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BELEIDSDOMEIN G 
WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN 

DEEL 1: GECONSOLIDEERDE BELEIDS- EN BETAALKREDIETEN 

Saldi-berekening – Totaal beleids- en betaalkredieten (in duizend euro) 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin   BGO 2012 
Beleidskredieten = 3.716.045
Betaalkredieten = 3.723.439

Saldi-berekening – Beleidskredieten ministeries (in duizend euro) 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin   BGO 2012 
Vastleggingskredieten (VAK) + 3.502.995
Voorziene ontvangsten uit begrotingsfondsen (TO) + 17.675
    Correcties voor:    
Deelnemingen en kredietverleningen (esr code 8) - 0
Aflossingen overheidsschuld (esr code 9) - 0
Dotaties aan instellingen behorende tot de consolidatiekring - 2.276.941
Vastleggingsmachtigingen - vereffeningskrediet van instellingen niet 
behorende tot de consolidatiekring (excl. VWF en VMSW) - 0
TOTAAL = 1.243.729

Saldi-berekening – Betaalkredieten ministeries (in duizend euro) 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin   BGO 2012 
Vereffeningskredieten (VEK) + 3.505.932
Variabele kredieten (VRK) + 17.639
    Correcties voor:    
Deelnemingen en kredietverleningen (esr code 8) - 0
Aflossingen overheidsschuld (esr code 9) - 0
Dotaties aan instellingen behorende tot de consolidatiekring - 2.276.941
TOTAAL = 1.246.630

Saldi-berekening – Beleidskredieten te consolideren instellingen (in duizend euro) 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin   BGO 2012 
Instellingen met beleid en betaal-uitgavenzijde     
Gesplitste vastleggingskredieten + 523.042
    Correcties voor:     
Deelnemingen en kredietverleningen (esr code 8) - 0
Aflossingen overheidsschuld (esr code 9) - 0
Toelagen aan Vlaamse ministeries en andere te consolideren instellingen - 0
Interne verrichtingen - 15.000
SUBTOTAAL 508.042
     
Instellingen met enkel betaal-uitgavenzijde    
Vereffeningskredieten + 1.987.795
    Correcties voor:     
Deelnemingen en kredietverleningen (esr code 8) - 66
Aflossingen overheidsschuld (esr code 9) - 1.033
Toelagen aan Vlaamse ministeries en andere te consolideren instellingen - 0
Interne verrichtingen - 22.422
Vastleggingsmachtigingen + Vastleggingskredieten - Correlatieve 
kredieten - Vereffeningskredieten + 0
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SUBTOTAAL = 1.964.274

TOTAAL = 2.472.316

Saldi-berekening – Betaalkredieten te consolideren instellingen (in duizend euro) 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin BGO 2012 
Vereffeningskredieten + 2.534.192
    Correcties voor:     
Deelnemingen en kredietverleningen (esr code 8) - 66
Aflossingen overheidsschuld (esr code 9) - 1.033
Toelagen aan Vlaamse ministeries en andere te consolideren instellingen - 0
Interne verrichtingen - 56.284
TOTAAL = 2.476.809

DEEL 2: TOELICHTING BIJ DE TOTALEN VAN ALLE PROGRAMMA’S  

PROGRAMMA GA - DEPARTEMENT WVG - APPARAATKREDIETEN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 2.095 147
Raming BC 2011 2.709 133
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 2.669 145 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 2.669 145 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 13.489 13.478 135
Krediet BC 2011 14.174 14.577 133 0
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 14.702 14.769 109 0

Aanrekeningsregels 1.544 1.544 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 16.246 16.313 109 0

PROGRAMMA GA - ZORGINSPECTIE - APPARAATKREDIETEN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 
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1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 6.164 6.358 
Krediet BC 2011 6.367 6.643 0 0
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 6.490 6.615 0 0

Aanrekeningsregels 654 654 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 7.144 7.269 0 0

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING  

LONEN 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 
OD 3.1: We investeren in het aanbod en de structuur van de kinderopvang om zo te 
bewerkstelligen dat deze haar sociale, economische en pedagogische functie maximaal kan 
waar maken. 
    Een nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan. 
OD 4.1: We enten een concrete beleidsaanpak op het eengemaakte kwaliteitsdecreet om de 
voorzieningen zo te stimuleren de kwaliteit van hun aanbod te verbeteren. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
OD 4.6: We onderzoeken de voor- en nadelen van de organisatie van het residentiële 
zorgaanbod door publieke, private socialprofit en private commerciële zorgaanbieders. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meerzorg te creëren. 
OD 5.4: We willen een vernieuwd kader voor inspectie en toezicht initiëren om zo de 
voorzieningen maximaal te ondersteunen bij het bepalen en realiseren van een cliëntgericht 
kwaliteitsbeleid.
    Specifieke uitdagingen voor Zorginspectie 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 

SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage. 
OD 6.3: We brengen synergieën tot stand tussen de verschillende beleidsdomeinen om zo 
oplossingen aan te reiken voor de problemen in onze maatschappij die een stijgende 
complexiteit kennen. 
    Nauwe linken met Onderwijs en Werk 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
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WERKING EN TOELAGEN 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meerzorg te creëren. 
OD 5.1: We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/WT 

PROGRAMMA GA - JONGERENWELZIJN - APPARAATKREDIETEN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 56.855 57.166 
Krediet BC 2011 62.078 62.552 0 0
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 64.398 65.001 0 0

Aanrekeningsregels 7.076 7.076 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 71.474 72.077 0 0

PROGRAMMA GA - ZORG EN GEZONDHEID - APPARAATKREDIETEN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 
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1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 12.582 13.393 
Krediet BC 2011 13.263 14.199 0 0
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 13.522 13.614 0 0

Aanrekeningsregels 1.436 1.436 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 14.958 15.050 0 0

PROGRAMMA GB - PROVISIES 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 0 0 
Krediet BC 2011 6.633 7.131 0 0
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 7.749 9.249 0 0

Aanrekeningsregels 0 0 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 7.749 9.249 0 0

PROGRAMMA GC - ALGEMEEN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 121 1
Raming BC 2011 10.200 0
Raming BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 120 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 120 0 
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1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 265.086 265.202 63
Krediet BC 2011 294.414 294.493 0 74.059
Krediet BO 2012  
(excl. aanrekeningsregels) 282.778 282.882 0 72.571 

Aanrekeningsregels 30 30 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 282.808 282.912 0 72.571 

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING  

SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door 
welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken.  
OD 1.1: We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot gezondheidswinst voor en een 
hogere mate van welbevinden van onze bevolking 
    Gezinnen met kinderen en gezondheidsopvoeding. 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 1.2: We willen bij vragen en problemen snel de gepaste hulp inzetten om zo erger te 
voorkomen. 
    Van een intersectorale stuurgroep naar een expertisecentrum diagnostiek. 
    zie artikelGB0/1GC-D-2-F/WT 
    Eerstelijnswelzijnswerk.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Armoede. 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 

SD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen. 
OD 2.1: We nemen de nodige initiatieven zodat de Vlamingen hun sociale rechten vollediger 
en beter kennen. 
    Kennis van sociale rechten 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren.  
OD 3.3: Jeugdhulp geldt als een speerpunt in mijn beleid: we willen investeren in uitbreiding, 
innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de hulp te 
kunnen bieden die aansluit bij zijn noden. 
    Integrale Jeugdhulp (IJH) 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-F/WT 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 3.6: We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen. 

Kinderen en hun rechten.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

Kwetsbare jongvolwassenen. 
zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 

    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
Ouderen.

    zie artikel GB0/1GC-D-2-A/WT 
Slachtoffers en getuigen van (intrafamiliaal) geweld, misbruik en kindermishandeling;

    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
Opvang en begeleiding van verkeersslachtoffers
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    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
Mensen met schulden

    zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 
Gedetineerden en geïnterneerden 

    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
Thuislozen

    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan. 
OD 4.4: We realiseren de ViA-doorbraak Flanders’ Care om zo de innovatie in de welzijns- 
en gezondheidszorg te stimuleren. 
    zie artikel GB0/1GB-D-2-Z/PR 
OD 4.5: We versterken het vrijwilligerswerk om zo vorm te geven aan een zorgzame en 
participatieve samenleving. 

Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-C/WT 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meer zorg te creëren. 
OD 5.1: We investeren in een verbeterde elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. 
    Sectorale evoluties.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 5.5: We willen in het beleidsdomein de cultuur van beleidsondersteunend 
wetenschappelijk onderzoek en beleidsevaluaties stapsgewijs uitbouwen om zo het beleid 
onderbouwd te kunnen sturen en bijsturen. 

Steunpunt WVG
    zie artikelGB0/1GC-D-2-A/WT 
OD 5.6: We ondersteunen de voorwaarden voor een goed bestuur van de sociale 
ondernemingen in de welzijns- en gezondheidssector om zo het professioneel 
ondernemerschap en de zorgethiek in ons beleidsdomein te stimuleren. 

Goed besturen.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage. 
OD 6.3: We brengen synergieën tot stand tussen de verschillende beleidsdomeinen om zo 
oplossingen aan te reiken voor de problemen in onze maatschappij die een stijgende 
complexiteit kennen. 

Wonen en welzijn.
    zie artikel GB0/1GB-D-2-Z/PR 
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 6.4. We maximaliseren het Vlaamse welzijns-, gezondheids- en gezinsbeleid binnen de 
bestaande staatsstructuur en plegen overleg met de federale overheid om zo tot een maximaal 
efficiënte beleidsaanpak te komen 

Justitie.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 6.5: We situeren de Vlaamse welzijnssector in Europees verband en volgen het Europese 
zorgbeleid proactief op om ons sterk te positioneren op Europees niveau. 

Participeren en ontsluiten.
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    zie artikel GB0/1GC-D-2-A/WT 
OD 6.6: We willen het middenveld, de academische wereld en de gebruikers nauw betrekken 
bij beleidsvoorbereiding en –evaluatie om zo tot een gedragen welzijns- en 
gezondheidsbeleid te komen. 
    zie artikelGB0/1GC-D-2-A/WT 

PROGRAMMA GD - GEZONDHEIDSBELEID EN  
HET ZORGBELEID VOOR GEZINNEN EN OUDEREN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 1.748 16.126
Raming BC 2011 1.200 17.986
Raming BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 1.500 17.530 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012 
(incl. aanrekeningsregels) 1.500 17.530 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 854.362 854.515 15.378
Krediet BC 2011 906.500 907.897 17.986 0
Krediet BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 1.004.217 1.004.663 17.530 0

Aanrekeningsregels 1.304 1.304 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 1.005.521 1.005.967 17.530 0

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING 

Vlaams Agentschap Zorg en Geozndheid

SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door 
welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 
OD 1.1:  We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot gezondheidswinst voor en een 
hogere mate van welbevinden van onze bevolking. 
    Preventieve gezondheidszorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-4-E/WT  
    Milieu en gezondheid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-D/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-Z/IS 

Inzetten op samenwerking en partners betrekken bij het preventiebeleid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT  

SD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen. 
OD 2.1: We nemen de nodige initiatieven zodat de Vlamingen hun sociale rechten vollediger 
en beter kennen. 

Rechten op basis van inkomen en gezinssamenstelling 
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    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
OD 2.2: We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd op 
het bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-G/WT  

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 
OD 3.5:  We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo maximaal zorg 
op maat te kunnen aanbieden. 

Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT  
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-4-E/WT 

Programmatie als instrument voor een betere spreiding van het zorgaanbod
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 

Uitbouw van de eerstelijnsgezondheidszorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT  
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT 

Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-C/WT 
OD 3.6 We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen. 

Ouderen
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT  

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan. 
OD 4.2: We bouwen een toegankelijke zorginfrastructuur uit om zo de bereikbaarheid van het 
aanbod voor de gebruiker te optimaliseren. 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
OD 4.4 We realiseren de ViA-doorbraak Flanders Care om zo de innovatie in de welzijns- en 
gezondheidszorg te stimuleren. 
    ICT in de zorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT 
OD 4.5:  We versterken het vrijwilligerswerk om zo vorm te geven aan een zorgzame en 
participatieve samenleving. 

Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers 
Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meer zorg te creëren. 
OD 5.1: We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT  
OD5.4 We willen een vernieuwd kader voor inspectie en toezicht initiëren om zo de 
voorzieningen maximaal te ondersteunen bij het bepalen en realiseren van een cliëntgericht 
kwaliteitsbeleid.

Een kwaliteitskader voor de woonzorgcentra 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
    Openbaarheid, transparantie en toegankelijkheid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
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SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren om elke partners aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage. 
OD 6.3: We brengen synergieën tot stand tussen de verschillende beleidsdomeinen om zo 
oplossingen aan te reiken voor de problemen in onze maatschappij die een stijgende 
complexiteit kennen. 

Samenwerking tussen Werk, Sociale economie en Welzijn 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT  
OD 6.4: We maximaliseren het Vlaams welzijns-, gezondheids- en gezinsbeleid binnen de 
bestaande staatsstructuur en plegen overleg met de federale overheid om zo tot een maximaal 
efficiënte beleidsaanpak te komen. 

Gezondheidszorg en personen met een handicap 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT  

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Geel

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren.  
OD 3.3: Jeugdhulp geldt als een speerpunt in mijn beleid: we willen investeren in uitbreiding, 
innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de hulp te 
kunnen bieden die aansluit bij zijn noden.  
    Gemeenschapsinstellingen en gesloten opvang. 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT 
OD 3.5: We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo ook in deze 
sector maximaal zorg op maat te kunnen aanbieden 
    Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg.  
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT  

Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Rekem

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren.  
OD 3.5: We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo ook in deze 
sector maximaal zorg op maat te kunnen aanbieden 
    Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg.  
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT  
OD 3.6 We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen 
    Gedetineerden en geïnterneerden. 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT 

De organisatie van de hulp- en dienstverlening aan gedetineerden. 
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PROGRAMMA GE - JONGERENZORGBELEID 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012 
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 306.977 306.977 
Krediet BC 2011 320.127 320.127 0 7.341
Krediet BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 331.087 331.087 0 7.488 

Aanrekeningsregels 484 484 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 331.571 331.571 0 7.488 

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING 

SD3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren.
OD3.3:  Jeugdhulp geldt als speerpunt in mijn beleid: ik wil investeren in uitbreiding, 
innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de hulp te 
kunnen bieden die aansluit bij zijn noden. 
    Integrale jeugdhulp. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS 
    Bijzondere jeugdzorg. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Gemeenschapsinstellingen en gesloten opvang. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Pleegzorg. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Ad hoc Commissie Jeugdzorg. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
OD 3.5 : We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo maximaal zorg 
op maat te kunnen aanbieden 
    Brussel en de Vlaamse Rand. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
OD 3.6: We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden voor speciale doelgroepen.   
    Kwetsbare Jongvolwassenen. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Gedetineerden en geïnterneerden. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Diversiteit. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
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PROGRAMMA GF - GEZINSONDERSTEUNEND BELEID
M.B.T. KINDEREN 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012 
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 416.448 416.448 
Krediet BC 2011 460.325 460.325 0 0
Krediet BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 488.039 488.039 0 0

Aanrekeningsregels 7.145 7.145 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 495.184 495.184 0 0

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING 

SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door 
welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 
OD 1.1: We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot gezondheidswinst voor en een 
hogere mate van welbevinden van onze bevolking. 
    Gezinnen met jonge kinderen en gezondheidsopvoeding   
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 1.2: We willen bij vragen en problemen snel de gepaste hulp inzetten om zo  
erger te voorkomen 

Armoede.
   Zie artikel  GB0/1GF-D-2-Z 

SD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen 
OD 2.2: We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd op 
het bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 
OD 3.1: We investeren in het aanbod en de structuur van de kinderopvang om zo te 
bewerkstelligen dat deze haar sociale, economische en pedagogische functie maximaal  kan 
waar maken. 
    Een nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
    Uitbreidingsbeleid. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
    Over een statuut voor onthaalouders. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
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    Over blijvende aandacht voor de sociale functie van kinderopvang. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z: 
    Naast voorschoolse opvang, ook buitenschoolse opvang. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 3.2 We professionaliseren de adoptieprocedure vanuit het prioritaire oogpunt van het 
belang van het kind 
    Een nieuw decreet interlandelijke adoptie  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
    En ook een aanzet tot een  nieuw decreet binnenlandse adoptie. 

Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 3.3 – Jeugdhulp geldt als speerpunt in ons beleid: we willen investeren in uitbreiding, 
innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de hulp te 
kunnen bieden die aansluit bij zijn noden. 
    Integrale Jeugdhulp (IJH)  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
    Centra voor Kinderzorg en Gezinsonderteuning 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z: 
    Pleegzorg 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 3.5 – We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo maximaal zorg 
op maat te kunnen aanbieden. 
    Brussel en de Vlaamse Rand 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 3.6 We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen 
    Gezinnen 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
    Slachtoffers en getuigen van (intrafamiliaal) geweld, misbruik en kindermishandeling. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan 
OD 4.1: We enten een concrete beleidsaanpak op het eengemaakte kwaliteitsdecreet om de 
voorzieningen zo te stimuleren de kwaliteit van hun aanbod te verbeteren 
    Ondersteunen van de kinderopvangsector bij de implementatie van het kwaliteitsdecreet.   
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 4.5 – We versterken het vrijwilligerswerk om zo vorm te geven aan een zorgzame en 
participatieve samenleving. 
    Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers.  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meer zorg te creëren 
OD 5.1: We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties 
    Sectorale evoluties. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 5.2 – We zetten in op reguleringsmanagement om zo gericht bij te dragen tot efficiëntie 
en effectiviteit in het optreden van zowel de administratie als de voorzieningen op het terrein 
    Welgeteld 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
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SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage 
OD 6.1: We streven naar een homogene aanpak van het welzijns- en gezondheidsbeleid over 
verschillende bestuurslagen in Vlaanderen en verlichten de planlast om zo tot een efficiëntere 
en effectievere overheidswerking te komen 
    Interne staatshervorming. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 6.6 – We willen het middenveld, de academische wereld en de gebruikers nauw 
betrekken bij beleidsvoorbereiding en –evaluatie om zo tot een gedragen welzijns- en 
gezondheidsbeleid te komen. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 

PROGRAMMA GG - BELEID INZAKE PERSONEN  
MET EEN HANDICAP 

1.1. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE ONTVANGSTEN  
(in duizend euro) 

ALGEMENE ONTVANGST TOEGEWEZEN ONTVANGST
Realisatie 2010 0 0
Raming BC 2011 0 0
Raming BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 0 0 

Aanrekeningsregels 0 0 
Raming BO 2012 
(incl. aanrekeningsregels) 0 0 

1.2. EVOLUTIE VAN DE TOTALEN VOOR DE UITGAVEN 
(in duizend euro) 

VAK VEK VRK MAC 
Realisatie 2010 1.162.438 1.162.438 
Krediet BC 2011 1.217.952 1.217.952 0 0
Krediet BO 2012 
(excl. aanrekeningsregels) 1.290.013 1.290.013 0 0

Aanrekeningsregels 2.166 2.166 0 0
Krediet BO 2012  
(incl. aanrekeningsregels) 1.292.179 1.292.179 0 0

1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING 

SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door 
welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 
OD 1.2: We willen bij vragen en problemen snel de gepaste hulp inzetten om zo erger te 
voorkomen 
    Van een intersectorale stuurgroep naar een expertisecentrum diagnostiek 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Kiezen voor een voortraject en voor snelle begeleiding van pmh 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 

SD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen 
OD 2.1: We nemen de nodige initiatieven zodat de Vlamingen hun sociale rechten vollediger 
en beter kennen 
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    Optimaliseren van de toekenning van rechten door een betere gegevensuitwisseling      
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 
OD 3.3: Jeugdhulp geldt als een speerpunt in mijn beleid : we willen investeren in 
uitbreiding, innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de 
hulp te kunnen bieden die aansluit bij zijn noden 
    Integrale Jeugdhulp  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 3.4: In de sector van personen met een handicap versterken we de politiek van innovatie 
en uitbreiding om zo voor deze doelgroep het aanbod  maximaal beschikbaar en 
toegankelijk te maken 
    Strategisch plan als leidraad voor de zorgvernieuwing 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Krachtlijnen voor het uitbreidingsbeleid  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 3.6 – We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van  de specifieke doelgroepen 
    Gedetineerden en geïnterneerden 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan 
OD 4.1 – We enten een concrete beleidsaanpak op het eengemaakte kwaliteitsdecreet  om 
de voorzieningen zo te stimuleren de kwaliteit van hun aanbod te verbeteren 
    Kwaliteitsdecreet 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 4.4 – We realiseren de ViA- doorbraak “Medisch Centrum Vlaanderen” om zo de 
innovatie in de welzijns- en gezondheidszorg te stimuleren 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meer zorg te creëren 
OD 5.1 – We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevens-verzameling 
en gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties 
    Kiezen voor een afgestemde aanpak voor het hele beleidsdomein 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Sectorale evoluties 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 5.2 – We zetten in op reguleringsmanagement om zo gericht bij te dragen tot efficiëntie 
en effectiviteit in het optreden van zowel de administratie als de voorzieningen op het terrein 
    Reguleringsmanagement 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Welgeteld 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
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SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage 
OD 6.3 – We brengen synergieën tot stand tussen de verschillende beleidsdomeinen om zo 
oplossingen aan te reiken voor de problemen in onze maatschappij die een stijgende 
complexiteit kennen 
    Wonen en welzijn 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Samenwerking tussen Werk, Sociale economie en Welzijn 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Nauwe linken met Onderwijs en Werk 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Gelijke kansen 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 6.4 – We maximaliseren het Vlaams welzijns-, gezondheids- en gezinsbeleid binnen de 
bestaande staatsstructuur en plegen overleg met de federale overheid om zo tot een maximaal 
efficiënte beleidsaanpak te komen 
    Gezondheidszorg en personen met een handicap 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 

DEEL 3: INHOUDELIJKE TOELICHTING BIJ ELK VAN DE ENTITEITEN 

A. DEPARTEMENT 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Het Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin heeft als missie het beleid van de 
Vlaamse minister bevoegd voor Welzijn, Volksgezondheid en Gezin te ondersteunen op een 
professionele en wetenschappelijk onderbouwde manier in een geest van samenwerking met 
de andere entiteiten van het beleidsdomein. Het departement doet dat als een organisatie van 
experts die elk binnen de eigen inhoudelijke of procesmatige deskundigheid hun kennis 
opbouwen, onderhouden en ter beschikking stellen van klanten en strategische partners. 

Het departement heeft de volgende taken: 
- de taken waarmee het departement is belast met betrekking tot de organisatie van de 

Vlaamse administratie; 
- de taken van beleidsuitvoering betreffende materies die tot het beleidsdomein Welzijn, 

Volksgezondheid en Gezin behoren en die niet werden toevertrouwd aan een 
verzelfstandigd agentschap van dat beleidsdomein; 

- het beheren van het Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden 
Aangelegenheden;

- het organiseren van de managementondersteunende dienstverlening van het departement, 
het intern verzelfstandigd agentschap Zorg en Gezondheid, het intern verzelfstandigd 
agentschap Jongerenwelzijn en het intern verzelfstandigd agentschap Inspectie Welzijn, 
Volksgezondheid en Gezin. 

