de thuiszorg. We zullen het VIP2-
project daarom een structurele basis geven via het nog op te richten Vlaams Instituut voor
Kwaliteit van Zorg (VIKZ). Dit najaar zal de eerste vergadering plaatsvinden van de
stuurgroep VIKZ. In deze stuurgroep zitten vertegenwoordigers van de Vlaamse Overheid,
de ziekenhuiskoepel, de patiéntenverenigingen en andere partners. De stuurgroep heeft
als doel om de effectieve oprichting van het VIKZ voor te bereiden. Hiertoe zullen we een
regelgevend kader uitwerken. Binnen het VIKZ zullen we ook intersectorale
kwaliteitsindicatoren formuleren, daar waar mogelijk.

5.4.2. Accreditering in de algemene en psychiatrische ziekenhuizen

Sinds 2008 wordt er voor het toezicht op de psychiatrische ziekenhuizen gewerkt met een
auditmethodiek. Deze methodiek is gebaseerd op een referentiekader en sluit aan bij de
methodiek die in de sector van de algemene, universitaire en categorale ziekenhuizen
reeds gebruikt werd. Zowel het referentiekader als de methodiek werden de voorbije jaren
geévalueerd, geactualiseerd en bijgestuurd. Zo bevraagt Zorginspectie nu ook de
zelfevaluatie van het ziekenhuis. In 2015 zijn we samen met de sector een nieuw traject
gestart om het referentiekader verder te actualiseren.

In de algemene ziekenhuizen is er gekozen voor een nieuw toezichtmodel. Dit
toezichtmodel is een deel van een volledig kwaliteitsbeleid waarin ook accreditatie en
indicatoren (VIP2 project) een plaats hebben. We zullen samen met de sector onderzoeken
of het mogelijk is om binnen een bepaalde tijdsperiode dit drieluik inzake kwaliteit ook in
te voeren in de psychiatrische ziekenhuizen.

Vlaams Parlement



62 506 (2015-2016) - Nr. 1

Naast het verder ontwikkelen van de instrumenten van de auditmethodiek gaan we na hoe
we de kwaliteitsdynamiek in de psychiatrische ziekenhuizen verder kunnen versterken. De
nadruk wordt gelegd op zelfcontrole en risicogestuurde inspecties.

Wat het kwaliteitsbeleid en meer bepaald de accreditatie betreft in de algemene
ziekenhuizen, zullen accreditatieorganisaties inzage krijgen in medische dossiers. Dit is
juridisch vastgelegd in het op stapel staande Mozaiekdecreet.

5.5. We initiéren een kader om kwaliteit van zorg te bewaken en gepaste maatregelen te
nemen als kwaliteit van zorg in het gedrang komt

5.5.1. Professionaliseren van het toezicht om de doeltreffendheid ervan te versterken

We organiseren het toezicht zoveel als mogelijk risicogestuurd omdat dit het beste aansluit
bij de tendens tot deregulering en gedeelde verantwoordelijkheden. We hebben hiertoe al
diverse initiatieven ontplooid. Zo is het toezicht op de Vlaamse zorgverzekering gebaseerd
op een risicoanalyse die de diverse processen in kaart brengt; jaarlijks selecteren we één
of meer processen voor de inspectie bij de zorgkassen. We volgen de woonzorgcentra
periodiek op en intensiveren dit bij vastgestelde risico’s. In de sector gezinsopvang waar
de onthaalouders alleen werken, inspecteren we frequenter. In dit licht werken we
momenteel het inspectieconcept in de kinderopvang verder uit; ook dit concept vertrekt
vanuit het idee van risicogestuurd inspecteren. We geven uitvoering aan de bepaling met
betrekking tot “het toezicht door derden” zoals voorzien in het decreet kinderopvang van
baby’s en peuters. Daarnaast werken we de risicoanalyse PAB verder uit en zullen we deze
implementeren en leggen we vast hoe we dit zullen handhaven..

De focus bij inspectiebezoeken ligt op outcome en ex post-controle. Speciaal
aandachtspunt bij het toezicht is de naleving van de voorwaarde dat gebruikers in het
Nederlands kunnen worden geholpen. In het najaar van 2015 finaliseren we een inventaris
van voorzieningen die volgens vaststellingen van Zorginspectie niet of in beperkte mate
Nederlandstalige hulp- en dienstverlening kunnen aanbieden.

De Vlaamse overheid heeft de ambitie om de inspecties, in alle sectoren, verder te
professionaliseren. Om de ambitieuze doelstellingen te halen die opgenomen zijn in het
regeerakkoord is er een beleidsdomeinoverschrijdend initiatief opgestart waar ook ons
beleidsdomein aan deelneemt: ‘N-project Vlaams inspectie- en handhavingsbeleid en
vervolgingsbeleid’.

5.5.2. Afstemming financieel toezicht op nieuwe ontwikkelingen

Met het oog op de invoering van de persoonsvolgende financiering in de sector van de
voorzieningen voor personen met een handicap gaan we na hoe het toezicht op het
persoonsvolgend en persoonsgebonden budget in het buitenland gebeurt en wat de
ervaringen met deze financieringssystemen zijn.

5.5.3. Transparantie van toezichtresultaten

Na een jarenlang overleg met de stakeholders publiceren we sinds mei 2015 de
inspectieverslagen van het internistisch zorgtraject in de algemene ziekenhuizen op de site
van Zorginspectie. We willen hiermee niet enkel de gebruikers informeren, maar ook de
ziekenhuizen zelf aanzetten om met de verbeterpunten in het verslag aan de slag te gaan.
Daarnaast is het ook een manier om Zorginspectie blijvend uit te dagen om de kwaliteit
van de inspectieverslagen te verbeteren. We zullen de nodige voorbereidingen treffen,
zoals het overleg met de betrokken sectoren, om ook in andere sectoren zoals de
woonzorg, de resultaten van de inspecties te publiceren
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5.6. We bestendigen Flanders’ Care als katalysator voor systeeminnovatie in (de
organisatie van) de zorg

Met Flanders’ Care blijven we onze missie trouw: ‘op een aantoonbare manier de kwaliteit
van zorg verbeteren door innoveren en ondernemen in de zorg te stimuleren’.

5.6.1. Governance

Om deze missie te bereiken, hebben we een transversaal bestuursmodel opgezet. De
samenwerking tussen de beleidsdomeinen welzijn, zorg, innovatie, werk, economie,
begroting en buitenlands beleid is immers essentieel en dit op alle niveaus. De politiek-
ambtelijke aansturing van Flanders’ Care ligt bij een beleidsdomeinoverschrijdende
stuurgroep. Deze stuurgroep fungeert als het transversaal sturingsorgaan. Op ambtelijk
niveau is er een liaison overleg waarin operationele uitvoering wordt gegeven aan de
actielijnen uit het actieplan. We streven naar een maximale input van de betrokken
stakeholders. Co-creatie en participatie staan hierbij voorop. We hebben de brede
community een eerste maal geconsulteerd tijdens het Participatieforum Flanders’ Care in
juni 2015. Daarnaast richten we een onafhankelijke adviesgroep op die advies verleent
doorheen de hele werking van Flanders’ Care.

5.6.2. Actieplan Flanders’ Care

Het actieplan Flanders’ Care 2015 - 2019 bestaat uit een consolidatierapport van de
voorgaande periode, concrete actielijnen en een aanpak om toekomstige innovaties en
ondernemerschap te bewerkstelligen. De verschillende acties uit verschillende
beleidsdomeinen die Flanders’ Care vorm geven, worden opgenomen. Het gaat om een
dynamisch actieplan, bij de uitvoering van de actielijnen maar ook flexibel willen zijn om
in te spelen op nieuwe tendensen en uitdagingen.

Het consolidatierapport wordt opgemaakt in samenspraak met de liaisons met als
startmateriaal de aanbevelingen, suggesties en ervaringen uit verschillende bronnen en
instrumenten, de input van de stakeholders via het Participatieforum en de roadshow van
het Agentschap Ondernemen. De ontsluiting van deze informatie rond ervaringen met
zorginnovatie moet toelaten dat de leereffecten hun weg vinden naar het op stapel staande
actieplan. We bekijken daarbij ook of de bestaande instrumenten tot ondersteuning hun
doel bereiken, namelijk innovatie en ondernemerschap stimuleren om kwaliteitsvolle zorg
te bekomen. Op basis van deze informatie kunnen we bestendigen wat goed is, verbeteren
waar nodig en toevoegen wat ontbreekt.

Het dynamisch actieplan is een transversaal plan waarbij de activiteiten en de middelen
van de betrokken beleidsdomeinen optimaal ingezet worden om zorginnovatie te
stimuleren. Waar mogelijk bouwen we voort op al bestaande initiatieven.

In november 2015 wordt een eerste versie van het actieplan gefinaliseerd en voorgelegd
aan de Vlaamse regering. De zes actielijnen die vermeld staan in het regeerakkoord
vormen de rode draad van het actieplan: gegevensdeling en -ontsluiting,
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid en assistieve technologie, aandoeningen van het
brein, zorg voor talent en internationaal ondernemen. Het spreekt vanzelf dat deze
opdeling wordt overstegen door de onmiskenbare raakvlakken die de thema’s kenmerken.
Flanders Care is een intersectoraal en beleidsdomeinoverschrijdend verhaal.

We staan op het gebied van gegevensdeling zowel inhoudelijk als technisch voor grote
uitdagingen. De doelstelling om tot personal health records te komen vraagt van de
organisaties een cultuuromslag en het omgaan met nieuwe toepassingen en
werkmethodes. Technische en juridische randvoorwaarden situeren zich op onder meer het
vlak van interoperabiliteit en privacy. We verwijzen daarvoor naar 5.1. Ook ‘internet of
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things’ en M-health hebben nood aan gevalideerde systemen om op een correcte manier
met data om te gaan. Hier is nauwe samenwerking met I minds belangrijk.

Wat assistieve technologie betreft verwijzen we naar het Europese AAL forum dat recent
in Gent plaats vond. Met de organisatie van dit forum zetten we Vlaanderen als topregio
op het vlak van ICT-gedreven oplossingen mee op de kaart. We zoeken in dit verband ook
aansluiting bij initiatieven die de missie van Flanders’ Care uitdragen zoals MedTech
Flanders. Voor de nieuwe oproep van AAL, die gepland is in het voorjaar van 2016,
opteerde Zorg en Gezondheid voor de thema’s ‘How can ICT/Smart Technologies support
an improved diet and nutrition of older people?’ en ‘Living well with dementia’.

Om thuiszorg alle kansen te geven, is het belangrijk om - waar nodig en nuttig - gebruik
te maken van hulpmiddelen en technologie. Daarom blijven we inzetten op de ontwikkeling
van hulpmiddelen en het verwerven en verspreiden van kennis met betrekking tot rationeel
gebruik van deze hulpmiddelen en assistieve technologie. We gaan na hoe we in de nieuwe
maakindustrie functioneel kunnen inzetten op maximale afstemming met de behoeften van
de zorgvrager

Naast chronische zorg, zijn de uitdagingen rond ‘aandoeningen van het brein’ groot. In
Vlaanderen zijn hersenaandoeningen de derde meest voorkomende doodsoorzaak, na
kanker en hart- en vaatziekten. Maar door hun chronisch verloop en hoge morbiditeit zijn
ze de belangrijkste ‘ziekmaker'. Flanders’ Care zet dan ook mee in op instrumenten die
bijdragen tot preventie en een aangepast zorgaanbod voor mensen met een aandoening
van het brein. De aanbevelingen die een uitgebreide werkgroep rond het brein in 2014
formuleerde, zetten we verder om in acties in samenspraak met de stakeholders. Voor niet
aangeboren hersenletsels (NAH) focussen we op het Vlaams actieplan.

Ook zorg voor talent blijft een belangrijk thema. Knelpuntvacatures en vervanging van de
babyboomgeneratie zorgen voor een blijvende nood aan goed opgeleid personeel,
onontbeerlijk om kwaliteit van zorg te garanderen. Er zijn niet alleen nieuwe mensen nodig
in de zorg, maar het zorgpersoneel moet in de toekomst ook slimmer worden ingezet. De
uitdaging is om zorg en welzijn anders te organiseren met de beschikbare medewerkers
én met behoud van zorgkwaliteit. We willen hiertoe verder werken op de inzichten van de
Flanders’ Care Zoekconferentie en het rapport ‘Slimmer zorgen voor morgen’ dat daaruit
voortkwam.

Deze uitdagingen zijn opgenomen in het actieplan 3.0 ‘werk maken van werk in de zorg’
dat we de komende jaren verder uitrollen.

We focussen daarnaast bijkomend op:

- een toekomstgerichte beroepenstructuur,

- actuele ontwikkelingen met betrekking tot de opleiding verpleegkunde in het kader
van de nieuwe Europese Richtlijn 2013/55/EU, wat nieuwe samenwerkingen tussen
onderwijs en werkveld vereist met kansen voor duaal leren.

- implementatie van nieuwe beroepen, o.a. mondzorgassistent, zorgtechnoloog en
nieuwe profielen in de eerstelijnszorg, van zodra ze op de arbeidsmarkt komen

- analyse van de doorstroom van artsen - tandartsen - apothekers en kinesisten,

- het statuut en de samenwerkingsvormen van zelfstandige zorgverleners,

- qua HRbeleid: opvolging van de werkbaarheidsmonitor, overleg rond sociaal correct
en mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid.

- Interculturalisering van de zorg: diversiteit en toegankelijkheid.

Met de actielijn ‘internationaal ondernemen’ willen we VIaamse ondernemingen
ondersteunen die willen investeren in Vlaanderen en een forum bieden voor internationale
samenwerking, ook met het oog op de export. Daarnaast is het essentieel dat Vlaanderen
als regio zo veel mogelijk aansluiting zoekt bij Europese initiatieven. In dit verband melden
we de ingediende kandidatuur voor het NINE-project in het kader van de oproep Interreg
Europe IV-C. Het project NINE brengt 9 Europese regio’s samen, waarbij Vlaanderen het
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voortouw neemt, om innovatieve ecosystemen op het vlak van thuiszorg en welzijnszorg
te verbeteren.

De activiteiten van Flanders Investment and Trade (FIT) worden maximaal in samenspraak
met de ondernemingen en de expertniches afgestemd om onze producten en modellen
internationaal te exporteren en een opschaling van de markt te bekomen. Speciale
aandacht gaat naar China waar concrete vragen rond samenwerking zijn. Daarnaast
zoeken we aansluiting bij de Europese innovatieclusters in kader van het programma rond
regionale innovatiesystemen.

Aangezien het om een dynamisch actieplan gaat, gelden de bovenstaande thema’s als een
startgegeven. Het is de bedoeling dat acties uit de verschillende beleidsdomeinen, telkens
zich die opportuniteit voordoet, Flanders’ Care versterken.

5.7. We formuleren en promoten een leidraad voor goed bestuur

De welzijns- en zorgvoorzieningen werken in een uiterst complexe context met vele nieuwe
uitdagingen: vermaatschappelijking van de zorg, kwaliteit van zorg, zorg op maat, de
vraag naar meer efficiéntie, transparantie, schaalvergroting, intersectorale samenwerking,
persoonsvolgende financiering, de roep naar sociaal ondernemerschap enz. Goed bestuur
kan er mee voor zorgen dat voorzieningen slagkrachtig genoeg zijn om met deze nieuwe
uitdagingen om te gaan, meer nog, om er kansen in te detecteren en die kansen te grijpen
om zo tot een betere dienstverlening te komen.

In dit kader plannen we overleg met de vertegenwoordigers van de verschillende welzijns-
en zorgsectoren. Met de aanbevelingen willen we vervolgens aan de welzijns- en
zorgvoorzieningen een praktisch instrument aanreiken om het bestuur in de voorziening
te overdenken, bespreken, evalueren en eventueel bij te sturen. In samenspraak met de
sector willen we de aanbevelingen het komende jaar bijschaven en finaliseren.

Om de sector hierin verder te ondersteunen, gaan we na of we samen met hen een
zelfevaluatie-instrument inzake goed bestuur kunnen ontwikkelen. We hebben hierbij ook
aandacht voor de inspanningen die de Koning Boudewijnstichting levert.
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6. Om de toenemend complexe zorgvragen te kunnen beantwoorden, werken we
samen met andere beleidsdomeinen, de verschillende bestuursniveaus, de
wetenschap, de actoren op het terrein en de gebruikers

6.1 We werken gericht samen, zowel tussen de agentschappen van ons beleidsdomein als
met de overige beleidsdomeinen om de uitdagingen die steeds complexer worden efficiént
aan te pakken

6.1.1. Binnen het beleidsdomein

Het Vlaamse regeerakkoord 2014-2019 geneert, niet in het minst ook ten gevolge van de
6¢ staatshervorming, binnen het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin een
aantal nieuwe taken of opdrachten. De wijze waarop hier binnen met de administraties aan
vorm willen geven en de noodzakelijke veranderingen werden uitgewerkt in een
kerntakenplan voor het beleidsdomein. Van de uitvoering van dit kerntakenplan maken we
actief werk.

