
SCHRIFTELIJKE VRAAG

nr. 583
van CELIA GROOTHEDDE
datum: 16 juni 2020

aan WOUTER BEKE
VLAAMS MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING

Gespecialiseerde zorg  -  Onderbenutting tijdens de coronacrisis

Tijdens de lockdown zijn in veel zorg- en welzijnsinitiatieven de activiteiten ofwel 
helemaal stilgelegd (ambulante dienstverlening), ofwel sterk verminderd (bijvoorbeeld 
gebruikers uit residentiële settings die ervoor gekozen hebben om elders de lockdown 
door te brengen of opnames van zorggebruikers die niet zijn doorgegaan).

1. Kan de minister aangeven voor de verschillende deelgebieden van de 
gespecialiseerde zorg hoeveel de onderbenutting bedraagt voor de periode 1 maart - 
8 juni 2020?

2. Kan de minister een indicatie geven van het verschil in zorggebruik t.a.v. de drie 
voorgaande maanden (zorggebruikers, aanbod, uren, activiteiten)?

3. Op welke manier worden de sector en de organisaties in de gespecialiseerde zorg 
betrokken bij de aanwending van deze onderbenutting?



WOUTER BEKE 
VLAAMS MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING

ANTWOORD
op vraag nr. 583 van 16 juni 2020
van CELIA GROOTHEDDE

1. Op 14 maart 2020 werd door de Nationale Veiligheidsraad omwille van de grote 
gezondheidsrisico’s beslist tot een lockdown van de residentiële voorzieningen. 
Hierdoor werden gebruikers voor de keuze gesteld om ofwel 7/7 in de voorziening te 
verblijven ofwel volledig thuis te verblijven. Zowel de gebruikers als de voorzieningen 
werden geconfronteerd met een totaal nieuwe situatie waarop men zich niet kon 
voorbereiden. Naast de reeds genoemde residentiële opvang werd alle andere 
ondersteuning beperkt tot het strikt noodzakelijke of tot ondersteuning op afstand, bv. 
via telefoon, videocall, sociale media,... 

2. Het is op dit moment niet mogelijk precieze cijfers te geven over de verschillen in 
ondersteuning die in deze periode geboden zijn. Enerzijds moet rekening gehouden 
worden met de extra ondersteuning die binnen de 7/7 residentiële opvang nodig was. 
Deze diende ook op een andere manier georganiseerd te worden in de vorm van 
cohortezorg, teneinde het besmettingsgevaar tussen de verschillende groepen binnen 
de voorziening te beperken. Anderzijds konden een aantal ondersteuningsvormen niet 
doorgaan en werd gevraagd aan de voorzieningen om hun beschikbare 
personeelsleden maximaal in te zetten voor alternatieve vormen ondersteuning. 

3. De zorgaanbieders kregen de garantie dat hun subsidiëring tijdens de COVID-periode 
zal doorlopen met de vraag om zich te engageren om binnen de geldende 
veiligheidsmaatregelen de noodzakelijke ondersteuning aan hun cliënten te bieden. 