De middelen vereist voor de uitvoering van deze taken worden ingeschreven onder 
deprogramma’s GA, GB en GC van de begroting. 
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2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

Art. 14 SD: Het Departement coördineert de beleids-, budget- en beheerscyclus voor het 
Beleidsdomein 

§.1. OD: Het Departement creëert noodzakelijke randvoorwaarden voor een 
kwaliteitsvolle, gestructureerde aanpak van de beleidscyclus 
§.2. OD: Het Departement creëert noodzakelijke randvoorwaarden voor een 
kwaliteitsvolle, gestructureerde aanpak van de budgetcyclus 
§.3. OD: Het Departement creëert noodzakelijke randvoorwaarden voor een 
kwaliteitsvolle, gestructureerde aanpak van de beheerscyclus 

Art. 15 SD: Het Departement onderbouwt het beleid – ook wetenschappelijk – met 
voorstellen en instrumenten 

§.1. OD: Het Departement ondersteunt het beleid met wetenschappelijk onderbouwde 
onderzoeksgegevens, relevante informatie en (internationaal) vergelijkende studies 
§.2. OD: Het Departement verzamelt en analyseert gegevens om (beleids)beslissingen 
te ondersteunen 

Art. 16 SD: Het Departement draagt bij aan de vertaling van beleidsintenties en –plannen in 
concrete en uitvoerbare maatregelen, verzamelt en evalueert noodzakelijke gegevens en 
plannen 

§.1. OD: Het Departement werkt (mee) concepten uit voor regelgevende initiatieven 
§.2. OD: Het Departement verzamelt en ontsluit beleidsinformatie die bijdraagt tot de 
opvolging en de evaluatie van het beleid 

Art. 17 SD: Het Departement streeft ernaar zijn informatie efficiënt te beheren, te bewaren en 
uit te wisselen 

§.1. OD: Het Departement initieert voorstellen inzake het informatiebeleid en 
deorganisatie van de informatieuitwisseling in functie van de beleids- en beheerscyclus 
§.2. OD: Het Departement volgt de werkzaamheden op van het Vlaams Parlement 
envan de andere overheden 

Art. 18 SD: Het Departement ontwikkelt strategische relaties voor de realisatie van de 
kernopdrachten 

§.1. OD: Het Departement ontwikkelt strategische relaties met interne en 
externebelanghebbenden van het Beleidsdomein 

Art. 19 SD: Het Departement stemt de eigen beleidsuitvoering af op het gewenste beleid 
inzakewelzijn en samenleving en inzake het Vlaams Infrastructuurfonds voor 
Persoonsgebonden Aangelegenheden 

§.1. OD: Het Departement staat in voor een kwaliteitsvolle en klantgerichte uitvoering 
van de beleidsuitvoering inzake welzijn en samenleving om een gelijkwaardige 
participatie aan en evenwaardige kansen in de samenleving voor iedereen te 
bevorderen, in het bijzonder voor medemensen wiens stem moeilijk wordt gehoord 
§.2. OD: Het Departement staat in voor een kwaliteitsvolle en klantgerichte uitvoering 
van de beleidsuitvoering inzake het Vlaams Infrastructuurfonds voor 
Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA) 

Art. 20 SD: Op het vlak van de managementondersteuning verstrekt het Departement 
kwaliteitsvolle en geïntegreerde dienstverleningspakketten aan het Ministerie Welzijn, 
Volksgezondheid en Gezin inzake

- Personeelsaangelegenheden 
- Communicatie, facilitair management, boekhouding en ICT 
- Juridische ondersteuning en reguleringsmanagement 
- Archief- en documentbeheer 
teneinde het Departement en de agentschappen van het Ministerie Welzijn, 
Volksgezondheid en Gezin toe te laten hun opdrachten efficiënt en effectief te 
vervullen 
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§.1. OD: Het Departement staat in voor de managementondersteuning inzake 
personeelsaangelegenheden, communicatie, facilitair management, boekhouding en 
ICT
§.2. OD: Het Departement staat in voor de managementondersteuning inzake juridische 
ondersteuning en reguleringsmanagement 
§.3. OD: Het Departement staat in voor de managementondersteuning inzake archief-
en documentbeheer 

Art. 21 SD: Personeelsbeleid van het Departement 
§.1. OD: De secretaris-generaal bepaalt de kwantitatieve en kwalitatieve 
personeelsbehoeften van het Departement in het personeelsplan, onverminderd de 
procedure van administratieve en begrotingscontrole. Voor het bepalen van de in te 
zetten personeelsaantallen baseert het Departement zich op: 
- De taken die het moet uitvoeren (processen) 
- De resultaten die het wil behalen (output) 
§.2. OD: Het Departement voert een diversiteitsbeleid voor zover het eigen 
organisatieprofiel en de maatschappelijke context dat toelaten 
§.3. OD: Het Departement ontwikkelt verbetertrajecten inzake zijn personeelsbeleid 

Art. 22 SD: Het Departement stemt zijn kwaliteitszorg en interne controle op elkaar af met 
het oog op een maximale betrokkenheid van alle personeelsleden en op een zo optimaal 
mogelijke dienstverlening aan een zo minimaal mogelijke kost 

§.1. OD: Het Departement organiseert zijn interne controle en organisatiebeheersing 
over drie assen: 
- De opvolging van de managementovereenkomst 
- Het documenteren van de criteria vermeld in de Leidraad Organisatiebeheersing / 
Interne controle van de Interne Audit van de Vlaamse Administratie om de mate van 
interne controle en van maturiteit van de organisatiebeheersing te beoordelen 
- De periodieke CAF-zelfevaluaties 

Art. 23 SD: Het Departement voert verbetertrajecten uit om verder de maturiteit van de eigen 
organisatie te verhogen en om meetbare efficiëntiewinsten in de eigen organisatie te 
realiseren 

§.1. OD: Het Departement verhoogt verder de maturiteit van de eigen organisatie 
§.2. OD: Het Departement draagt bij aan het tot stand komen en aan de uitvoering van 
het Meerjarenplan Slagkrachtige Overheid voor het realiseren van efficiëntie- en 
effectiviteitswinst

Art. 24 SD: Het Departement engageert zich om de uitvoering van deze management-
overeenkomst accuraat op te volgen en erover te rapporteren 

§.1. OD: Het Departement staat in voor de opvolging van de 
managementovereenkomst 
§.2. OD: Het Departement staat in voor de rapportering over de uitvoering van de 
managementovereenkomst 

2.2. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

Armoede vermindert aanzienlijk het welzijn van mensen. Armoede zorgt voor een zwakkere 
fysieke en geestelijke gezondheid. Het hoeft dan ook niet te verwonderen dat mensen in 
armoede een belangrijke doelgroep vormen voor de sectoren binnen het beleidsdomein 
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. Niet alleen op het vlak van de hulp- en dienstverlening 
maar ook op het vlak van preventie was en is armoedebestrijding een belangrijk thema. 

Vooraleer in te gaan op enkele specifieke initiatieven die in het kader van het VAPA zijn 
opgenomen, moet gewezen worden op de verwevenheid van armoedebestrijding, 
welzijnsbeleid en gezondheidszorg. Deze verwevenheid weerspiegelt zich in de begroting op 
twee manieren. Enerzijds zijn er sectoren die armoedebestrijding en sociale insluiting als 
kernopdracht hebben. Zij zijn ook makkelijk te identificeren in de begroting. 
Begrotingsartikel GB0/1GC-D-2-B/WT Werking en toelagen – armoedebestrijding en 
samenlevingsopbouw, voor een bedrag van bijna 14 miljoen euro, bestaat volledig uit 
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middelen voor armoedebestrijding. Andere sectoren staan in hun basiswerking open voor alle 
burgers maar hebben een structurele proactieve opdracht naar de meest kwetsbaren in de 
samenleving, zoals het algemeen welzijnswerk, opvoedingsondersteuning, ouderenzorg, enz. 
Het is voor deze sectoren niet of bijzonder moeilijk te bepalen hoeveel reguliere middelen 
precies ten goede komen aan mensen in armoede of ingezet worden voor initiatieven met een 
sterk preventief effect op het vlak van armoede. 

Hetzelfde geldt voor de projectmiddelen die binnen de verschillende domeinen worden 
geïnvesteerd voor de ontwikkeling van nieuwe methodieken, de participatie van doelgroepen, 
wetenschappelijk onderzoek en sectoroverschrijdende samenwerking. Waar begrotingsartikel 
GB0/1GC-B-2-H/WT - Werking en toelagen - coördinatie van het armoedebestrijdingsbeleid 
uiteraard integraal besteed wordt aan projecten inzake armoedebestrijding, worden ook vanuit 
andere budgetten projecten in het kader van armoedebestrijding opgezet. Heel wat van de 
projecten worden opgestart en uitgevoerd in het kader van de uitvoering van het door de 
Vlaamse regering goedgekeurde Vlaams Actieplan Armoedebestrijding (VAPA) 2010-2014, 
gecoördineerd door minister Lieten.Bijzondere aandacht gaat daarbij uit naar acties die 
armoede in gezinnen met kinderen aanpakken. 

Volgende concrete acties kunnen naar voor geschoven worden: 

Welzijnsbeleid

Samen met het Vlaams Netwerk van Verenigingen waar Armen het Woord Nemen, de 
Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, en de coördinerende minister 
voor het armoedebeleid is werk gemaakt van een grondige evaluatie van de bestaande 
regelgeving voor het erkennen en subsidiëren van verenigingen waar armen het woord 
nemen. Dit leidde tot nieuwe erkennings- en subsidiëringscriteria, een bijgestuurde 
programmatie van het aantal erkende verenigingen en de spreiding hiervan, duidelijke 
werkingscriteria en registratieafspraken. De nieuwe regelgeving zal gefaseerd worden 
ingevoerd. Het is de bedoeling de erkennings- en werkingscriteria te laten in werking treden 
op 1 januari 2012. De aangepaste wijze van subsidiëring van de verenigingen waar armen het 
woord nemen zal vorm krijgen vanaf 1 januari 2013. Hiermee wordt deze vrij jonge sector 
geconsolideerd en uitgebreid. Het budget voor de verenigingen wordt in 2012 met 25 % 
(500.000 euro) verhoogd. 

In het kader van de versterking van deze sector konden we sinds 1 januari 2011 al zes 
bijkomende verenigingen waar armen het woord nemen erkennen en subsidiëren. In totaal 
zijn er nu 47 erkende verenigingen. In elke grootstedelijke zorgregio is minstens één 
vereniging actief. Daarnaast dienden dit jaar nog vier andere kandidaat-verenigingen een 
ontvankelijke aanvraag tot erkenning in. 
Het Vlaams Netwerk van Verenigingen waar Armen het Woord nemen krijgt op haar beurt 
meer opdrachten. Concreet gaat het om het ondersteunen van de verenigingen, het stimuleren 
van overleg en samenwerking tussen die verenigingen en het bevorderen van afstemming 
tussen de verenigingen, samenlevingsopbouw en het algemeen welzijnswerk. 

In 2011ontvingen de projecten Armoede In-Zicht, Bind-Kracht en Cedes een 
werkingssubsidie. Deze organisaties bieden, samen met het Team voor Advies en 
Ondersteuning (TAO), een vormings-, ondersteunings- en begeleidingsaanbod aan 
voorzieningen, diensten en organisaties die werken met en/of voor mensen in armoede. In het 
kader van hun subsidiëring hebben deze vier organisaties een gezamenlijk plan opgemaakt 
voor de afstemming van hun aanbod en de gezamenlijke profilering naar potentiële klanten. 
We blijven deze initiatieven in 2012 ondersteunen en zullen samen met de betrokken 
organisaties bekijken hoe we de onderlinge samenwerking en afstemming verder kunnen 
versterken.
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Het Limburgse TAO-proefproject, een project dat voorzieningen de kans geeft om een beroep 
te doen op ervaringsdeskundigen, is verlengd tot eind 2011. We bekijken hoe we dit project 
kunnen uitbreiden naar heel Vlaanderen en structureel kunnen inbedden in de lokale 
diensteneconomie. 
In 2011 werd 500.000 euro uitgetrokken voor de projectmatige subsidiëring van 
samenwerkingsverbanden van erkende instellingen voor schuldbemiddeling. In 2012 worden 
deze middelen met 750.000 euro verhoogd en wordt een structurele subsidiëring uitgewerkt. 
De doelstelling van deze samenwerkingsverbanden is de verhoging van de toegankelijkheid, 
bereikbaarheid en beschikbaarheid van de schuldhulpverlening en schuldbemiddeling, de 
verbetering van de kwaliteit van de hulpverlening en de organisatie van preventie en nazorg-
initiatieven.

Samen met het Vlaams Netwerk en een aantal verenigingen waar armen het woord nemen 
willen we nagaan hoe we de problematiek van gekleurde armoede kunnen aanpakken. 
Daartoe bekijken we de modaliteiten voor een project dat medegefinancierd wordt door de 
coöperatieve groep Cera. Met Cera onderzoeken we tevens de mogelijkheid om lokale goede 
samenwerkingspraktijken tussen verenigingen waar armen het woord nemen, CGG en 
CAW’s te financieren. 

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

GB0GA0000600 - ontvangsten te verdelen over de hoofdgroepen 1 tot en met 9 - diverse 
ontvangsten 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 11 5 5  5 
TO 0 0 0  0 

Uitzonderlijk heeft het beleidsdomein ontvangsten die niet elders kunnen aangerekend 
worden.  Het betreft diverse, uitzonderlijke of eenmalige ontvangsten. 

GB0GA0040600 - ontvangsten te verdelen over de hoofdgroepen 1 tot en met 9 - 
terugbetaling van lonen en sociale lasten 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO  0 10  10 
TO 0 0 0  0 

Om diverse redenen kan het gebeuren dat de uitbetaling van een salaris niet correct is.  De 
teruggevorderde bedragen worden aangerekend op deze basisallocatie. 

Deze basisallocatie vervangt basisallocatie GB0 GA001 1100. 

Ten gevolge van een gewijzigde boekhoudkundige verwerking, waardoor correcties op lonen 
niet langer onder de vorm van een terugvordering gebeuren, daalt het bedrag van de 
terugbetalingen.  Enkel voor personen die de organisatie verlaten hebben zal in de toekomst 
een terugvordering dienen te gebeuren. 
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GB0 GA001 1100 - lonen en sociale lasten - niet verdeeld - terugbetaling 
(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
Regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 10 50 0  0 
TO 0 0 0  0 

Om diverse redenen kan het gebeuren dat de uitbetaling van een salaris niet correct is.  De 
teruggevorderde bedragen werden in het verleden aangerekend op deze basisallocatie. 

Omwille van een ESR-matig correcte aanrekening worden terugvorderingen van lonen bij 
(ex-)personeelsleden aangerekend op ESR 0600 in plaats van ESR 1100.  Deze basisallocatie 
wordt dan ook vervangen door basisallocatie GB0 GA004 0600. 

Omwille van een ESR-matig correcte aanrekening worden terugvorderingen van lonen bij 
verzekeringsmaatschappijen aangerekend op ESR 3830 in plaats van ESR 1100.  Deze 
basisallocatie wordt dan ook vervangen door basisallocatie GB0 GA005 3830.   

GB0 GA002 1100 - lonen en sociale lasten - niet verdeeld - terugbetaling van geko-premies 
en van premies sociale maribel 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
Regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 2.074 2.654 0  0 
TO 0 0 0  0 

Deze basisallocatie werd aangewend voor de eventuele betaling van GEKO-premies en van 
premies sociale maribel welke ontvangen worden voor personeelsleden van het ministerie 
WVG en van het ministerie CJSM. 

Omwille van een ESR-matig correcte aanrekening worden deze ontvangsten aangerekend op 
ESR 4780 in plaats van ESR 1100.  Deze basisallocatie wordt dan ook vervangen door 
basisallocatie GB0 GA006 4780. 

GB0 GA003 1620 - verkoop van niet-duurzame goederen en diensten binnen de 
overheidssector - personeelsleden van de diensten van de Vlaamse Regering met verlof voor 
opdracht en/of waarvan het salaris ten laste wordt genomen door andere overheden of 
vakorganisaties (art. 48 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
Regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 0 0 0  0 
TO 147 133 145  145 

In voorkomend geval worden de salarissen en toelagen van personeelsleden van de diensten 
van de Vlaamse regering die met verlof voor opdracht zijn, uitbetaald door het ministerie 
WVG en worden deze vervolgens terugbetaald aan het ministerie. Daarnaast staat het 
departement, conform het decreet van 15 december 2006, in voor de betaling van de 
salarissen en toelagen voor de aalmoezeniers en moreel consulenten tewerkgesteld bij de 
EVA’s OPZC Geel en Rekem. Het departement ontvangt van beide instellingen een bedrag 
dat de kosten voor salarissen en toelagen compenseert. 
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GB0 GA005 3830 - overige inkomensoverdrachten van bedrijven, financiële instellingen, 
vzw's ten behoeve van de gezinnen en van gezinnen - van verzekeringsmaatschappijen - (pm) 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO  0 0  0 
TO 0 0 0  0 

In uitzonderlijke gevallen ontvangt het ministerie gelden van verzekeringsmaatschappijen, 
voornamelijk als compensatie voor het loonverlies ten gevolge van arbeidsongevallen. 

Deze basisallocatie vervangt basisallocatie GB0 GA001 1100. 

GB0 GA006 4780 - overige inkomenoverdrachten van de socialezekerheidsinstellingen - 
terugbetaling van geko-premies en van premies sociale maribel 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO  0 2.654  2.654 
TO 0 0 0  0 

Deze basisallocatie word aangewend voor de eventuele betaling van GEKO-premies en van 
premies sociale maribel welke ontvangen worden voor personeelsleden van het ministerie 
WVG en van het ministerie CJSM. 

Deze basisallocatie vervangt basisallocatie GB0 GA002 1100. 

GB0 GC000 0600 - ontvangsten te verdelen over de hoofdgroepen 1 tot en met 9 - diverse 
ontvangsten (pm) 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 1 0 0  0 
TO 0 0 0  0 

Uitzonderlijk heeft het beleidsdomein ontvangsten die niet elders kunnen aangerekend 
worden.  Het betreft diverse, uitzonderlijke of eenmalige ontvangsten. 

GB0 GC001 1612 - verkoop van niet-duurzame goederen en diensten aan andere sectoren dan 
de overheidssector - aan vzw's ten behoeve van de gezinnen en aan gezinnen - diverse 
inkomsten (fonds voor onderzoek bevolkings- en gezinsstudie, art. 59 decreet 22.12.1995) 
(pm) 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 0 0 0  0 
TO 1 0 0  0 

De basisallocatie wordt gebruikt voor enerzijds de ontvangst van middelen i.v.m. 
wetenschappelijk onderzoek waarbij externe partners voor cofinanciering zorgen en 
anderzijds ontvangsten i.v.m. de aanmaak en de verspreiding van publicaties.  Er zijn 
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momenteel geen onderzoeksprojecten lopende noch gepland.  Er worden dan ook geen 
nieuwe inkomsten geraamd. 

GB0 GC002 3840 - overige inkomensoverdrachten van bedrijven, financiële instellingen, 
vzw's ten behoeve van de gezinnen en van gezinnen - van vzw's ten behoeve van de gezinnen 
- terugbetaling van toelagen 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
Regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 120 200 120  120 
TO 0 0 0  0 

Niet alle uitgekeerde subsidies worden telkens volledig aangewend en/of verantwoord.  Als 
gevolg hiervan is de terugvordering van ten onrechte uitbetaalde voorschotten noodzakelijk. 

Het bedrag van de teruggevorderde subsidies kent sinds enige tijd een dalend verloop.  Voor 
2012 wordt de raming van de ontvangsten dan ook naar beneden bijgesteld.

GB0GC0036641 - kapitaaloverdrachten binnen een institutionele groep: investerings-
bijdragen van administratieve openbare instellingen (aoi) - terugstorting vanuit VIPA (pm) 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO  10.000 0  0 
TO 0 0 0  0 

De basisallocatie werd in 2011 gebruikt voor een terugstorting van het overschot in de 
begroting 2010 van het VIPA.  Er wordt thans geen nieuwe terugstorting voorzien. 

3.2. UITGAVENARTIKELEN  

GB0/1GA-D-2-Z/LO - lonen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 12.058 12.612 12.864 1.489 14.353
VEK 12.058 12.612 12.864 1.489 14.353
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Vanuit dit begrotingsartikel worden de wedden, de toelagen en de voordelen in natura van de 
personeelsleden van het departement WVG betaald. 

Het budget wordt aangepast in functie van de evolutie van de index.  
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GB0/1GA-D-4-Z/LO - lonen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK  0 0 0 0
VEK  0 0 0 0
VRK 135 133 109 0 109
MAC  0 0 0 0

In voorkomend geval worden de salarissen en toelagen van personeelsleden van de diensten 
van de Vlaamse regering die met verlof voor opdracht zijn, uitbetaald door het ministerie 
WVG en worden deze vervolgens terugbetaald aan het ministerie. Daarnaast staat het 
departement, conform het decreet van 15 december 2006, in voor de betaling van de 
salarissen en toelagen voor de aalmoezeniers en moreel consulenten tewerkgesteld bij de 
EVA’s OPZC Geel en Rekem. 

De daling van het budget is het gevolg van het beëindigen van een detachering. 

GB0/1GA-D-2-Z/WT - werking en toelagen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.028 1.152 1.420 14 1.434
VEK 1.017 1.555 1.487 14 1.501
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel voorziet in de werkingsmiddelen van het departement, zowel voor de 
dagelijkse werking als voor het beschikbaar houden, het onderhouden en herstellen van de 
bestaande ICT-omgeving. 

In vergelijking met 2011 stijgt het vastleggingskrediet met 18 k euro ten gevolge van de 
aanpassing aan de evolutie van de index.  Daarnaast stijgen de budgetten voor ICT met 250k 
euro welke aangewend worden voor de invoering van de intersectorale toegangspoort in de 
integrale jeugdhulp. 

Het vereffeningskrediet evolueert op dezelfde wijze als het vastleggingskrediet en wordt 
verder aangepast in functie van de geraamde betalingen in 2012. 

GB0/1GA-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 403 410 418 41 459
VEK 403 410 418 41 459
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Voor ieder beleidsdomein werd een Strategische Adviesraad opgericht.  Teneinde in de 
werking van de Strategische Adviesraad te voorzien wordt een dotatie in de begroting 
ingeschreven.  Hiermee worden het personeel en de werkingskosten betaald. 
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De Sociaal Economische Raad van Vlaanderen treedt op als Strategische Adviesraad voor het 
beleidsdomein WVG.  Een gedetailleerd overzicht van de begroting van de Strategische 
Adviesraad is terug te vinden in de begroting van de SERV. 

De dotatie aan de SERV wordt aangepast in functie van de evolutie van de index. 

GB0/1GB-D-2-Z/PR - provisies 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 0 6.633 7.749 0 7.749
VEK 0 7.131 9.249 0 9.249
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Aangezien het niet altijd mogelijk is om bij de opmaak van de begroting alle budgetten op 
een gedetailleerde wijze toe te wijzen aan de verschillende begrotingsartikels worden een 
beperkt aantal provisies voorzien. 

Het gaat om een provisie voor de uitvoering van specifieke projecten (1.642 k euro), een 
provisie voor projecten in het kader van Flanders’ Care (1.500 k euro VEK), een provisie 
voor de uitvoering van het Vlaams intersectoraal akkoord (5.647k euro), en een  provisie voor 
bijkomende beleidsruimte (460 k euro). 

- De provisie voor de uitvoering van het Vlaams intersectoraal akkoord (5.647k euro) : Op 6 
juni 2005 bereikten de onderhandelaars van de werkgevers en werknemers uit de social-profit 
en non-profitsector een akkoord met een delegatie van de Vlaamse Regering voor hun 
sectoren.  Het akkoord heeft betrekking op drie thema’s: uitbreidingsbeleid, de verhoging van 
de koopkracht en de verbetering van de kwaliteit via zowel managementondersteuning als via 
verlichting van de werkdruk. 

Het VIA-akkoord III liep af eind 2010, maar de engagementen lopen verder door.  De 
hiervoor voorziene middelen worden initieel als provisioneel krediet ingeschreven en in de 
loop van het jaar toegewezen aan de specifieke basisallocaties. 

- De provisie voor bijkomende beleidsruimte (460 k euro) : de besteding zal in 2012 bepaald 
worden.  De middelen zullen dan overgeheveld worden naar de passende basisallocaties. 

We realiseren de VIA-doorbraak Flanders’Care om zo de innovatie in de welzijns- en 
gezondheidszorg te stimuleren. 

- Op de provisie voor de uitvoering van specifieke projecten wordt van het beschikbare 
budget 1.500 k euro voorzien voor Flanders’ Care. 
Het instrument van de demonstratieprojecten wordt in 2012 verder ingezet om samenwerking  
tussen zorgactoren en ondernemingen te stimuleren en om innovatie zonder commerciële 
perspectieven een plaats te geven.Het budget reserveren voor een volgende oproep dient in 
lijn te liggen met de voorgaande oproep om de kwaliteit van de projecten te garanderen.  
Opnieuw streven we naar een goede verdeling tussen initiatieven waarbij ondernemingen 
worden betrokken en initiatieven die enkel naar de zorgsector zijn gericht. Wat het laatste 
betreft wordt het gepaste raamwerk nog uitgewerkt. 

Dit geeft een volgende indicatie van de budgetverdeling: 
- demonstratieprojecten: 900 k euro 
- initiatieven inzake zorginnovatie: 400 k euro 
- communicatie: 100 k euro 
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- overige: 100 k euro 

- Op de provisie voor projecten in het kader van Flanders’ Care wordt 1.500 k euro VEK 
voorzien.  In de begroting 2011 werden projectmiddelen voor Flanders’ Care voorzien op 
basisallocatie GB0 GC051 0100.  Deze werden verdeeld over de passende basisallocaties van 
de begroting.  De huidige provisie is voorzien om de corresponderende betaalkredieten in 
2012 te voorzien. 

Wonen en Welzijn. 

Op de provisie voor de uitvoering van specifieke projecten blijft een budget van 142 k euro 
beschikbaar dat geheel of gedeeltelijk kan aangewend worden voor projecten in het kader van 
wonen/welzijn.  De verdeling naar de passende basisallocatie zal gebeuren in functie van de 
concrete inhoud van de projecten en de ESR-classificatie van de projectindiener. 

GB0/1GC-B-2-H/WT - werking en toelagen - coördinatie van het armoedebestrijdingsbeleid 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 309 2.310 2.512 0 2.512
VEK 309 2.310 2.512 0 2.512
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

De middelen binnen dit artikel laten toe op het vlak van de coördinatie van 
armoedebestrijding een betekenisvol subsidiebeleid te voeren. Met deze middelen worden 
experimentele of innovatieve projecten op het vlak van armoedebestrijding ondersteund. Ook 
lokale besturen en middenveldorganisaties kunnen met deze middelen worden ondersteund 
om initiatieven op het vlak van armoedebestrijding te nemen , uit te bouwen, en te verankeren 
of om goede praktijken te verspreiden. Binnen dit artikel is er ook veel aandacht aan 
kennisverbreding en –verdieping inzake armoede en armoedebestrijding, voornamelijk door 
wetenschappelijk onderzoek. Een subsidie voor de opmaak van het Jaarboek Armoede is 
hierin opgenomen, evenals de bijdrage aan het Vlaamse Steunpunt Beleidsrelevant onderzoek 
inzake armoede en sociale uitsluiting en ongelijkheid. 