6.1.2. Afstemming en samenwerking tussen steunpunten

Het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin telt een grote verscheidenheid aan
expertisecentra en steunpunten. Om te komen tot meer afstemming, efficiéntie en een
intersectorale aanpak, wordt in eerste instantie met en tussen vijf steunpunten een traject
gelopen dat moet leiden tot meer synergie. Het gaat om het Steunpunt Algemeen
Welzijnswerk, het Steunpunt Jeugdhulp, het Steunpunt Expertisenetwerken, het Vlaams
Centrum Schuldenlast en Samenlevingsopbouw Vlaanderen.

We kiezen daarbij voor de oprichting van één vzw die de werking van de steunpunten
integreert, met respect voor de historiek en de eigenheid van elk van hen. Het resultaat
moet een sterk, decretaal onderbouwd steunpunt zijn, dat efficiént en intersectoraal
optreedt. Thematische aandachtspunten daarbij zijn onlinehulp, radicalisering en
vermaatschappelijking.

6.1.3. Jeugd- en kinderrechten

Het vrijwaren van de rechten van het kind is bij uitstek een beleidsdomeinoverschrijdend
thema. Onder aansturing van de minister van Jeugd, codrdinerend minister kinderrechten,
participeren we aan het netwerk aanspreekpunten kinderrechten. We leverden een actieve
bijdrage aan de opmaak van het Jeugd- en Kinderrechtenbeleidsplan 2015-2019, waarvoor
we de uitvoering van het luik ‘Welbevinden’ coérdineren, en werkten mee aan het
formuleren van nationale indicatoren voor de Nationale Commissie Kinderrechten.

In 2016 bereiden we een bijdrage voor aan het Belgisch Rapport voor het Comité voor de
Rechten van het Kind (2017) en leveren we input voor de monitoring van kinderrechten
door de Nationale Commissie Kinderrechten.

6.1.4. Onderwijs

Verschillende beleidsontwikkelingen situeren zich op het raakvlak van onderwijs en welzijn:
de ondersteuning van personen met een beperking, het onderwijs voor kinderen met
specifieke noden, integrale jeugdhulp, de Huizen van het Kind, buitenschoolse opvang, de
organisatie van de leerlingenbegeleiding, het preventieve gezondheidsbeleid... Om op al
die terreinen tot een gedeelde aanpak te komen, is er nood aan permanent overleg.
Daarom richten we een managementcomité en een gezamenlijke beleidsraad Welzijn-
Volksgezondheid-Gezin en Onderwijs-Vorming op. Het forum agendeert de aanpak van
gemeenschappelijke beleidsuitdagingen en knelpunten en moet afstemming en codérdinatie
garanderen. In dit forum zijn al het actieplan ‘Samen tegen schooluitval’ en de evoluties
binnen de integrale jeugdhulp besproken.
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6.1.5. Werk- en zorgtrajecten

We bekijken de uitvoering van het werk- en zorgdecreet in overleg met de minister van
Werk en Sociale economie.

6.1.6. Wonen-welzijn

Na vier jaar experimenteren in een regelluw kader zijn de elf projecten wonen-welzijn in
augustus 2015 afgerond. Dankzij de experimenten weten we welke methodieken een
antwoord bieden op de knelpunten in de samenwerking tussen de sociale huisvesting en
de welzijnssector.

We werken samen in vier clusters: proefwonen en preventieve en curatieve bemoeizorg,
het aanleren van woonvaardigheden, de regelgeving Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen (ADL) en alternatieve woonvormen. In de loop van het komende jaar
implementeren we dit viersporenbeleid in het reguliere beleidskader van Wonen en Welzijn,
waarbij het voorkomen van dak- en thuisloosheid een belangrijk aandachtspunt blijft.

Mensen die een instelling verlaten (jongerenvoorziening, gevangenis, psychiatrische
ziekenhuis) lopen immers een verhoogd risico op thuisloosheid. Via versterkte
samenwerkingsverbanden tussen alle betrokken voorzieningen binnen en buiten het
beleidsdomein willen we dit risico beperken. We zetten in op een betere monitoring zodat
we de samenwerking tussen de betrokken voorzieningen kunnen optimaliseren. Daarnaast
zullen we de nazorgtrajecten van mensen die een instelling verlaten, versterken.

In dit kader focussen we ook op de uithuiszettingen, die vooral voorkomen op de private
huisvestingsmarkt. We zijn ervan overtuigd dat we heel wat uithuiszettingen kunnen
vermijden door intersectorale samenwerking, lokaal en bovenlokaal, tussen de welzijns-
en huisvestingsactoren. Er zijn op dat vlak al heel wat goede praktijken op het terrein; het
komt er nu op aan om deze goedwerkende (boven)lokale netwerken in kaart te brengen
en hun goede werking te ontsluiten.

Tot slot werken we aan een betere samenwerking tussen sociale huisvestingspartners, de
welzijnspartners en de lokale besturen op het vlak van woonbegeleiding binnen de sociale
huisvesting.

6.1.7. Vakanties met zorg

In samenwerking met Toerisme Vlaanderen zetten we ons verder in voor toegankelijke en
met zorg omkaderde vakantie-infrastructuur.

6.1.8. Diversiteit en gelijke kansen

Als beleidsdomein dragen we met concrete acties bij aan het horizontaal
integratiebeleidsplan en aan het beleidsplan gelijke kansen. Voor het horizontaal
integriteitsplan zijn dat onder meer ons algemene streven om de toegankelijkheid van onze
voorzieningen te verhogen voor personen van buitenlandse herkomst en de specifieke
acties om de participatie van kleuters aan het kleuteronderwijs te verhogen. Ook ons
actieplan 3.0 ‘Werk maken van werk in de zorg- en welzijnssector’ heeft aandacht voor
kansengroepen (0.a. mannen, mensen van buitenlandse herkomst, ...). In het kader van
de beeldvorming van zorgberoepen maken we ook werd van genderneutrale beeldvorming
inzake de zorgberoepen.

Daarmee maken we meteen de link naar het gelijke kansen-plan. Exemplarisch relevant
daarvoor zijn onder meer dat de resultaten van onze vijfjaarlijkse gezinsenquéte kunnen

Vlaams Parlement



68 506 (2015-2016) - Nr. 1

ingebracht worden in het gelijke kansen-beleid of onze bijdrage aan het nationaal actieplan
ter bestrijding van alle vormen van gendergerelateerd geweld (2015-2019).

De ongelijkheid in toegang tot het aanbod van welzijns- en gezondheidszorgvoorzieningen
is immers een belangrijk algemeen maatschappelijk probleem. De zogenaamd
‘herkomstkloof’ situeert zich niet enkel op domeinen als opleidingsniveau en
arbeidsmarktpositie maar ook op het domein van welzijn en gezondheid. Met een daarop
toegespitst onderzoek gaan we na welk beleid de Vlaamse overheid uitzet en kan uitzetten
om aan dit probleem - in tijden van superdiversiteit - tegemoet te komen. De
onderzoeksvragen zijn o.a.:

- Wat is het momentele beleidskader omtrent etnische diversiteit in zorg en welzijn?
Wat zijn de sterktes van dit beleidskader? Waar situeren zich opportuniteiten voor
innovatie?

- Welke beleidsdoelen en daaraan gekoppelde acties kunnen vanuit het
beleidsdomein welzijn, volksgezondheid en gezin worden vooropgesteld om de ongelijkheid
in toegankelijkheid voor personen met een buitenlandse herkomst weg te werken?

De dataverzameling verloopt via drie verschillende methoden: een literatuurstudie, een
analyse van beleidsdocumenten en semi-gestructureerde interviews met bevoorrechte
getuigen.

Op basis hiervan en in overleg met de sociale partners en experten ter zake zullen we
actief werk maken van een diversiteitsbeleid in Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

6.1.9. Sport, gezondheid en welzijn

We subsidiéren VIGeZ voor het nemen van initiatieven die bijdragen tot een meer actieve
naschoolse kinderopvang. Binnen de stuurgroep van dit project is er afstemming voorzien
met de sportsector door vertegenwoordiging van onder meer SVS (Stichting Vlaamse
Schoolsport), ISB (Instituut voor sportbeheer en recreatiebeleid), VSF (Vlaamse
Sportfederatie) en het agentschap Sport Vlaanderen.

Daarnaast werken we samen met het domein Sport via verschillende werkgroepen: de
Vlaamse werkgroep voeding en beweging en verscheidene stuurgroepen van projecten
zoals ‘Bewegen op voorschrift” en ‘Sport en Jeugdzorg in CANO-organisaties’

6.2. We streven naar een homogene aanpak van het welzijns- en gezondheidsbeleid over
verschillende bestuurslagen en verlichten de planlast om tot een meer efficiénte en
effectieve overheidswerking te komen

6.2.1. Een hertekende verhouding tussen lokale besturen, de provincies en de Vlaamse
overheid

Vanaf 1 januari 2017 zijn de provincies niet langer bevoegd voor persoonsgebonden
aangelegenheden. Wat het beleidsdomein WVG betreft, zijn de provincies momenteel actief
in het ondersteunen van de sociale planning en sociale kaart, het ondersteunen van
netwerkvorming en het voeren van een impulsbeleid.

De voorbije maanden hebben de provincies hun welzijns- en zorgbeleid en de daaraan
gekoppelde middelen in kaart gebracht. De grijze zones tussen persoonsgebonden en
grondgebonden beleid, alsook de provinciale welzijnsinstellingen werden opgelijst. Op
basis daarvan hebben we bepaald welk niveau - Vlaams of lokaal — best voor continuiteit
kan zorgen. We leggen de komende maanden, in dialoog met de provincies de krijtlijnen
vast voor de praktische transitie van de financiéle en personele middelen.

Niet enkel de relatie tot het provinciaal beleid, ook de relatie tot het lokaal beleid is in volle
evolutie. De Vlaamse Regering richtte met vertegenwoordigers van de VVSG en de
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Vereniging van de Vlaamse Provincies (VVP) de commissie decentralisatie op. Die moest
nagaan op welke terreinen de autonomie van de lokale besturen kan verhoogd worden,
zodat concrete bevoegdheden van het lokale bestuursniveau niet meer, of minder, door
Vlaanderen worden aangestuurd. Voor ons beleidsdomein zijn in dit verband de thema’s
‘voorschoolse en buitenschoolse kinderopvang’ en ‘woon- en thuiszorg’ besproken. De
resultaten van die oefening verwerken we momenteel in een nieuwe visie op lokaal sociaal
beleid. Die visie, die een decretale neerslag krijgt, vertrekt van een aantal beleidskeuzes:
1) het erkennen van de codrdinatierol van het lokaal bestuur, 2) de keuze voor de
duidelijkheid m.b.t. de actorrol en de coérdinatierol van het lokaal bestuur en 3) een
versterking van de lokale bestuurskracht. In het najaar starten we met de juridische
vertaling van die oefening. We zullen de lokale besturen en de sectoren daar nauw bij
betrekken.

In het verleden ondersteunde de VVSG succesvol de lokale besturen bij het uitwerken van
een sterk lokaal sociaal beleid. Lokale besturen konden een beroep doen op de vele
vormings-, intervisie- en andere initiatieven die de VVSG aanbiedt. In een wijzigende
context voor de lokale besturen (bestuurlijke reorganisatie van de lokale besturen en
decreet lokaal sociaal beleid) herbekijken we de samenwerking met de VVSG. Enerzijds
willen we inzetten op het behoud van een sterk sociaal beleid op lokaal vlak. Anderzijds is
het belangrijk dat de vermaatschappelijking van de zorg en het streven naar een inclusieve
maatschappij een duidelijke plaats krijgen in het ondersteuningsaanbod van de VVSG ten
aanzien van de lokale besturen. We zullen in overleg met VVSG nagaan hoe we die
bijkomende taakstellingen in concrete afspraken en initiatieven kunnen vertalen.

6.2.2. Regiospecifieke aanpak
De Vlaamse Rand en Brussel

Sommige regio’s vragen een specifieke aanpak; dit is het onder meer het geval voor
Brussel en de Vlaamse Rand.

We blijven de Brusselnorm hanteren. Conform het Vlaams regeerakkoord en in overleg
met de minister bevoegd voor de Vlaamse Rand maken we ook werk van
VLABZORGINVEST.

Zo hebben we voor de sector van personen met een handicap in 2015 (net zoals in andere
jaren) 10% van de beschikbare middelen voorbehouden voor het wegwerken van de
historische achterstand in Vlaams-Brabant en Brussel.

In de kinderopvang hebben we 7,3 miljoen euro uitgetrokken voor uitbreiding van het
aantal plaatsen in de Vlaamse Rand en voor omschakeling van bestaande plaatsen naar
een hogere subsidietrap. In 2015-2016 voorzien we in de uitbreidingsronde van
kinderopvang voor baby’s en peuters een voorafname van plaatsen voor Brussel. Deze
middelen worden in nauw overleg met de VGC toegekend die de uitbreiding op haar beurt
zal aanvullen met bijkomende plaatsen met inkomenstarief gefinancierd met Brusselse
Stedenfondsmiddelen, en waar mogelijk met geco-middelen via Actiris. Kind & Gezin
engageert zich om de subsidie van deze bijkomende, met Stedenfondsmiddelen
geprefinancierde plaatsen over te nemen in Vlaamse reguliere subsidie en dit van zodra
mogelijk in kader van een later nog volgende uitbreidingsronde.

Daarnaast zorgen we voor afstemming tussen de Vlaamse (K&G) en de Franse
Gemeenschap (ONE) om de gevolgen van het decreet Kinderopvang voor de Brusselse
opvangvoorzieningen zo goed mogelijk te ondervangen en ervoor te zorgen dat zoveel
mogelijk kwaliteitsvolle opvangplaatsen in Brussel behouden kunnen blijven. De uitrol en
opvolging van dit transitieplan, samen met ONE, blijft ook in 2015-2016 voorop staan.
Vanaf 2017 zullen alle standaardregels en bijhorende handhavingsprocedures ook voor de
voorzieningen ‘in transitie’ gelden.
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Verder zullen we bij het bouwen aan een hedendaags, kwaliteitsvol, behoeftendekkend en
voor gezinnen betaalbaar opvang- en vrijetijdsaanbod voor schoolkinderen specifieke
aandacht schenken aan de Vlaamse rand en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

Het systeem van Vlaamse Sociale Bescherming, dat de Vlaamse Zorgverzekering
organiseert, wordt ook in Brussel uitgerold. Brusselaars kunnen vrijwillig aansluiten bij het
systeem. Brusselaars die nog niet aangesloten waren bij de zorgverzekering kunnen in
2016 aansluiten bij een zorgkas en hun bijdrage betalen, waardoor ze zonder wachttijd
recht kunnen hebben op een BOB. Voor de THAB stemmen we af met de GGC die hiervoor
bevoegd is.

In overleg met de VGC maken we voor Brussel werk van een specifieke
sensibiliseringscampagne om de Brusselaars te informeren over deze nieuwe
ontwikkelingen.

We gaan na hoe de Vlaams Sociale Bescherming in Brussel kan worden toegepast voor de
nieuwe onderdelen die in 2018 worden opgenomen. Dit wordt uitgewerkt in een werkgroep
met de betrokken instanties en de deskundigen die actief zijn op het werkveld in Brussel.
In een volgende fase zal er ook politiek overleg worden gevoerd met alle relevante
ministers, waaronder ook de verschillende Brusselse ministers.

Met de staatshervorming werden een aantal voorzieningen overgeheveld die actief zijn in
de eerstelijnsgezondheidszorg en werkzaam zijn in het tweetalig gebied Brussel Hoofdstad.
Voor deze voorzieningen, wordt de Brusselnorm (300.000 inwoners), toegepast voor de
berekening van de subsidiéring, indien de subsidiéring gebaseerd is op het aantal inwoners
in het werkgebied.

En tot slot signaleren we dat de Vlaamse minister voor Brussel in het najaar van 2015
opnieuw de permanente ambtelijke gemengde commissie in het leven zal roepen,
samengesteld uit vertegenwoordigers van de VGC en de Vlaamse Gemeenschap, om het
Vlaams beleid in Brussel ambtelijk te ondersteunen. Ons beleidsdomein zal hierin
participeren.

Strategisch Actieplan Limburg in het Kwadraat

Het Strategisch Actieplan Limburg in het Kwadraat (SALK) is een geheel van
relancemaatregelen op provinciaal, Vlaams, federaal en Europees niveau dat tot doel heeft
om een duurzame reconversie van de provincie te realiseren. Ook voor Welzijn zijn
verschillende projecten opgenomen, waaronder de oprichting van Kind en Taal vzw, een
grootschalig project dat inzet op gezinsondersteuning en pedagogische taaltraining.

