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Vergunde zorgaanbieders voor personen met een handicap  -  Beleidsplan

De overgang naar persoonsvolgende financiering (PVF) leidt tot heel wat verandering 
binnen de sector personen met een handicap.

Alle betrokken actoren - werknemers, werkgevers en cliënten - hebben daarom baat bij 
een degelijk en transparant beleid binnen de voorziening waar men tewerkgesteld is of 
ondersteuning geniet. In gezamenlijk overleg tussen sociale partners is er afgesproken 
om het opmaken van een beleidsplan verplicht te maken. Dit beleidsplan voor vergunde 
zorgaanbieders moet meer zekerheid en transparantie brengen rond de werking en 
(meerjaren)visie van de zorgaanbieder. Dit plan bevat eveneens een strategisch plan met 
concrete doelstellingen. De Vlaamse Regering hechtte op 8 juni daarom, na advies van 
de Raad van State, haar definitieve goedkeuring aan het besluit over het beleidsplan voor 
zorgaanbieders die zorg en ondersteuning verstrekken aan personen met een handicap.

1. Beschikt de minister over een overzicht van de vergunde zorgaanbieders die vandaag 
al over een beleidsplan beschikken? 

2. Aangezien er geen budgettaire implicatie vooropgesteld is, op welke manier zullen de 
diensten van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) de 
mogelijkheid krijgen om na te gaan hoe deze beleidsplannen en doelstellingen die 
werden opgenomen conform zijn aan elkaar? 

3. In welke timing voorziet de minister vooraleer alle vergunde zorgaanbieders zullen 
beschikken over een beleidsplan? 



JO VANDEURZEN 
VLAAMS MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

ANTWOORD
op vraag nr. 557 van 12 juni 2018
van BART VAN MALDEREN

1. Er is momenteel geen overzicht van het aantal vergunde zorgaanbieders dat beschikt 
over een beleidsplan. In het kwaliteitsbesluit van 4 februari 2011 wordt in artikel 46 
en 47 wel aangegeven dat een kwaliteitshandboek diende opgemaakt en men een 
zelfevaluatie dient uit te voeren. Die zelfevaluatie gebeurt in samenspraak met de 
gebruikers en de medewerkers. Bij de evaluatie wordt in het bijzonder aandacht 
geschonken aan de doeltreffendheid en doelmatigheid van de processen. Onder 
doeltreffendheid wordt verstaan, de mate waarin de doelstellingen gerealiseerd 
worden. Onder doelmatigheid wordt verstaan, de mate waarin de resultaten zich 
verhouden tot de middelen. Met middelen worden onder meer bedoeld: personeel, 
financiën, gebouwen en inrichting, uitrusting, technieken en methoden. Hierop houdt 
zorginspectie toezicht.
In art. 3 van het Besluit van de Vlaamse Regering houdende het vergunnen van 
aanbieders van niet-rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning voor personen 
met een handicap wordt aangegeven dat bij de aanvraag een ondernemingsplan 
dient bezorgd. Vooraleer een vergunning voor een nieuwe zorgaanbieder wordt 
toegekend wordt dit gecontroleerd.

2. De maatregel die hier wordt ingevoerd heeft een dubbel doel voor ogen. Enerzijds is 
het van belang dat vergunde zorgaanbieders een realistisch en uitvoerbaar 
beleidsplan opstellen. Anderzijds gebeurt dit in overleg met de andere betrokken 
actoren. In het verhaal van persoonsvolgende financiering is het immers van belang 
dat al deze stakeholders samen hetzelfde verhaal schrijven, realistische doelen 
stellen en aldus dezelfde visie en missie uitdragen. Het VAPH zal via steekproeven 
nagaan of voldaan wordt aan deze nieuwe verplichting. Ook zullen hieromtrent 
afspraken gemaakt worden met Zorginspectie die plaatsbezoeken uitvoert.

3. De eerste beleidsplannen volgens dit stramien dienen opgemaakt te zijn tegen 31 
december 2019. Deze timing laat de ruimte om het overleg met de partners op te 
starten.