Bijzondere aandacht zal besteed worden aan de empowering van mensen in armoede en de 
acties van het Vlaams Actieplan Armoedebestrijding met de focus op kinderen van 0 tot 3 
jaar die in gezinnen in armoede opgroeien. 

In het Samenwerkingsakkoord van 5 mei 1998 tussen de Federale Staat, de Gemeenschappen 
en de Gewesten betreffende de bestendiging van het armoedebeleid is een subsidiëring 
opgenomen van het interfederaalSteunpunt tot bestrijding van armoede, bestaansonzekerheid 
en sociale uitsluiting door de Vlaamse overheid. Het Steunpunt streeft ernaar de uitroeiing 
van armoede als prioriteit op de politieke agenda te houden.In overleg met verenigingen waar 
armen het woord nemen, de Openbare Centra voor Maatschappelijk Welzijn, sociale partners, 
beroepsmensen uit verschillende sectoren, administraties en andere formuleert het Steunpunt 
analyses en aanbevelingen voor de beleidsverantwoordelijken in ons land. 

Op dit artikel werden voor 200 k euro bijkomende middelen ingeschreven als bijdrage aan het 
Vlaamse Steunpunt Beleidsrelevant onderzoek inzake armoede en sociale uitsluiting en 
ongelijkheid. 
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GB0/1GC-D-2-Z/PR - provisies 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 2.113 3.535 0 0 0
VEK 2.113 3.535 334 0 334
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel bevat basisallocaties met ESR-code 0100 welke opgenomen waren 
onder programma GC.  Omwille van technische redenen worden deze basisallocaties in de 
toekomst niet meer gebruikt.  De bestaande basisallocaties werden vervangen door nieuwe 
basisallocaties met verschillende ESR-codes ofwel vervangen door basisallocaties 
opgenomen onder programma GB. 

De vereffeningskredieten welke nog voorzien worden hebben tot doel de betaling van de 
verplichtingen uit 2011 mogelijk te maken.  Het betreft het saldo van subsidies van projecten 
wonen/welzijn (basisallocatie GB0 GC052 0100) en van uitgaven in het kader van de 
integrale jeugdhulp (basisallocatie GB0 GC012 0100). 

GB0/1GC-D-2-A/WT - werking en toelagen - beleidsontwikkeling en -ondersteuning 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.365 1.319 1.328 0 1.328
VEK 1.481 1.398 1.432 0 1.432
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het Departement WVG ondersteunt het beleid van de Vlaamse minister van Welzijn, 
Volksgezondheid en Gezin door kwaliteitsvolle communicatie. De communicatie gebeurt 
enerzijds rechtstreeks met de burger, anderzijds via of met allerlei intermediairs, zoals 
verantwoordelijken in organisaties en voorzieningen, hulpverleners, vertegenwoordigers van 
het middenveld, .... Het departement coördineert daarnaast het communicatiebeleid van het 
beleidsdomein, stelt communicatieplanning op en geeft advies terzake.  

Het communicatiebudget bedraagt 153 k euro en zal worden aangewend voor communicatie-
initiatieven van het Departement WVG zelf, evenals voor communicatie-initiatieven waarbij 
meerdere entiteiten van het beleidsdomein WVG betrokken zijn. Het Departement WVG 
speelt daarbij een coördinerende rol, wat de eenduidigheid en de impact van de communicatie 
bevordert.

Het departement WVG organiseert studiedagen, seminaries, congressen,… of neemt eraan 
deel met het oog op het uitwisselen van informatie onder meer over beleidsontwikkelingen 
zowel intern als extern. Ook voor Flanders’ Care zal budget voorzien worden voor 
informatieverstrekking. Hierin treedt het departement ook coördinerend op.  Hiervoor is een 
budget voorzien van 118 k euro. 

Tevens wordt door diverse adviesraden bijgedragen aan de ontwikkeling en evaluatie van het 
beleid.  In dit verband zorgt het departement voor de organisatie van de adviesraad Integrale 
Jeugdhulp, de adviserende beroepscommissie inzake gezins- en welzijnsaangelegenheden en 
de technische commissie brandveiligheid.  De werkingskosten hiervoor bedragen 38 k euro.  
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Participeren en ontsluiten. 

De internationale context wordt ook vanuit het WVG gecoördineerd voor het beleidsdomein 
WVG. Zo ondersteunt het departement de vzw Kenniscentrum sociaal Europa met een 
subsidie van 39 k euro om te komen tot een stimulerende en sensibiliserende actie naar de 
Europese werkelijkheid.  Daarnaast wordt ook 14 k euro voorzien voor lidmaatschap van 
internationale organisaties. 

Steunpunt WVG. 

Daarnaast coördineert het departement WVG studies en wetenschappelijke onderzoeken en 
het Steunpunt beleidsrelevant onderzoek.  Hiervoor wordt een budget voorzien van 
respectievelijk 143 k euro en 333 k euro. 

Ouderen

Daarnaast staat het departement in voor de subsidiëring van de Vlaamse Ouderenraad (490 k 
euro).
Met de Vlaamse Ouderenraad werd een beheersovereenkomst afgesloten voor de periode van 
1 januari 2011 tot en met 31 december 2015.  In vergelijking met het verleden wordt de focus 
van de werkzaamheden daarin verlegd:  
- ook de strategische adviesraden (van elk beleidsdomein) kunnen een beroep doen op de 

ouderenraad
- het netwerk wordt uitgebreid en er komt een afstemming met het lokale, het provinciale 

en het federale niveau, ook wat de ouderenraden op dat niveau betreft 
- er worden inspanningen geleverd om ook niet georganiseerde ouderen te bereiken 
- er komt ruimte voor meer verdiepende opdrachten 
- de Dag van de oudere en het thema van de ouderenweek worden educatief uitgewerkt / de 

website wordt daartoe een instrument dat nog gebruiksvriendelijker, toegankelijker en 
interactiever wordt 

- ook de informatiedoorstroming naar de eigen lidorganisaties wordt verbeterd 

Om deze doelstellingen te bereiken is (meer) professionele inzet vereist. Nu al is een kleine 
sterke ploeg actief, de toekenning van bijkomende middelen moet het elan versterken en de 
inzet van meer mensen en middelen faciliteren. 

In vergelijking met 2011 wijzigt het budget op volgende punten: 
- in 2011 werden éénmalig extra communicatiebudgetten voorzien ten belope van 160 k 

euro.  Deze budgetten vallen weg in 2012. 
- Een aanpassing aan de evolutie van de index, hetgeen leidt tot een toename met 19 k 

euro.
- Een toename van de subsidie aan de Vlaamse Ouderenraad met 150 k euro. 

GB0/1GC-D-4-A/WT - werking en toelagen - beleidsontwikkeling en -ondersteuning 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK  0 0 0 0
VEK  0 0 0 0
VRK 63 0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het begrotingsartikel wordt gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek waarbij externe 
partners voor cofinanciering zorgen. Er zijn momenteel geen onderzoeksprojecten lopende 
noch gepland zodat geen nieuwe uitgaven worden voorzien. 
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GB0/1GC-D-2-B/WT - werking en toelagen - armoedebestrijding en samenlevingsopbouw 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 12.712 13.100 13.863 0 13.863
VEK 12.712 13.100 13.863 0 13.863
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Met de middelen binnen dit artikel wordt uitvoering gegeven aan drie decreten. Ten eerste 
aan het decreet van 26 juni 1991 betreffende de erkenning en subsidiëring van het 
maatschappelijk opbouwwerk (voor een totaal budget van 9.709 duizend euro).  Ten tweede 
aan het decreet van 21 maart 2003 betreffende de armoedebestrijding (voor een totaal budget 
van 3.172 deuro). Ten slotte aan het decreet van 24 juli 1996 houdende de regeling tot 
erkenning en subsidiëring van de instellingen voor schuldbemiddeling en tot subsidiëring van 
een Vlaams Centrum Schuldenlast (voor een bedrag van 374 deuro). 

Het budget neemt toe met 254 deuro owv de index. 
Daarnaast wordt 9 k euro overgedragen van begrotingsartikelHB0 HC026 3300 voor de 
voortzetting van de maatregelen van het derde Vlaams Intersectoraal Akkoord voor de social 
en nonprofitsector voor het Vlaams Netwerk van verenigingen waar armen het woord nemen 
en vzw De Link voor een verhoging van de eindejaarspremie. Het gaat om een 
administratieve vereenvoudiging. 
Tevens wordt 500 deuro toegevoegd ter versterking van de verengingen waar armen het 
woord nemen. 

Armoede

De verenigingen waar armen het woord nemen zijn verenigingen die als doel hebben bij te 
dragen tot de armoedebestrijding vanuit de eigen ervaring. Dit gebeurt via de realisatie van 
een proces, gekenmerkt door zes doelstellingen. Deze doelstellingen zijn: armen blijven 
zoeken, armen samenbrengen in groep, armen het woord geven, werken aan de 
maatschappelijke emancipatie van armen, werken aan maatschappelijke structuren en 
vormingsactiviteiten en de maatschappelijke dialoog organiseren. De regelgeving van de 
erkenning en subsidiëring werd geëvalueerd en gewijzigd. Ook de ondersteuningsstructuur 
voor de verenigingen, het Vlaams Netwerk van verenigingen waar armen het woord nemen, 
ontvangt een werkingssubsidie.  
Er wordt in 2012 500 deuro extra toegevoegd ter versterking van de verenigingen waar armen 
het woord nemen. In totaal is daardoor voor 2012 een bedrag van 2.550 deuro gereserveerd 
voor de werking van de verenigingen. Van de extra 500 deuro zal 108 deuro toegekend 
worden aan het Vlaams Netwerk voor de invoering van een regionale ondersteuningsstructuur 
door het wegvallen van de huidige categorie 2-verenigingen.  
De ondersteuningsstructuur voor de verenigingen, het Vlaams Netwerk van verenigingen 
waar armen het woord nemen, ontvangt daarnaast een werkingssubsidie voor haar 
basiswerking van 479.451,29 euro. 

Er zijn ook middelen beschikbaar voor experimentele, aanvullende of vernieuwende 
projecten in de armoedebestrijding voor een bedrag van  334 deuro. Deze middelen gaan 
voornamelijk naar werkingssubsidies aan De Link voor het project TAO, aan vzw Cedes, aan 
Welzijnszorg, aan het Vlaams Netwerk voor de VPAO WVG-werking. Hiervan gaat ook 77 
deuro naar de regularisering van twee DAC-projecten bij vzw De Keeting. Het restbudget 
wordt besteed aan nieuwe, experimentele projecten. 

Ook vzw De Link ontvangt een subsidie van 349.340,71 euro. Deze vzw is een erkende 
organisatie voor de opleiding van ervaringsdeskundigen in de armoede en sociale uitsluiting. 
Ervaringsdeskundigen kunnen hun ervaring van maatschappelijke uitsluiting op alle 
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mogelijke levensdomeinen met de nodige deskundigheid ten dienste stellen van de 
samenleving voor de armoedebestrijding. Ze vervullen een brugfunctie tussen het beleid en 
de wereld van de armen.

Binnen dit artikel zijn verder kredieten opgenomen voor een subsidie aan de Karel De Grote 
Hogeschool voor het initiatief Bind-Kracht. Bind-Kracht biedt een innovatief concept voor de 
professionele ondersteuning van mensen die in armoede leven. Dit concept werd ontwikkeld 
in een wisselwerking tussen mensen die in armoede leven, hulpverleners, opleiders en 
onderzoekers. Bind-Kracht doet onderzoek, ontwikkelt een concrete aanpak, zorgt voor 
bekendmaking en verspreiding van de methodiek door opleiding, coaching en publicaties. 
Bind-Kracht is een samenwerkingsverband gedragen door meerdere partners, met een apart 
ankerpunt gevestigd in de Karel De Grote Hogeschool. Hieraan wordt 67.000 euro besteed. 

Mensen met schulden en kwetsbare jongvolwassenen 

Dit begrotingsartikel omvat daarnaast ook de kredieten voor schuldhulpverlening. Er is een 
subsidie opgenomen voor vzw Vlaams Centrum Schuldenlast van 374.000 euro.Het Vlaams 
Centrum Schuldenlast zorgt voor vorming, opleiding en bijscholing van de 
schuldbemiddelaars en ondersteuning van de erkende instellingen voor schuldbemiddeling. 
Daarnaast bouwt het een kennis- en onderzoekscentrum over schuldoverlast uit. Het opnemen 
van een preventie- en educatiefunctie en het stimuleren van de methodiekontwikkeling van de 
schuldbemiddeling zijn de andere taken van het centrum. 

GB0/1GC-D-2-C/WT - werking en toelagen - vrijwilligerswerk 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.285 1.971 1.762 0 1.762
VEK 1.285 1.971 1.762 0 1.762
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het krediet wordt voor het overgrote deel, zijnde1.504 deuro, besteed aan subsidies aan de 
erkende autonome vrijwilligersorganisaties. Hiermee wordt uitvoering gegeven aan het 
decreet van 23 maart 1994 betreffende het georganiseerd vrijwilligerswerk in de welzijns- en 
gezondheidssector en het besluit van de Vlaamse Regering van 26 februari 2010 tot 
uitvoering van dit decreet.  

Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers. 

Binnen dit begrotingsartikel is een subsidie van 110 deuro opgenomen voor vzw Vlaams 
Steunpunt Vrijwilligerswerk. Dit steunpunt heeft de sensibilisering en brede promotie van 
vrijwilligerswerk als opdracht. Daarnaast ontwikkelt de vzw en werkt ze mee aan initiatieven 
tot de verhoging van de erkenning en tot de verbetering van de kwaliteit van het 
vrijwilligerswerk en vrijwilligersorganisaties. Ten slotte ondersteunt het Steunpunt 
vrijwilligersorganisaties en biedt een forum voor informatie- en ervaringsuitwisseling over de 
sectoren heen. 

De provinciale steunpunten vrijwilligerswerk en Het Punt Brussel krijgen 148 deuro aan 
subsidies .Deze steunpunten moeten in hun provincie en in Brussel instaan voor het 
afstemmen van vraag en aanbod. Ze moeten een kruispunt zijn van informatie- en 
ervaringsuitwisseling en fungeren als aanspreekpunt voor vrijwilligersorganisaties en 
overheden. Zij verzorgen ook de promotie en sensibilisering van vrijwilligerswerk. Zij 
moeten op het lokaal en provinciaal niveau de doelstellingen van de Vlaamse Regering 
realiseren. Het doel van het werken met provinciale steunpunten is om werkingen dichter bij 
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het lokale niveau te brengen. Naar maatschappelijk effect moet ingespeeld worden op een 
breder bereik, een betere afstemming van vraag en aanbod en een betere ondersteuning en een 
efficiëntere werking van de vrijwilligersorganisaties zelf. 

Er is op dit begrotingsartikel een toename van 36.deuro ten gevolge van de evolutie van de 
gezondheidsindex. 
Daarnaast werd 245 deuro overgeheveld naar begrotingsartikel GB0/1GC-D-2-D/WT – 
werking en toelagen – welzijnswerk, basisallocatie GB0 GC020 3300 voor de ondersteuning 
van het vrijwilligerswerk binnen de centra voor teleonthaal. 

GB0/1GC-D-2-D/WT - werking en toelagen - welzijnswerk 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 98.363 102.540 92.635 0 92.635
VEK 98.363 102.540 92.551 0 92.551
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

In dit begrotingsartikel worden de middelen voor het beleid rond welzijnswerk opgenomen. 
Welzijnswerk is een brede term die het beleid omvat dat zich richt tot alle zorgvragers met 
een brede welzijnsvraag. De doelstelling is om te zorgen voor een gelijkwaardige participatie 
en evenwaardige kansen in de samenleving voor iedereen, in het bijzonder voor medemensen 
wier stem moeilijk wordt gehoord. Het welzijnswerk kan onderverdeeld worden in het 
Algemeen welzijnswerk, het Algemeen welzijnsbeleid, het Lokaal sociaal beleid met het 
regionaal welzijnsoverleg en de regionale samenwerking, de hulp- en dienstverlening aan 
gedetineerden en ten slotte het beleid dat de verbinding maakt tussen Wonen en Welzijn. 

De kredieten op dit begrotingsartikel hebben belangrijke wijzigingen ondergaan ten opzichte 
van het vorige jaar. Het krediet is gedaald omdat de diensten maatschappelijk werk van de 
ziekenfondsen zijn overgedragen naar Z&G (-15.211 deuro). De middelen werden ook 
aangepast aan de evolutie van de gezondheidsindex ten bedrage van 2.006 deuro en van de 
anciënniteit ten bedrag van 449 deuro. Daarnaast is in de begroting 2012 750 deuro 
bijkomend krediet opgenomen voor schuldhulpverlening en 500 deuro voor 
woonbegeleiding. Tot slot worden nog enkele overhevelingen doorgevoerd. Zo valt de 
subsidiëring van vzw Home Fabiola vanaf 2012 op het departement wat een overheveling van 
budget van K&G van 440 deuro naar dit artikel betekent; zo wordt er 245 deuro vanuit het 
vrijwilligersbudget op dit artikel geplaatst; zo wordt 58 deuro vanuit WSE overgeheveld voor 
het op kruissnelheid brengen van de regularisatie van een DAC project; en tot slot wordt het 
gros van de budgetten voor de projecten wonen-welzijn vanaf nu op dit artikel aangerekend. 

Gezinnen met kinderen en gezondheidsopvoeding
Met de middelen van dit begrotingsartikel worden ook subsidies verleend voor activiteiten 
voor opvoedingsondersteuning. Dat is een uitvoering van het decreet van 13 juli 2007 
houdende de organisatie van opvoedingsondersteuning. 
Het betreft een budget van 96 deuro. 

Kennis van sociale rechten
Binnen dit artikel zijn de middelen opgenomen voor de hosting en het onderhoud van de 
rechtenverkenner. Heel wat Vlamingen zijn niet op de hoogte van hun sociale rechten. 
Bijzondere doelgroepen, zoals mensen in armoede, dreigen zo door de mazen van het sociale 
vangnet te vallen. De middelen worden ook ingezet om de rechtenverkenner voor hen nog 
beter ontsluiten. 
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Eerstelijnswelzijnswerk – thuislozen - Kinderen en hun rechten – kwetsbare jongvolwassenen 
Integrale Jeugdhulp  
- Het algemeen welzijnswerk omvat al het nulde- en eerstelijns welzijnswerk. Dit omvat de 
centra voor algemeen welzijnswerk, de centra voor teleonthaal, de gezinszorg, opvang en 
begeleiding van verkeersslachtoffers en de hulp- en dienstverlening aan gedetineerden. 

Conform het decreet van 19 december 1997 betreffende het algemeen welzijnswerk worden 
vijfentwintig autonome centra voor algemeen welzijnswerk en vijf centra voor teleonthaal 
erkend en gesubsidieerd. Deze voorzieningen bieden de nodige hulp- en dienstverlening aan 
met het oog op het effectief uitoefenen van de individuele en sociale rechten van alle burgers 
met om het even welke vraag of probleem. Hierbij gaat er specifieke aandacht naar personen 
en groepen met een verhoogd risico op verminderde welzijnskansen. 

Ter ondersteuning van het beleid en de sector wordt er een Steunpunt Algemeen 
Welzijnswerk en koepels van organisaties gesubsidieerd. Aan het Steunpunt Algemeen 
Welzijnswerk wordt een subsidie verleend via een overeenkomst die de minister met de vzw 
Steunpunt Algemeen Welzijnswerk afsluit en waarin haar taken worden bepaald. Deze taken 
omvatten ondersteuning of dienstverlening, in de ruime betekenis, aan heel de sector op het 
vlak van methodiekontwikkeling, begeleiding en coaching, deskundigheidstransfer, 
wetenschappelijk onderzoek, innovatief optreden en documentaire onderbouw. Sectorale 
belangenbehartiging vanuit werkgeversperspectief is expliciet uitgesloten van de taken van 
het Steunpunt. 

Het budget hiervoor bedraagt 80.484 deuro. Dit lijkt een grote daling in vergelijking met het 
budget 2011, zijnde 91.856 deuro, maar heeft te maken met het feit dat de diensten 
maatschappelijk werk naar het agentschap Zorg en Gezondheid overgedragen worden (-
14.908  deuro). Daarnaast stijgt het budget door het toekennen van de index en het toekennen 
van anciënniteit (+ 449 deuro). Daarnaast wordt er in 2012 750 deuro bijkomend voorzien 
voor schuldhulpverlening en 500 deuro extra middelen voor woonbegeleiding. 

- Daarnaast wordt 245 deuro overgeheveld van het begrotingsartikel vrijwilligerswerk naar 
dit begrotingsartikel voor de ondersteuning van het vrijwilligerswerk binnen de centra voor 
teleonthaal.

- Voor de vzw Pluralistisch Overleg Welzijnswerk is een budget van 181 deuro voorzien. 
Voor de werking van de Vereniging van Instellingen voor Welzijnswerk (VIW) is eenzelfde 
budget voorzien. Daarnaast krijgt ook het Trefpunt Zelfhulp een subsidie van  
259 deuro. 
 
- Lokaal sociaal beleid : De lokale besturen spelen een cruciale rol in het verhogen van de 
toegankelijkheid van de lokale hulp- en dienstverlening. Dit krijgt concreet vorm in het lokaal 
sociaal beleid. Binnen dit artikel worden subsidies verstrekt aan de vijf Vlaamse provincies 
en aan de Vlaamse Gemeenschapscommissie voor de ondersteuning van het regionaal overleg 
en de regionale samenwerking in de welzijnssector (besluit van de Vlaamse Regering van 19 
december 1997 tot ondersteuning van regionaal overleg en regionale samenwerking in de 
welzijnssector). De lokale besturen worden ondersteund bij de uitvoering van het decreet van 
19 maart 2004 betreffende het lokaal sociaal beleid. Daarnaast ontvangt de Vlaamse 
Vereniging van Steden en Gemeenten een werkingssubsidie voor de organisatie van een 
ondersteunings- en vormingsaanbod naar lokale besturen op het vlak van lokaal sociaal 
beleid, voor de lokale ouderenbeleidsparticipatie, voor de kwaliteitsbevordering van de 
werking van de openbare centra voor maatschappelijk welzijn en voor de lokale 
animatiewerking. 

- Tot slot wordt een budget van 440 deuro vanuit K&G overgeheveld naar dit artikel. Waar de 
subsidiëring van vzw Home Fabiola tot nu toe via K&G werd geregeld, zal dat vanaf 2012 
vanuit het Departement worden gedaan.  
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Slachtoffers en getuigen van (intrafamiliaal) geweld, misbruik en kindermishandeling 
Zes centra voor integrale gezinszorg worden erkend en gesubsidieerd voor het bieden van 
gespecialiseerde hulp aan gezinnen die zo problematisch functioneren dat gezinsdesintegratie 
een werkelijke dreiging vormt. Allerhande problemen zoals mishandeling van de partner 
en/of de kinderen, incest, verslaving, minderjarige moeders of minderjarige toekomstige 
moeders komen hier aan bod. 
Het budget voor de CIG’s bedraagt 7.456.  

Opvang en begeleiding van verkeersslachtoffers
Onder Welzijnswerk horen ook de initiatieven voor een betere opvang en begeleiding van 
verkeersslachtoffers. De middelen bedragen 740 deuro en zijn bestemd voor de inzet van 19 
voltijdse equivalente personeelsledenin de centra voor algemeen welzijnswerk en 265 deuro 
voor de subsidiëring van de vzw Rondpunt. 
 
Goed besturen
Elke mogelijkheid tot financiering van projecten en organisaties in het welzijnsbeleid is 
geregeld via de sectorale regelgevingen. Dit geldt zowel voor reguliere subsidies als voor 
projectsubsidies. Heel wat kleinere initiatieven hebben echter een sectoroverschrijdend 
karakter en kaderen niet direct in de specifieke sectorale benaderingen en verdienen toch de 
nodige steun. Het betreft vooral projecten die kaderen in het gezinsbeleid. Ook vzw Socres 
wordt in dit kader gesubsidieerd. Daarnaast worden ook aanvullende subsidies verstrekt met 
de middelen van de Nationale Loterij. 

Gedetineerden en geïnterneerden en Justitie 
Sinds 2000 wordt het strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden uitgevoerd 
in de gevangenissen. De implementatie van dit plan is gefaseerd verlopen en nam in 2000 een 
aanvang in een pilootregio, met name in de gevangenissen van de Noorderkempen en 
Antwerpen. Sinds 2008 is het strategisch plan volledig geïmplementeerd in alle Vlaamse en 
Brusselse gevangenissen. Het plan stelt voorop dat ook gedetineerden zich ten volle in de 
samenleving moeten kunnen ontplooien. Het aanbod aan hulp- en dienstverlening dat in 
de brede samenleving voorhanden is, wordt beschikbaar gemaakt voor zo veel mogelijk 
gedetineerden. 