Om de voortgang van het SALK op te volgen, werd er een uitgebreid monitoringsysteem
opgezet. Hierbij wordt via welomschreven indicatoren gemeten of de doelstellingen van de
verschillende maatregelen en projecten in het SALK gerealiseerd worden. Via een
halfjaarlijkse monitoring, waarvan de eerste in de eerste jaarhelft van 2015 heeft
plaatsgevonden, wordt de voortgang van het SALK nauwgezet opgevolgd.

6.3. We volgen het Europees beleid proactief op om onze werking en die van onze
voorzieningen te kunnen inpassen in de evoluerende Europese regelgeving

Wegens het succes en de toegevoegde waarde voor ons beleidsdomein van het CASA-
project (Consortium for Assistive Solutions Adoption), werd beslist om onder het nieuwe
INTERREG Europe-programma een project in te dienen met als projectnaam NINE
(Network Innovation EU in Health and Care). We gaven daarbij een positief gevolg aan de
vraag van de overige 8 projectpartners om wederom de rol van Lead Partner op te nemen.
Midden december vernemen we het resultaat van de selectieprocedure.
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In 2015 ontving mijn beleidsdomein verschillende buitenlandse delegaties uit onder andere
Jordanié en Australié, alle geinteresseerd in goede en transfereerbare beste praktijken,
onder meer op het vlak van assistieve technologieén en integrale jeugdhulp.

In de context van onze bilaterale relaties hebben we voortdurend internationale contacten.
Zo geven wij gevolg aan het verzoek van het ministerie van Werk, Integratie en Sociale
Zaken van de Duitse deelstaat Noordrijn-Westfalen tot samenwerking en kennisdeling op
het vlak van welzijn en gezondheidszorg. Op dit moment worden eveneens de
mogelijkheden onderzocht om positief gevolg te geven aan de vraag van het Indonesische
Ministerie van Volksgezondheid om een studiebezoek aan ons beleidsdomein te
organiseren.

Naast deze verschillende ad hoc initiatieven en relaties neemt de codrdinator Internationaal
Beleid, in zijn hoedanigheid van attaché Sociale Zaken en Volksgezondheid bij de EU, ook
de continuiteit in de opvolging van de gestructureerde institutionele relaties voor zijn
rekening. Dit omvat onder andere de opvolging van het Europees beleid via de Algemene
Afvaardiging van Vlaanderen bij de permanente vertegenwoordiging van Belgié bij de
Europese Unie.

Ook de opvolging van de Vaste Gemengde Commissies valt onder deze noemer. Zo
leverden we de nodige bijdragen aan de Samenwerkingsprogramma’s tussen Vlaanderen
en Hongarije, Polen en Estland.

Verder participeren we aan de activiteiten van het Coral-netwerk (Community of Regions
for Assisted Living) en Euregha (European Regional and Local Health Authorities) waar wij
als één van de stichtende leden in zetelen.

6.4. We willen ons beleid verder onderbouwen met wetenschappelijk onderzoek
6.4.1. Wetenschappelijk onderzoek

Eind dit jaar loopt de beheersovereenkomst met de tweede generatie van het Steunpunt
WVG af. Binnen het geldig blijvende steunpuntenbesluit, weliswaar rekening houdend met
de budgettaire mogelijkheden, zullen we hieraan een vervolg geven via een Steunpunt”
met een beperktere focus. Dit Steunpunt zal in eerste instantie rond de Vlaamse sociale
bescherming beleidsrelevante deelopdrachten en ad hoc onderzoeken uitvoeren. Het moet
daarvoor de nodige expertise samenbrengen. Daarnaast behoudt elke entiteit zijn eigen
budget en autonomie voor sectorspecifiek onderzoek. Via samenwerking streven we
daarbij ook naar efficiéntiewinst, onder meer door te werken met een beleidsdomeinbreed
vijfjarig onderzoeksbeleidsplan.

6.4.2. Kwaliteitscentrum diagnostiek

Het Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek is een jonge organisatie, operationeel sinds
november 2014. Het centrum is gestart met de wetenschappelijke kwaliteitsanalyse van
het gebruik van het A-document door de gemandateerde voorzieningen (OCJ en VK), de
sociale diensten van de jeugdrechtbank en de door Jongerenwelzijn erkende MDT. De
resultaten van deze analyse zullen leiden tot aanbevelingen voor het vereenvoudigen van
het A-document en een meer ondersteunende werking van de Intersectorale
Toegangspoort. In 2016 kunnen deze aanbevelingen, afhankelijk van het
vereenvoudigingsproces, versterkt worden met een vervolgonderzoek naar de beleving en
de ervaring van hulpverleners met het A-document.

Het Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek coérdineerde ook de bijsturing van het
classificerend diagnostisch protocol voor verstandelijke handicaps. En het centrum nam
haar adviserende rol op in een aantal stuurgroepen: de totstandkoming van het VAPH-
zorgzwaarte-instrument voor minderjarigen en de experimentele testing en ingebruikname
van de twee instrumenten (IZIKA en IZIIK) voor het bepalen van de zorgintensiteit bij
minderjarigen die niet-rechtstreeks toegankelijk jeugdhulp vragen. Het doet dat ook in het
onderzoek van het Steunpunt WVG naar de ontwikkeling van een Vlaamse afgeleide van
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de ABAS-3. Dat is een Amerikaans instrument met sterke psychometrische kwaliteiten om
in functie van classificerende en handelingsgerichte diagnostiek de adaptieve vaardigheden
van minderjarigen in te schalen.

Op 11 december 2015 organiseert het Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek een studiedag
over het belang van kwaliteitsvolle diagnostiek en de plaats ervan in het geheel van de
hulpverlening.

6.5 We betrekken de (sociale) partners en de gebruikers structureel bij ons beleid
6.5.1. Formele overlegfora versterken

Naar VESOC-model richten we een nieuwe multipartite overlegstructuur op die de
verschillende stakeholders op een volwaardige manier moet betrekken bij de Vlaamse
Sociale Bescherming. De eerste conceptnota werd door de Vlaamse regering goedgekeurd.
Ook de Strategische Adviesraad Welzijn, Gezondheid en Gezin (SAR WGG) bracht er haar
advies over uit. We zullen het concept van de nieuwe overlegstructuur verder uittekenen
en aangeven hoe de adviesverlening en samenstelling van de SAR WGG en de raadgevende
comités van ons beleidsdomein hierop kunnen aansluiten.

We leggen in het najaar een ontwerp van besluit aan de Vlaamse Regering voor dat het
besluit van 19 juli 2007 houdende de samenstelling en werking van de raadgevende
comités bij de interne verzelfstandigde agentschappen van het beleidsdomein Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin wijzigt. Dit wijzigingsbesluit zal toelaten om het aantal leden
voor het raadgevend comité Zorg & Gezondheid uit te breiden in functie van de
overgedragen bevoegdheden ten gevolge van de zesde staatshervorming. Het besluit zal
ook de verdeling van de mandaten en de wijze van rekrutering bepalen.

6.5.2. Gebruikersparticipatie

Op basis van een studie van het Steunpunt WVG over de rechtspositiebepaling en
-bescherming van cliénten in de zorgverlening, werken we aan een werktekst voor
een handvest. Dat zal de (collectieve) rechten van cliénten en patiénten
expliciteren. Een werkgroep en klankbordgroep zullen de werktekst bespreken. In
2016 moet dat leiden tot een traject dat bespreking ervan op de
eerstelijnsconferentie voorbereidt.

Sinds 1 juli 2014 is de Vlaamse overheid bevoegd voor het normeren van de ziekenhuizen.
Na oprichting en installatie van het raadgevend comité Zorg & Gezondheid zullen we een
adviesorgaan samenstellen. Dat zal op gemeenschapsniveau de rol van de afdeling
erkenning van de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen vervullen. In tussentijd,
om te voldoen aan de nood aan advisering over ziekenhuisaangelegenheden, werken we
op formele basis met ad hoc werkgroepen waarin de sector en experten vertegenwoordigd
zijn.

6.5.3. De toenemende vergrijzing dwingt ons op ouderenparticipatie te focussen

Het decreet van 7 december 2012 houdende de stimulering van een inclusief Vlaams
ouderenbeleid en de beleidsparticipatie van ouderen, erkent en subsidieert daartoe een
Vlaamse ouderenraad als adviesorgaan, vereist per regeerperiode de opmaak van een
ouderenbeleidsplan en stimuleert ook een inclusief lokaal ouderenbeleid.

We hernieuwen de aanstelling van een Vlaamse Ouderenraad en sluiten, in uitvoering
daarvan, een nieuwe beheersovereenkomst af

De Vlaamse Regering stelde bij besluit van 25 maart 2011 de vzw Vlaamse ouderenraad
aan als Vlaamse ouderenraad van 1 januari 2011 tot en met 31 december 2015. Het
mandaat wordt begin 2016 vernieuwd. De leden van de ouderenraad bestaan uit
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vertegenwoordigers van representatieve ouderenorganisaties en deskundigen in
ouderenkwesties.

De missie, algemene opdracht en resultaatgebieden zijn vervat in een
beheersovereenkomst die op 15 april 2011 vernieuwd en verfijnd werd. Vanaf 2016 moet
een nieuwe beheersovereenkomst de werkzaamheden aansturen.

We versterken de ouderenparticipatie op lokaal vlak via relevante partnerorganisaties

Op 11 februari 2015 lanceerde het Departement WVG in het Belgisch Staatsblad een
oproep tot kandidatuurstelling waarop zowel de vzw Vlaamse Ouderenraad en de vzw VVSG
reageerden. Het dossier van de Vlaamse Ouderenraad oriénteert zich uitdrukkelijk naar de
ouderen zelf, in de eerste plaats zij die participeren aan de lokale ouderenadviesraden.
VVSG oriénteert zich naar de lokale beleidsmandatarissen.

Gezien beide dossiers na onderzoek ontvankelijk en gegrond bleken en deze organisaties
de enige kandidaten waren, werden ze beide erkend als relevante partnerorganisaties voor
de maximumtermijn van 5 jaar. In oktober 2015 wordt met hen een convenant afgesloten
dat het budget en de werking vastlegt.

We ontwerpen het derde Vlaamse ouderenbeleidsplan

In 2014 liep het tweede Vlaamse ouderenbeleidsplan ten einde. Zoals vastgelegd in artikel
5 van het decreet van 7 december stelt de Vlaamse Regering binnen de achttien maanden
na de start van de nieuwe regeerperiode, een nieuw Vlaams ouderenbeleidsplan op. De
opmaak ervan gebeurt onder de coérdinatie van het beleidsdomein Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin, maar voor de uitwerking doen we een beroep op de expertise
van de relevante administraties binnen de onderscheiden beleidsdomeinen en van de
doelgroep zelf. De standpunten en beleidsadviezen die de Vlaamse ouderenraad in de loop
der jaren aan de beleidsmakers heeft bezorgd, vormen de spiegel waaraan we ons beleid
willen toetsen.

Op basis van de input van de geconsulteerde administraties en de standpunten en
aanbevelingen van de Vlaamse ouderenraad detecteren we tegen einde 2015 de gewenste
doelstellingen en actiepunten van een maatschappelijk relevant ouderenbeleid.
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Budgettaire context

STRATEGISCHE DOELSTELLING 1: Om mensen te versterken in hun welbevinden
willen we gezondheids- en welzijnsproblemen voorkomen en realiseren we,

ingebed in de samenleving, laagdrempelige eerstelijnshulp

Operationele doelstelling

Beleidsveld

Begrotingsartikel

1.1. We zetten in op preventie
om zo bij te dragen tot de
gezondheid en het welzijn van
mensen

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AD-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AE-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD4AE-WT

Kinderen

GBO0-1GFD2AY-IS

Welzijnszorg

GB0-1GCD2AB-WT

1.2. We realiseren, ingebed in
de samenleving, laagdrempelige
eerstelijnshulp om mensen met
vragen en problemen snel te
kunnen helpen

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AB-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AF-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AH-WT

Welzijnszorg

GB0-1GCD2AB-WT

Welzijnszorg

GB0-1GCD2AC-WT

Welzijnszorg

GB0-1GCD2AD-WT

Jongeren

GB0-1GED2AY-IS

Personen met een beperking

GB0-1GGD2AY-IS

STRATEGISCHE DOELSTELLING 2: We willen, vertrekkend van de mogelijkheden

van mensen, zorg op maat realiseren

Operationele doelstelling

Beleidsveld

Begrotingsartikel

2.1. We verruimen de Vlaamse
Sociale Bescherming om
mensen beter te verzekeren
tegen langdurige zorgnoden

Sociale bescherming

GEO-1GDD2AL-WT

Sociale bescherming

GE0-1GDD2AK-WT

Sociale bescherming

GBO0-1GHD2AA-WT

Welzijnszorg

GB0-1GCD2AJ-WT

Welzijnszorg

GB0-1GGD2AA-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AC-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AF-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AH-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GE0-1GDD2AJ-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AL-WT

Personen met een beperking

GB0-1GGD2AY-IS

2.2. We zetten voor personen
met een beperking, geént op de
persoonsvolgende financiering
en conform Perspectief 2020,
verder in op innovatie en
uitbreiding zodat zij hun zorg
maximaal in eigen regie vorm
kunnen geven

Personen met een beperking

GBO-1GGD2AY-IS

2.3. We stroomlijnen het
aanbod van onder meer
ziekenhuizen, revalidatiecentra,
woonzorgcentra,
thuiszorgdiensten en diensten
geestelijke gezondheidszorg,
om mensen vanuit een netwerk
gedeelde zorg te kunnen bieden

Gezondheids- en ouderenzorg

GE0-1GDD2AB-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO0-1GDD2AC-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AE-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AF-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AH-WT

Gezondheids- en ouderenzorg

GEO-1GDD2AI-WT
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2.4. We implementeren, Jongeren GBO0-1GED2AY-IS
voortbouwend op de integrale Jongeren GB0-1GED2AA-WT
jeugdhulp, het actieplan Kinderen GB0-1GFD2AY-IS

jeugdhulp, zodat de
minderjarige en zijn context de
hulp krijgen die zij nodig

hebben

2.5. We ontwikkelen een gericht | Kinderen GB0-1GFD2AY-IS
beleid om geweld, misbruik en Welzijnszorg GB0-1GCD2AD-WT
kindermishandeling beter aan te

pakken

STRATEGISCHE DOELSTELLING 3: We versterken de ondersteuning van gezinnen
door essentiéle elementen van het Vlaamse gezinsbeleid beter op elkaar af te
stemmen

Operationele doelstelling Beleidsveld Begrotingsartikel
3.1. We realiseren Huizen van Kinderen GBO0-1GFD2AY-IS
het kind waar elk gezin
laagdrempelig terecht kan voor
gezinsondersteuning

3.2. We bouwen verder aan een | Kinderen GBO0-1GFD2AY-IS
kwaliteitsvolle kinderopvang
voor baby’s en peuters en
stemmen de buitenschoolse
opvang, in samenwerking met
alle partners, beter af op de
leefwereld van schoolkinderen
met het oog op een goede
combinatie arbeid-gezin

3.3. We werken een nieuw Kinderen GB0-1GFD2AA-WT
kinderbijslagsysteem uit met
een gelijke basisuitkering voor
ieder kind, aangevuld met
toeslagen voor de meest
kwetsbare gezinnen

3.4. We sensibiliseren en zetten | Kinderen GB0-1GFD2AY-IS
de dialoog verder met alle
beleidsdomeinen, zodat ook zij
aandacht hebben voor de
gezinsimpact van hun beleid
3.5. We organiseren een Kinderen GB0-1GFD2AY-IS
transparant adoptietraject
waarin de rechten van
adoptiekind, kandidaat-adoptant
en afstandouder zo optimaal
mogelijk op elkaar worden
afgestemd
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STRATEGISCHE DOELSTELLING 4: We positioneren de justitiehuizen herkenbaar
in ons beleidsdomein en investeren gericht op het raakvlak tussen hulpverlening
en justitie om tot een betere samenwerking te komen

Operationele doelstelling Beleidsveld Begrotingsartikel
4.1. We bouwen de Vlaamse Welzijnszorg GB0-1GCD2AK-WT
bevoegdheden inzake
justitiehuizen zo uit dat we
geloofwaardig zijn in de
uitvoering van straffen en
maatregelen en sterk in de
gepaste omkadering van daders
en slachtoffers

4.2. We leggen gerichte Jongeren GB0-1GED2AY-IS
welzijnsaccenten op het Welzijnszorg GB0-1GCD2AD-WT
groeiende raakvlak tussen Welzijnszorg GBO-1GCD2AI-WT

hulpverlening en justitie en we
versterken de
samenwerkingsverbanden met
de justitiéle partners

STRATEGISCHE DOELSTELLING 5: We zetten diverse regelgevende en
maatschappelijke instrumenten in om de kwaliteit van zorg te stimuleren en
sociaal ondernemerschap kansen te geven