Wonen en welzijn 
Zowel in het regeerakkoord als in de beleidsnota’s staan heel wat maatregelen die een betere 
samenwerking en afstemming tussen het woon- en het welzijnsbeleid beogen. In het licht 
daarvan hebben de beide betrokken ministers een afsprakenkader ontwikkeld waarin de 
samenwerking tussen de beide beleidsdomeinen concreet uitgewerkt is in een aantal 
activiteitenclusters en beleidsacties.Een van de clusters van het afsprakenkader, is de 
realisatie van innovatieve samenwerkingsprojecten via experimenten, voor een maximale 
duur van drie jaar. Binnen een regelluw kader, aansluitend bij specifieke noden ervaren op 
het terrein, moeten welzijns- en woonactoren samen de kans krijgen een zorg- en 
woonantwoord op maat te formuleren.De projecten mogen ook geen vrijblijvend en 
occasioneel karakter hebben, maar moeten tastbare effecten opleveren en tot meetbare 
resultaten leiden als basis voor een eventuele structurele aanpassing van de regelgeving. 

De 11 goedgekeurde projecten dragen allen bij tot een kwaliteitsvolle, duurzame en sociale 
huisvesting voor kwetsbare doelgroepen (ex-gedetineerden, (ex-)psychiatrische patiënten, 
thuislozen,…). De investeringskosten van de geselecteerde projecten worden gedragen door 
de Vlaamse minister, bevoegd voor de huisvesting, en de werkings- en personeelskosten door 
de Vlaamse minister, bevoegd voor de bijstand aan personen. 

De welzijnssubsidies voor deze projecten bedragen in 2011 op dit artikel 858 deuro. 
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GB0/1GC-D-2-E/WT - werking en toelagen - Vlaams Intersectoraal Akkoord 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 2.088 9.269 2.635 0 2.635
VEK 2.088 9.269 2.635 0 2.635
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Op 6 juni 2005 bereikten de onderhandelaars van de werkgevers en werknemers uit de 
Vlaamse social en nonprofitsectoren een sociaal akkoord met een delegatie van de Vlaamse 
Regering. Het Vlaams akkoord voor de non-profit/social-profit sector voorziet in diverse 
uitgaven met betrekking tot het uitbreidingsbeleid, de verhoging van de koopkracht en de 
verbetering van de kwaliteit via zowel managementondersteuning als via verlichting van de 
werkdruk. 

De hiervoor voorziene middelen worden initieel als provisioneel krediet ingeschreven onder 
begrotingsartikel GB0/1GB-D-2-Z/PR en in de loop van het jaar toegewezen aan de 
specifieke begrotingsartikels.  

In het luik koopkracht is een maatregel opgenomen over de opbouw van een tweede 
pensioenpijler.  Het akkoord bepaalt dat de Vlaamse regering hiervoor vanaf 2006 jaarlijks 
een bedrag van 2,4 miljoen euro ter beschikking stelt.  Na indexatie bedraagt dit thans 2.635 
k euro.  Dit bedrag wordt onmiddellijk voorzien op dit begrotingsartikel. 

Het akkoord voorziet tevens dat de tweede pensioenpijler minstens 0,6% van de totale 
loonmassa van de betrokken werknemers dient te bedragen.  Teneinde dit percentage te 
behalen werd in 2011 voorzien in een extra bijdrage aan de pensioenpijler ten bedrage van 
6.686 k euro.  Deze extra bijdrage valt in 2012 terug weg.  

GB0/1GC-D-2-F/WT - werking en toelagen - integrale jeugdhulp 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK  0 746 0 746
VEK  0 496 0 496
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Integrale Jeugdhulp en Van een intersectorale stuurgroep naar een expertisecentrum 
diagnostiek. 
Integrale Jeugdhulp (IJH) heeft als opdracht om middels intersectorale afstemming en 
samenwerking te komen tot een meer vraaggerichte en flexibele jeugdhulp. Het huidige 
decreet betreffende de integrale jeugdhulp van 7 mei 2004 werd in de loop van 2010 en 2011 
geëvalueerd door het Instituut voor de Overheid (IvO – KU Leuven). De conclusies van het 
eindrapport vormen de basis voor een voorontwerp van decreet, dat momenteel gefinaliseerd 
wordt en waarvan een definitieve goedkeuring wordt beoogd tegen midden 2012. Behalve 
aan de evaluatie wordt met het voorontwerp ook gevolg gegeven aan een aantal 
bekommernissen die in de ad hoc-commissie jeugdzorg werden geformuleerd.  
Uit het vermelde voorontwerp van decreet en uit het decreet betreffende de rechtspositie van 
de minderjarige in de jeugdzorg kunnen we volgende doelstellingen distilleren: 
� De verdere operationalisering van de intersectorale toegangspoort 
� De oprichting van een expertisecentrum diagnostiek 
� Het herbekijken en verbeteren van de modulering 
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� Het ondersteunen van regiospecifieke, intersectorale samenwerkingsprojecten 
� Het ondersteunen van cliëntoverleg als methodiek in complexe situaties 
� De bestendiging van de hulpprogramma’s crisisjeugdhulp 
� Het verder in de praktijk brengen van het Decreet Rechtspositie (informatie, 

procesondersteuning, vorming)
� Het vergroten van de competenties van hulpverleners om te werken in verontrustende 

situaties
� De beleidsafstemming en de werking van de regio’s

Het budget 2012 bedraagt initieel 535 k euro. Dit bedrag wordt na indexatie verhoogd met 
11k euro. Om de vormingen inzake het omgaan met verontrusting mogelijk te maken voor 
hulpverleners uit de betrokken sectoren wordt in 2012 50 k euro van het budget overgeheveld 
naar het CICOV (begrotingsartikel GB0/1GC-D-2-Z/IS).  Daarnaast wordt het budget 
verhoogd met 250 k euro voor de oprichting van een intersectoraal expertisecentrum 
diagnostiek. Dit brengt het totale budget op 746 k euro.  Daarnaast wordt evenwel ook een 
budget van 250k euro voorzien op begrotingsartikel GB0/1GA-D-2-Z/WT voor de 
intersectorale toegangspoort. 

Toegangspoort. 
Het is vooral de operationalisering van de toegangspoort die, naast het continueren van de al 
gerealiseerde beleidslijnen, in 2012 centraal staat. Onder leiding van de transitiemanager 
wordt er geïnvesteerd in een zorgzaam aangestuurd veranderingstraject.  
Om het globale traject van de integrale jeugdhulp te ondersteunen voorzien we 100 k euro 
voor juridische en wetenschappelijke acties en voor het consolideren van geïnformatiseerde 
systemen. Afzonderlijk daarvan wordt op begrotingsartikel GB0/1GA-D-2-Z/WTeen budget 
van 250 k euro voorzien voor de noodzakelijke specifieke informatica-technische noden in 
functie van de intersectorale toegangspoort. 

De oprichting van een Vlaams intersectoraal expertise- en vormingscentrum diagnostiek, 
vindt een basis in de conceptnota intersectorale toegangspoort. Dat centrum moet 
classificerende, diagnostische protocollen vastleggen en wetenschappelijke ondersteuning 
geven bij de ontwikkeling van inschalingsinstrumenten of indicatiestellingsprotocollen. De 
opstart van een dergelijk expertisecentrum zal structureel bijdragen tot een verbetering van 
het diagnostisch aanbod en handelen in Vlaanderen. Het realiseren van dit centrum vereist in 
2012 een budget van 250 k euro. 

Modulering en thesaurus. 
Nog in verband met de komst van de intersectorale toegangspoort wordt ook de 
(type)modulering van het aanbod herbekeken. De bedoeling is voortaan te werken met één 
functie per typemodule. Dat heeft niet alleen als gevolg dat het aantal (type)modules drastisch 
vermindert. Het betekent ook dat het flexibel combineren van verschillende (type)modules, 
gemakkelijker wordt. Zowel de toegankelijkheid van de informatie over het aanbod, als van 
het aanbod zelf vergroot daarmee. Het te doorlopen proces vergt een budgettaire 
ondersteuning door IJH van 46 k euro.  

Omgaan met verontrustende situaties. 
Om de vormingen inzake het omgaan met verontrusting mogelijk te maken voor 
hulpverleners uit de betrokken sectoren wordt in 2012 50 k euro van het budget overgeheveld 
naar het CICOV (begrotingsartikel GB0/1GC-D-2-Z/IS).

En verder … 
IJH wil in 2012, in lijn al met het op stapel staande nieuwe decreet, via projectmiddelen 
ruimte geven aan regiospecifieke initiatieven die op maat van de regionale situatie 
daadwerkelijk samenwerking en afstemming tussen de jeugdhulpverleners realiseren. Ook in 
het verleden werden al middelen vrijgemaakt ter versterking van de regionale dynamiek en 
samenwerking. Voor 2012 wordt hiervoor 150 k euro voorzien. 
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Ook de verdere uitbouw van het cliëntoverleg met externe voorzitter, als vorm van 
hulpcoördinatie in complexe situaties, vergt een budgettaire ondersteuning. Hiervoor wordt 
100 k euro voorzien. 

Voor de overige vermelde doelstellingen, het bestendigen van de crisisjeugdhulp, het verder 
in de praktijk brengen van het decreet Rechtspositie en de werking van de regio’s wordt in 
totaal 100 k euro voorzien.  

GB0/1GC-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 64.157 81.861 91.757 30 91.787
VEK 64.157 81.861 91.757 30 91.787
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotatie aan de DAB CICOV, de werkingsdotatie en de dotatie 
alternatieve financiering van het VIPA.  Voor meer detail wordt verwezen naar de bespreking 
van de respectieve begrotingen. 

GB0/1GC-D-5-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 82.694 78.509 75.540 0 75.540
VEK 82.694 78.509 75.540 0 75.540
VRK  0 0 0 0
MAC  74.059 72.571 0 72.571

Dit begrotingsartikel omvat de machtiging en dotatie klassieke financiering van het VIPA.  
Voor meer detail wordt verwezen naar de bespreking van de begroting van het VIPA. 

GB0/1GD-D-2-C/WT - werking en toelagen - beleid over ziekenhuizen en geestelijke 
gezondheidszorg 

 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 12.609 12.986 12.808 958 13.766
VEK 12.609 12.986 12.808 958 13.766
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotaties aan OPZ Geel en OPZ Rekem.  Voor meer detail 
wordt verwezen naar de bespreking van de respectieve begrotingen. 
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GB0/1GD-D-2-G/WT - werking en toelagen – I.V.A. Vlaams Zorgfonds 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK  0 224.500 -       88 224.412
VEK  0 224.500 -       88 224.412
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotaties aan het Vlaams Zorgfonds.  Voor meer detail wordt 
verwezen naar de bespreking van de begroting van het Vlaams Zorgfonds. 

GB0/1GD-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 157.153 181.351 0 0 0
VEK 157.153 181.351 0 0 0
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotatie aan het Vlaams Zorgfonds.  Omwille van een 
technische correctie aan de ESR-code van deze dotatie wordt de dotatie vanaf 2012 onder een 
begrotingsartikel “werking en toelagen” ondergebracht in plaats van onder een 
begrotingsartikel “interne stromen”. 

GB0/1GE-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 299.217 311.417 322.377 484 322.861
VEK 299.217 311.417 322.377 484 322.861
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de werkingsdotatie aan het Fonds Jongerenwelzijn.  Voor meer 
detail wordt verwezen naar de bespreking van de begroting van het Fonds Jongerenwelzijn. 

GB0/1GE-D-5-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 7.760 8.710 8.710 0 8.710
VEK 7.760 8.710 8.710 0 8.710
VRK  0 0 0 0
MAC  7341 7.488 0 7.488

Dit begrotingsartikel omvat de investeringsmachtiging en -dotatie aan het Fonds 
Jongerenwelzijn.  Voor meer detail wordt verwezen naar de bespreking van de begroting van 
het Fonds Jongerenwelzijn. 
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GB0/1GF-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 416.448 460.325 488.039 7.145 495.184
VEK 416.448 460.325 488.039 7.145 495.184
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotaties aan Kind en Gezin.  Voor meer detail wordt verwezen 
naar de bespreking van de begroting van Kind en Gezin. 

GB0/1GG-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.162.438 1.217.952 1.290.013 2.166 1.292.179
VEK 1.162.438 1.217.952 1.290.013 2.166 1.292.179
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Dit begrotingsartikel omvat de dotaties aan het VAPH.  Voor meer detail wordt verwezen 
naar de bespreking van de begroting van het VAPH. 

4. DAB 

CENTRUM VOOR INFORMATIE, COMMUNICATIE EN VORMING IN DE 
WELZIJNSSECTOR (CICOV) 

Het “Centrum voor Informatie, Communicatie en Vorming in de Welzijnssector” (CICOV) 
heeft drie doelstellingen: ontvangstfunctie voor beleidsvergaderingen, aanmaken en 
verspreiden van publicaties met betrekking tot welzijn, gezondheid en gezin en het opzetten 
van pilootprogramma’s in de welzijnssector, al of niet in samenwerking met particuliere 
organisaties.

4.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

Het CICOV beschikt over 3 soorten ontvangsten: 
- de niet aangewende overschotten uit voorgaand boekjaar (ba GBF GC002 0821) 
- eigen inkomsten ten gevolge van de exploitatie van het domein Groendaalheyde en van 

de activiteiten van de DAB (ba GBF GC003 1620) 
- een dotatie vanuit de algemene uitgavenbegroting (ba GBF GC004 4610) 

Belangrijkste wijzigingen zijn: 
- een daling van het overschot uit voorgaande jaren met 149k euro. (ba GBF GC002 0821) 
- een toename van de eigen inkomsten van 60k naar 70k.  In 2011 werden extra inkomsten 

(40k) voorzien in het kader van de ICCFR conferentie.  Deze inkomsten vallen weg in 
2012.  Anderzijds wordt in het kader van de integrale jeugdhulp voorzien in een vorming 
rond maatschappelijke noodzaak.  Deze zal zorgen voor een ontvangst van 50k euro. (ba 
GBF GC003 1620) 

- een stijging van de dotatie met 167k euro in functie van de nood aan betaalkrediet in 
2012.  Deze stijging is onder meer het gevolg van het eenmalige effect van de wijziging 
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van de aanrekeningsregels (30k) en de stijging van de uitgaven als gevolg van de 
organisatie van de vormingen maatschappelijke noodzaak (100k). (ba GBF GC004 4610) 

4.2. UITGAVENARTIKELEN 

Het CICOV beschikt over 3 soorten uitgaven: 
- lonen voor eigen personeel (pro memorie) (artikel GBF/3GC-D-2-Z/) 
werkings- en investeringsuitgaven, o.a. voor de exploitatie van het domein Groendaalheyde 
en de publicatie van Weliswaar (artikel GBF/3GC-D-2-Z/WT) 

Op de basisallocatie van de werkingsuitgaven wordt het merendeel van de onkosten van het 
CICOV aangerekend (bedragen exclusief effect aanrekeningsregels): 
a) Betaling van occasionele interim prestaties  15 
b) Onthaal: ontvangst van deelnemers:  72 
c) Communicatie: uitgifte/aankoop publicaties:  275 
d) Vorming: intern en extern  110 
e) Gebouwgebonden kosten (onderhoud, energie, ...)  50 
f) Diverse kosten: uitgaven niet begrepen onder vorige rubrieken  p.m. 

De belangrijkste wijzigingen zijn: 
- het wegvallen van vormingskosten ten belope van 40k euro welke in 2011 voorzien 

waren voor de organisatie van de ICCFR-conferentie. 
- een verhoging van de vormingskosten met 100 k euro.  In het kader van de integrale 

jeugdhulp worden in 2012 vormingen maatschappelijke noodzaak georganiseerd.  De 
geraamde kost wordt opgevangen door enerzijds extra ontvangsten (50k) en anderzijds 
een overheveling van middelen vanuit het budget van Integrale Jeugdhulp (50k). 

- de aanpassing van het VEK in functie van de betalingsnoden. 

B. IVA’S ZONDER RECHTSPERSOONLIJKHEID 

B.1. IVA ZORGINSPECTIE 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

De kerntaak van Zorginspectie bestaat erin om op een planmatige en kwaliteitsvolle manier te 
inspecteren. 

Zorginspectie staat in voor het toezicht en de controle op basis van de geldende sectorale 
regelgeving als primaire opdracht met als uiteindelijke meerwaarde het bevorderen van de 
kwaliteit van de hulp- en dienstverlening door de voorzieningen. 

Zorginspectie zorgt aan de hand van de vaststellingen voor de nodige rapportage op basis van 
de inspectievaststellingen. 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

Zorginspectie voert de kerntaak, het inspecteren, op een kwaliteitsvolle manier uit. 

De planning van de kerntaak gebeurt op basis van de aanwezige risico’s m.b.t. kwaliteit van 
zorg en met focus op de realisatie van een zo groot mogelijke maatschappelijk meerwaarde. 
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Zorginspectie rapporteert op een kwaliteitsvolle en transparante wijze over de eigen 
(inspectie)activiteiten, de inspectieverslagen en/of over de uit de inspecties gegenereerde data 
naar het beleid, de doelgroep zoals omschreven in het oprichtingsbesluit, de entiteiten en naar 
de burger.  

2.2. OMSCHRIJVING VAN DE INSTRUMENTEN 

Gemiddeld voert Zorginspectie 5000 inspecties per jaar uit. 

Zorginspectie beschikt over een gemeenschappelijk digitaal platform “Modular” om haar 
kernprocessen efficiënter, meer uniform,  meer klantgericht te maken en aan te sturen.  

In de uitbouw van het digitaal platform “Modular” wordt er eveneens verder geïnvesteerd. 
Voortkomende resultaten zijn: 
- Een uniform opvolgingssysteem; 
- Ontwikkeling elektronische inspectieverslagen; 
- Gestructureerde dataopslag die de basis vormt voor beleids- en bedrijfsrapportage. 

2.3. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

Bovenstaande operationele doelstellingen kunnen gekaderd worden binnen de 
apparaatskredieten van Zorginspectie. 

3 TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. UITGAVENARTIKELEN  

GC0/1GA-D-2-Z/LO - lonen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 5.115 5.556 5.667 646 6.313
VEK 5.115 5.556 5.667 646 6.313
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Vanuit dit begrotingsartikel worden de wedden, de toelagen en de voordelen in natura van de 
personeelsleden van Zorginspectie betaald. 

Het budget wordt aangepast met 111 deuro in functie van de evolutie van de index.  

GC0/1GA-D-2-Z/WT - werking en toelagen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.049 811 823 8 831
VEK 1.243 1.087 948 8 956
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Vanuit deze basisallocatie wordt de werking van Zorginspectie betaald.  Het betreft: 
- het voorzien van de nodige werkingsmiddelen; 
- de verdere uitbouw van de informaticaomgeving; 
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- het onderhouden en het herstellen van de bestaande informaticaomgeving; 
- het voorzien van noodzakelijke (vervangings)investeringen. 

Het budget wordt aangepast met 12 deuro in functie van de evolutie van de index.  Daarnaast 
wordt het vereffeningskrediet aangepast in functie van de geraamde betalingen in 2012. 

B.2. IVA JONGERENWELZIJN 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

In een evoluerend Vlaanderen heeft elke jongere het recht om kansrijk mee te groeien. 
Jongerenwelzijn is de stuwende kracht van de hulp aan jongeren in een moeilijke leefsituatie 
en staat in voor de organisatie en aansturing van de bijzondere jeugdzorg. 
De beheersovereenkomst vertaalt deze missie in een aantal kernopdrachten:  

- een preventiebeleid voeren om te voorkomen dat minderjarigen in een 
problematische opvoedingssituatie terecht komen; 

- het private hulpaanbod erkennen, subsidiëren en aansturen; 
- het verwijzersbeleid organiseren en coördineren; 
- de Gemeenschapsinstellingen organiseren en beheren. 

Onderstaande strategische en operationele doelstellingen dienen bovenstaande 
kernopdrachten. 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

A. Preventiebeleid (SOD 1)

Kernopdracht: de organisatie van de uitvoering van het beleid inzake 
opvoedingsondersteuning om te voorkomen dat minderjarigen in een problematische 
opvoedingssituatie terechtkomen. 
Strategische organisatiedoelstelling 1: in het kader van de opdracht inzake opvoedings-
ondersteuning nemen we een sleutelrol op in de ontwikkeling en de realisatie van een aanbod 
van opvoedingsondersteuning en dit door onze bijdragen op het vlak van 
informatieverstrekking en pedagogisch adviseren. 

Jongerenwelzijn investeert in een meer sluitend aanbod van informatie, advies en lichte hulp 
voor gezinnen. De ondersteuning is gericht op het vergroten van competenties van ouders en 
kinderen en op het voorkomen van pedagogische problemen. Opvoedingsondersteuning 
wordt hierbij verder uitgebouwd. 

B. Voorzieningenbeleid (SOD 2) 

Kernopdracht: het erkennen, subsidiëren en aansturen van het private hulpaanbod. 
Strategische organisatiedoelstelling 2: binnen het geheel van de jeugdzorg aan de doelgroep 
organiseren we en sturen we een kwaliteitsvolle private hulp- en dienstverlening aan, met als 
doel de rechten en ontplooiingskansen van de doelgroep te vrijwaren. 

In een evoluerend Vlaanderen heeft elke jongere het recht om kansrijk mee te groeien. 
Jongerenwelzijn is de stuwende kracht van de hulp aan jongeren in een moeilijke leefsituatie 
en wil daartoe tijdig en gepast hulp en zorg op maat bieden op een kwaliteitsvolle manier. 
Met een stijgende instroom en steeds complexer wordende doelgroep impliceert dit een 
bestendiging en uitbreiding van het private hulpaanbod aangevuld met projecten met een 
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garantie op een kwaliteitsvolle hulpverlening op individueel niveau maar tevens een toezicht 
op het niveau van de (financieel gezonde) organisatie.  
Jongerenwelzijn blijft garant staan voor het tijdige en correct erkennen, subsidiëren en 
opvolgen van het private hulpaanbod en zorgt tegen 2015 voor een privaat 
hulpverleningslandschap dat gepast, tijdig, kwaliteitsvol en flexibel kan inspelen op de 
behoeften van de toenemende doelgroep. Voor deze uitbreiding worden de noodzakelijke 
middelen vrijgemaakt en de regelgevende belemmeringen weggewerkt (cf. infra - strategische 
projecten).
Voor 2012 wordt er 1 miljoen euro extra vrijgemaakt voor uitbreiding van het ambulant 
aanbod in kader van de multifunctionele centra. 

C. Integrale jeugdhulpverlening (SOD 3)

Kernopdracht: de organisatie van de uitvoering van het beleid van de Integrale Jeugdhulp 
Strategische organisatiedoelstelling 3: we participeren aan een optimale implementatie en 
gebruik van Integrale Jeugdhulp 

Gelet op de deelname aan Integrale Jeugdhulp, gelet op de decretale opdracht en de expertise 
van Jongerenwelzijn en gelet op de grote impact die dit proces heeft op de organisatie en 
hulp- en dienstverlening van het agentschap betekent dit dat Jongerenwelzijn mee zal instaan 
voor: 
- de organisatie van de op te richten intersectorale toegangspoort; 
- de organisatie van het op te richten adviesbureau jeugdhulp; 
- de regeling van de overgang naar de gerechtelijke hulpverlening; 
- de afstemming van de verschillende diensten. 

D Verwijzersbeleid (SOD 4)

Kernopdracht: de organisatie van het verwijzersbeleid 
Strategische organisatiedoelstelling 4: binnen het continuüm van vrijwillige tot gedwongen 
hulpverlening en op basis van de processen aan de doelgroep verstrekken we een kwalitatief 
antwoord voor minderjarigen in problematische opvoedingssituaties (POS) en bij als misdrijf 
omschreven feiten (MOF) 

In 2010 begeleidde Jongerenwelzijn 26.235 jongeren in de bijzondere jeugdbijstand. Dit is 
een stijging met 4,6% ten opzichte van 2009, die de stijgende trend van de voorbije jaren 
bevestigt.
Rekening houdend met deze stijgende instroom en de steeds complexer wordende 
problematiek van de jongeren zet Jongerenwelzijn meer middelen in het verwijzersbeleid om 
een minimale kwaliteitsvolle hulp- en dienstverlening voor al deze jongeren te garanderen, op 
voorwaarde dat deze middelen ter beschikking worden gesteld. 
Voor 2012 wordt 1.250 d euro extra ingezet om de stijgende werkdruk bij de consulenten op 
te vangen. 

E Gemeenschapsinstell ingen (SOD 5) 

Kernopdracht: de organisatie en het beheer van de gemeenschapsinstellingen en de 
organisatie van een Vlaams team in de gesloten federale centra De Grubbe en Tongeren. 
Strategische organisatiedoelstelling 5: gericht op het verwezenlijken van een kwaliteitsvolle 
dienst- en hulpverlening die rekening houdt met de diversiteit van de behoeften van de cliënt 
en zijn context organiseren en beheren we de gemeenschapsinstellingen.  