Operationele doelstelling Beleidsveld Begrotingsartikel
5.1. We realiseren het decreet Gezondheids- en ouderenzorg | GEO-1GDD2AA-WT
gegevensdeling met het oog op | Gezondheids- en ouderenzorg | GEO-1GDD2AB-WT
een meer cliéntgerichte zorg
5.2. We stemmen de erkenning
en financiering binnen het
beleidsdomein af om flexibeler
te kunnen reageren op

zorgvragen
5.3. We bouwen aan een Zorginfrastructuur GBO0-1GID2AY-IS
duurzame welzijns- en Zorginfrastructuur GBO0-1GID5AY-IS

verzorgingsinfrastructuur

5.4. We herzien het
kwaliteitsdecreet, met gerichte
aandacht voor de registratie van
kwaliteitsindicatoren

5.5. We initiéren een kader om
kwaliteit van zorg te bewaken
en gepaste maatregelen te
nemen als kwaliteit van zorg in
het gedrang komt

5.6. We bestendigen Flanders’ Welzijnszorg GB0-1GCD2AA-WT
Care als katalysator voor
systeeminnovatie in (de
organisatie van) de zorg
5.7. We formuleren en
promoten een leidraad voor
goed bestuur
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STRATEGISCHE DOELSTELLING 6: Om de toenemend complexe zorgvragen te
kunnen beantwoorden, werken we samen met andere beleidsdomeinen, de
verschillende bestuursniveaus, de wetenschap, de actoren op het terrein en de

gebruikers

Operationele doelstelling

Beleidsveld

Begrotingsartikel

6.1. We werken gericht samen,
zowel tussen de agentschappen
van ons beleidsdomein als met
de overige beleidsdomeinen om
de uitdagingen die steeds
complexer worden efficiént aan
te pakken

Welzijnszorg

GBO0-1GCD2AD-WT

6.2. We streven naar een
homogene aanpak van het
welzijns- en gezondheidsbeleid
over verschillende
bestuurslagen en verlichten de
planlast om tot een meer
efficiénte en effectieve
overheidswerking te komen

6.3. We volgen het Europees
beleid proactief op om onze
werking en die van onze
voorzieningen te kunnen
inpassen in de evoluerende
Europese regelgeving

6.4. We willen ons beleid verder
onderbouwen met
wetenschappelijk onderzoek

Welzijnszorg

GBO0-1GCD2AA-WT

6.5. We betrekken de (sociale)
partners en de gebruikers
structureel bij ons beleid

Welzijnszorg

GBO-1GCD2AA-WT

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

78

zas puado (Buapueuly apuabjoasuoostad 192409p A1) sanjesiueblospueisliq "1'q w YAg uad uea uaxewdQ
(Buapueuly
zas puadon ey -

apuabjoasuoosiad 19a409p A1) uejdsbulunalsiapuQ uaisuaiqg ap 3'q W YAG 19y uea uasseduey
buipaobianapeyds ap uea buiaandiin ap uea bulusyaiaq

Zdas | buipiaiagaoon urg
ap [1g uswsau 33 bupjiawuee ul (biozjajuew) ualsoy aleqslimag-1aiu WO YAG U3 ueA uayewdQ
zas | buipiaiagioon ug uabe|a0] ap.aoajuswas|balab-1a1u 3p *1'q W YAYG 19y UBA udJaNn|eA]
zdas puadon S,1dW @p ueA buapueul ap ueA buisseduee 101 YAG 19Y ueA uabizip
Zds | buipiaiagaooa ug baozspiaypuozab ox[1j91s99b6 199109p uasseduey
slopaiqueeb.oz

zas | buipiaiagdoon ui
9p uassny bupjlomuawes ap ua biozspiaypuozabsuli|91si99 ap apuaiiallag 193409p uasseduey
zdas | buipiaiagdoon ug 192409pbiozuoom uasseduey
zas | buip1aiagdooA ug Bulwaayosag a|eID0S aswer|A YA U2 uea uayewdQ
zas puado Buiwiaydsag 9|eID0S dSWeR|A 199409p U3 URA uyewdQ
Bbunnin|sjin 9|epos ua apaowde ul usbipunysapsbulieaa
TAs | bBuipiaiaglioon Ul uena buij21sy4ama) ua buipis|do ap uea aneulplod ap JooA bujuuelduaielisaw
us uaAanenuisbuiwion bulapueuly auainbad axezul buipliuysagapaowde buinabjabal uea uabizlipy
1Ads | bHuipioiaqiooAa ug Buiunajsiapuosuizab anannuanaid ap uea anesiuebio amnaiu ap ayezul buinabjabal uea uaxiamiin
neaAlu y[jopa3s |eeuoibad 19y do ulj|

1as | buipioiagioon ug
935499 Jnnjonaissbupiamuawes ap uea bulapueuly us BuluuadId ap JOOA YAG UD ueA uddewdQ

Buijjo3sjaop sme CH|

ayosibaje.ls 181S 19311

epuabesbuinob|abau : T abejlig

Vlaams Parlement



79

506 (2015-2016) - Nr. 1

ua42bU0] WNIIUSII1IUSIBP SWwee|p

7as | buipta43gJ00A Ul 19y ul buiabasanisodsiyoal ap uea buissedao] ap JaA0 ploopjesbupjiamusawes uss uea uayewdQ
zdas puado 1yda4pbnal axezul 192409p Uad ueA udewdQ
Zds | buipiaiaglooA Ul (4Ag W 192009p) dinypbnar ajedbajul 3'q w buinabjabal ap uea uaian|eay
pueisligpbnal aiapuoz(iq ap uea uabuiuaiziooA aieAlld ap JOOA

zas | buipiaiagdooA ui
USWIOUDIPISNS 9P U USPJeeMIOOASHBUIUUDYID Dp 9XRZUl YAG IO URA UDJ3SI|ENIDR UD UDJDUIPIQ0D)
2as | buipiaaagiooa ug ulizjiomualiabuor deyosiuaby 39y uea njsaqsbuiaydiido 1oy uea uabizlipy
zas | buipiaiagdoon ug uajunds|oauosiad buibe|aolag YAg uas uea uaxewdQ
deojpuey uss 39w usuostad abelispiosw

zdas | buipiaiagdooA ui
J10OA eJjUDDpOqUER 9|9qIX3)4 URA BulIRIpIsSgNs us BuluuaxJa apuapnoy YAg Uad uea uadewdQ
zdas | buipiaiagdoon ug g049g 19y ueA anejuawajdwi ap axezul YAg 19y uea uasseduey
Buiunajsiapuo alijexuebaoy

Zdas | buipiaiagaoon ur
S)994151Y234-131U JOOA uapieemioonsbuluunbian ap apueebuee YAg uas ueA uadewdQ
zdas | buipiauaguoon ug Buiunaisiapuo i fijaxuebao] $3994351Yydad ap dRZUl YAG U ueA usxewdQ
zas | buipiaiagioon ug 4Ad Jeeu a1jIsues} ap '3'q W YAg udd ueA usxewdQ
zdas | buipiaiagJdooA ug deojpuey uad 3w
il usuosJtad abueliapuiw J100A D4 ueA bBulaipisgqns g Buluuayla apuapnoy YAg uaa uea uxewdQ
zas | buipiaiaguooa ug Bulispueul) spuabjoasuoosiad uea Japey 19y ul a1bas spuspnoy YyAg uss uea uxewdQ
zas | buipiaiagaoona ui slapalqueebioz spunbian spusapnoy YAg usa uea uxewdQ
usdo buriapueuly spusabjoasuoosiad
cas P L Jeeu dedipuey uas 19w usauostad abuelispisaw uea buipla|a0] ap 3'q W YAG U2 ueA uaxewdQ
Zdas | buipiaiaguoon urg H.yu 326pnq

19y ueA Buipioomiuesan ap us Buipalsaq ap ‘Us139zUl 39y SpUSD.ISg YAYG USS ueA uaxewdQ

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

80

+AsS | bBuIp1a1agloon U Uud3Ia) 2Jeqiedls ueA siayolyde|s uaiydal :N3/6z0/210z ulljpyou asadoingy ap uea buiezwo
+as puadon uazinyaiiasnl apuajjaiiag 199403p U3 ueA uaewdQ
€as | buipiaiagaoon ug Hueadosapui 1494399 1M JOOA 3ISSILIWIODUR||IYISaD uas uea aijesiuebio ap ueA uaxiamilin
€as | buipiaiaguoon ug siny uee
e Bueado J00A piajagsiiolijemy 39y ua uspleemioonsbuiuunbian ap apusapnoy YAg uas uea usxewdQ

€as | buip1aiagaooA Ul sJoinad ua s,Ageq uen bueadosapuy ap axezul buinabjabal uea uasseduee ua ualan|eal
€as | buip1aiaguooA ug be|sligiopuiy 199409p Swee|A U2 uea uayewdQ
€as | buipia1agiooA Ul | SIny uee ualapuiy a1z uea bueado uea BullIpIsqns ap 103 BupP|ailag oW YAG U39 ueA uaxewdQ
buipIalaglooA u buendoanuexen

€as 112439 I 1daouo0d 13y J00A Jydepuee alapuozliq 12w bueAado as|00ydsua3ling 193403p U3 UeA uewdQ
bulp1a49g400A U BuispueysiwIspuby

¢as 1p1a4ag I BJIUDISUDMNOJILIDA 9p ueA budipisqgns ua buluuadJa ap J00A Japey puaaablabad 1oy uea uabizlipy
uado uapJaaunapab uee bBulusjiaalsualp ua -diny axezul deydsusswan

cas P 1 ud 1eels 9|eJdapa4 ploopesbupiamuawes bulnaxpaob apuaiiailaq 199409p U ueA udeWdQO
zds | buipiaiagdoon urg pueis(iq ayasipln( suli|21s199 199409p U3 ueA uaxewdQ
BUIDISISAIOOA U buibiozianbep 100A eajuad

¢as Iptadag I us JAY buluuayte ua annewuwelboud :Hujwionlaysierls apsaz ap A '| buinabjabal uea uaxewdQ
BUIDISISAIO0A U uabuiuaIzI00AUDIDPNO

¢as Ip1243q I ul 3503640z op uea buapueuly :BulwloAIaysIeRIS Bpsaz ap ‘A 'l buinababad uea uaxewdQ
zas | buip1aiagdooA U Bbuliaxazionbi0z aswee|p 9p UBA WIISASDIIDURS 19y UBA UDIZIDH
zas | Buipieiagioon ug bupiadaq uss 39w usuosiad J00A 39bpngsbulunalsiapuosiseq 12y ua uspJleelog uee
diny ueA bulwoxisowaba] ap uea ainedbajul ap Joop buliaxazianbloz asweep ap UBA USPIBIQIIN

Zdas | buipiaiagaoon urg buiaxazianblioz ap uea aijesiueblo ap spuspnoy 393409p 1oy uea uabizip

Vlaams Parlement



81

506 (2015-2016) - Nr. 1

bueadosapuy 10309s ap ul buiunajsiapuo

SAS | BulpIa43G400A Ul aydsibobepad 100A ueejsul alp saijesiueblo uea bBuiuuadld ap apuatallag YAG U2 ueA uaewdQ
,SJaphojeeyjuo

Gas | buipiaiagioon ug
ueA 1nniels |eeldos, alpisqnsidafold usa ueA bulnaXpaob ap apusiiallag YAg uas uea uadjewdo
Gds | buipiauaguooA ug sanedlijlemysdaolaq ap apualaliag SS/£T0z ullpyou asadoing ueA uspLzwWO
Sas | buipiauagudoon ug SJ191ssopsdaolaq ueA uajapueyaq J00A aueIsuisdaoldaq usas ueA uaydldo
6ds | buipiaiagdooA ug uadaolagblozspiaypuozab axezul sainpadoldsbuiuuadia ap ueA usabipnoAusaIap
Sas | buipiaiagaoon ug L93|EMY JOOA WNIUdD,, U3d ueA bupayolido ap JooA buiaabiabad uea uaxewdQ
Sas | buipia1agdoon ug 199.409psiiali|emy] 39y UBA USIZISH
Gas | buipiaiagJoon ug H10zuaiapno JnnjonJisedjul J100A |9powsbullaipueuly MNBIU U 31'q W YAG UD3 ueA uayewdQ
Gas | buipisiagaoon ug b10zuaiapno annjonJaisedjul J00A [9pouwsbulaidueUl} MNBIU U 3' W 199409p UDD UBA udyewdQ
Gas | buipiaiagiooa ug uabujuajzioonsbuibi0ziaA J00A WS3ISASSHULIBIDURULL MNBIU U 3'q° W YAG UDD ueA udewdQ
Gas | buipia1aqgioon ug uabuiuaiziooAsbuIbi0zIdA J00A WISASSHUIISIDUBUL} MNBIU UDD 1°q° W 199409p U3 URA uayewdQ
Sds | buipiauaguooA ug uabuiuaiziooAbI0zSINY] UD -UBIBPNO JOOA pIaybijiaApuelq puod YAg 19y URA UDJSSI|RNIDY
bupjiadaq uss 19w usuosiad J0OA USBUIUBIZIOOA BP URA 103D3S 9P JOOA USWLIOU BYISISAIMNOq

Sas | buipiaiagaoon ug
ud aydsiuydamnog ap ua alpisgnssbulualsanul ap uea bul|[931S1SeA 103 YA I9Y ueA uasseduey
uaJapup| 39w uduuizab J0OA uSHUIUDIZIOOA SP UBA 10303S 3P JOOA USWIOU dYISISAJMNOq

Sas | buipiaiagaoon ug
ud aydsiuydaymnoqg ap ua alpisqnssbulialsanul ap uen bui||91siseA 1031 YA 19y uea uasseduey
Gas | buipiaiaguoon ug pueisligpbnal aiapuoz(iq axezul 399409p 19y UBA UDJSSI|BNIDY
6as | buipiaiaguoon ug piojagsuliziam

ua -splaypuozab 38y UeA J3pey 13y Ul JYDIZ30ISPISYISA0 18y 9pUSPNOY 193403p U3 uea uayewdQ

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

82

9gs | bBuipia1agloon ug Bueadoiapupy 1424399 18M JOOA DISSIWILWIODUS||IYdsab uaa uea anesiuebio ap uea uaxJamin
uiza9 ud playpuozabs|on

9gs | buipia1agloon ug ,
ufiz|ap\ UlRWOPSPIa|aqg 19y apuaylaliag uabujjedaq asJaAIp Spuspnoy 193103p U UeA uaxewdQ
9gs | buipiaiagloon ug uajundunals Bupjiom apiaalbajuleb Joa10apiapey uas ueA uaxewdQ
9as | buip1@iagJdooA ui p19]9q |eeID0S [ERX 0| 199409p (MN3IU) Udd ueA uaxewdQ

610z ap ul uaioloe a

qds puado pul 3 p

uassny buiapsuanabab ap JOOA MJomidu 19y UeA annesiuebio ap 9puallallag YAg uss uea uaxewdQ

Vlaams Parlement



83

506 (2015-2016) - Nr. 1

*(uasjee|d G£8 J100A UBO[|IW G) USI0IDIDA 3] JoleISUSWIONUI 1D
uasieejdbuendoispuy uea poquee 3By ualapuee|p |99ysab ua usapaisioodb
9P 9p JOA0 WO piaaAlRb buiuuedsur »fubueeq uss Ipiom SBWIBIH
‘deJ3sipisqns aJaboy uas Jeeu uasjeejdbueado spueeisaq ueA buideyaswo
9p J00A ud suo3nad us s,Aqeq ueA bueadodspui ap ul udasiee|d |ejuee
19y UBA USMNOQ3IN JSPJSA 13y JOOA UdXX041963IN 04nd ulofjiw £’/ piam 43

"USUIBWOPSPIa|ag JO/Ud SIap|oyaxels ajueAd|ad 9w HajIaA0 |eelaie|iq 103
uaAabab 19zuee 9|9WLIO USD pPIdM OZ *UIZ9 R puly ueA uejdsbulwaulspuo
Py ul ptoasbajuieb  s,ewayl  9RIUOZIIOY DZIP UDPJIOM  ‘uBWIOY
91 sanoe uabeupab Josw 3031 Joanoadsiadanesiuebio pjespab uss jinuea
U Uswwals a3 Je Jeeyjje do Josw (uajydalliapuly ‘|eey ua anelbajul ‘uasuey|
026 ‘buiplinysagepaowle) uauuejdsioe aswee|p 3djejuoziIOy dp WO

9paouwlie Ul ualapupy JOoOA
bueAdodapup| ap 49A0 Jegaps]lialijenioe
uapnoyab bunspebian adieus|d ul §T0C
ilenuel gz do 39y uea 3in|saq 103 9110

ST0¢ Menuel
87 ‘7 U £7¢

"VdVA 39y [iq abe|lig spaam] ap ul uswouabdo
saa1ssopsbuinabiebal ap do piaoAablin suajsuiw Jplom SiD03}apaowle ad
‘(30w ap ueA /£ beeldA) 19zab6I9pIdA IPIOM ‘UBWIBU PIOOM 1By USWLIR Jeem
usbuibiuaian ap uea bulRipisgns g “(81o0w ap ueA g Heela) usispue.deb
91 uajydalpuoldb 9jenos ap 103 buebaol ap wo Jyoedpdo uny ul ud |ola1bad
uny Ul USUUSJD 93 U3IN3ISDQ B|BXO| 9P I SUSM PI9ID] |BRIDOS |ERXO| UBA
Jdapey 19y ul -bulwasyosag 9|eID0S dswee|A 9p uauulq bujuuaxaojusiydad
ayosilewolne ojewixew Jeeu Pdamab 3jpiom 3Jseeuleeq c-ull] 93s499
9p do ufizjom axezul apunjeeyiuo apJaadbajuieb usas uea bujwlon ap ud
ua|apuey Jaizoeoldd [eeX0| JOOA Japey YdSIpoylaw 19y UBA |0J3IN Sp BIA 493w
Japuo ‘pledsbuee uassizeniul us ugbasjeew sJoAIp IBW Iplom (d130W
9p ueA ¢ beeda) BujwasyossaguapuQ “(S130w 9p ueA QT HeedA) plaAdIam
19y 3N sanesiuebio usx043aq SJ9pue Ul dpaowly usbHay MIamISN swee|n
19y Jow uaxo.dsaq uspiam sanoe aq pinaxabpaoch plom buliabay aswee|p
Sp Joop GT0Z !Inf € do 3ep (VdvA) Buipliiisagspsowly ue|daidy Swee|A
19y (uea abejfiq ap) ul uswouabdo uliz saijow azap do pioomjue ul sa130e aQq

6702-¥T0Z Bulplliisagapaow.ly
ejouspiajaq uaxoldsaq
DISSILIWIOD Ul 3P UBA }IN[Sa( 103 9110

ST10Z Menuel
PT ‘G U HET

6jonan

19311

wnjep
ud anuUdIDYY

S3I1LONW

sainjosad @ sanow :g abejlig

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

84

‘(eadns *J0) Jougspia|aq ap Ul PUBMISA UspJam usbuljaasquee aq

6T0Z-+T0C UIZ3D U3 pIaypuozabs|on
‘ufiziopn ejouspisaq uaxoadsaq
3ISSILIWOD Ul 9p UBA 3IN|Saq 10} 9130

ST0Z Heew
v '/ U Gzt

~diny a4 lijxueba0)
S)94351ydad-19iu J0OA udo[jlw 86T ua diny = [equebso) sy@34353ydad
us 3jabpngsbulunaisiapuosiseq JOOA UdO[|IL ZEST UBAIBBM ‘UDIZJOOA
04nd ulofjlw QEE ueA 19bpngsbulpiaigiin uss dedipuey uas oW uauosiad
ueA 9A20YaQ ud3 IpJom apoltadiasbal ajayab ap 100/ "uspuaqggaybuelaq 9)je
UBA SWERU|93p JoW w.0j1e|dbaj4aA0-313RDIUNWWIOD USS BIA PISJ9GI00A IpJoM
101209s s|e dooub|20p [9oM0z Jeeu 4Ad ueA Bulld0AUl 9p puod DIIRDIUNWILIOD
9Q 'HdVA @9y (g |os|1ssainpe apialgabiin 3oy uee apedipiued uny Joop
PJI9X9ZJ9A S| 4A\d UBA 213en|eAa ua anejuaws|dwi ap [ig desipuey uss ow
usuosJad susaweu Ud UBA playuaypoJiaq g 'dedjpuey uad 3Bw usuostad
ueA anedpiyed abipieem|on axezul bBedpidA-NA 19y ueA usbulj@is|sop
9P JoW [9S[93S 19y UBA 3S9}WJOJUOD Bp JUSJWO 3IpN3IsS Uuapalsaq
91 }IN Uudd ueA siseq do pJaan|eARsb Spaw US UDSJ0]RDIPUISPIDIDG BIA
pbjonsbdo uspiom |ez bulispueuly spusbjoasuoosiad aq "9T10g Henuel jeuea
19S191S-4/Ad 12y ueA HBullsoAul ap ueA Je3ys ap do 600 3oy Jow panaxabpaoch
ST0OZ UBA S829119WO0Z 19y J00A usptam (4Ad) Bulusipueul) spusbjoasuoos.tad
199409p 39y ueA aniejuswadwi ap "3'q'w udln|sagsbulisoAlin 33s199 aQ

dedipuey uaa 31aw uauos.lad

l1ooA 1obpngsbuiunalsiapuosiseq

19y J9A0 1egops)ialijenioe

uapnoyab buspebian aaieusld ul G107
1ienagay 1T do 39y UeA 3in|saq 103 9110

S10Z HMenigsy
TT ‘2 U ST

“uliz
usuuny uazamabuee Jooataly usbuiinislig axom ua Jo us ‘HBuendodspuiy
[13xuebaon] us 9|eI0S uad 100A Jdiamdo buinababal amnaju ap sjadwalp
9p|20paquUO 3)|9M U JO JYDOZIDPUO USPIOM YOO |ez GTQZ Jeeleu 19y jeuep

"GT0Z ueA Jeeleu 1oy ul usbjon |ez bulinaypaob aAsiIuLSp us]
‘panayabpaoh |9aidipud g1z unl ul 3injsaqsbulbiziim 3p ooy bulsboy
aswee|p 2@ ‘usabizlim 91 u3IN|SagsHULISOAIIN Sp WO UD|[DISI00A |RjuRRe
U993 303 pI9|9b uaqgay dsolb azap ueA uspayuweezilam aq *buliasi|Iqixa)s us
BullspuiwlaaAualse| aAanessiuiwpe ‘bulisinbalap 103 uabeuaplig usuuny alp
uazlimxuam apiaaiueyab uea jo buinabebal ap uea bulinisliq 103 uslaNWJI0)
9] UD||91SJ00A ullwidl 930X do us uatanjeas 31 buinabjobas spueeisaq
3p wo 3jyousbdo puam sisuped us suaqinugab ‘aojoasbuendolspuiy
9p N sJabipioomuabalioan Spud||IydsSidA N apueeisaq daodbyiem usa3

*usuuizab aieqgsiamy do
IYyoab bupjiam axa1I0ads USD JO0OA UBUUDY 3] 203 3Ipisqns apuawoliq uaa
uasjee|d apueeIsaq GEZT URE WO USIZIOOA 0JNd UudO[jiw 8’0 IPIOM SUBAD|

Vlaams Parlement



85

506 (2015-2016) - Nr. 1

Ud2 UeAleeM US a13eulplQo26.10z J00A jeeisul 3ep Jdamiaubioz usa ul ydiz
uabiuaian sisuyied azaq ‘dinypbnal axfi@3yda4ab ap 1ow bupjiamuswes
apaob ul ‘Biozspiaypuozab [ij93soab apiaasiedadsab ap us biozpbnal
aJlapuoz(iq ap ‘10309suardedipueyab ap 3in uaiolde uassny uaddeyodsiaulied
usuulg uaJ4gaJd 93 usldalesysbulusaadiny swezinnp S| |90 ‘beelabloz
oxa|dwod usd ud dedipuey uss Jow ususssemjorbuol us usbuelispuiw uee
BuiusaAdiny ap J00A BupjlaMuaWeS 9|eJ10309S13]Ul DASISUDIUI UBA MNOQgIIN
SWRZINNP U3 3]2JNjdNJl}S 3p JOOA 19zabul USPJIOM UIBPPIW aJegXIydsaq
3Q ‘PleewsabllUA oina uao(jiw z pIBYISA0 aswee|A ap a3y bupjiadaq
usd oW uabuelispuiw JOOA pig|agsbuipiaigliin 39y UBA Jspe I8y ul

'spib ap do pJaaseqab sppewwelboid uss ueA uaNIaMIIN IBY

Pw ‘,a1rewuwelboid, daoabiliayos ajysiabdo Jeey Joop ap nsed ul ‘,ustsbuol
uS uaJapup| J00A poquee-z66 Hulw.IoAIdY, JWOIPEPAL IBY 0|S 103}
Isel2q DINI @4 ‘spib ap uea Japey yosibajedys 19y usauuiq ‘610z sjuenquie
S|e 3|913uapisal |omoz ueA builezaq sjewindo usd Jeeu pjaa11sab 1piom U3
"uadanews|qold axajdwod us asoubeipjaqqgnp s|eoz uadsolbjaop axaudads
us aweudo usbuompab ‘(poquee |9313UdpPISDS PIINDZIDA) SISO uee
usapJom uaxuoydsab jyoepuee asspuozlig 3ow [1gidIH ‘poquee jue|nquie
us usppag-3 ‘usppag-y Jeeu uadsnjeas 931 uspayilijsbowaisiaAuodal
9p wo z66 douopse; MMI op uee jyoedpdo ap Moo Jeb DHWI 2@
*z66 204043Se3 MMI 9p J00p o1bal

ua ul ewwelboid M@ uea/damiau 19y ueA BuIAllIydSaq ap ueA alen|eAs
aAanisod uaa uee pjaddoyab spasais si buudpueuly ea3xd 303 buibbazao |
'OT0¢ Menuel T JeUuBA 3}NSUOD U UOS|el| 3|eJ03dastajul ewuwedboid
U a1ed dAIRSse ewwedboud 013N US GTOZ Jaqwalrdss T JjeueA HiozsiSLD
ewuwedboid jon3in ‘GTOZ IINf T JeueA 313euUIpIQODMJI9MIDU :JOOA UD|ZIOOA
ipJiom bBupspueuly sjelapas :bulwi] *pISYISA0 SjeI9pa) Sp U udIsamab
9p ‘uaddeydsusswab ap uassny HBupoMUIWES DASISUDIUI DIDPISA JOOA
Siseq 9p JwoA spib @ "020Z-£T0OTZ Ueld UOIDY Y3jedH [ejudin 32y ul (OHM)
anesiueblosplaypuozabplaiop Op JOOp UDAIYOSWO S|eoz uabuljais|sop
9Yds1621ei]S JSIA 9p UBA apuaJiaAn ‘aibjag ul piajaq(baoz)spiaypuozab
fPrsesb 19y us  buozspisypuozab [93sesb sp ur bueb wul
Buibamagsbuiwioniay uaa 39z spib g 'GTOZ Heew QE UeA playpuozabs|on
DWI °p do pua)opuspuo ua pinaxabpaoh plam aIp ‘ploasasiealsb
,uauabuol us uaiapup| JOOA pigjagsplaypuozab (ij@3s9ab mnaiu uss Jeeu
SpID, 9p UaWeS uUaqQgay udale3IS|aap apbHaoAaq ap ua PIBYJISA0 3jelapal ad

auieiydAsdpbnal

ua -Japupj ap ul uswajqo.d

9p JOAO0 UDZJIN3PUBA Of JI3siulw

103 21nej|adiajul usapnoyab alssiwwod
Ul 9ydssog uap uep eAald 100p ST0C
Meew QT do 9p ueA 3IN|Saq 103 910N

ST0Z Meew
Gz ‘z "lu 987

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

86

jusuew.ad [eedidaA Uda pUoA GT0Z/8/G2 dO "plaAdiam 18y

3N sapesiuebIo U 0439 SI3puUR U Spaowly uabal dlamisN sweelA 19y
Jow uaxoldsaq usaplam sanoe aq ‘plnaxabpaoh piam buliabay aswee|A ap
Joop §10zZ !Inf € do 3ep (VdvA) Buipliiysagapaowly ue|danoy swee|p 32y
(uena abe|fig ap) ul uswouabdo ufiz snow azap do pioomiue ul saloe aqg

buiplinysagapaowe

9p ueA Japey 13y ul usjebalieew
apbipuoxabuee ap JaA0 Jegapsiialljenioe
uspnoyab buapebiaa aaieuaid ui

GTOZ 1dW €T do 32y UeA 3n|saq 103 A0

ST0¢C
IPW €T ‘Z "JU Z9€

‘pwiaisabje deex |9 do |eewixew swJiojie|d/sa13ounia13eulpQod

apueeisaq ap usaplom aneulpliQod(bhioz) ueA el do
"USIZI00A JO UsbelA uspayuieezyiom

uny uee PpIdYJISAO d|eJSpa) SP UBA USJRUSIGUIR PUBPID| UBA DWRU|DP
9p uaddeyosusswab ap US USISEMID Bp Ul USMIaMIBU SpurrISaq ap Usuuny
‘usJall|iok) ] JOPIDA SNBIAIUSINNISRC 9P UdSSN} Bupjlamuswes ap wQ
*uaJaabuol us uatspuy-zbb diamiau

19y ueA Jabipioomuabalian uss jow piraigabiin spaad (dinypbnal H3juaA0
|eeuolbal |eeloldasiajul) fOYI I8y o1baa aswee|p 3|2 ul plom jseeudeeq
*dinypbnalsisio uax4amiau apueeisaq ap [ig Jinjsuee jep us poquee oW
ud 103 Jundpjaw ueA ufiz sauyied biozspiaypuozab (1235996 ap sie (HCI)
dinypbnar sjeibaju] Sp [9MOZ uUlIEBEBM XI9MIBUSISID U Jeeu Pliamabao)
uapJom ue s,01691 aswee|A dp Ul S0Y IYd0ZISpuo uapiom “Allq |z yaiiaq
uaJlapuee|A 1M ‘plaauiquiodab Jeey|| 3w UspJiom 1Xa3uod djeuolbad sp uee
buisseduee us aj3ustayoospis|aq ajeqo|o “dinypbnal ap ‘Allg s|eoz usi0309s
uaXp0J3aq ul uswouab usqgay spaad ualsamab us uaddeyosusswab ap aip
soindo abijewspiajaq ap 3aw uspnoy 33 Jualp HBulusXaJ usw jep a13onNJisul
apuswofig s|e 1p|eb ,ustsbuol us uaispuy JI00A PpigRgsplaypuozab
M(93s996 mnaiu uad Jeeu spiH, 9p URA J2J439q BuldoAlin ap Hou jep

‘'STOC !Inf

/T do piosoue|ab piom uspueqglansbupjiomuswes-jeepipuey JooA daoido
ua3 "udJomMilaubioz 3|LJ010SISIUI 9ZOP UBA UBUUDID 13y J00A uaAb3b
bulunaypaob ajidiound Jeey gToz 1IBwW ¢z do 1oay bulsbay aswee|p ad
*,usJabuol us usaiapupy

J100A plalagsplaypuozab [i|23s99b Mnalu uad Jeeu Spio), SP|SWLIBA dp Ul
UDAB1YDSa(q 3ISIA Ud uajundsbuebiin ap uee usnab HulISOAJIN UD JDW UDND0Z
Bujwwaisie splizispue us ‘uswa|qold axa|dwod Pw uaisbuol 100A poquee
pJioauiqwodab 3oy ueA bBuppalsion ap Cju ‘dinypbnar uejdaioy @Y N
S9130B 9p UBA U3 uee UdASH BUIIDOAIIN PIBYISAO SSWER|A 3P |IM 99WIBIH
‘poqueed|ny jaiaelijemy uss do uanab 93 suey

us2 aJabuol @ uee WO 31pIoM JyoemIaA Juswabebua [ij@pieemiooAu0

Vlaams Parlement



87

506 (2015-2016) - Nr. 1

*uabliy uey wuioA (|9suonieltado)

Yuegejep-yNQ@ U929 9zlim a|om dO UD ‘JO UDSPJIOM UDXSXDQ 193J0U0D |ez
[igieeq ‘snewJojuisbuiwiwelsie 103 usabliuy usuuny buebsoy uaispupjlouop
p|o2gl00Allg 00 Jeew ‘uoptosiydopesb oS0Y UDMD0ZISPUO  SUBADY
daoubjuam uas |ez ‘ualspuee|A ul sanndope usbuompab ap UBA SIDAS|IDAO
Ud SJ94Jojyde|s ap ueA Buluuadta ap Spudyjoliag juswajled sweejp Py
ueA a13njosal ap ueA buibjoado ug ‘snndope usbuompab puod |pueduaiiadxa
19y ueA usbujaAsquee Sp ueA ud9 uee usaAsbab BulIBOAJIN JPIOM DBWLISIH
‘pJaasieybipab

us 3Jjyoeagabuswes uspalaA 3By Ul sapdope JS9A0 SJIDISSOP dJapue
Y00 Jeew ‘SIaISSOp 9zap uapJom YIOA uauulg “(v¥DA) 21ndopy 400A wnijua)d)
swee|A 39y uee JU9A0 31doy usd Jaissopaljdope Jopal ueA jsudipalndope
9p 1beeup oojieeq ‘sJdaissopandope e ueA dbezur us bHuuemaq
100A Buj@bau uas uj 3912100A d13dope dspukejuauuIq J00A }93J09p dMN3IU IBH

|oueduapadxs

19y UBA B[3BN|RASPUIS 9P UD udiapuee(p
ul sandope usbuompab ap UBA SIBAS|JIDA0
ud S.3)J03yoe|s ap ueA buluuaxJa