Antwoord gevend op de stijgende instroom in de bijzondere jeugdbijstand werd een 
uitbreiding van de capaciteit van de gesloten opvang gepland. Dit impliceert een uitbreiding 
van de gemeenschapsinstellingen alsook van de gesloten federale centra.  
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Om ervoor te zorgen dat jongeren maatschappelijk kunnen functioneren, een minder 
ingrijpende hulpverlening mogelijk wordt en jongeren een maximale integratiekans krijgen in 
de samenleving, blijft Jongerenwelzijn garant staan voor het aanbieden van basale, specifieke 
hulpverlening en algemeen vormend en praktijkonderwijs en voor gepaste infrastructuur en 
logistieke werking. 
In dit kader worden de nodige infrastructuurwerken “Succursale” te Ruiselede in 2012 verder 
uitgevoerd met het oog op de realisatie van een bijkomende opvangcapaciteit van 40 plaatsen. 

2.2. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

We kunnen hier verwijzen naar de beheerovereenkomst van het Agentschap Jongerenwelzijn, 
waarbij de link tussen de beleidsdoelstellingen en de operationele doelstellingen wordt 
weergegeven. In combinatie met punt 1.3 van deze memorie van toelichting waar de link 
tussen de beleidsdoelstellingen en de begroting wordt weergegeven, kan zo de link tussen de 
operationele doelstellingen en de begroting worden afgeleid. 

2.3. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

Heel wat gezinnen die in de bijzondere jeugdbijstand terecht komen zijn gezinnen die in 
armoede leven. Armoede kan  een rol spelen in de ontstaansgeschiedenis van heel wat 
problematische opvoedingssituaties.  

In samenwerking met Kind en Gezin werkte het Agentschap Jongerenwelzijn de laatste jaren 
actief mee aan de operationalisering en uitbouw van een kwalitatief aanbod 
opvoedingsondersteuning in Vlaanderen en Brussel. Dit gebeurde door de actieve inzet van 
Vlaamse Coördinatoren Opvoedingsondersteuning. Dit aanbod wordt, onder meer, ingezet in 
de strijd tegen de armoede in gezinnen.  

In de organisatie en aansturing van de bijzondere jeugdzorg richt het agentschap 
Jongerenwelzijn zich onrechtstreeks op de bestrijding van de oorzaken van armoede. Heel 
wat gezinnen die in armoede leven maken gebruik van het aanbod van de bijzondere 
jeugdbijstand. Door actief ondersteuning en begeleiding van minderjarigen en hun context  te 
bieden   is het effect op de situatie van gezinnen in armoede niet gering. Zowel preventief als 
curatief tracht men bij mensen vaardigheden te ontwikkelen die situaties van armoede 
vermijden of (gedeeltelijk) oplossen. Eén van de belangrijke doelstellingen is om – de kans 
op - generatiearmoede in te dijken.  

3 TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. UITGAVENARTIKELEN  

GD0/1GA-D-2-Z/LO - lonen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 52.468 57.343 59.377 6.618 65.995
VEK 52.468 57.343 59.377 6.618 65.995
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Volgende bewegingen verklaren de stijging met 2.034 duizend euro: 

- 97 duizend euro wordt toegevoegd aan dit artikel vanuit recurrente middelen sociale 
maribel; 
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- 1.147 duizend euro ingevolge index; 
- 250 duizend euro wordt verminderd in kader van de eenmalige bijvraag  voor het betalen 
van de jeugdzorgtoelage 2010  in 2011; 
- 1.040 duizend euro bijkomend toegekend voor de werving van bijkomende consulenten 
rekening houdend met de werklastnorm voor deze hulpverleners (cf. protocol nr. 274.908). 

GD0/1GA-D-2-Z/WT - werking en toelagen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 4.387 4.735 5.021 458 5.479
VEK 4.698 5.209 5.624 458 6.082
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

De stijging met 286 duizend euro VAK-krediet is gevolg van: 

-76 duizend euro ingevolge index; 
-210 duizend euro toegekend voor de werving van bijkomende consulenten rekening houdend 
met de werklastnorm voor deze hulpverleners (cf. protocol nr. 274.908). 

Het VEK-krediet wordt cfr de geraamde betaalbehoeften geraamd op 6.082 duizend euro 
gezet. 

Hieronder wortd een overzicht gegeven van de belangrijkste ICT-investeringen : 
- DOMINO : 400 deuro 
- MICADO aanpassingen: 20 deuro 
- CAP back office : 40 deuro 
- BINC : 120 deuro 

B.3. IVA ZORG EN GEZONDHEID 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Het agentschap voert volgend programma uit: “Gezondheidsbeleid en het zorgbeleid voor 
gezinnen en ouderen.”. 

Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid heeft als missie voorwaarden te scheppen om 
het welzijn en de gezondheid van de huidige en toekomstige Vlaamse bevolking te 
bevorderen, te behoeden, of te herstellen met het oog op een optimaal welzijns- en 
gezondheidsniveau van de burger. 

De kernopdrachten van het agentschap zijn, conform artikel 3 van het oprichtingsbesluit : 

- de programmatie, erkenning en subsidiëring van voorzieningen die vallen binnen de 
categorieën ouderenzorg, algemene gezondheidszorg en geestelijke gezondheidszorg in het 
beleidsdomein Welzijn en Volksgezondheid; 
- in het kader van de uitvoering van het preventieve gezondheidsbeleid: 

 a) het opzetten en uitvoeren van projecten en programma's; 
 b) het erkennen en subsidiëren van initiatieven voor de uitvoering van projecten  en 
programma's; 
 c) de coördinatie en opvolging van vaccinatieprogramma's, en de profylaxe van 
infectieziekten; 
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-  in het kader van de volksgezondheid het uitvoeren van inspecties, de advisering over 
milieuvergunningen en het behandelen van klachten en incidenten; 
-  het beheren van het Vlaams Zorgfonds; 
-  het organiseren van de Vlaamse Zorgkas. 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

SOD1:Het agentschap stuurt planmatig preventieprogramma's en zorg- en 
gezondheidsvoorzieningen aan. Deze dragen bij tot het realiseren van de 
beleidsdoelstellingen
 OOD 1: Het agentschap draagt bij tot de uitbouw van een toereikend, evenwichtig 

gespreid en toegankelijk aanbod van preventieprogramma's en zorg- en 
gezondheidsvoorzieningen  

 OOD 2: Het agentschap draagt bij tot kwaliteitsverbetering van 
preventieprogramma's en van zorg- en gezondheidsvoorzieningen door erkenning en 
monitoring van resultaten 

 OOD 3: Het agentschap subsidieert preventieprogramma's en zorg – en 
gezondheidsvoorzieningen tijdig en correct 

SOD 2: Het agentschap beschermt de bevolking tegen besmettelijke ziekten 
 OOD 4: Het agentschap verzekert een correcte en tijdige distributie van vaccins voor 

afgesproken doelgroepen  
 OOD 5: Het agentschap neemt maatregelen om de uitbraak van infectieziekten te 

beheersen 
SOD 3: Het agentschap beschermt de gezondheid van de bevolking tegen schadelijke effecten 
van lucht-, water- en bodemverontreiniging 
 OOD 6: Het agentschap voert een vergunningenbeleid dat gezondheidsschade door 

milieutoestanden voorkomt 
 OOD 7: Het agentschap neemt maatregelen bij milieutoestanden die 

gezondheidsschade veroorzaken of dreigen te veroorzaken 
 OOD 8: Het agentschap draagt bij tot het bepalen van actuele referentiewaarden voor 

polluenten
SOD 4: Het agentschap beheert de Vlaamse Zorgverzekering efficiënt 
 OOD 9: Het agentschap ziet erop toe dat de Vlaamse bevolking zich aansluit bij een 

zorgkas
 OOD 10: Het agentschap ziet erop toe dat de tenlastenemingen van de Vlaamse 

Zorgverzekering rechtmatig worden uitbetaald 
 OOD 11:  Het agentschap beheert de financiële reserves van het Vlaams Zorgfonds 

optimaal.
 OOD 13: De Vlaamse zorgkas sluit correct leden aan en betaalt rechtmatige 

tenlastenemingen uit 
SOD 5: Het agentschap ontwikkelt beleidsinstrumenten, evalueert ze en past ze desgevallend 
aan
 OOD 12: Het agentschap verzamelt, analyseert en interpreteert cijfergegevens mbt 

beleidsdoelstellingen
 OOD15: Strategische projecten: 
SOD6: Het Agentschap wordt een meer effectieve en efficiënte organisatie 
 OOD14: Ondersteunende processen optimaliseren de werking en de kernprocessen 

van het Agentschap 
 OOD15: Strategische projecten: 
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2.2. OMSCHRIJVING VAN DE INSTRUMENTEN 

De programmatie, erkenning en subsidiëring van voorzieningen die vallen binnen de 
categorieën ouderenzorg, algemene gezondheidszorg en geestelijke gezondheidszorg in het 
beleidsdomein Welzijn en Volksgezondheid; 

In het kader van de uitvoering van het preventieve gezondheidsbeleid: 
- het opzetten en uitvoeren van projecten en programma's; 
- het erkennen en subsidiëren van initiatieven voor de uitvoering van projecten en  
programma’s;
- de coördinatie en opvolging van vaccinatieprogramma's en de profylaxe van infectieziekten; 

In het kader van de volksgezondheid het uitvoeren van inspecties, de advisering over 
milieuvergunningen en het behandelen van klachten en incidenten; 

Het beheren van het Vlaams Zorgfonds; 

Het organiseren van de Vlaamse Zorgkas. 

2.3. OMSCHRIJVING VAN DE PRESTATIES, PRESTATIEDRIJVERS EN 
PARAMETERS 

Type voorziening Aantal 
instellingen (en 

plaatsen of uren)

programmatie 
(01/01/2010) 

 datum 
capaciteit

preventie 
Organisaties met terreinwerking  
(preventie) 

30   10/10/2011

Partnerorganisaties (pereventie) 8   10/10/2011
Ad hoc voorzieningen (preventie) 17   10/10/2011
Individuele zorgaanbieders: 
Mammografische eenheden 
(preventie) 

180   10/10/2011

Logo’s (preventie) 15   10/10/2011
Bedrijfsgeneeskundige diensten - 
intern (preventie) 

81   10/10/2011

Bedrijfsgeneeskundige diensten – 
extern (preventie) 

18   10/10/2011

gezins- en 
thuiszorg 

Diensten gezinszorg en 
aanvullende thuiszorg - luik 
gezinszorg 

120 (16.632.091 
uren) 

20.457.375 uren 1/01/2011 

Diensten voor gezinszorg en 
aanvullende thuiszorg - luik 
aanvullende thuiszorg en diensten 
voor logistieke hulp 

120 (2331,07 
VTE logistiek 
personeel en 
197,18 VTE 

doelgroepwerkne
mers) 

2331,07 VTE 
logistiek 

personeel en 
227,64 VTE 

doelgroepwerkn
emers- 

3,866,129,26 
uren 

aanvullende
thuiszorg 

1/01/2011 

Lokale dienstencentra 189 586 
(01/01/2009) 

1/01/2011 

Diensten oppashulp 47 63 1/01/2011 
Regionale dienstencentra 59 63 1/01/2011 
Gebruikers en mantelzorgers 6 6 10/10/2011
SEL 15 10/10/2011
Palliatieve netwerken 15   10/10/2011
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Diensten voor thuisverpleging 197   10/10/2011
Ouderen-
voorzieninge
n

Woonzorgcentra 890 (66.725 
woongelegenhede

n) 

87.759 
woongelegenhe

den 

10/10/2011

RVT  657 (wzc) + 6 
(zkh) 

  10/10/2011

CVK 214 (1.079 
eenheden) 

2.727 eenheden 10/10/2011

DVC 117 (1.618 
eenheden) 

2.928 eenheden 10/10/2011

Serviceflats 462 (14.532 
woongelegenhede

n) 

33.198 
woongelegenhe

den 

10/10/2011

Zieken-
huizen 

Algemene ziekenhuizen 69 (29.792 
bedden) 35.668 bedden 

10/10/2011

Centra menselijke erfelijkheid 4 10/10/2011

GGZ Psychiatrische Ziekenhuizen 39 (8.618 bedden) 13.535 bedden  10/10/2011
Psychiatrische 
verzorgingstehuizen 

24 (2.100 
plaatsen) 

3.725 plaatsen 10/10/2011

Beschut Wonen 44 (2.668 
plaatsen) 

3.104 plaatsen 10/10/2011

Centra geestelijke 
gezondheidszorg 

20   10/10/2011

Kinderpsychiatrie 502 bedden 640 bedden 11/10/2011
Psychogeriatrie 706 bedden 1.428 bedden 11/10/2011

Zorg-
verzekering 

Zorgkassen 7   10/10/2011

2.4. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

We kunnen hier verwijzen naar de beheersovereenkomst van het Agentschap Z&G, waarin de 
link tussen de beleidsdoelstellingen en de operationele doelstellingen wordt weergegeven. In 
combinatie met punt 1.3 van deze memorie van toelichting waar de link tussen de 
beleidsdoelstellingen en de begroting wordt weergegeven, kan zo de link tussen de 
operationele doelstellingen en de begroting worden afgeleid. 

2.5. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

Eerstelijnsgezondheidszorg 

Budget raming: . Budget op begroting 2011 vastgelegd (ongeveer 69 000 euro per jaar voor 
drie jaren). 

Lokale entiteiten zijn de meest betrokkenen bij de armoedebeleving. Hun capaciteit verdient 
voldoende ondersteuning. Niet overal zijn wijkgezondheidscentra en moet dus ook aandacht 
gegeven worden aan het versterken van lokale capaciteiten waar geen centrum is. 
Een ontwerp besluit van de Vlaamse Regering wordt voorbereid betreffende 
samenwerkingsverbanden op niveau van de praktijkvoering in de eerstelijnsgezondheidszorg 
door de opmaak van een reguleringsimpactanalyse. De wijkgezondheidscentra zullen in dit 
besluit opgenomen worden als samenwerkingsverbanden met als specifieke doelgroep de 
kansarmen. Het blijft belangrijk om voor ogen te houden dat de financiering van de 
wijkgezondheidscentra een verantwoordelijkheid is van het RIZIV. De 
wijkgezondheidscentra hebben toegang tot de VIPA-financiering en de wijkgezondheids-
centra worden bij het project ‘eerstelijnspsychologen’.  
Een oproep voor een piloot met een eerstelijnspsycholoog werd gelanceerd. Budget wordt 
nog op begroting 2011 vastgelegd (ongeveer 69 000 euro per jaar voor drie jaren).  
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Aan de vereniging voor wijkgezondheidscentra werd gevraagd een voorstel in te dienen om 
samen met universitaire centra een  expertisecentrum voor preventiemethodieken voor 
mensen met lage SES op te richten. 

Laagdrempelig aanbod van psychologische begeleiding 

Budget raming: Opstart van 7 projecten betreffende de eerstelijnspsychologische functie ( 
1.360.000 euro). 
Gezondheidsbevordering bij mensen in armoede kan alleen door het aanbod zo laagdrempelig 
mogelijk te houden en door advies en doorverwijzing te verstrekken op verstaanbare en 
aanvaardbare wijze. De bedoeling is om door bekendheid van het aanbod de toegankelijkheid 
te bevorderen. Daarom wordt in elke kleinstedelijke regio hulpverlening op maat van mensen 
in armoede ontwikkeld in samenwerking met onder andere de OCMW’s, Centra voor 
Algemeen Welzijnswerk (CAW’s), Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG’s), 
huisartsenverenigingen, verenigingen waar armen het woord nemen, wijkgezondheidscentra 
en samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg (SEL’s). In elke kleinstedelijke 
regio wordt het aanbod naar mensen in armoede verspreid. De samenwerkingsmogelijkheden 
tussen de verenigingen waar armen het woord nemen en de Centra voor Geestelijke 
Gezondheidszorg worden onderzocht zodat de toegang tot het aanbod voor mensen in 
armoede wordt verbeterd. 
Sinds 2010 wordt het project de Goed-gevoel-Stoel geïmplementeerd. De doelstelling is om 
mensen in armoede psychisch weerbaarder maken en aandacht voor geestelijke 
gezondheidszorg op een duurzame wijze integreren in de werking van de vereniging waar 
armen het woord nemen. 
2011 en volgende, een verdere implementatie van de goed-gevoel-stoel via trainingen en 
vormingen voor begeleiders (door VIGeZ). 
Er worden zeven projecten voor de eerstelijnspsychologische functie opgestart in Vlaanderen, 
één in elke provincie en één in het tweetalig gebied Brussel Hoofdstad voor een periode van 
drie jaar 2011-2013 via een oproep gericht aan alle eerstelijnsactoren. We financieren 
gedeeltelijk het project van CERA dat goede lokale samenwerkingspraktijken tussen 
verenigingen waar armen het woord nemen (nulde lijn) en Centra Geestelijke 
Gezondheidszorg (CGG, tweede lijn) wil ondersteunen. De Centra Algemeen Welzijnswerk 
worden  betrokken als derde partner om zorg te dragen voor andere deeldomeinen (eerste 
lijn).
Het doel is om geestelijke gezondheidszorg bij mensen in armoede bespreekbaar te maken, 
goede samenwerkingsafspraken te maken waarin ook CAW en ervaringsdeskundigen kunnen 
betrokken worden om begeleidingen op maat op te starten.  

Facettenbeleid, ziektepreventie en gezondheidsbevordering 

Budget wordt voorzien als recurrente kosten; hetzij algemeen hernomen in de actieplannen 
voeding en beweging en tabak, alcohol drugs en suïcidepreventie. Voor andere 
gezondheidsdoelstellingen en seksuele gezondheid worden geen specifieke middelen 
voorzien. 
Er wordt gewerkt op basis van een algemene aanpak met als doel de sociale gradiënt te 
verkleinen in deelname aan preventieve initiatieven als een hefboom voor gelijke kansen op 
lang en gezond leven. 
Het domein gezondheid kan niet alle acties in een facettenbeleid dragen en de lokale besturen 
moeten gestimuleerd worden om naar hun keuzes te kijken met de bril van gelijke kansen op 
gezond gedrag. Ook voor gezondheidsbevordering op maat kunnen beleidssectoren als 
onderwijs, doelgroepenbeleid of welzijn een belangrijke rol opnemen. Een algemene strategie 
om de toegang tot preventieve te verbeteren voor personen met een lagere SES en om een 
duurzaam integraal beleid hiertoe op lokaal vlak te garanderen. Hierbij inzetten op een lokale 
aanpak, participatieve doe-activiteiten die inspelen op aanwezige motivaties en een 
facettenbeleid. Het huidig ad hoc project voeding en beweging in kleine gemeenten gaar hier 
al gedeeltelijk op in. Lokale besturen en OCMW’s aanzetten een luik gezondheid op te 
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nemen in hun lokaal sociaal beleidsplan (gemeenteraadverkiezingen in 2012).  Logo’s en 
SEL’s kunnen hierbij ondersteunen. De SEL’s hebben o.a., als opdracht, het adviseren van de 
lokale besturen bij de opmaak van het onderdeel eerste lijn van hun lokaal sociaal 
beleidsplan. Zij kunnen een insteek geven voor initiatieven die de lokale besturen kunnen 
nemen om de toegankelijkheid in de gezondheidszorg te verhogen voor personen in armoede. 
Voor gezondheidsbevordering bij mensen in armoede is het belangrijk om zo lokaal mogelijk 
te werken, gebruik te maken van werkvormen die inspelen op aanwezige motivaties en via 
interactieve en doe-activiteiten. Waar mogelijk moeten methodieken participatief ontwikkeld 
worden die voor geen enkele sociale groep drempels hebben. Waar dit niet kan moet voorzien 
worden in een aanpak voor specifieke groepen. 
Bij het uitwerken van initiatieven wordt samengewerkt met relevante organisaties voor het 
bereiken van mensen in armoede. De gezondheidsdoelstelling voor borstkankeropsporing 
wordt geëvalueerd, met aandacht voor het bereik van kwetsbare groepen, waaronder mensen 
met een lagere socio-economische status (SES). Bij het ontwikkelen van 
gezondheidsbevorderende methodieken en materialen - in samenwerking met mensen in 
armoede - wordt aandacht besteed aan het zoeken naar methodieken die effectief en 
doelmatig zijn in het motiveren van mensen in armoede tot volgehouden gezond gedrag. 
Expertisecentra (thematisch en themaoverstijgend) nemen dit criterium in hun convenanten 
op. Ontwikkeling en evaluatie van methodieken door VIGeZ en andere partnerorganisaties, 
gericht op kansarmen, gebeurt in samenwerking met (het netwerk van) verenigingen waar 
armen het woord nemen of ervaringsdeskundigen en organisaties die de doelgroep bereiken. 
Binnen de actieplannen voor de realisatie van Vlaamse gezondheidsdoelstellingen wordt 
nagegaan of er voldoende strategieën en methodieken zijn uitgewerkt die even toegankelijk 
zijn voor kwetsbare groepen of die zich specifiek richten op kansarmen.  
De gezondheidsdoelstellingen (rond suïcidepreventie, borstkankeropsporing, tabak, alcohol 
en drugs en voeding en beweging) worden het jaar na het verstrijken van de looptijd 
geëvalueerd, met aandacht voor de gegevens in het bereik van kwetsbare groepen, om het jaar 
daarna te kunnen starten met een hernieuwde doelstelling. 

3 TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

GE0GD3001620 - verkoop van niet-duurzame goederen en diensten binnen de 
overheidssector - inkomsten ikv uitvoering protocol tussen FOD en overheden art. 128, 130, 
135 GW ivm preventie van/vaccinatie tegen infecties (art.2 decr. 07.07.1998), inkomsten uit 
Europese overeenkomsten 

 (in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 0 0 0  0 
TO 15.584 17.714 17.247  17.247 

Gezondheidsdoelstelling met betrekking tot vaccinaties. 
De middelen van het RIZIV voor de medefinanciering van de overheidsopdrachten voor 
hetaankopen van vaccins en de middelen voor de financiering van Europese projecten worden 
ontvangen op basisallocatie GE0 GD300 1620 en aangewendom de vaccinfacturen en de 
kosten van Europese projecten te betalen op begrotingsartikel GE0/1GD-D-4-E/WT 
Preventief gezondheidsbeleid. 
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GE0GD3013850 - overige inkomensoverdrachten van bedrijven, financiële instellingen, 
vzw's ten behoeve van de gezinnen en van gezinnen - van gezinnen - terugbetaling van 
toelagen

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 1.748 1.200 1.500  1.500 
TO 0 0 0  0 

Op deze basisallocatie worden de terugstortingen ontvangen van eerder uitbetaalde 
voorschotten van subsidies en toelagen en die niet of onvoldoende verantwoord werden 

Deze terugstortingen worden voor 2011 geraamd op 1.500 deuro. 

 
GE0GD3024710 - inkomensoverdrachten van de socialezekerheids-instellingen - ouderdom, 
overlijden, nabestaanden – zorg-vernieuwingsprojecten ikv punt 6 protocol nr.2 - 01.01.2003 
en punt 3 (12 RVT equivalenten palliatieve dagopvang vg) van hoofdstuk 3 - protocol nr 3  - 
13 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 0 0 0  0 
TO 542 272 283  283 

Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven. 

Vanaf 1 januari 2012 zullen de dagverzorgingscentra voor palliatieve verzorging op basis van 
artikel 52 van het woonzorgdecreet structureel verankerd worden in het woonzorgdecreet. 
Het hiervoor vereiste legistieke kader wordt momenteel uitgewerkt. De dagverzorgingscentra 
voor palliatieve verzorging zullen op basis hiervan vanaf 1 januari 2012 Vlaamse 
werkingssubsidies ontvangen, zoals dit momenteel reeds het geval is voor de overige 
dagverzorgingscentra. Daarnaast zullen zij op basis van deze reguliere verankering ook in 
aanmerking komen voor een rechtstreekse betoelaging van de zorgkost van de gebruikers 
door het RIZIV.  

Indien deze verankering niet vanaf 1 januari 2012 kan uitgevoerd worden, zal,zoals voor 
voorgaande jaren, een nieuwe overeenkomst worden afgesloten tussen het Comité van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering en de Vlaamse Gemeenschap. In dat geval zal op deze basisallocatie 
283 deuro ontvangen worden en nadien overgeheveld naar begrotingsartikelGE0/1GD-D-4-
E/WT Preventief gezondheidsbeleid 

GE0GD3034941 - inkomensoverdrachten van de federale overheid - dotaties – overeen-
komsten m.b.t. preventie (art. 19 decreet 27.06.2003) (pm) 

(in duizend euro) 

Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings-

regels)

Aanrekenings- 
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings-

regels)
AO 0 0 0  0 
TO 0 0 0  0 
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Preventieve gezondheidszorg. 

In 2007 werd een politiek akkoord bereikt tussen de verschillende gezondheidsministers 
vanBelgië, om een aantal initiatieven op het vlak van tabak, waarvoor een gecoördineerde 
aanpaknodig is die zich over verschillende bevoegdheidsniveaus uitstrekt, te gaan financieren 
metgeld uit een gemeenschappelijk beheerd fonds. Er werd echter nog geen 
samenwerkingsprotocol ondertekend dat dit fonds concreet uitwerkt. Bijgevolg kan dit ook 
in2011 nog niet van start gaan en is er geen budget voorzien. 

3.2. UITGAVENARTIKELEN  

GE0/1GA-D-2-Z/LO - lonen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 11.503 12.069 12.310 1.436 13.746
VEK 11.503 12.069 12.310 1.436 13.746
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

De verhoging van het krediet is  naast de aanrekeningsregels te verklaren door de indexering 
van de kredieten voor een bedrag van 241 deuro. 

GE0/1GA-D-2-Z/WT - werking en toelagen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 1.079 1.194 1.212 0 1.212
VEK 1.890 2.130 1.304 0 1.304
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het krediet van dit begrotingsartikel is samengesteld uit de hierna opgesomde onderdelen. 

De kosten voor de instandhouding van de informaticamiddelen van het agentschap.Hiervoor 
wordt 395 deuro voorzien. 

Daarnaast wordt er een investeringskrediet voor informaticamateriaal voorzien ten bedrage 
van 66 deuro.  

Daarbij komen nog de algemene werkingskosten van het agentschap voor een bedrag van 734 
deuro. 

Dit samen met een voorzien investeringskrediet voor overig materieel (uitrustingsgoederen) 
van 17 deuro maakt dat er op het artikel Werking en toelagen een krediet nodig is van 1.212 
deuro VAK. 

De stijging van het Vastleggingskrediet is uitsluitend toe te schrijven aan de indexatie van de 
kredieten met 18 deuro. 

De daling van de Vereffeningskredieten heeft te maken met het correct zetten in functie van 
de daadwerkelijke betaalbehoeften.. 

53Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G 

V L A A M S  P A R L E M E N T



GE0/1GD-D-2-A/WT - werking en toelagen - zorg- en gezondheidsbeleid algemeen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 7.799 9.651 9.488 8 9.496
VEK 8.955 10.678 10.355 8 10.363
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Deze bassiallocatie omvat een aantal uitgaven die thema-overschrijdend zijn of  niet 
rechtstreeks aanleunen bij één van de inhoudelijke thema’s van de beleidsbrief. 

Thema-overschrijdende uitgaven zijn uitgaven voor communicatie, voor wetenschappelijk 
onderzoek, voor adviesverlening en ondersteuning, voor epidemiologisch onderzoek, 
gegevensverzameling, het gezondheids- en welzijnsinformatiesysteem en ict-projecten en 
voor algemene klantgerelateerde uitgaven. Daarnaast worden hier ook de middelen 
opgenomen voor de uitvoering van het sociaal akkoord en voor de verdeling van de 
opbrengsten van de Nationale Loterij. 

Op dit begrotingsartikel worden de uitgaven aangerekend voor een raadgevend comité en 
voor de Vlaamse Adviesraad voor het erkennen van voorzieningen. Daarnaast worden hier de 
uitgaven aangerekend voor initiatieven in het kader van internationale 
samenwerkingsakkoorden. Op dit begrotingsartikel worden eveneens de kosten aangerekend 
voor de vergoeding van de externe leden van de Commissie Zorgstrategie. 

Globaal daalt het budget op dit artikel met 163 duizend euro . Dit is te verklaren door 
enerzijds een toename van het  budget omwille van de index met 157 duizend euro en 
anderzijds een afname van het budget door terugzettingen van éénmalig overgeheveld bugdet 
in 2011, en door enkele kleinere herverdelingen.Het betaalbudget wordt gezet op de 
geraamde behoefte voor 2012. 

Specifieke uitgaven die moeilijk toe te wijzen zijn aan een thema binnen de beleidsbrief 
zijn :

 - Uitgaven waarvoor geen beroep kan gedaan worden op de  apparaatskredieten van het 
artikel GE0/1GD-D-D-2-/WT Werking en toelagen – Zorg en Gezondheid algemeen omdat 
deze klantgerelateerd zijn. Voorbeelden van deze uitgaven zijn bv. vergaderkosten en kosten 
voor de aankoop van kentekens en eretekens en de daaraan verbonden ontvangstkosten  en 
andere diverse uitgaven.  Voor dit onderdeel wordt 161 deuro voorzien. 

- Communicatie met klanten, zowel burgers als voorzieningen en zorgverstrekkers, maakt 
deel uit van een transparant en klantvriendelijk beleid. Het Agentschap Zorg en Gezondheid 
legt de klemtoon op een uitgebreid informatieaanbod. De huidige communicatiekanalen 
bieden ruimte voor interactiviteit en afstemming op de doelgroep. Het Agentschap werkt aan 
een pro-actief communicatiebeleid. Hiervoor wordt een krediet voorzien van 107 deuro. 

- In 1998 werd een vastlegging genomen die tot doel had om de lasten te dragen naar 
aanleiding van uitvoerbare vonnissen van de lopende rechtszaken tegen het Sociaal 
Onderstandsfonds.
Het is ook zo dat de kosten voortvloeiend uit een uitvoerbaar vonnis direct in betaling moeten 
gesteld worden om zo de intresten zo veel mogelijk te vermijden. Feit is ook dat een 
eventuele cassatieprocedure het arrest van het Hof van Beroep niet schorst 
Aangezien het quasi onmogelijk is te voorspellen wanneer een vonnis zal geveld worden in 
één van de zaken wordt er ieder jaar een Vereffeningskrediet  ingeschreven ten belope van 
263deuro . 
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- Op dit begrotingsartikel worden in 2012 de subsidies in het kader van het Vlaams 
Intersectoraal Akkoord voor de Social Profitsector uit 2000 (VIA 1) verrekend, alsook de 
subsidies aan het Vlaams Patiëntenplatform (VPP). 
Het budget bedraagt  3.975 deuro. 

- De toe te kennen middelen nationale loterij bedragen 121 duizend euro.  

- Daarnaast bevat dit artikel ook kredieten voor de aankoop van specifiek materiaal voor de 
uitvoering van de bevoegdheden toegewezen aan het agentschap en voor kosten die 
voortvloeien uit het beheer van het Paleis der Academiën en de voormalige Koninklijke 
Stallingen waar de Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België ondergebracht is.  
Voor deze opdracht is 18 deuro voorzien.   

- Op 31 december 2011 loopt de samenwerkingsovereenkomst tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) ten einde. Een deel 
van de wetenschappelijke ondersteuningsnoden die tot nu aan het WIV toevertrouwd werden, 
zijn vanaf 2012 uitbesteed via een oproep gevolgd door een beheersovereenkomst in het 
kader van het preventiedecreet. Een ander deel wordt uitbesteed via een overheidsopdracht. 
Beide resulteren in een kredietverlaging op  in 2012. Voor een resterend deel noden wordt 
ook in de periode 2012 – 2016 beroep gedaan op het WIV gezien ofwel de unieke expertise 
van de instelling of, vooral, omwille van het gebruik van onvervangbare meet- en 
surveillancenetwerken.
Het bedrag voor het Wetenschappelijk Instituut komt op 718 duizend euro tov 968 duizend 
euro in 2011. 

Uitgaven die min of meer wel toewijsbaar zijn aan een thema binnen de beleidsbrief : 

Milieu en gezondheid 
Vlaanderen vervult op dit ogenblik een voortrekkersrol in het onderzoek naar milieu en 
gezondheid onder andere via humane biomonitoring. Humane biomonitoring is ook binnen 
Europese context in opgang. Vlaanderen is hier tevens betrokken als een van de voortrekkers 
bij een Europees harmoniseringstraject voor humane biomonitoring (COPHES – 
DEMOCOPHES). Het Steunpunt Milieu en Gezondheid 2012-2016 zal het 
biomonitorings¬programmainclusief beleidsvertaling verder zetten,met daarop geënt 
beleidsrelevant fundamenteel wetenschappelijk onderzoek. Het krediet hiervoor blijft 
constant op 100 duizend euro.. 

Uitbouw van de eerstelijnsgezondheidszorg en ICT in de zorg. 
Aan de hand van de impactanalyse die in het kader van de eerstelijnsconferentie is uitgewerkt 
binnen de werkgroep ICT werd een raming gemaakt van de te voorziene investeringen die 
nodig zijn voor epidemiologisch onderzoek, gegevensverzameling, het gezondheids- en 
welzijnsinformatiesysteem en ICT-projecten . De impactanalyse beschrijft bijvoorbeeld een 
groot ICT project rond gegevensdeling en samenwerking binnen de eerstelijn in Vlaanderen.  

Voorzien wordt dat hiervoor een aantal projecten zullen moeten opgestart en uitgevoerd 
worden.   

De projecten zullen gekaderd worden binnen de hieronder vermelde onderdelen zoals : een 
kadaster (met identificatie-, contactgegevens en specialisaties) van en voor de eerstelijn, 
gebaseerd op gevalideerde authentieke bronnen en permanent up-to-date; 
Een elektronische brievenbus (eHealth box-systeem): een beveiligd communicatie-
mechanisme voor gegevensuitwisseling binnen de eerstelijn, tweedelijn en met de overheid. 
Dit dient enkel voor het verzenden/ontvangen (punt-tot-punt, punt-tot-multipunt 
communicatie) en niet voor permanente opslag van gegevens;eenhub voor de eerstelijn, een 
mechanisme voor gedifferentieerde gegevensdeling van actuele patiëntgegevens tussen de 
betrokken actoren. Dit volgens noodzaak/behoefte en rekening houden met privacy 
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(therapeutische relatie / informed consent) en medisch geheim binnen de 
eerstelijn;destandaardisatie van de interface tussen lokale (bepaalde software) en centrale 
(communicatie, gegevensdeling,…) componenten en de Modulaire toepassing BEL-RAI en 
een databank voor indicatiestellingen die kan gebruikt worden door het Zorgfonds en 
diensten voor indicatiestellingen.  

Voor deze opdrachten is er  in 2012 een budget van  1.530 deuro voorzien.. 

We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. 

- Een budget voor het aangaan van overeenkomsten met betrekking tot gegevens- en 
indicatorenverzameling en de organisatie van enquêtes en epidemiologisch 
onderzoek. Het betreft o.a. de ontwikkeling van een rapportagesysteem voor de opvolging 
van de realisatie van de doelstellingen uit de beheersovereenkomst, het onderhoud en beheer 
van de toepassing Vaccinnet (bestelsysteem voor vaccins), de ontwikkeling van een systeem 
voor de verwerking van de geboorte- en sterftecertificaten,  de participatie aan de 
Gezondheidsenquête en de aankoop van gegevens (bij o.a. het Intermutualistisch Agentschap, 
het Centrum voor Informatica en CIPAL). Hiervoor wordt 1.466 deuro voorzien. 

- De middelen worden tevens aangewend voor het verlenen van subsidies aan 
registratiesystemen en longitudinaal onderzoek met relevantie voor het Vlaamse 
gezondheidsbeleid. Er worden o.a.subsidies verleend voor de registratie van geïnforma-
tiseerde huisartsenpraktijken,kankerincidentie, perinatale epidemiologie, incidentie van 
hartfalen, zelfdodingspogingen,gezondheidsgedrag van jongeren, enz. 
Hiervoor is een budget voorzien van 1.080 duizend euro. 

Openbaarheid, transparantie en toegankelijkheid. 
Het project “kwaliteitsindicatoren algemene ziekenhuizen” wordt gefinancierd vanuit dit 
artikel..

We willen het middenveld, de academische wereld en de gebruikers nauw betrekken bij de 
beleidsvoorbereiding en –evaluatie om zo tot een gedragen welzijns- en gezondheidsbeleid te 
komen.
Hieronder ressorteert  een krediet voor de werking van de Koninklijke Academie voor 
Geneeskunde.
Het actieterrein van de KAGB betreft de gezondheidszorg in algemene zin. De KAGB is 
binnen een ruim wetenschapsdomein werkzaam, namelijk op het gebied van de geneeskunde, 
de farmacie, de diergeneeskunde en de aanverwante wetenschappen. 
Het budgetbedraagt 179 deuro. 

De KAGB keert tevens jaarlijks 2 x 2.500 euro uit voor twee prijzen die ze uitschrijft 
overeenkomstig de artikelen 80 en 81 van haar huishoudelijk reglement, goedgekeurd bij 
ministerieel besluit van 16 juni 2004.Het budget blijft ongewijzigd op 5 deuro. 

GE0/1GD-D-2-B/WT - werking en toelagen - beleid eerstelijnsgezondheidszorg 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 3.237 3.901 4.929 0 4.929
VEK 3.237 3.901 4.929 0 4.929
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0
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Uitbouw van de eerstelijnsgezondheidszorg 

Het budget wordt aangewend voor de uitvoering van het decreet van03/03/2004 betreffende 
de eerstelijnsgezondheidszorg en de samenwerking tussen dezorgaanbieders. 
Met deze middelen worden de samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg, 
afgekort SEL’s, de palliatieve netwerken en de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen 
gesubsidieerd.

Volgend budget is voorzien: 
SELs (VIA inbegrepen): 2.297 deuro; 
Palliatieve netwerken (VIA inbegrepen): 883 deuro; 
Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen: 156 deuro; 
Projecten en acties opvolging eerstelijnsconferentie: 1.495 deuro; 
Indexering: 98 deuro. 

Het krediet stijgt met 1.028 deuro, te verklaren door ten eerste een toename met 78 deuroowv 
de index; ten tweede een toename met 200 deuro voor deterugdraai krediet dat bij BC2011 
werd overgeheveld naar de toenmalige basisallocatie GE0 GD301 1211; en tot slot : het 
budget dat in 2011 voor een half jaar projecten en acties opvolging eerstelijnsconferentie 
voorzien was, wordt opgetrokken met 750 deurotot een budget dat nodig is voor een volledig 
jaar. 

GE0/1GD-D-2-C/WT - werking en toelagen - beleid over ziekenhuizen en geestelijke 
gezondheidszorg 

 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 61.649 64.232 66.942 0 66.942
VEK 61.649 64.232 66.942 0 66.942
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het krediet op dit begrotingsartikel neemt toe met 2.710 duizend euro, waarvan 1.284 deuro 
door aanpassing aan de index, 426 duizend euro omwille van weddedrift, en 1 miljoen euro 
voor nieuw beleid. 

Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg 

De middelen op dit begrotingsartikel worden ten eerste aangewend voor de subsidiëring van 
de palliatieve dagcentra en de overeenkomst 2012-2014 tussen de Vlaamse Gemeenschap en 
de koepelorganisaties FDGG-Zorgnet Vlaanderen inzake coördinatie van enkele thema’s.Het 
krediet daartoe bedraagt 245 deuro.

Ten tweede worden de middelen op  dit begrotingsartikel  aangewend voor de uitvoering van 
het Vlaams Intersectoraal Akkoord 2000-2005 (o.a. DAC overeenkomsten tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en 15 Initiatieven Beschut Wonen). 
Het krediet bedraagt hiervoor 2.161 deuro. 

Ten derde gaat een deel van het budget op dit begrotingsartikel naar de uitvoering van de 
verplichtingen van het decreet van 18 mei 1999 betreffende de geestelijke gezondheidszorg. 
Op deze BA worden de subsidies aangerekend voor de 20 Centra Geestelijke 
Gezondheidszorg (CGG), de koepelorganisaties FDGG en Zorgnet Vlaanderen en de 
Vlaamse Vereniging Geestelijke Gezondheid.  
Het krediet stijgt met  
-426 deuro toekennen weddedrift aan de CGG sector 
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-1.000 deuro uitbreiding. Deze bijkomende middelen zullen aangewend worden voor de 
subsidiëring van het beeldvormingsproject geestelijke gezondheidszorg, projecten online 
hulpverlening en uitbreiding van de CGG sector voor de doelgroep ouderen.  
Het krediet BO 2012 bedraagt dan 62.327 deuro.  

Tot slot worden de middelen op dit begrotingsartikel l aangewend voor de vier erkende centra 
voor menselijke erfelijkheid in Vlaanderen voor de uitvoering van de volgende opdrachten:
Het bestuderen van het erfelijk karakter van aandoeningen en zoeken naar alternatieven ter 
voorkoming van erfelijke ziekten of handicaps. In het bijzonder moeten ze kunnen inspelen 
op de toenemende mogelijkheden op gebied van predictieve (presymptomatische) testing 
voor verschillende vormen van familiale kankers.  
Het verlenen van advies, onder meer door het vertalen van de onderzoeksresultaten naar de 
betrokken ouders. Zij ondersteunen de ouders op vlak van medische, genetische, 
psychologische en sociale implicaties van de onderzoeksresultaten. 
De toenemende technische mogelijkheden op het domein van de prenatale diagnostiek maken 
intensieve medische counseling en psychosociale begeleiding onvermijdelijk. 
Het geven van wetenschappelijke ondersteuning aan de Vlaamse Gemeenschap en het 
meewerken aan een éénvormige registratie van genetische gegevens. De wetenschappelijke 
kennis op het vlak van de antropogenetica wordt toegankelijker gemaakt voor het beleid. 

Binnen de grenzen van de begroting ontvangt elk centrum een subsidie die kan worden 
aangewend voor personeel en werkingskosten maar ook voor infrastructuur en de uitrusting 
van het centrum. Het krediet bedraagt 2.209 duizend euro. 

GE0/1GD-D-2-D/WT - werking en toelagen - milieugezondheidsbeleid 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 174 303 229 0 229
VEK 174 303 229 0 229
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het krediet neemt toe met 5 deuro VAK/VEK door aanpassing aan de index. Daarnaast 
worden enkele terugzettingen gedaan van éénmalige overdrachten in 2011, wat de daling van 
het budget verklaart. 

Milieu en gezondheid. 

Het is de blijvende ambitie om, ter vrijwaring van de volksgezondheid, zo veel als mogelijk 
te anticiperen en minstens snel en accuraat te reageren op milieuproblemen met een 
belangrijke gezondheidsimpact. Bij de aanpak van lokale en regionale milieugezondheids-
problemen blijft de voorkeur uitgaan naar het opzetten van  een participatieve aanpak met 
intermediairen en bevolking. 

Zo wordt met het budget ondermeer de loodbelasting van de kinderen in de wijk Moretusburg 
in Hoboken opgevolgd; is er toezicht op de toepassing van het legionellabesluit en de 
regelgeving rond het biotechnologisch onderzoek; wordt operationeel veldonderzoek gedaan 
naar milieugerelateerde ziekteclusters in het buiten- en het binnenmilieu. Nationaal is er het 
samenwerkingsverband rond milieu en gezondheid met de federale overheid en de overheden 
van de gewesten en gemeenschappen, waar wordt gewerkt rond het Nationaal Milieu en 
Gezondheid Actieplan (NEHAP). 

Tevens wordt het budget aangewend voor de participatie van het gezondheidsbeleid, samen 
met het departement Leefmilieu, aan het “faseplan”, de stapsgewijze beleidsdoorwerking van 
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de resultaten van de 2de Vlaamse humane biomonitoringcampagne uitgevoerd in het kader 
van het 2de generatie steunpunt Milieu & Gezondheid (2007-2011). 

Specifiek zit op dit artikel een budget van50 deuro voor  het “fasenplan”. Dat project staat in 
directe relatie met het VHBP (Vlaams Humaan Biomonitoringsprogramma” dat in de 
beleidsbrief staat. Het “Faseplan” is de gesystematiseerde en deels participatieve 
beleidsvertaling van de wetenschappelijke resultaten die uit het VHBP komen.  

GE0/1GD-D-2-E/WT - werking en toelagen - preventief gezondheidsbeleid 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 35.327 37.877 42.127 0 42.127
VEK 35.259 39.377 44.242 0 44.242
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Het krediet neemt toe met 4.250 duizend euro , waarvan 706 deuro door aanpassing aan de 
index, 3.400 duizend euro nieuw beleid en enkele terugzettingen van verdelingen van 2011. 

Preventieve gezondheidszorg en Inzetten op samenwerking en partners betrekken bij het 
preventiebeleid en Gezondheidszorg en personen met een handicap

- Het decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid voorziet 
inhet organiseren van gezondheidsconferenties ter voorbereiding en bijsturing van 
Vlaamsegezondheidsdoelstellingen en in het oprichten van werkgroepen ter voorbereiding en 
opvolging van de gezondheidsconferenties of in het oprichten van 
ondersteunendewerkgroepen voor de uitvoering van initiatieven in het kader van het 
preventievegezondheidsbeleid. Deze werkgroepen kunnen tijdelijk zijn of een meer 
permanent karakterhebben en kunnen subwerkgroepen omvatten. Daarnaast is, om een 
kosteneffectiefgezondheidsbeleid uit te bouwen, evaluatie van preventieprogramma’s, -
strategieën en –methodieken noodzakelijk. Hiervoor wordt 557 deuro begroot. 

- Het samenwerkingsakkoord van 2 september 2002 tussen de Staat, de Gemeenschappen, 
deGemeenschappelijke Gemeenschapscommissie, de Franse Gemeenschapscommissie en 
deGewesten voorziet in de oprichting van een aantal overlegorganen, waaronder de Cel 
Gezondheidsbeleid Drugs en de Algemene Cel Drugbeleid.Hiervoor wordt 56 deuro 
voorzien. 

- Op dit begrotingsartikel worden tevens initiatieven gesubsidieerd in uitvoering van 
hetdecreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleiddie 
hoofdzakelijk betrekking hebbenop de preventie van en bij niet overdraagbare aandoeningen. 
Het gaat om de Logo’s  (locoregionale netwerken met betrekking tot preventieve 
gezondheid), partnerorganisaties, organisaties met terreinwerking en facultatieve subsidies. 
Het betreft een totaal budget van 29.119 duizend euro. 

Er wordt een vastleggings- en betaalbudget van 2.650 deuro voorzien voor nieuw beleid. De 
nieuwe initiatieven kaderen binnen subtitel 2 van operationele beleidsdoelstelling 1.1 van de 
beleidsbrief. Hiervan zal 650 deuro aangewend worden voor de intensifiëring van het 
actieplan suïcidepreventie. De overige 2.000 deuro wordt besteed aan de intensifiëring van de 
actieplannen voeding en beweging en middelengebruik, de voorbereiding van een 
bevolkingsonderzoek naar darmkanker, preventieve mondzorg en initiatieven in het kader van 
de resolutie betreffende foliumzuur. 
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Van dit budget van 29.119 duizend euro wordt 8.078 deuro gereserveerd voor 
partnerorganisaties en 8.223 deuro voor organisaties met terreinwerking. Subsidies voor de 
Logo’s en de  versterking van het beleid op lokaal niveau worden geraamd op 6.409 deuro. Er 
wordt  5.518 voorzien voor diverse projecten die zonder beheersovereenkomst of 
gereglementeerde subsidie worden gefinancierd. Tot slot wordt er 366 deuro voorzien voor de 
uitvoering van het VIA-akkoord. 

Teruggrijpend naar de indeling van de beleidsbrief kan het budget voor preventieve 
gezondheidszorg (subtitels 2 en 4 van operationele beleidsdoelstelling 1.1), inclusief de 
nieuwe beleidsinitiatieven, ook op volgende wijze worden ingedeeld.  

Voor de verschillende bevolkingsonderzoeken naar kanker wordt 5.781 deuro voorzien en 
voor de opsporing van aangeboren aandoeningen wordt 1.410 deuro gebudgetteerd.  

Om de gezondheidsdoelstelling middelengebruik te realiseren wordt 4.161 deuro voorzien. 
Hieronder vallen onder andere de werking van de Vereniging voor Alcohol- en andere 
Drugproblemen, spuitenruil bij intraveneuze druggebruikers en vaardigheidstraining rond 
preventie van middelengebruik in het onderwijs. Voor de uitvoering van het actieplan wordt 
ook budget voorzien voor methodiekontwikkeling, ondersteuning van implementatie, de 
verankering van gunstig geëvalueerde projecten en nieuwe projecten. 

Er is 1.945 deuro voorzien voor de verdere uitvoering van het actieplan Voeding en 
Beweging. Dit budget wordt aangewend voor de werking van Eetexpert inzake 
eetstoornissen, Fruit op school (Tutti Frutti),  methodiekontwikkeling, ondersteuning van 
implementatie, de verankering van gunstig geëvalueerde projecten en nieuwe projecten. De 
subsidies voor het Vigez zijn niet inbegrepen in dit bedrag. 

Voor de verdere uitvoering van het actieplan suïcidepreventie is 2.749 deuro begroot. Dit 
bedrag omvat onder andere het aanbieden van laagdrempelige telezorg (vb. Zelfmoordlijn), 
zorg voor nabestaanden van zelfdoding en opvang van suïcidepogers. Verder wordt er budget 
voorzien voor methodiekontwikkeling, ondersteuning van implementatie en nieuwe 
projecten.

Voor het beleid rond seksuele gezondheid is 3.190 deuro voorzien, waarvan 2.320 deuro voor 
de partnerorganisatie Sensoa en 870 deuro voor specifieke acties naar risicogroepen zoals 
sekswerkers en subsaharaanse mannen. 

Voor het luik ongevallenpreventie wordt 350 deuro gebudgetteerd voor het Expertisecentrum 
valpreventie (bij ouderen) en andere, nieuwe initiatieven. 

Voor de werking van de Logo’s wordt 5.464 deuro voorzien. 

Een bedrag van 3.178 deuro is ingepland voor thema-overschrijdende en diverse initiatieven. 
Hieronder valt de werking van het Vigez, de ondersteuning van huisartsen op vlak van 
preventieve gezondheidszorg, preventieve jeugdgezondheidszorg naar schoolgaande kinderen 
en jongeren via de CLB’s en het Kruispunt Migratie en Integratie, evenals 
gezondheidspromotie door de landsbonden van de ziekenfondsen, de preventie van diabetes, 
preventieve mondzorg en initiatieven in het kader van de resolutie over foliumzuur. Tot slot 
wordt er 366 deuro voorzien voor de uitvoering van het VIA-akkoord. 