9p 9pud)4a4319q d1IN|0SDL UBA [9]1SI00A

ST0¢C
lunf og ‘z "4u 90%

uaJlapuee|p

ul sandope usbuompab ap UBA SIBA3|JIDA0
ud S.3JJ03yoe|s ap ueA BuluuaJa

9p 9pudy4a419Q D1IN|0SDI UBA [9]SI00A

ST0Z Menuel
87 ‘T "lu 0TT

Bjonan

1931

wnjep
ud 313UdIdY

S3AILNT0S3™

‘(2130w op uea { beela) uaispuedeb

9] ua31yda.apuoib aje1oos ap 103 buebao] ap wo yoeapdo uny ul us

|0J431631 uny Ul UBUUIXID 3] UDINISDQ B|BXO0| 3P I SUBM pI3|aq |BRIDOS |eRX 0|
199.103p 19y ueA bupamiay ap ueA Japey 19y ul “(s1ow ap uea ¢ beeun)
S190}9pa0ouLlie 9p URA J3pe3 19y Ul sJiaissop a1sy[1ubuejaq ap ul 63j19A0 J9A0
U pIayuajoJiag 2J9pJaA ap J9A0 pleewsb uayeldsje Josaw Jopuo Usplom
uleeq "VdvA 19y eA buiusoalin aiaplan ap puod sjee|d bajianocapaouwlie
jusuew.ad |BRIILISA UdD PUOA GT0Z/8/GC dO "plaAyam -y

3N saesiuebIo U 043aqg SIapuUR UD Spaowly uabal dlamisN sweelA 19y
Jow uayoldsaq uaplam sanoe aq ‘plinaxabpaoh piam buliabay aswee|A ap
Joop §10z !Inf € do 3ep (VdvA) Buipliiysagapsowly ue|danoy swee|p 324
(uen abe|fig ap) ul uswouabdo ufiz sinow azap do pioomiue ul Saloe aQg

6702-5T0Z Bulplliasagapasowly ueldsioy
swee|A 19y J9A0 Jegapsiialljienioe
uapnoyab buuspebian aaieusid

ul GT0Z !Inf 8 do 13y ueA 1in|saq 103 3130

S10C
Nl 8 ‘¢ "du pet

‘(2130w 9p ueA g beeln)

S190}9paoulie 9p URA Jape3 19y Ul siaissop a1sy[1ubuejaq ap ul 63j19A0 J9A0
U pIayuapjoJiag 2J9pJaA ap J9A0 pleewsb uayeldsje Josaw Jopuo Usplom
uleeq "VdVvA 19y ueA BulisoAlin a4apJdaA ap puod sjee|d bajuanoapaowlie

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

88

*9poliadassbal 9zap
dinypbnal ajeiba3jul ap uea yeduee 9jpuoilelado ap us -spi9|aq 9p uee 14996
bunnyowu 3ep ,dinypbnal ajeabajul buiinisliq ewwelboud, uss piom bHujussa0
dIp ueA jeejnsay ‘dinypbnar edojbajliaAQ Sjeuolbay o|eldojossiajul ap
ueA usjeubis ap ua ,dinypbnal ajeabajul burRipawsal, daoibxiam apueeisaq
|e ap ‘dinypbnar ue|daidy 1@y ueA usaulljpnoe ap do pwaisabje uspiom
usbuleaaquee azaq ‘dinypbnal sjeabajul ap uea bupjiam ap uea buisseduee
usa J00A usbujdASquee 313IN|0SAI Sp IBASQ UIZ BIPp U ‘UdpJadN|RAD
dinypbnal ojeabajul op opuayeilaq 399409p VY  uea  bBupjeam(zin)
9p alp uabumiziooy adiejuswsajded [ig uee 3IN|S 313N|0SaJ SP[BWIBA 3Q

dinypbnal

9ledbajul uea bupiam ua anesiuebio
9pJ9312QqJaA U3 J00A uabuljpasquee
9puUapNOY 3I3N|0SSJ URA |91SI00A

S10C
(g - ¢ Jdu zzdy

‘abejiodded aip Jeeu 400 uep uazlimiaA 9 “pJiaa3ioddelsb

J9A0 |994Nn30N13S UD pJa31n3donJisab »00 3piom i3 “plojiuowsb

Malpolad 3piom ue|dailoy jeq bulisbay aswee|p ap ueA axez Ja3 ue|daioy
19y 32W »Nn3s 10046 619 uaa J00A Jdefdano a13njosad apuabbijliooA aQ

Burasijesiped
abipeppjomab uea buipliisaq
9P 9puUDYD4319q DIIN|0SAI URA [9]SIO0A

ST10¢C
IsW 6T ‘T U 99¢

Vlaams Parlement



89

506 (2015-2016) - Nr. 1

us Jo M{epinp 381U Bou siswwl S| 39H ‘uspuoAsbsieeld pioode |eeldos
pusb|oA uss ueA BuiplaiaglooA Jo anenjeAs ussb Bou Jo 398y 903 NuU 101

igieem “usianjeAs o) JUsWNIISUISPISIA]
S|e uapJ00>{el40ld-|eID0S 3|el03133S123U]
3p JUBIp pIdYJaA0 aswee|A o T

102 429040 0€
‘T "JU 9€ %mMS

*(saanpadoidsbuliapionbnia)

‘A1)  9plizusysbueajuo sje -usaAebyn sbue|] |9moz  ‘saanpadoud
QuJajul usabjon 23 ap JoaA0 anediunwwod do jozabul Jssw Jpiom U3
"ulPWopspIalaqg 3By ul bulwioAsAISSad J9A0 usbuljedsq

9p ueA snejaJdisjul spuspleb usswable ud 303 uswoy ) Jyde.dysb
OAM Peelspiajaq ap ueA janeiul do ipiom ‘siebalsbuligipisqns auswable
PW €107 Jogqwanou 8 ueA 3nisagsbuisoAlin 319y ueA buipisjuee Jeep
"usop

doaouaq Hadxa usd do usuuny ‘uswoy bupjesuee ul ualsusip us uatapaobh
UBA UD||91S9q 18y oW BIp HAM SMSISIUIW IBY UBA Sieedpueysg.alssod
‘pPMNogabiin ua paaasi|elausdab uasualg apualauiploo) usswab|y buljdpie
9p uauulq uajydedpdospiaydano 303 bBuppailaq oW asiadxa IpJom GT10C
usappiw jeuep ‘Pieewabdo uliz usjyoeipdospiaytanQ ap do 19m ap WI0jU0d
aIp buppiydsaqg 433 usuojqels HAM SISIUIW JBY UBA Siee|apueyaq4aissop
DPUB||IYDSIDA Bp uee 3191S HAM Juswapedsq By ueA wesy yosipunl 3oH

‘usbuiiapionbnia]

ud uaplindoojioopiaissop ‘buibbajysen
aJdienyebpng ap ‘BulwIoAdAIDSDI
‘uajinisagalpisqns uea buibipieeayn
ap ‘49ayaqualydelpdospiaylano

ueA yejA 12y do uaXJa3SJIaA 3] 9|0J3u0d
audiul Uiz Juslp HAM dB3SIUIW JoH

102 4990140 0
‘T "Ju 9€ 3MS

"IpaIq HAM Juswaedsq vy
usauulg bulunajsiapuo aAanReJISIUIWPE BIp JYdabdo ualydeapdospiaylano
[0 U9 300 HAM 3uswLnedsg 1BY Ul GTOZ USpplW plam 10|S 101

*SJI3ISSOP 939J0U0D Ul JJRYISIDA SBIAPE

yasipunf sulilapaamy us sull|a1siaa a14alsIuIW J9Y usuuiq 19 3pIom Iseeuleeq
"PIN1gab ua piaa3nsuodab ‘(uaxezsinnisag Juswaliedaq oy

ueA uajyoeapdospiaytanQ buljapie ap usaaylooA) Jupag Jdiejijioe4 1@y Joop
pjoisebdo ‘usjuswnoopsbuisieeld uea usuojqels us ‘uazlimainpadsold op
uD Xa0qgieelp-a 13y S|eoz ‘ugPppiwdiny usapiom HAM SISIUIW DY usuulg

"uUsA9|eu jozabmneu
sainpasoJlduajydelpdospiaylano
9p 120W BIdISIUIW I9H

2107 Jaquianou 9
‘T "JuU 9€ YMS

"udn3s usabaon
91 [iq uea yejA 19y do ud||93s 9] udISIDIaA

*[142307 opj|ozap beelauee uss uee usualp 1107 Menuel g
dleuonieN uda3oafoid J100A 3seamab Jsaw daouado ussb 49 SI OTOZ SPUIS SaJ1e|N2J1D 9p ud jInjsaqgsbulisbal JoH ‘T "au 9€ MMS
winjep

Bjonan

Buijanaquey

ud a1uUdIDYY

joyuaay uabulldnaquee ;g abe|lig

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

90

‘uspuonabsiee|d
plooxe 319y ueA aieneas uas do H6oo 319y jaw usbupjaidsaq amnaju
usab Hou uaqgay J0309s a3l gnd ap PBw Mo ‘uspuoasbsiee|d .10103s
91eAlid ap JooAn daosbaizenjeas ajeJdiua) amnaju uaab Hou uassniul Yaay 13

ueA BulS0AN Sp JSA0 PISYJIIA0 dSWee|A
9p S|e Jou ualeow sJtauied 3|e1os aQq
"‘pJojiuowab uspiom 3] JoI1309)49 UsUBIP
10309s aJequado ap J00A ud|abaljeew

3P UBA UD1D9}J2 ap Y00 '10103s a1eAlld
9p J00A pJoopje 39y 1N udjabaijeew
-VIA 3J|e ueA bulojyuow sjeqo|b

U993 Jeeu pjaaJtisab usplom jpow 13§

#10¢ 19q0P{0 o€
T U 9€ XMS

"UDJ3INJ|BOUl USUUNY J094J2U00|
S}93J151YydaJ UID oW UIUBWSID 3| oo uep ud|nz [p\ ‘ujusuodwod
ufliz |e 39w essewuoo| ap ud bul|93sX¥41oMa] 9p JaA0 suaAabab aiegmnodiaq
199z J49A0 uPIYsaq [IM ud(nz Jaluew 3ip dO "UDILLILISIIDS |eID0S
9p |e JaA0 pjolabiin suansbab ap uea HBuljpwezul 9p IpIOM NU UD |[OASDIINS
sem 3dsouod Jo jooud S "USIBIIEIDIIDS B|RIDOS P PW bBupjiamuswes
ul plewezabul |9usWoOWw  usplom sudAababsjesuosiad 91exa aQg

VEYENRRIEEI
109JJ2U00| SY2343S]Ydal U2 JoW ualoloey
9||e uaiaouw [i7 ‘susanababiajaweseduoo|
910exs do usunals 23

uaualp ud|abaijeew spioajejaiabappam
100A sanenwisyabpng

"UDMIYdsaq uauuny suanababuoo)

ua -sbuj||23s349Ma3 21egMNO0I}aq JOA0
pJoo>e puab|oA [93N3USAD USD J0O0A [1Z
1ep udiz 3] 203 do pud33d|MNEeU U UdUBIp
sJaulled 3|eID0S 9p U pIBYJIaA0 3 '€

¥T10¢ 1990P10 0€
‘T "du 9¢ Xms

‘pue|dab anenjeAs 39w HbuIpIaI9GJ00A 9]SI99 UDD |9M IPJIOM GT QT Jeelfeu 10y
Ul *ua]0|sab udp.IOM |BZ PIOO e |BRID0S PUSBIOA UID JD WIOA |9M JSPUO

*9z[Imsbul120A]IN 9A31303)40

UD 93U31D1442 1S99W 3p Jeeu uax20z
SUDA] ud3a0ow (17 "uabliuy usjsow
plaopaq [2a13iul uep buljjnAul alspue

u2a jedayyoe [iz 3ep uapliwian 93 wo
uaJdan|ena bipuolb usjabaljeew ap uea
playJeeqdaoAlin ayodsipield ap uspiooxpe
9|BJ0309S.193ul URA BuIpIa19gJo0oA

ap [ig ussow ualijied aq ¢

$T0Z 49900 OF
‘T "Ju 9€ MMS

uliz

UdpUBRYJIOO0A UdA3IRUID) R S6IpieRM|OA
uaab jo jeebeu ud 35190] pIdYIRRJIS0ANN
ayosipjeld ap ua pIayJ4ano

9p JOOA ISepJam aAdiedIsiuiLIpe

ap ‘uswsiueyodswsbuliaipisqns

ap ‘buinabjobau

ap do joedwi ap Jasw Japuo [iz

Vlaams Parlement



91

506 (2015-2016) - Nr. 1

Us® wo uaAsbeb Jyoeapdo oSp w1z us playpuozabsyion ‘uliziom
aundunals 38y uee S| joyuayay 18y UeA alpnis ap ueA Buipisjuee Jeep

9p Jo0W 'UsJ30A 2] plajagsiyoepuee
us -uadaoJ6|30p JUIDIYD USS WO 'T

Z10C HJenuel z1
T au g-££Ms

"J00A J199W 331U
Jp 3wo> (uswes HulusIZIOOA UDD UBA UISUBIP UD udbuldapie aiabaolA 9)e
=), PIayuaa-3a1pIsgns,, ap UeA neaAlu 12y do uainagab uabuljeyaq 9jje [igieem
‘usbuluadalje UD USJI0YISIOOA URA WDISAS 19y ueA BuimnalulaA ap Jooq

‘UsJas|jewuill @) Uajnoy

do 021S1J 39y WO USPSWL.ISA USPIOM
190W ‘USP[BWIBA USPISp SUBPIBYDISIDA
SWI0S SJ3ISSOp-IAd Ul usbuijeiaq leq ‘v

$T10¢ 1990P0 0E
‘T U 9g Xms

"USWIOY| [9XI13Me U J9PUO S, DAd 9| GTOC JBUBA UD|INZ
ua ‘usbuluaIZI00A uR|NqUUE U 3|913UBPISa] USSSN] PIBYISISpUO 19y I BAJSA
‘Burispueul) sapuabjoasuoosiad ap us buimnajulanbioz ap uea uspey 1Y Ul

‘[2>1e X[iiapuozie up
do anaxJ00A [1q 1paiydsab buipnoyyaoq
9p Ul DAd UeA anedlissed aqg ¢

$10¢ 4990P10 0€
‘T 1u 9g dms

‘Bujuayalye us buldbha1u9130YISI00A UD Ul
pJ12a4b633julab buimnaluianbloz ap ueA Jape 189y ul [99juswow (SJUBRUSAUOD
apuabjonsuoosiod us usabuludiziOOA  ‘udISudIp) SJBISSOp  2J9bH204A
9J|le ueA usbulusyadje UD USJIOYDSIOOA SP UDPJOM 2.39q uabujudiziooA
ueA buuipisgns 3ep\ ‘PIamablin ednjeu ul 610z S|e gyd [9MOZ .0OA
916916140Z UBA WDISAS UDD SPIdJ JO pJOM UISSNDPUQ ‘uday usbullspe
SPUB||IYDSIBA Bp JDA0 ‘WLIsAs plaadbajuisb uss J00A uliz ez jyoepuee
aJopuoz(iq 4o [igieem ‘pusxa31abin uassad0.d amnalu ap HAVA 19y usuuiq
[99juswow uspJom buspueuly apusbjoAsuoosisad Sp UBA Jopey 38y Ul

"USWIOXJ00A 33 bullspueuly

3|9qgqnp wo uswuwalsje uabuiopie
aJapue oW sainpadold ap HAVA 394
Jo0W uealeep buizyoemje uj ‘s9|0J3u0d
ayosipewolne ua Ja0AuUIsusAabab
abijewuas uss oW ‘usbulusizioon
UDI00S 3||e JOOA Wa33SAS piaasbajulab
U9 uee poou Ja s| albaubioz ap uea
Japey 3oy ul dedipuey uss 39w usuostad
ueA Buliapueuly ab13swoa0] ap JOOA *Z

¥T10¢ 1990P0 0E
‘T "4u 9g 3MsS

“uliz puoiabje 9Tz ul 390w 303len]
11Q "isedabuee Jo pmnaluIDA USpPJIOM HAVA 13y do si buissedso] uea aip
buinab|abad ap |99y baouabeu |ez soopieeq bunsioueuly spuabjoasuoos.aad
3p ueA bBupamiin dp ul dOjOA |99judWOW  }JU9931SAAUI HAVA 19H