- De middelen van dit begrotingsartikel worden tevens gebruikt in de strijd tegen tuberculose. 
Tuberculose is een infectieziekte die traag evolueert en waarvoor een langdurige behandeling 
vereist is om volledig te genezen. Tuberculose komt meer voor bij risicogroepen binnen de 
bevolking, bijvoorbeeld bij personen die afkomstig zijn uit landen waar deze ziekte nog veel 
voorkomt. Om het verspreiden van tuberculose onder de bevolking te voorkomen, is het 
belangrijk om ze vroegtijdig op te sporen en te behandelen.
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Op 31 december 2011 loopt de verlenging van het convenant tussen de Vlaamse 
Gemeenschap en de VRGT (Vlaamse Vereniging voor Respiratoire Gezondheidszorg en 
Tuberculosebestrijding) af. Na het lanceren van de oproep eind 2011 komt er een 
beheersovereenkomst tot stand met de VRGT als organisatie met terreinwerking in het kader 
van het preventiedecreet. Vanaf 2012 begint de VRGT met het uitvoeren van de taken zoals 
die opgenomen zijn in de beheersovereenkomst: het systematisch screenen van asielzoekers 
die toegewezen zijn aan het Vlaamse Gewest (periodiek tot één jaar na aankomst in België); 
immigranten afkomstig uit landen waar tuberculose nog frequent voorkomt (éénmalige 
screening), gevangenen, gedetineerden en recidivisten. Voor de andere risicogroepen is het 
belangrijk de maatschappelijke en zorgsector die met risicogroepen voor TBC werken, te 
sensibiliseren voor vroegtijdige diagnose en behandeling. Daarnaast vervult de VRGT nog 
een aantal taken binnen het Vlaamse tuberculosebeleid die nader gespecifieerd zijn in deze 
beheersovereenkomst. 

Vlaamse gezondheidsdoelstelling vaccinaties en infectieziekten. 

Er is een globaal  budget voorzien op dit begrotingsartikel van 11.177 deuro 

De middelen voor dit gedeelte van het begrotingsartikel worden voor een kleiner gedeelte 
gebruikt voor kosten inhet kader van profylactische maatregelen in verband met gemelde 
infectieziekten en outbreakmanagement (Besluit van de Vlaamse Regering van 19 juni 2009 
betreffende initiatieven om uitbreiding vanschadelijke effecten, die veroorzaakt zijn door 
biotische factoren,tegen te gaan). De bedoeling hiervan is om de nodige maatregelen te 
kunnen nemen om te vermijden dat anderen ook besmet geraken (hersenvliesontsteking, 
leverontsteking, tuberculose,…) en tijdig te kunnen reageren wanneer bepaalde infecties in 
frequentie toenemen, zoals het geval was met de meningokokken in 2001 en influenza in 
2009. Een deel hiervan wordt gebruikt door de diensten van het Vlaams Agentschap Zorg en 
Gezondheid bij terreinonderzoeken, een ander deel wordt aangewend voor ondersteunende 
laboratoriumonderzoeken. Na het lanceren van de oproep eind 2011 komt er in dat kader een 
beheersovereenkomst tot stand met een “organisatie met terreinwerking in het kader van het 
preventiedecreet” als ondersteunend laboratorium voor microbiologische analyses in het 
kader van het outbreakmanagement. Deze taak zit tot 31 december 2011 nog vervat in een 
samenwerkingsovereenkomst met het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid. 

Het grootste deel van deze middelen zijn die voor de aankoop van vaccins.Vaccinaties 
voorkomen met vaak grote effectiviteit diverse infectieziekten. Daarom is vaccinatie een 
hoeksteen in het preventieve gezondheidsbeleid. Er is een enorme evolutie in het 
vaccinatiegebeuren. Voor baby’s werd de pneumokokkenvaccinatie veralgemeend en wordt 
sedert juli 2011 een vaccin gebruikt dat tegen meer types pneumokokken beschermt. Door de 
systematische vaccinatie tegen human papillomavirus  bij meisjes zal een groot deel van de 
baarmoederhalskankers bij vrouwen kunnen voorkomen worden. Een extra vaccinatie tegen 
kinkhoest bij jongeren helpt mee de toename van kinkhoestgevallen tegen te gaan. 

Om het vaccinatiebeleid uit te voeren worden de nodige vaccins gratis ter beschikking gesteld 
van de vaccinatoren. De aankoop gebeurt via overheidsopdrachten.  

In 2011 werden de meeste overheidsopdrachten voor het leveren van vaccins vernieuwd. De 
prijs van de vaccins voor herhalingsinenting tegen difterie en tetanus voor volwassenen is 
hierbij sterk gestegen met ruim 4 euro per vaccin. Daarnaast werd in 2011 het initiatief 
GMD+ goedgekeurd door de federale overheid. Dit is een preventiemodule voor het globaal 
medisch dossier. Daarin wordt bepaald dat herhalingsinenting tegen difterie en tetanus bij 
ouderen systematisch moet aangeboden worden. Hierdoor stijgt de vraag naar deze duurder 
geworden vaccins. Om deze meerkost te kunnen betalen in 2012 wordt een extra bedrag van 
750.000 euro voorzien, wat de meerkost is van ongeveer 180.000 vaccins of de aankoopkost 
van ongeveer 100.000 vaccins.  
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Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven; 

In 1993 werd het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek opgericht via een 
samenwerkingsakkoord tussen de Staat, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschap, 
de Duitstalige Gemeenschap en de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie. Het 
Samenwerkingsakkoord houdende oprichting van een Raadgevend Comité voor bio-ethiek 
werd goedgekeurd door de Vlaamse Gemeenschap bij decreet van 16 maart 1994. Het 
Raadgevend Comité voor Bio-ethiek moet advies uitbrengen over de ethische, juridische en 
sociale problemen, gesteld door wetenschappelijk onderzoek en de toepassingen ervan in de 
biologie, de geneeskunde en de gezondheidszorg.  
Het Raadgevend Comité voor Bio-ethiek geeft advies op vraag van de overheid, onder meer 
de Vlaamse regering of een lid ervan. Het Comité heeft ook als taken het informeren van het 
publiek , het uitbouwen van een documentatie- en informatiecentrum en het organiseren van 
een tweejaarlijkse conferentie rond ethische problemen op het vlak van de biowetenschappen 
en de geneeskunde. 

Een budget van 37 duizend euro is hiervoor voorzien. 

GE0/1GD-D-4-E/WT - werking en toelagen - preventief gezondheidsbeleid 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK  0 0 0 0
VEK  0 0 0 0
VRK 15.378 17.986 17.530 0 17.530
MAC  0 0 0 0

Preventieve gezondheidszorg. 
In 2007 werd een politiek akkoord bereikt tussen de verschillende gezondheidsministers 
vanBelgië, om een aantal initiatieven op het vlak van tabak, waarvoor een gecoördineerde 
aanpaknodig is die zich over verschillende bevoegdheidsniveaus uitstrekt, te gaan financieren 
metgeld uit een gemeenschappelijk beheerd fonds. Er werd echter nog geen 
samenwerkingsprotocol ondertekend dat dit fonds concreet uitwerkt. Bijgevolg kan dit ook 
in2011 nog niet van start gaan en is er geen budget voorzien. 

Gezondheidsdoelstelling met betrekking tot vaccinaties . 
De middelen van het RIZIV voor de medefinanciering van de overheidsopdrachten voor 
hetaankopen van vaccins en de middelen voor de financiering van Europese projecten  
worden ontvangen op basisallocatie GE0 GD300 1620 en aangewendom de vaccinfacturen  
en de kosten van Europese projecten te betalen. 

Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven.
Vanaf 1 januari 2012 zullen de dagverzorgingscentra voor palliatieve verzorging op basis van 
artikel 52 van het woonzorgdecreet structureel verankerd worden in het woonzorgdecreet. 
Het hiervoor vereiste legistieke kader wordt momenteel uitgewerkt. De dagverzorgingscentra 
voor palliatieve verzorging zullen op basis hiervan vanaf 1 januari 2012 Vlaamse 
werkingssubsidies ontvangen, zoals dit momenteel reeds het geval is voor de overige 
dagverzorgingscentra. Daarnaast zullen zij op basis van deze reguliere verankering ook in 
aanmerking komen voor een rechtstreekse betoelaging van de zorgkost van de gebruikers 
door het RIZIV.  

Indien deze verankering niet vanaf 1 januari 2012 kan uitgevoerd worden, zal,zoals voor 
voorgaande jaren, een nieuwe overeenkomst worden afgesloten tussen het Comité van de 
verzekering voor geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor Ziekte- en 
Invaliditeitsverzekering en de Vlaamse Gemeenschap. In dat geval zal op de basisallocatie 
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GE0 GD302 4710 van de middelenbegroting 283 deuro ontvangen worden en aangewend 
worden via dit begrotingsartikel. 

GE0/1GD-D-2-F/WT - werking en toelagen - thuis- en ouderenzorgbeleid 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 575.818 596.079 643.480 0 643.480
VEK 574.883 594.949 640.944 0 640.944
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Op dit begrotingsartikel worden er woonzorgvoorzieningen en –verenigingen gesubsidieerd. 
Het woonzorgdecreet van 13 maart 2009 zorgt voor een wetgevend kader voor deze 
voorzieningen en verenigingen. Deze voorzieningen dragen er toe bij dat mensen zo lang 
mogelijk in de eigen vertrouwde woning en woonomgeving kunnen blijven wonen: 

- diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg 
- diensten logistieke hulp 
- diensten voor oppashulp 
- diensten maatschappelijk werk van het ziekenfonds 
- lokale en regionale dienstencentra 
- diensten voor gastopvang 
- verenigingen van gebruikers en mantelzorgers 

Op dit begrotingsartikel worden ook de personenalarmtoestellen en projecten gesubsidieerd. 

Het budget neemt toe met 47.401 duizend euro. Dit wordt verklaard door ten eerste de 
evolutie omwille van de index ten bedrage van 12.158 duizend euro; ten tweede door 
overdrachten van budgetten naar dit artikel (352 duizend euro voor meerlingen vanuit de 
begroting K&G en 14.913 duizend euro voor de diensten maatschappelijk werk van het 
ziekenfonds vanuit de begroting Departement; ten derde door een extra budget voor 
weddeddrift ten bedrage van 109 duizend euro, en tot slot een extra nieuw budget van 19.869 
duizend euro voor uitbreidingen en nieuw initiatieven  zoals hieronder in detail wordt 
weergegeven.

Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven en 
Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers en Programmatie als instrument voor een 
betere spreiding van het zorgaanbod en Rechten op basis van inkomen en 
gezinssamenstelling

- Voor thuiszorg bedraagt het VAK 587.397 duizend euro. 

Dit is onderverdeeld in volgende grote blokken: 

Een budget van 165 duizend euro voor diensten voor gastopvang.Hierin zit een toename met 
50 duizend euro voor het uitbreiden van het urencontingent gastopvang. 

Een budget van 1735 duizend euro voor diensten voor oppashulp. Hierin zit een toename met 
50 duizend euro voor het uitbreiden van het urencontingent vrijwilligersoppasen en 228 
duizend euro voor een betere professionele omkadering van de oppashulp. 

Een budget van 465.998 duizend euro voor gezinszorg. Hierin zit een toename met 9.229 
duizend euro voor de uitbreiding van het urencontingent gezinszorg met 2% (ongeveer 
335.000 uren). 
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Een budget van 93.184 duizend euro voor aanvullende thuiszorg en logistieke hulp. Hierin zit 
een toename met 218 duizend euro voor het realiseren van een uitbreiding van de aanvullende 
thuiszorg via de lokale diensteneconomie. 

Een budget van 15.610 duizend euro voor diensten maatschappelijk werk van het 
ziekenfonds. Waar deze voorheen op het Departement werden voorzien, wordt het budget van 
de diensten maatschappelijk werk van het ziekenfonds vanaf 2012 overgeheveld naar het 
budget van de  thuiszorg, Deze sector is immers sinds 2010 een thuiszorgvoorziening. Hierin 
zit een toename van 109 duizend euro om de anciënniteitsevolutie op te vangen en een 
toename met 290 duizend euro voor het verhogen van het aantal VTE ten behoeve van deze 
diensten.

Een budget van 250 duizend euro voor personenalarmtoestellen. 

Een budget van 6373 duizend euro voor lokale dienstencentra. Hieri zit een toename van - 
500 duizend euro voor het subsidiëren van nieuwe initiatieven lokale dienstencentra. 

Een budget van 1509 duizend euro voor regionale dienstencentra. Hierin zit een toename van 
25 duizend voor een nieuw initiatief regionaal dienstencentrum. 

Een budget van 591 duizend euro voor verenigingen van gebruikers en mantelzorgers 

Een budget van 1782 duizend euro voor projecten woonzorg. 

Een budget van 200 duizend euro voor het referentiekader integrale kwaliteit van wonen en 
zorg.

Een budget van 352 duizend euro voor de verdere integratie van meerlingenhulp binnen de 
erkende diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg. 

- Het budget voor de subsidiëring van de dagverzorgingscentra en de centra voor kortverblijf 
bedraagt 8.786 deuro en stijgt met 1.413 deuro ten opzichte van 2011. 
Een bijkomend budget van 1.266 deuro is voorzien om de impact van een aantal wijzigingen 
in de regelgeving op te vangen: de erkenning en subsidiëring van 75 bijkomende plaatsen 
dagverzorgingscentra voor palliatieve verzorging en de regularisatie van de voorheen niet-
erkende dagverzorgingscentra. 
Hierdoor zal het aantal nieuwe initiatieven dagverzorgingscentra aanzienlijk stijgen. Nieuwe 
initiatieven worden de eerste 3 jaar gesubsidieerd aan een gemiddelde bezetting van 10 
gebruikers in plaats van de reële bezetting. 
Bij bestaande initiatieven dagverzorging (meer dan 3 jaar erkend) was de minimum 
gemiddelde bezetting om voor subsidiëring in aanmerking te komen 7. Dit zal verminderen 
naar 5. Hierdoor komen een aantal bijkomende dagverzorgingscentra in aanmerking voor 
subsidies.
De regularisatiecampagne voor niet-erkend kortverblijf, gestart in 2011, zal ook nog voor 
2012 zijn impact hebben. 

We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is voor de 
facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen en Ouderen. 

Het krediet voor de Expertisecentrum Dementie Vlaanderen en de 9 regionale expertisecentra 
stijgt met 100 deuro ten opzichte van 2011. Dit bijkomend budget wordt ingezet voor de 
uitvoering van het Dementieplan Vlaanderen. Meer bepaald voor de communicatiestrategie 
rond genuanceerde beeldvorming dementie.  Het totaal budget BO 2012 bedraagt hierdoor 
1.173 deuro. 
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Het krediet voor animatiewerking neemt toe met 719 deuro omwille van de voorziene 
aangroei van het aantal erkende woongelegenheden in de gesubsidieerde woonzorgcentra en 
centra voor kortverblijf. Het budget BO 2012 voor de subsidiëring van de animatiewerking en 
de regularisatie van de DAC-statuten komt hierdoor op 42.264 deuro. 

We bouwen een toegankelijke zorginfrastructuur uit om zo de bereikbaarheid van het aanbod 
voor de gebruiker te optimaliseren. 

De realisatie van bijkomende serviceflats (private en openbare projecten) met de BEVAK-
formule wordt gesubsidieerd.
De projecten worden voorzien en vastgelegd in de begroting van het jaar volgend op 
deingebruikname, namelijk in het jaar van definitieve erkenning. De eerste van de 18 
uitbetalingen gebeurt in het daarop volgend jaar. 
Voor de private projecten is in 2012 geen VAK vereist. 
Op basis van de geactualiseerde planning is er voor 2012 voor bijkomende openbare 
projecten een VAK vereist van 1.930 deuro. Hierdoor komt het totale VAK op 3.860 deuro. 

Een kwaliteitskader voor de woonzorgcentra. 

Er is een nieuw budget van 200 duizend euro voorzien voor : 
- het wetenschappelijk onderbouwen van het project ‘referentiekader integrale kwaliteit van 
wonen en zorg’. 
- het testen van het referentiekader kwaliteit voor de woonzorgcentra. 

GE0/1GD-D-2-Z/IS - interne stromen 
 (in duizend euro) 

K.S. Realisatie 2010 BC 2011 
BO 2012 (excl. 
aanrekenings- 

regels)

Aanrekenings-
regels 

BO 2012 (incl. 
aanrekenings- 

regels)
VAK 596 1520 140 0 140
VEK 596 1520 140 0 140
VRK  0 0 0 0
MAC  0 0 0 0

Milieu en Gezondheid. 

Detaken van het gezondheidsbeleid op het vlak van het binnenmilieu zijn toegevoegd aan 
referentietaak 4, Milieu en Gezondheid, conform artikel 4 van hetbeheersreglement VITO 
2009 – 2012. 

Deze taken zijn enerzijds binnenmilieumetingen in publieke gebouwen en woningen 
conformhet besluit van de Vlaamse Regering van 11 juni 2004 houdende maatregelen tot 
bestrijdingvan de gezondheidsrisico’s door verontreiniging van het binnenmilieu. 

Anderzijds is het de surveillance van de gezondheidskwaliteit van Vlaamse woningen 
omachtergrondwaarden of normaalwaarden voor de binnenmilieukwaliteit in het 
woningbestand beschikbaar te maken. 

Tot 2011 werd door het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid (VAZG) aan de Vlaamse 
Milieumaatschappij (VMM) een dotatie toegekend voor de uitvoering van de opdrachten 
binnen het wettelijk voorziene toezichtsprogramma (strandwater, zwem- en recreatievijvers, 
zwembaden en private putwaters)enbinnenmilieugerelateerde volksgezondheidsincidenten. 
Teneinde de beschikbare middelen meer efficiënt in te zetten werd het budget verbonden aan 
de taken die decretaal aan VMM zijn toegewezen ondertussen bij BC2011opgenomen in de 
werkingsdotatie van de VMM (artikel LB0 LC138 4141). Het betreft het bedrag voor de 
analysekosten, loonkosten, diverse kosten en de helft van de informatiekosten. Dit kwam 
voor 2011 overeen met ca. 430 kEuro. Tussen VMM en VAZG werd een aangepaste 
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samenwerkingsoverkomst opgesteld, die inging op 1 januari 2011 en waarin de afspraken 
gedefinieerd worden binnen het wettelijk kader van beide agentschappen.  
Voor de taken betreffende informatieverstrekking en het beheer van watergerelateerde 
milieu-incidenten, blijft elk agentschap instaan voor de kosten dit voortvloeien uit de haar 
toegewezen taken. 

Het krediet neemt toe met 3 deuro door aanpassing aan de index. Tevens wordt een budget 
van 17 deuro welk éénmalig was toegekend in 2011 teruggezet. 

C. IVA’S MET RECHTSPERSOONLIJKHEID

C.1. VLAAMS INFRASTRUCTUURFONDS VOOR PERSOONSGEBONDEN 
AANGELEGENHEDEN 
 
1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Het VIPA heeft als missie initiatieven te ontwikkelen en in de financiering te voorzien voor 
een kwaliteitsvolle, toegankelijke en betaalbare infrastructuur voor de zorg- en dienst-
verlening in het kader van de persoonsgebonden aangelegenheden. 

Hieruit kunnen volgende kerntaken van het VIPA afgeleid worden: 
- de financiering, in welke vorm ook, van infrastructuur voor zorg- en dienstverlening in het 
kader van de persoonsgebonden aangelegenheden; 
- de coördinatie, sturing en regie van publiek-publieke en publiek-private samenwerking 
inzake de infrastructuur voor persoonsgebonden aangelegenheden; 
- het bevorderen van kennis en expertise op conceptueel, financieel en bouwtechnisch vlak. 

Hiermee wil het VIPA een bepaalde doelgroep bereiken, waarbij een onderscheid kan 
gemaakt worden tussen de directe en indirecte doelgroep. 

Directe doelgroep: 
- Initiatiefnemers van voorzieningen voor hulp- en zorgbehoevende ouderen voor wie mantel-
en thuiszorg ontoereikend zijn (rusthuizen, RVT); 
- Initiatiefnemers van voorzieningen voor hulp- en zorgbehoevende ouderen ter 
ondersteuning van de mantel- en thuiszorg (dagverzorgingscentra, dienstencentra, 
kortverblijfcentra);
- Initiatiefnemers van verzorgingsvoorzieningen (ziekenhuizen, PVT) en van de centra voor 
preventieve en ambulante gezondheidszorg (centra geestelijke gezondheidszorg, 
aanloopadressen beschut wonen, wijkgezondheidscentra en gezondheidscentra); 
- Initiatiefnemers van centra voor algemeen welzijnswerk en teleonthaal; 
- Initiatiefnemers van voorzieningen in de bijzondere jeugdzorg; 
- Initiatiefnemers van voorzieningen voor gehandicapten; 
- Initiatiefnemers van voorzieningen voor gezinnen met kinderen. 

Indirecte doelgroep: 
Zorgbehoevende ouderen, de patiënten in de verzorgingsvoorzieningen, de zorgvragers in de 
ambulante gezondheidszorg en alle mensen, die een beroep doen op de diensten algemeen 
welzijnswerk of aangewezen zijn op voorzieningen in de bijzondere jeugdbijstand, in de 
gehandicaptenzorg en in de opvang van jonge kinderen in kinderdagverblijven.
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2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

Voor een toelichting bij de doelstellingen wordt verwezen naar de doelstellingen zoals 
opgesomd bij het Departement en naar de managementovereenkomst van het departement. 

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN  

De totale ontvangsten van het VIPA evolueren van 201.052 duizend euro in 2011 naar 
197.842 duizend euro in 2012. 

Dit is ten eerste een gevolg van de evolutie in de dotaties.  
De dotatie van de klassieke financiering (GB0 GC001 6142) wordt correct gezet conform de 
betaalbehoeften, wat resulteert in een daling van deze dotatie van 78.509 duizend euro naar 
75.540  duizend euro. Dit terwijl de dotatie van de alternatieve financiering (GB0 GC002 
6142) toeneemt van 81.491 duizend euro naar 91.249 duizend euro. De toename van deze 
beschikbaarheidvergoedingen met 10 miljoen euro is een logisch gevolg van de genomen 
beslissingen inzake extra principiële akkoorden de jaren daarvoor. 

Ten tweede wordt de evolutie in de totale ontvangsten vooral verklaard door de evolutie van 
het overgedragen resultaat. Waar dit in 2011 28.562  duizend euro bedroeg, bedraagt het 
saldo eind 2011 welk wordt overgedragen naar 2012 18.562  duizend euro.  

3.2. UITGAVENARTIKELEN 

We bouwen een toegankelijke zorginfrastructuur uit om zo de bereikbaarheid van het aanbod 
voor de gebruiker te optimaliseren. 

In 2012 zal het VIPA een inspiratiebundel toegankelijkheid uitwerken voor de acute 
ziekenhuizen, kinderdagverblijven, CGG’s, CAW’s en de sector van personen met een 
handicap. De nodige middelen hiervoor maken deel uit van  het werkingsbudget van het 
VIPA. 
De werkingsuitgaven nemen globaal toe met  duizend euro door de indexering en bedragen 
79.000 euro zowel in vastleggings- en vereffeningskredieten. 

Voorts worden extra financiële injecties in de investeringsbudgetten voorzien. 

De uitgaven van de alternatieve financiering nemen toe van 81.491 duizend euro tot 91.249 
duizend euro zowel in vastleggings-en vereffingskredieten.  
Per sector worden de volgende bedragen voorzien in de alternatieve financiering: 50.000 
duizend euro voor de ouderenvoorzieningen (stijging met 6.400 duizend euro tov 2011), 
34.849 duizend euro (stijging met 2.000 duizend euro tov 2011) voor de 
verzorgingsvoorzieningen 6.400 duizend euro (stijging met 1.240 duizend euro) voor de 
gehandicaptenvoorzieningen. 

Deze bedragen zijn de betalingsverplichtingen voor de voorzieningen die reeds een bevel van 
aanvang hebben gegevenof nog een bevel van aanvang moeten geven dit jaar. Het totaal aan 
verleende Principiele Akkoorden dat hiertegenover staat bedraagt ongeveer 1,15 miljard euro. 
Per sector is dit als volgt verdeeld: 628 miljoen euro voor de ouderenvoorzieningen, 440 
miljoen euro voor de verzorgingsvoorzieningen en 82 miljoen euro voor de 
gehandicaptenvoorzieningen. 

Door de overschakeling naar de alternatieve financiering voor de sector van de 
verzorgingsvoorzieningen, ouderen – en thuiszorgvoorziening en gehandicapten-
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voorzieningen, zijn er op termijn minder vastleggingskredieten nodig voor de klassieke 
financiering en meer in de alternatieve financiering.  

Het vastleggingskrediet van de klassieke financiering werd dan ook verminderd van 74.059 
duizend euro naar 72.571duizend euro. De betaalkredieten van de klassieke financiering 
nemen af van 78.809 duizend euro naar 75.840 duizendeuro.  
Het vastleggingskrediet wordt als volgt verdeeld in de klassieke financiering:4.000 duizend 
euro voor de ouderenvoorzieningen, 6.059 duizendeuro voor de verzorgings-
voorzieningen,8.000 duizend  euro voor de centra geestelijke gezondheidszorg, 
1.512duizendeuro voor de alternatieve financiering Lenssens, 200 duizend euro voor 
CICOV,10.000 duizend euro voor de centra algemeen welzijnswerk, 11.000 duizend euro 
voor de instellingen voor bijzondere jeugdbijstand, 4.000 duizend euro voor de 
gehandicaptenvoorzieningen en 25.000 duizend eurovoor de sector gezinnen met kinderen.  