‘S| 91ep 03
-dn spaals buinabjabad ap jep usbioz 3]
JOOA ISWO0X203 3p U JD JUdBIP HAVA I9H T

¥T0C 49qOPI0 0€
‘T u9g MmS

"uspuoAabsiee|d usqgay spaa.d H-YIA UeA uabuiplalqglin 3je
uaizabuee ‘piooxpe puabjon uas [iq uspiom paaasiealtsab sed uex 1p 300

"usjapplwsbulpaigiin

9|eJ03103s ap ueA bui|nAul 93910U00
ap JaA0 uaAsb 23 Bulpinp apuaop|oA
uaualp uajuawnoopsbuyolbag 9

$10¢C 4990P0 0€
‘T 1u 9g dms

‘uspJom uspnoyab bulusyal sswlalYy |BZ piooXpe puabloAa |9anjuaAa uaa [ig

*uayrebpngsbuipiaigiin aianbad

ow ufiz jonenwnd uajepplwsbuipiaigiin
H-VIA 9p JO USASD 2] uee jualp piooxpe
apuabjon [9anjuana 3oH (a4equado jo
a1eAld) uaqqgay buppailaq usjabalieew
9p|93159b.400A 9p UD10303s ¥|om do usaAsb
9] uee y[lapINp uaualp uapJooxe aq g

102 49900 OF
‘T "JU 9 3MS

‘doodbanen|eas ajesauad ap
uee ualapodded |[obaiyeew(joap) aJapal

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

92

*JSWO0>S0] Sp Ul USJISPUBE|A Ul USSSIUIO0]S
aydsiydAsd Jeeu Ms0zispuo yosibojoiwapida Jo/us lipddeyosusiom
Japaan filobow J100A Indul sje ua uabuiEdpimiuospiaiag 2613SW0X203
fig uswaussw 3joddes By N sasayiodAy ap |ez pI9|dq aswee|A I1OH

*(saneoignd/aq:b6Aamiundunais//:sdiy) HAM
Jundunals 3oy uea 23sgom ap do paaadiqndab si Juoddeusya0zispuo 19H

*do 3jjeA usuassem|onbuol
uen dosoudbop Bp ud udpolIso0lb Op JOOA Jydepuee auaspuozliq
abipou 8@ ‘poquee-99H) 319y ueA bujdptaa 3bipiny ap 3103 Buppaiag
oW sasayjodAy Us USIYDIZU] DJURSSDIDUI B UD Y00 JIBAS| XD0ZI9puUo I9H

‘pJoaseqab uliz sasayjodAy ap doieem suanabab aieqiyosaq
9pJopnoJaA Uud appadag ap ueA Jmwo  Hh@bow ufiz uaeadsiin
2613y21z100A |93u3 "usbupdadaqg yssy amesiienioe alp ‘493yd3 “playpuozab
M[1193s99b6 ueA deja do ayaoyaqgbioz SpINAISAUO Bp Ul USIYDIZUl DMNBIU
J0OA ‘Blep-O3NIST oplassiienioeab ap Joop apaw ‘1610z 320zi19puo IBH

‘|]sueduajiadxa

usa uee pbajobloOA USDUIPUIASG Sp UDPJIOM ISk} D3S)ee| UD dpJap ap Ul
‘saaj(1panusjeAald ap 1ow

3yoeuqab pueqian ul us piaasAjeueab poquee-99) 1oy ueA buljapian abipiny
9p Iplom jseeuleeq ‘d1d0ysgbioz sp|nAISAUO UD MYINIgabbioz ‘usssiuliools
aydsiydAsd uea anusjeaasd sp 101 buppeilag 1w puddalaq  staid
dlepulnold ud aswee|A (2T0¢ J00A pJaagjnuwisab Jeew ‘TQO¢ 3N puaJaiep)
e1eP-J9INIST URA puey 9p Uee Slideynig "Joid 1J99Y 9Se) 9paam] uad uj
‘DD 3p Ul sAjeuesbuinabuwio

uen ejA do uyfipyesd op ueA dsAjleue usd ua  iInigabbioz
19y US UBAJIDIY UDJURUIWLIDISDP 9P ‘UdSSIUI00}S aYdsiydAsd ueA anuajesald
9p JaA0 saipnis ayosibojoiwapide aspueldapaN ua aydsiblag aJeqyiydsaq
9p ueA pjeewsab IYDIZISAO UDD BSE) 9ISI9D USD Ul 1J93Y XD0zI9puo I9H

‘poqueebioz 1oy ueA buipiaads ab13ydIMUSAS USD 0] USWOY 3] WO
U UD.930939p 93 pIaypuozab oy (1935996 axezul uayaoyaqbioz wo uale|20]
dIp SJojoweled ap JOAO US0P B) [91SI00A pmnogJapuo ljaddeyosualom

*usunajls doJeep

ual20W UsappIw apuawoiliq aispue

ua bunspueuyuaddojaAua aq "uajedaq
sJojoweledaypoyagbioz ansndalqo
DUDIZIOOA |erlaJdap ap buliabay aswee|p

Vlaams Parlement



93

506 (2015-2016) - Nr. 1

59D 9p uaAab H(T uainyoniisbajiano sjepuinold ap sieppiW “(HCI) dinypbnal
9ledbajul 9p opusdliaJiag 193409p MNBIU Udd £T0¢ N[ ¢T spuls s 43 -
'0C0¢-£10¢

uejd uoiPY UyjesH [ejus 3By ul (OHM) dnesiuebiospiaypuozabplaiam
ap loop USADIYISWO s|eoz uabuij3sja0p ayosibajeays
ISIA Bp UuBA JpudPRJnBA ‘D1b13g ul pi1sjaq(bioz)spiaypuozab (1915936
19y ua buozspilaypuozab ax1j93s936 ap ul bueb ul buibamagsbuiwioniay usa
19z spib aQ 'ST0Z Heew QE ueA pIRYpuozabs)|on DINI @p do puaxa3apuo
us pJanaxobpaob spib uss si usisbuol us usiapupy dsoisbjPop op JOOA
"uULUaSSeM|OA d2046|20p ap J00A apuado|

,L0T [1de, ua3oafoad ojeuoibad TT uassnjul uadapuee|A ul ufiz 610z ap uea
bupjfijoddeyossieewlan us uaxJamisu ua synaJnbioz Jeeu biozspiaypuozab
Ml23seab op ul bBulbamagsbuiwioAldy Sp ueA Js9pey IPBY Ul -
1USJaMIaU Joop ‘Bulinjsuee 9|eX 0| Joaw Jeeu 313N|0AS 9p Ja S| spliziau]

‘pulijwooaysab uspiom J103dasbioz ap

Ul uaJo3oe ablIaA0 Bp Ud HHD ap udssn)
uspueqgJaAsbuploMUIWIES SPUD||IYISIDA
9p uauuny Jajuew aip dO "udj@3isdo
U3||02030.d1ape> 2UBIZIOOA |BR}DII3P
op 190w busbay asweelp 2 "€

Z10C Henuel z1
‘T "du g-££>ms

"uadoao.bsplilyoa] 9zap ueA uaxialaq Y

Jeeu ueeb jpow jyoepuee altapuozliq 4o jep pjeedaq °|u SI 666T I9W {T UBA
199409p 19y U] *uaiapno daolbjaop ap us ualtabuol us uaiapup daosbpop ap
UBA 19490 19y "}'q'W uaJ0jedipul JOAO0 Iseeuleep PIYydsaq deyosjusabe 1oH
*/T102-ST0Z opowad ap 100A uabujj|a3s|aop

Yoos|e ‘(¢usw 131ZI00OA SIIINJOAD |9M ‘uddnisuee poquee 31BY HHD
19y |ez aoy) uaAlluyosaq a3 dsoubjpop Jad poquee 313y UBA 3ISIAISWIOD0]
3p 4192 wo HH) M| uee usbedn ap “(610z sydsisusio) us uaidedipueysb
dlepueisian  ‘biaozsbuiae|sidA  ‘ududpno  ‘usuassem|oA  ‘ususbuol
us uaJapup|) uadaolbjPop e US}IRAWO /T0Z-GTOZ usauue|dspigiq ad

*uaJ03edipul ua usbuij@3s|a0p
apuaJoyaq(iq Jaisnppul ‘ussaibajul
uajaow uadaolbsiyoepuee sapuswoliq
d||e usauue|dspiajaq op 1ep Juaalaq jed
Juswnuisuibulinisuee Hipieem|on uaa
S|e ualajuey HHD ap ueA uauue|dspialaq
9p 190w bulsbay asweelA aq 'C

ZT0C Menuel g7
‘T "du @-£€3MS

‘dinypbnar ajeabajul usuuiq ‘U ‘uswousabasw neaAlu
J1aboy uas do 1paom usuassem|onbuol dsoab|aop ap 100A Jydepuee abipou aQg

*usaAab wuoA poquee 19y oibas uabis ap ul [1z ‘610zspiaypuozab
Mf23sesb uee oysoysaq Sp JOA0 U  poqueebiozspliaypuozab
f21s99b 19y J9A0 Ssuaaabab  oaAs1a[qo  aueqIydsaq |dM  UBA
siseq do uswouabdo H9H) Japal WaaY £T0Z-ST0Z usauue|dspia|agq HOHD ap Ul

‘ai3esiuebhIo ap ueA uaanisuee 39y Ul ufiz usuuny JURA3|RI H9HD
J0OA 31p usuuoiqsuanabab uee jee]saq |e Juswow Jip do 43 1em uaisli| 93 do
wo uaxoldsabie 10109s HHD Sp I9W S| YD0ZIDPUO JBpIaA ueA buizyoemie ug

*91pN3s 9Zap ueA uale}|nsad ap uee uajaddoy 93 pedisolb
|9anjuaAa ua anewwelbold usad wo baolda ) Hou snp By S| |99JUSWIOIN

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

94

ul usAflluyosaq 99D 9@ °S! USPUBYIOOA SPISJ d1jewlojul om usbualiq 93
Heey ul wo piasbebugab yoiz 10309s ap us deydsjusbe 1oy uaqgay ueAleep
bunyoemje ul ‘Pjnipeusq S0ZISpuo JOPJOA UBE pOOU Bp UD XD0ZISpUo
J19pJBA J00A paansjabdo ussayjodAy sjjonspieem HAM uUNdunals By UeA
¥20zuapuouliwlaa) 93403 usa PYaay T *du bujdasquee [i1q usnsababuee sjeoz

U939 WO 9pJIeBMIOOA UID S| JeQ "Ud||a1s 93
do buayiodded asyfijieelolp auaiz100A
|eejaJdap ap ud asAjeuesbuinabuwo

U2 Wo uapalq a3 bulunaisiapuo

ab1pou ap HHD 3p JUBIP DZVA IBH £

Z10z Wenuel z1
‘T "Ju g-££MS

"usbjondo

[BZ X|2 JopeX 213Ul 19y JIN USWIoU X|9M uoddsabje usaqgay IZ us HR7
O19)0)

18y Ui buluspaAdiny Jo -610z uea 31931jem>] 23ydsemaaA ap JaAo 3s(ijsbdo uliz
PISYJSA0 dsuwee|p 9p INuUeA usbuljydeMISA UD USSIS Sp UBEBM JUSWNJOOP
usa S| g "10309S-H9H) Bp JOOA P|XIMIUO JBpEXD1IIUSISRd Udd S| 13

"uaJlajoadsul

9] HHD 9p WO udUNIS uey apadsuibioz
9p dolseem ud||93sdo uswIoUS]IDYI|EM
djewiuiw 30w bulisbay aswee|p 2Q ‘9

210¢ Henuel g1
‘T "Ju g-££>MS

*usapJom pbjoaabdo usuuny JapIaA ‘PYo3Y Jus1JWO.BIY PIBYISIAQ SSwee|A
9p aIp uabunyosemiaA ap 3epoz ‘usuueldspisjeq ap ul Jeeqiydiz usAliq
addojaAua ap ul uswouabdo uspiom alp salpisqnsidafold jo uabuipiaiqiin

‘ploojdiuo uspiom

[eewixew bupasijigesuodsal apjaddoxab
ueeseep ap ua buuspueuyuaddoPaud
ueA 31uyda) usazoxab

|ee1409p 9p uey Jaluew aip do Padaq
wnwiuiw udd 303 salpisgnsydafoad us
uabuipiaaqiin uea 3inigab 1oy bulabay
aswee|A 9p 1ep uszamabuee s| 19H G

Z10z Wenuel z1
‘T "du g-££>ms

AL 1Y
UBA UeW a13eNn|BAD U9 J0309S 9p Jow usawes deyosjuabe 1oy |z GTOZ UI

"'2102/11/8 do p4aa21|gndab "S*g 32y Ul pJam 99D 3p ul
abeupligiupned ap uea buijedsaq ap opua}Ja439q ZTOZ 49GOP{0 G UBA UAE I9H

‘pbojabdo |eejaudop

s|eoz ‘99D ap ul abespliquajugld
9p J0OA udxJ4amiun buiabau

ud9 90w buabay aswee|p 2Q v

Z10z Wenuel z1
‘T "Ju g-££MS

*uaJdan|eAd |IM uabulj|23s|20p 9zap usw 20y ua bulPXIMjuodIamiau

1’q'w Yooy usw  uabui@isjpop oM usAsbuee jpow 9HH) 19H
"D |2 URA UspueglaAsbupIaMUSWIERS Bp URR Pa33Saq Jydepuee 33101 dXd
10309s-99) 9p UBA /T0Z-STOZ uauue|dspid|aq ap ul jplom splizispuy
"]JRAIDA 199409p 1Ip Ul S| dooubj20p 9z3p ARl HHD 9P URA poquee

19y Y00 "poquee 12y UeA bBuiuwalsje 9|.l10329S1a3uUl JOOP UD SISUSJIDAISUBIP
ua -diny uassny bupuamuswes apuspliaydSIaA010]09S 100p ‘usamnoq 33 3N
poqueesbulua|idaAIsuaIp U -d|ny |OAS]IDIEMY USD WO uaAaneniul bulisbay
9swiee|A 9p 3Jwaau d0)eeq -buluspaAlsuslip ua -diny S[|OASIIDI[EM
us ?Jjedbajur uss do buinsbwo uny us usplasdunRepab uea Jyodad
39y ueA BuldduelIdA 9|eIDJID9P UDD S| udpJaaunepab uee HBujudIBAISUBIP
ua -diny ueA anesjueblio ap apuayaIIdq £T0Z HEeeW § URA 192109p IBH -
*usbelispuiw

doolbjpop O9p JI00A UudpuUBgJIIASHUPIOMUSWES UNy UBE WJIOA JIPJIA

Vlaams Parlement



95

506 (2015-2016) - Nr. 1

S|e 3ep “1ape>213ualajol MN3IU U3 URA Yeewdo ap Ul USJ9]SaAUl 3] S13UrISUl
915199 Ul WO udwodabudalan0o piam playpuozan us bHioz deyosjusabe
19y 1w bH3BA0 Ul "J0I0S-HH) Sp JOOA [9pOWIYDIZE0} MNSBJU  UdD
ueA buleImjuo ap Jow pe3Isab piam snpAdlipne apasm] ap ueA doojje enN

‘Buiuuejdandadsul
9UdsIisi|ead us uaAaIpabodisll uss uea
siseq do uaJlasiueblo uspayuwieezyiom

Jeey joow a130adsuibioz aq "TT

Z10z Menuel z1
T "du g-££>ms

"'910¢ 1unf usbay
1yosemuan abejiodded 935199 USD IpIOM JSAO0IDIH *USIDN|RAD |IM Usbul|231S|20p
9Z9p udW 20y U BuldPIMuodJamisu ‘3 qrw sy uaw usbuljisisop
oM uaaabuee Jpow HH) 19H *HOHD M| UBA uspuegltaAsbupjiamuawes ap
uee paaisaq Jyodepuee 238P1|dXd LT0Z-ST0OZ usuue|dspig|@2q ap Ul 3plom 13

*uaJnls 93 [iq Bipou 0z ua

uaJdan|eAd 93 uspueqglansbupjiamuswes
SPUB||IYISIBA 3p HZVA

19y juaIp ueAleep siseq dQ "usapJom
Jx[1jopInp uspuegdaasbupiomuawes
dpud||Iyostan ap 1ep 1b1zlim Biuepoz
buliaioddessbuebhlioon ap uea uoojgels
Y DZVA 19y 1ep weezpeed sl 184 ‘0T

Z107 Henuel g1
‘T "JU @-£€ NS

‘59D 9p ua deydsusawan
9SWEee|/A 9P U3SSN] USISWIOMUDBIBA0 asyliJeelsip ap Ul ueels plaWLIaA
aIp uabuiljjo31s|o0p ap|a3sabdolooA ap uee usop|oA HOH) Jo ueebabeu jpiom
19 U3 pJo9|0J3u0236 IpJOM BIIRWIOJUlI DP|IDWERZISA B UBUUOIGUIISWONUI
3||B UBA JUDIZJSA0 pJa3||ieiapab us BIPSj|OA U JaW U3||NAUI uoojgels uaa
sylieel 300 H9H) ap ualeow iseeuleeq '216jag uea yueg sjeuonen ap [iq
pb3ajabiaau Jpiom aIp Ss|eoz ‘99 Mo uea do bBuiusdalieel sp 16eRIA DZVA

‘uaJinis

9] uee Ho) ap wWo udaInIgab Janaoe
ud uaJlajoJauod buinabbe|sian 9ja1DURUL
ap uea 3sfijaipisgns ap ‘e‘o deydsjuabe
19y 190W 201eRQ "Udlemaq 3]

9O 9p ueA uauuoigsbuuapueuly ap do
1421ZI19A0 BIP3||0A UDD JUBIP DZVA I1BH 6

210¢ Henuel g1
‘T "Ju g-££ NS

‘usplizaydoem ap uea buibbniqgiano 133 uspiom ueepab uey jem

JI9A0 31103ds Jaaw ‘usplizaysem ap 49A0 usabing JapJaA yoiz deyosjusbe ua
s|adaox ueeb g10z Jeeleu 30y ul “pliamable 3aiu splizsep piam asAjeue aQq
"uswouabdo

UDjUBWIS |PjUBR U3 Ppuo.Idly uflz J03129S Sp JOOA J3peMdI3usJalal
9MN3IU 1By Ul "PJIYDSSg PI9IEqWI00IISHN  US  -WO0O0J]SI00p ‘Wo0J4isul
Jyoepioop paob uas uaA0 HHD Y2 3ep si Mlubueaq 19y 1ep si usabulj@3isisea
9P UBA UD3 'HH) Sp UBE UJDIXD UD UIDIUl ‘UDI0JDOE) DPUDPIO|AUIDG UBA
|9dsuswes xa|dwod uas }a1319q I9H ‘udawouajusplizaydem 19y ueA asAjeue
uss uee PMab Mlijuswezab uaqgay deydsiusbe 19y ua sjpdaoy-H9H) ad

*uaJanasliq
uey buliabay aswee|p 9p ueAleem siseq
do uaia|nwudoy uey sansabbns |9anjuans

19y 1epdo ‘uapaojaulaqg pliaayoem

9p 91p uaJ4oloe) apinpabuee joyuaxay
19y Joop ap Moos|e 16joado pliaaysem
ap HZVA 33y 1ep ylijasuam si 19H '8

Z10z Menuel z1
T "du g-££>ms

"UaJ3||13SIp UBUUNY| ) USBRIASYD0ZI9pUO B.I3pIaA ud uax[(ipjead
9pa0b nualy uadoy apy uazlimddam ua anenyis abipiny ap ueA uabliuy
p|o9q |eel0323s uaa deydsjusbe 1oy |ez usuue|dspia|aq 9zap ueA siseq do
*(BlI931ID3ISN|DXD U -3ISN|DUl) UdUdXeq 3] Je [93udlD Iy Wwo PjInigab usw
e1I93ID |]oM ud ‘uabulbiasaA us uadaolbRop JaA0 Ji]Deded alieqyIydsaq
9p UBA U3|OpPJOA 3By ud asAjeuesbuinobwo uss uea uadew 39y [iq
uaXInagab spaad nu 1z usuuougelep oM /T0Z-ST0Z uauue|dspiajeg uny

"UaJasi|ead 93 pl9jagsiyoepuee
ua -uadaoubp0p Ul

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

96

JOYusXay vy
ueA uabuijpaaquee ap uee uanabab H6joAsb ualsiuew |ejuee uas do JpJom 13

pPMNOQJ2pUO U3 PISYISA0 SSWee|A
ap jualp ‘uaew 33 ylebow bHioz
aploomjuedan ylijpddeyosieew wQ 1

€702 1aquizydas ¢
T auU I-££3MS

"PISWIBA JBISIND Ul USPJOM 3ISN|DU0d aAsl3ebau
udd 3103 UapI9| 3Ip usbul|eIsIseA ua a1adsul ap ueA usbul||9]1SISEA S3ueAd|D.
9p Jna3oadsul ap jwasuday bejsiaaaildadsul 18y ueA bupjeAuswes sp uj

‘(uspnoyya0q
MAG Uuee 19Iu 190p|OA) p|1sabiseAn usptam  uabupilimje 49
[eaab 19y ulr HAM J00A Buinabiabaipnoyxaoq ap uea buissedsol ap -
‘adpuldspiaybinew|sop
USSppIWSPIBYISA0  Bp ueA  buipsiseq 9p -
!(abnysuts 199z us abnsuts ‘sauomab
‘appiadaq ‘uspaylijisow sjgdURUY Usab) pleypuozab sPoueUly Bp -
!(uax24dsiin J9A0 391U YoIZ 43 uey Jnajdadsul ‘uspdom pfinagab Jaiu
uey ‘piaybnyosizwo abipou ap 1w “undsbuebiin yliliooyaq) piay4aAo
aswee|\ 9p uauulq bulldpueysqgiaISsop SJSPJSA Sp JOOA UDPIOM
PInigab uey buusiodded gigpueul/buluayalleel ap ulleem ajew ap -
:19A0
udlIin|sagpJeepuels Pw uabe|siaAsiloadsul Sp ul PUSM [S3IDueUl) wed]

1|y  WJIOoU0D

-3slijdo usbuiaaaquee us
uabujwoxoxa3l ‘buinabiam(pnoya0q)
9p do uaxnaJqul apjaisabisen
2130adsul 3[1oUBUL P UBA 3ISN|DU0D
Jo Buieauswes ap uj anoadsuibioz
9p j1ep uszamabuee s| }oH "€T

Z10z Wenuel z1
‘T "du g-££>ms

uabuialagian
ueA buibjondo ap J00A ua uabuijeisisen [P ueyJeUO Sp UBA 313BDII|BMY
9A9RIUSP Bp JOOA i[I[pIOOMIUBISAPUID S| DHZYA "usioddeispisjaq
ur  us udsbe|suoAdIDadsuUl  BIBPNPIAIPUI Ul JdAoJBly  Busjiodded
9p US udslesyPlemy opjaaseb op jussywo uabuleisisen  »ljusbia
9p ‘juswnJisui-ai3oadsul 3@y ueA udjedsq 39y ‘uddaipoyiswaindadsul
aP|IYoseb 1seaw  Bp URA  U21IDZUI  IBY LDweu PW  Minjadadsul
19y JooAa liaueyjeuo si aoadsuibioz  'usjojsabie usqgay opieq
3P V1S 9P Ul USAS1YISWO X[1|apInp ueels [7 us HZyA UeA uapaypbaonsq aqg

"uaJlayoadsal |eewixew

a1padsuibioz ap uea prayifijxueyljeuo
9p IswoduaatanosbuplamuUaIWeS

uny ul uajsow

a109dsuibioz ap us HZVA 19H CT

Z10z HWenuel z1
T "du g-££ >mS

‘suanabab (syosipaw) apJaasiwiuoueab (-3a1u) ul abezul JooA uanabab
uapJom siseq ayosipunl axfilapinp uaa |ez ‘19a1d9p>aleZzoW apueels |adels
do 18y eIA *10309S 9z9p Ul S| |eepnJd (8bezulaIssop snp uld) JI3ISSop 19y 1ep
Ja[i@pinp aoy Jabue| a0y »29|q (£ T0Z) |2POWIYDIZa0] 19y URA USISIIDIOU0D
1By udsysooqg ‘Hul1agiaAsiBIEMY  JOOA  uswoqgiey 93s30046  9p
ua s,00IsId 91530046 ap do uabliux 93 Jydiz Joop ‘640z ueA J131|em> apJiaAd|b
Jo10ay)a ap do uassnooy Mlijebow |9aA0z apadsulbioz 1M 1Yyd1zao] Jeey g

*a130adsuibioz 100p Iy21zao] 13y s|e (playpuozan)
ua buoz) usuue|dspiajeq ueA deewdo 3p |9MOZ JOOA UBUSIP NOZ Siseq

Vlaams Parlement



97

506 (2015-2016) - Nr. 1

*diubaqgsuizab 3oy ua

-suawoxul 32y Mlij@Aa30adsad Jeeu jeeb jyoepuee [99A uleep JepWo NSed Ul
! bejsligiapup aswee|A 2b613SW0X20] ap ul usbulwioAlay ueA praylijlasuam
ua playJdeeqieeiaq oSp Jeeu X20zJapuo yosuidws us3, HAM X20zZIapuo
JueA3|24SpI9|aq UNduNalS 19y URA 31pN1S 93U303J 9P SM USP[DWIDA 3X93U0D
9Z9p Ul uauuny bejs sp uee am D3WIEEM UDIISMNOC DIUSI3J ISPBW S|V
*uswioXul 39y uea uajedaq 18y J00A beapaganualasad pleapab Hlijpbow oz
‘uaa ua buidbassbeupliq spwaisablje uss Jeeu Jpiom plaaaisab bulwisyossaq
9|RID0OS Sswiee|A Sp UauUUIq 1ep JaIjdXaS pueqglaA 3P Ul 323S apJnaxpaoh
buiiebas aswee|p ap alp gSA 9p J9A0 ejourdsouod aqg ,:bBulwisyossaq
9|BID0S Jswiee|A 9P JOOA USXJaMIIN SM 3Ip USWSISAS ap us usabe|soiaipnis
ap ‘bejsligiapury ap s|eoz ‘uauuizeb uea bHuiunaisispuo ROURUL
UBA USWLIOA aJapue jow bulwwalsie ‘usddibagsuswodul uea bulgiuap
9p 1o4319g 1eM JOOA ‘am udxa0z [igieeq 'pinnisabliq 3piom uabeupligiopno
9p ueA buluaypuaq aQ, :913UdlUl SpusabloA Sp 6T0OZ-HT0Z BIOUSPID|R]
9p IP|PWLSA Bulwiaydsag 9|eID0S aswee|)\ 9p 2J9pue JIspuo uee PjUIRD
-, dinypbnal ap ul uaiabuol us uaitspuy uassny prRY 26 do boo

19y 19w uabuiobaisbelpliq ap usbipnoAuaaIaA US UBULI|WO0J]S DM\, dWeu
JPw ‘bul@3isj0p 232101|dXe uda aojeep j1eAaq dinypbnal uejdailoy 19H
"(dsA) Bulwisyosag

9|enos oaswee|\A op splizispue ‘dinypbnal sjesbajur ap splizisua
1USX90YS|BAUI 99M] JINUBA WLJIOA USpUBRRW dpUdWOX 3p IseAle 1b[ly aig
‘S| Jeeq|eey ua yasiysijeal aip uszamabuee

buliopeuaq U3 S| X99|q UDISIDAIP SpueeballdA udd inieep 1epwQ
"ulBWOPSpIalag 19y usauuiq Yeduee awlojiun J33W U3 J00A uabuljpAaquee
ua asAjeue uas uee pjaddodab ‘pleewab SueIUSAUlI USS |[B QTOZ Ul SI 43

UOSILWIOU0I2-0120S 9Z S|e JpUIAISpuUO
[99peu [23pueuly Uusab BuluaIZI00A

ua9 1ep 1640z JooAud Bulisbay
aswiee|A\ ap 1ep weezpeed S| 318H ‘9

€707 Joquiaidas 4
‘T "JU I-/€ YMS

"UDIDX9ZJ9A J¥In1gab
9p UBA 3d13BN1IS d|ONJDR 3P UeA Siseq do
buiuaxalagiay apjobaiab uas bulsboy

aswee|)\ 9p 190w uabeupligsiayinigab
»[lubue|aq |931oURUl) BP JO0A JBX3Z 'S

€707 Joquiidas 4
‘T "JU I-£E MMS

‘pwiaisablje uspiom 33 Jeeyj|2 do uauaip
saniulyepsuizab us -suswoxul apyIinigab
aQ *J1aInugab ap uea yoenbeedp

3p 19w uapnoy uaie| bujuaxaa aijlebow
19y uea a3ew ap ul abeupligsiayinigab
9p 9z 190w ‘ualas|ead [Im bioz
aJeqg|eelaq buiaboy aswee|p ap S|V ‘¥

€£T10¢ Jequsdss ¢
‘T "u I-£€>ms

*uajundsiyoepuee

s|e uaualp [igieep usuuny
So13ud]sisuodul apjeeyabuee be|sian
39y Ul 3@ "usjepueyaq 33 X196 saienyis
abipieemy(1196 [1z Jusip ‘Pllamin
p1ajagabeupligsiaxinigab pmnogiapuo
uaa buliabay aswee|A 9p S|V '€

€102 J1equisadss §
‘T "u I-££>Ms

‘ufiz yfijsbow
uajuswa|ddns axom ud Pam snelb
bBuiuaiziooA uaa Jasuuem uajedaq 23

1o1011dxa Buinabjabad ap jualp ‘uajolbian

9] pIdYIaXazsiydal 9p wQ ‘Pdp

191U uep |e abeupligsiaxinigab uss ua3soy
|om uajedaq Mli@pinp Bulua1ZI0OA J100S
19 [iq 190w buabay aswee|p aq ‘2

€107 Joqui1das 4
‘T "JU I-£€ MMS

“ua3suaipsuliziom

DPUI||IYDSIaA p ueA slludisox ap uea
Moos|e ‘uabeupligsiayinigqab apujsb ap
UBA JUD1ZI9A0 pUdAll|q [99Nn10R UDD 1SI9J9A
1eqQ "uaJom 33 N piajagsbuiuadalIdA

ua -abeupligsiainiqab

Vlaams Parlement



506 (2015-2016) - Nr. 1

98

"uainagab a3

9z[im swuojiun do ususip deydsusawan
aswee|A ap uea uaddeydsiuabe ap

ueA uabujuaxad ap ul usabeupligsiainiqab
JoA0 Buppiallsianalewloul

ap ua uabeupligsiayinigqab

ueA Bupjdamiaa abipunypnoydaoq aq "/

€T0C Joqwaidas
‘T U I-£€3MS

‘uabeupliq 203 usjjenab

abiwwios ul Jeep usuuny buiuayalian
U292 oos|e ‘uabeupligsiaxiniqab

ap uea buluul 9jeJs3uad Us]

16uendo Jo 1piv|abaqg siaxinigqab axemz

Vlaams Parlement



99

506 (2015-2016) - Nr. 1

‘buliabay aswee|p
9p Joop pinaxabpaob Jaiulap 181U bou Si 3N|saq ueA diamMiuodooA Qg JOH
M19339MpuoIs) 19y URA ISalle 19y Jow 3yoeigab jpiom Bulwwialsusalano ul
19y Joopieem ‘usbueAlaA 1pIOm ,3IN|SDRIPISGNS, 19Y UBA 9T [931e [igieem

(,buebrioon, YAG) pinaxabpaoh |9aidipulid 3injsaq ueA diamiuolooA

U2 |B USSNHBDPUO 1493y buliabay aswee|p 2Q "1S3IlIDA puolbsiydad ufiz
(,3Injsagaipisgns, apweeusaboz 1ay) stoinad us s,Agqeq uea bueadosdaolb
us bueadosuizab Joop bBulus|uBAISUBIP 9X31409dS UBA B1jeS||ead

9p J0OA usplieemlooA apjaddoxab ueels ap us salpisqns ap spuapnoy
€T0¢Z 419quaAou gz ueA bulabay aswee|) Sp UBA }IN|Sag 19y UBA 9T [9)Ie
1ep 6joAa6 103 »00 193y 199429p I1BY Ul UBPIOOM 3zap ueA buibnasiulaa ag
*pIoplIMIDA JpIOM BPI0SIYDIDL P 3N Jydedy

dpuatambnial 19w (USPIOOM BpUBYIDI1Dg Bp =) WJIOU SpuUdlia11aqsap

sioinad ua s,Aqeq uea bueadodapupy
ueA anesiueblo ap apuspnoy

2102 |ude gz uea deyosusswan
9SWEeR|A 9P URA 193.09p 19y

9p 3ep 5|oAS6 303 o3y 393409p SP|SWIOOA I3y UBA ‘pI| Spaam) ‘£ [X1Me ueA (B1pajjon jo (ij93129pab) € us z8§ +T0z unf
ul ,a13e00/buesdodspury ap uea buiam ap ul SpuelisapaN 18y uea Xinigab ‘g ud ‘pi| dpaaM] ‘/ ‘o ‘T8 ‘9 ugRIMe 0€ uUeA $102/.L6
18y U3, UspJooM 3p UeA JoH M[1]9139Mpuols) 313y Joop buibnsiulaa aQq ap uea buibiysiulaa 303 uadaolaq aQ "JU 3sally
wnjep

6jonaD

1sealy

ud a3uUdIBY

3131ASN[ UBA JOH ud JOoH )[1]I9139mpuo.n udjsadle iy abe|lig

Vlaams Parlement