We voorzien op die manier voldoende kredieten in de klassieke financiering opdat de 
systematiek van de VIPA-buffer ook in de sectoren van gezinnen met kinderen en bijzondere 
jeugdbijstand toegepast kan worden. 

We bouwen aan een duurzame welzijns-en verzorgingsinfrastructuur. 
Met de Vlaamse Bouwmeester zal een protocol afgesloten worden voor de realisatie van 
enkele pilootprojecten in de welzijns- en zorgsector. Afhankelijk van de sector wordt dit 
budgettair ondervangen in de investeringsbudgetten van de klassieke financiering voor 2012 
of de investeringsbudgetten  van de alternatieve financiering voor 2013. 

C.2. FONDS JONGERENWELZIJN 
 
1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Het Fonds Jongerenwelzijn wordt beheerd door het Agentschap Jongerenwelzijn (IVA zonder 
rechtspersoonlijkheid). Gelieve de beleidsdoelstellingen dan ook daar te vinden. 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

Het Fonds Jongerenwelzijn wordt beheerd door het Agentschap Jongerenwelzijn (IVA zonder 
rechtspersoonlijkheid). Gelieve de beleidsdoelstellingen dan ook daar te vinden. 

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

De totale ontvangsten van het Fonds Jongerenwelzijn bedragen 348.485 deuro. 

Dit is onderverdeeld in volgende belangrijkste posten. 

Het overgedragen saldo van 2011 (artikel 0810)bedraagt 3.188 deuro. 

De inkomsten uit beheer en beschikking domeingoederen (artikel 1612 en 1620) bedragen 36 
deuro. 

De terugvordering ten onrechte uitbetaalde subsidies (artikel 3840) komen op 3.500 deuro. 
Dit is een stijging met 200 deuro ingevolge stijging van de totale omzet van het Fonds. 
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De inkomsten kinderbijslag (artikel 3850) bedragen 6.780 deuro. Dit is een stijging met 180 
deuro ingevolge index en stijgend aantal plaatsingen. 

De Bijdragen ouders en minderjarigen (artikel 3850) bedragen 80 deuro. 

De werkingsdotatie (artikel GB0 GE000 40141) komt op 322.861 deuro. Dit is een toename 
in vergelijking met het begrotingsjaar 2011 met 10.960 duizend euro. Zoals hierna verder 
gedetailleerd, is deze wijziging van de dotatie toe te schrijven aan volgende elementen: 
- een vermeerdering met 2.106 duizend euro voor pleegplaatsingen, internaatplaatsingen en 

preventieve sociale actie; 
- een vermeerdering met 6.228 duizend euro ingevolge index; 
- een vermeerdering met 1.626 duizend euro voor de weddedrift in de private 

voorzieningen; 
- bijkomend 1.000 duizend euro voor ambulant initiatief in kader van de multifunctionele 

centra; 

De Tussenkomst FOD Justitie in kader vernieuwd jeugdrecht (artikel 4943) bedraagt 3.330 
deuro, wat een stijging met 67 deuro ingevolge aanpassing aan de index betekent. 

Tot slot, de investeringsdotatie (ART. GB0 GE001 6142)  (investeringen gemeenschaps-
instellingen) blijft constant op 8.710 deuro. 

3.2. UITGAVENARTIKELEN 

Integrale jeugdhulp - Bijzondere Jeugdzorg -Gemeenschapsinstellingen en gesloten opvang -  
Pleegzorg- Ad hoc commissie Jeugdzorg - Brussel en de Rand- Kwetsbare jongvolwassenen 
Gedetineerden en geïnterneerden – Diversiteit. 

De totale uitgaven van het Fonds Jongerenwelzijn bedragen 348.485 deuro. 
Dit is onverdeeld in volgende belangrijkste posten. 

Het Over te dragen saldo naar 2013 (artikel 0322) bedraagt 3.188, conform het ingebrachte 
saldo.

De Algemene werkingskosten (artikel 1211) komen op 3.874 deuro, een stijging met 64 
deuro ingevolge index, deze middelen worden verder onverdeeld als volgt: 
- werkingskosten gemeenschapsinstellingen 3.277 deuro; 
- werkingskosten comités bijzondere jeugdzorg 530 deuro; 
- werkingskosten Fonds Jongerenwelzijn 67 deuro; 

Het artikel 1221, de Zitpenningen bedraagt 11 deuro. 

De belangrijkste post, Subsidiëring van de erkende voorzieningen, pleegzorg, gelijkgestelde 
voorzieningen, projectmatige initiatieven en wetenschappelijk onderzoek (artikel 3400) 
bedraagt 328.833 deuro. De stijging met 10.960 deuro is te verklaren door :  

- een vermeerdering met 2.106 duizend euro voor pleegplaatsingen, 
internaatplaatsingen en preventieve sociale actie; 

- een vermeerdering met 6.228 duizend euro ingevolge index; 
- een vermeerdering met 1.626 duizend euro voor de weddedrift in de private 

voorzieningen; 
- bijkomend 1.000 duizend euro voor ambulant initiatief in kader van de 

multifunctionele centra; 

Hieronder wordt een uitsplitsing van deze post weergegeven. 
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  Capaciteit eenheidsprijs/jaar   
Residentieële opvang 3.168 52.000 164.736.000 
OOOC 351 77.500 27.202.500 
Dagcentrum 651 34.500 22.459.500 
Thuisbegeleiding 1.812 15.500 28.086.000 
Dienst BZW 434 22.000 9.548.000 
Pleeggezin 4.086 11.000 44.946.000 

 aantal jongeren eenheidsprijs/jongere  
Herstelgerichte afhandeling 6.000 1.200 7.200.000 
Crisishulp aan huis 540 6600 3.564.000 
Bijkomende erkenning 125 11300 1.412.000 
Internaten-psychiatrie 1500 3400 5.100.000 
preventieve sociale actie 2456 1050 2.579.000 
     
knelpuntdossiers   500.000 
Projecten   8.000.000 
Afrekeningen   3.500.000 

Mbt de toename van 2.106 deuro voor pleegplaatsingen, preventieve sociale acties en 
internaatsplaatsingen staven onderstaande cijfergegevens de stijgende evolutie. 

Algemeen overzicht van de prestatiedrijvers:

a) Gemeenschapsinstellingen

Beoogde prestaties (bereikte minderjarigen) 

De gemeenschapsinstellingen stonden in 2010 in voor de begeleiding van 1.043 
minderjarigen (737 jongens en 306 meisjes). Deze instellingen zijn quasi voortdurend 
volledig bezet. In het federaal gesloten detentiecentrum De Grubbe te Everberg werden  in 
2010 273 jongeren begeleid. In het federaal gesloten detentiecentrum te Tongeren werden 86 
jongeren begeleid in 2010.  

Overzicht van de in de gemeenschapsinstellingen geplaatste jongeren: 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

De Kempen – open jongens 335 275 275 244 332 362 

De Kempen – gesloten jongens 145 151 163 156 161 123 

De Zande – open jongens 209 177 180 134 151 151 

De Zande – gesloten jongens 126 122 131 123 140 101 

De Zande -  meisjes 160 165 148 109 143 137 

De Kempen - meisjes 89 137 169 

Totaal 975 890 897 855 1.064 1043 

b) Privaat aanbod

Beoogde prestaties (bereikte minderjarigen) 

Volgende tabellen geven een beeld van de prestaties die in de hulpuitvoering van de 
bijzondere jeugdbijstand worden geleverd. 
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Totaal aantal minderjarigen gemiddeld aanwezig op jaarbasis in de erkende voorzieningen 

Residentiële 
opvang- 
tehuis 

Dagcentrum BZW OOOC Thuisbeg. Totaal 

Jaar 2005 2792 620 332 272 1024 5040 
Jaar 2006 2798 614 327 276 1044 5059 
Jaar 2007 2801 610 340 277 1162 5190 
Jaar 2008 2817 617 346 288 1298 5366 
Jaar 2009 2861 621 357 295 1364 5498 
Jaar 2010 2941 620 351 310 1650 5872 

De nood aan hulpverlening is tussen 2005 en 2010 blijven toenemen.  

In de periode van 2005 tot 2010 steeg het gemiddelde aantal begeleidingen van minderjarigen 
in de erkende voorzieningen met 832 ( +16 %). 

Evolutie aantal pleegkinderen opgevangen in pleeggezinnen in de bijzondere jeugdbijstand 

Jaar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Aantal 3127 3271 3442 3595 3715 3.824

Sinds 2005 komen er gemiddeld meer dan 140 pleegplaatsingen per jaar bij. 

Evolutie aantal jongeren opgenomen in schoolinternaten en psychiatrie 

Jaar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Aantal 413 505 557 661 712 804 

Sinds 2005 is er nagenoeg een verdubbeling. 

OpArtikel 3441 Uitgaven voor de storting op de spaarrekening van minderjarigen geplaatst in 
pleeggezinnen wordt 3.604 euro ingeschreven, dit is een stijging ingevolge index en de 
aangroei van het aantal minderjarigen. 

Op het nieuwe artikel 4311, Uitgaven voor de ondersteuningsteams allochtonen, wordt een 
budget van  265 deuro ingeschreven. Het betreft hier een nieuwe post in kader van de correcte 
toepassing van de aanrekeningsregels (overdracht van middelen aan openbare besturen, hier 
specifiek aan de provincies die deze teams tewerkstellen); 

De investeringen en de uitrusting van de gemeenschapsinstellingen zijn uitgesplitst over 3 
begrotingsposten: 
- Artikel 7200 infrastructuur er wordt een geraamd betaalkrediet ingeschreven van 8.096 
deuro. Het vastleggingskrediet wordt vastgelegd op 6.896 deurowaarmee de volgende werken 
worden voorzien: 
- De ZandeRuiselede schoolgebouw 400 deuro; 
- De Zande Wingene Succursale 4.715 deuro; 
- De Kempen Masterplan 650 deuro; 
- Kleinere werken/ herzieningen/ meerwerken1.131 deuro; 
- Artikel 7410, Rollend Materieel, voor een bedrag van 50 deuro. 
- Tot slot het artikel 7422, Meubilair-Materieel, voor een bedrag van 564 deuro. 

71Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G 

V L A A M S  P A R L E M E N T



C.3. VLAAMS ZORGFONDS 
 
1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

De Vlaamse zorgverzekering betaalt een tegemoetkoming uit aan personen met een zwaar 
verminderd vermogen tot zelfzorg en dit zowel voor gebruikers in residentieel, semi-
residentieel of ambulant verband. Met deze tegemoetkoming wil de zorgverzekering de 
kosten voor niet-medische hulp- en dienstverlening betaalbaar houden voor de gebruiker. Zo 
staat de zorgverzekering borg voor de toegankelijkheid van langdurige en intensieve niet–
medische zorg thuis of in een instelling.  

De middelen daarvoor haalt de Vlaamse zorgverzekering uit drie bronnen: 
- de dotatie; 
- de jaarlijkse individuele bijdrage van de aangesloten leden; 
- de inkomsten uit beleggingen. 

De zorgkassen staan in voor de dagelijkse uitvoering van de zorgverzekering. De 
voornaamste taken van een zorgkas zijn het aansluiten van leden, het innen van de 
ledenbijdragen, het onderzoeken van aanvragen voor tenlastenemingen, het uitbetalen van de 
tenlastenemingen en het rapporteren aan het Vlaams Zorgfonds. 

Er zijn zeven zorgkassen: vijf mutualistische, één privé en de vzw Vlaamse Zorgkas. De vzw 
Vlaamse Zorgkas heeft een specifieke opdracht naast de opdracht van andere zorgkassen. De 
vzw Vlaamse Zorgkas vormt het vangnet voor personen die zich niet vrijwillig aansluiten in 
Vlaanderen. Zij sluit ambtshalve personen aan die nergens lid zijn.  

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

Het Vlaams Zorgfonds draagt bij tot het realiseren van volgende doelstellingen van de 
beheersovereenkomst 

Beleidsdoelstellingen 
SBD2 We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen 
OBD 2.2. We ontwikkelen een basisdecreet inzake sociale bescherming gebaseerd op het 
bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 

Deze beleidsdoelstellingen werden vertaald in volgende organisatiedoelstellingen
SOD 4 Het agentschap beheert de Vlaamse Zorgverzekering efficiënt 
OOD 9: Het agentschap ziet erop toe dat de Vlaamse bevolking zich aansluit bij een zorgkas 
OOD 10: Het agentschap ziet erop toe dat de tenlastenemingen van de Vlaamse 
Zorgverzekering rechtmatig worden uitbetaald. 
OOD 11: Het agentschap beheert de financiële reserves van het Vlaams Zorgfonds optimaal 

2.2. OMSCHRIJVING VAN DE INSTRUMENTEN 

Instrument: toezicht houden op correct en tijdig aansluiten  

Iedereen die ouder is dan 25 jaar en die in Vlaanderen woont, is verplicht zich bij een zorgkas 
aan te sluiten en de jaarlijkse bijdrage te betalen. De zorgkassen sluiten nieuwe inwoners en 
personen die 26 jaar worden aan en innen jaarlijks de ledenbijdragen bij de aangesloten leden. 
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Het Vlaams Zorgfonds controleert of iedere inwoner van Vlaanderen is aangesloten bij een 
zorgkas. Eenmaal per jaar worden de adressen van personen die na 6 maanden nog niet 
aangesloten zijn bij een zorgkas, bezorgd aan de Vlaamse Zorgkas die instaat voor de 
ambtshalve aansluiting van deze personen. 

Instrument: Toezicht houden op betalen jaarlijkse bijdrage  

Wie de jaarlijkse bijdrage drie keer niet betaalt, wordt een boete opgelegd. Het Vlaams 
Zorgfonds gaat na wie drie keer niet betaald heeft en legt aan die personen een 
administratieve geldboete op van 250 euro of 100 euro (personen met Omnio-statuut).   

Instrument: Toezicht houden op rechtmatig uitbetalen van tenlastenemingen 

De tenlastenemingen worden enkel uitbetaald in de situaties die recht geven op een 
tegemoetkoming van de zorgverzekering. De zorgkassen onderzoeken de aanvragen en 
keuren de dossiers al dan niet goed. Het Vlaams Zorgfonds heeft de opdracht de dossiers van 
de zorgbehoevenden en de indicatiestellingen die werden uitgevoerd te controleren.  

Voor dat laatste wordt een beroep gedaan op een extern controleorgaan. Personen die menen 
ten onrechte geen tenlastenemingen (meer) te krijgen van hun zorgkas, kunnen een bezwaar 
indienen bij de bezwaarcommissie van het Vlaams Zorgfonds. 

Instrument: Beheer reservefonds 

Het Vlaamse Zorgfonds bouwt reserves op. De komende jaren wordt immers een sterke 
stijging van het aantal zorgbehoevenden verwacht. Met de opgebouwde reserves wordt de 
betaalbaarheid vanuit de zorgverzekering voor de komende generaties veilig gesteld. 

De regering beslist welke bedragen in het reservefonds gestort worden of aan het 
reservefonds onttrokken worden. Het Vlaams Zorgfonds belegt de financiële reserves op 
basis van de beleggingspolitiek die door de Vlaamse Regering is goedgekeurd. 

2.3. OMSCHRIJVING VAN DE PRESTATIES, PRESTATIEDRIJVERS EN 
PARAMETERS 

Voor de Vlaamse zorgverzekering zijn volgende prestaties, prestatiedrijvers en budgettaire 
parameters belangrijk: 

De inningsgraad in Vlaanderen en Brussel bedroeg in 2010 respectievelijk 93,6 % en 86,1%.  
Het aantal tenlastenemingen mantel- en thuiszorg in 2010: 138.803 lopende dossiers 
Het aantal tenlastenemingen residentiële zorg in 2010: 74.412 lopende dossiers 

2.4. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

We verwijzen hiervoor naar de bespreking van de link beheersovereenkomst – memorie van 
toelichting bij het agentschap Zorg en Gezondheid. 

2.5. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

In de begroting 2012 is 18.500 deuro ingeschreven voor een tweede pijler van de Vlaamse 
Sociale Bescherming, namelijk de premie voor het jonge kind. Voor het uitbetalen van deze 
premie wordt het principe van de automatische toekenning van rechten toegepast. Met deze 
maatregel wordt gegarandeerd dat ook personen in armoede zeker bereikt worden .  Ook zal 
de stimulans om gebruik te maken van het preventieve aanbod van Kind en Gezin ertoe 
leiden dat kinderen in kwetsbare gezinnen beter zullen worden bereikt, wat de 
ontwikkelingskansen van deze kinderen moet ten goede komen. 
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3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN  

We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd op het 
bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 

Het Zorgfonds kent een totale ontvangst van 360.277 deuro. 

Dit is onderverdeeld in volgende belangrijkste rubrieken :  

- B.A. 26.10 (ex B.A. 28.01) -  Inkomsten uit beleggingen : deze bedragen 32.150 deuro. De 
portefeuille is samengesteld uit : 

a. Inkomsten uit obligatieportefeuille : 30.709 deuro 
b. Inkomsten uit termijndeposito’s en zichtrekeningen : 1.441 deuro 

De meest recente raming aan inkomsten geeft een lichte toename tov 2011. 

- B.A. 38.50 (ex B.A. 38.51)  -   Ledenbijdragen : op basis van parameters worden de 
inkomsten voor de jaarlijkse ledenbijdrage geraamd op 102.125deuro. Bij de 
begrotingscontrole 2011 was het vooropgestelde bedrag nog 102.560deuro. De bijstelling 
voor 2012 is vooral gebaseerd, op de vaststelling dat de inning van achterstallige bijdragen in 
2010 fel gedaald is (2.825.100 euro in 2010 tov3.829.705 euro in 2009). 

- B.A. 38.50 (ex B.A. 38.52)  -   Inkomsten administratieve geldboete : 1.590 deuro : In de 
loop van 2012 wordt een aantal mailings met betrekking tot de administratieve geldboete 
verstuurd. Het aantal opgelegde boetes wordt geraamd op 20.000  
Daarnaast worden ook nog geraamde inkomsten uit vorige mailings opgenomen. 

- B.A. 46.00 -   Dotatie  aan het Vlaams Zorgfonds    (GB0 GD006 4100 - GB0/1GD-D-2-
Z/WT)  : De geraamde dotatie voor het begrotingsjaar 2012 bedraagt 205.912 deuro en is als 
volgt samengesteld : 

- basisdotatie 2011 181.351 
- netto-effect aanrekeningsregels rekendecreet - 88 
- extra dotatie voor consolidatie zorgverzekering +23.149 
- extra dotatie verhoogde tenlasteneming mantel en thuiszorg +1.500 
Totaal: 205.912 

De verhoging met 23.149 deuro dient voornamelijk om de toename van het aantal 
tenlastenemingen op te vangen. Zo wordt vermeden dat ingeteerd wordt in het reservefonds. 
Daarnaast wordt de dotatie met 1.500 verhoogd om vanaf 2012 een verhoogde 
tenlasteneming te kunnen toekennen aan de meest zorgbehoevende personen met een 
verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering. 

- B.A. 46.00 -   Dotatie  aan het Vlaams Zorgfonds (GB0 GD007 4100 - GB0/1GD-D-2-
Z/WT) : Deze dotatie ad. 18.500 deuro wordt ingeschreven ten einde de uitgaven in het kader 
van het nieuwe decreet Vlaamse Sociale Bescherming, meer bepaald de premie voor het 
jonge kind en de maximumfactuur, te honoreren. 

3.2. UITGAVENARTIKELEN 

We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd op het 
bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 
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Het Zorgfonds kent een totale uitgavenvolume van 360.277 deuro. 

Dit is onderverdeeld in volgende belangrijkste rubrieken :  

- B.A. 12.11 Algemene werkingskosten Vlaams Zorgfonds : 1.733 deuro : De werkingskosten 
werden conform de begrotingsinstructies  met de gezondheidsindex ad. 2% (afspraak 
indexatiepercentage voor de niet loon componenten) aangepast. 

- B.A. 33.00.1  (ex B.A. 33.01) - Werkingssubsidies aan de zorgkassen : 8.379 deuro : De 
subsidie aan de zorgkassen voor hun werkingskosten is een enveloppe die op basis van een 
aantal parameters onder de erkende zorgkassen wordt verdeeld. De werkingssubsidie voor het 
begrotingsjaar 2012 bedraagt 8.379 deuro.  

- B..A. 33.00.2 (ex B.A. 33.02) -  Werkingssubsidies aan de zorgkassen, vergoeding voor 
indicatiestellers : 6.191 deuro : In 2011 bedraagt het aantal geraamde indicatiestellingen 
76.175 eenheden. Voor 2012 wordt er een stijging van 8.364 dossiers in de mantel- en 
thuiszorg t.o.v. 2010 verwacht. Uit historische gegevens blijkt dat ongeveer 61 % van de 
aanvragen gebeurt op basis van een indicatiestelling.Tegenover iedere 100 positieve 
indicatiestellingen staan telkens 25 negatieve indicatiestellingen. Deze negatieve 
indicatiestellingen leiden niet tot een lopend dossier maar daar staat wel een subsidiekost 
tegenover.
Hieruit volgt dat men het aantal indicatiestellingen voorzien in 2011 van 76.175 eenheden 
moet verhogen met 6.379 (61% van 8.365)= 5.103 voor het aantal positieve 
indicatiestellingen+ (25% van 5.103 = 1.276 voor het aantal negatieve indicatiestellingen). 
76.175 + 5.103 + 1.276 = 82.554. En 82.554 * 75 = 6.191 deuro. 

- B.A. 33.00.3 ( ex B.A. 33.03) -  Specifieke werkingssubsidie aan de VZW Vlaamse Zorgkas 
: 977 deuro : Deze subsidie dekt de kosten van de Vlaamse Zorgkas. De uitbetaling van deze 
specifieke werkingssubsidie is geregeld in een beheersovereenkomst die werd afgesloten met 
het Vlaams Zorgfonds.De specifieke werkingssubsidie aan de Vlaamse Zorgkas die wordt 
ingeschreven in de begroting 2012 wordt status quo op 977 deuro gehouden.  

- B.A. 33.00.4  -  Werkingssubsidies aan de zorgkassen: vergoeding aangetekende zendingen 
: 150 deuro : Het BVR van 5 februari 2010 houdende uitvoering van de zorgverzekering 
bevat de bepaling, dat wie twee keer de jaarlijkse bijdrage aan de zorgverzekering niet 
betaalt, een aangetekend schrijven ontvangt met de vraag de achterstallige bijdragen alsnog te 
betalen. Pas daarna kan er desgevallend een administratieve boete worden opgelegd (artikel 
15 van het BVR).  
De zorgkassen ontvangen 5 euro per aangetekend schrijven (artikel 16 van het BVR). Voor 
2012 wordt in totaal 150deuro begroot.  
Het Vlaams Zorgfonds raamt dat de zorgkassen in 2012 30.000 aangetekende brieven zullen 
versturen.  In 2010 werden er ca. 60.000 aangetekende brieven verstuurd – toen ging het 
echter om een periode van 2 jaar omdat het jaar ervoor geen boetes werden opgelegd.  Dit is 
de reden van de bijstelling met – 145 deuro 

- B.A. 34.31.1  (ex B.A. 34.01) -   Subsidie tenlastenemingen aan zorgkassen : 322.712 deuro 
: De uitgaven voor tenlastenemingen 2012 bij constant beleid worden geraamd op 
321.211.984 deuro. Er wordt uitgegaan van een stijgingspercentage van de mantel- en 
thuiszorg met 6,4%. De toename van het aantal bedden in de residentiële zorg wordt op : + 
1.800 eenheden mee verrekend. 

In 2012 wordt tevens een verhoogde tenlasteneming ingevoerd voor de meest 
zorgbehoevende groep in de mantel- en thuiszorg.  De uitgaven daarvoor worden geraamd op 
1.500 deuro. De verwachte uitgaven bij constant beleid ad. 321.212 deuro worden daarom 
verhoogd tot 322.712 deuro.  
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- B.A. 34.31.2  -  Uitgaven in het kader van het decreet Vlaamse Sociale Bescherming 
(nieuw) : 18.500 deuro : Voor het eerst worden er kredieten in het kader van het nieuwe 
decreet Vlaamse Sociale Bescherming  ingeschreven in de begroting van het Vlaams 
Zorgfonds.  Het gaat om uitgaven in het kader van de premie voor het jonge kind en de 
maximumfactuur. 
Deze uitgaven ten belope van 18.500 deuro worden volledig gecompenseerd door een 
bijkomende dotatie. 

- B.A. 34.41.1 (ex B.A. 34.41)  -  Terugstortingen bijdragen aan zorgkassen in het kader van 
de regeling foute dubbels: 90 deuro : Ten einde in de terugbetaling van de bijdragen aan de 
zorgkassen in het kader van de regeling dubbele aansluitingen te kunnen voorzien, wordt een 
bedrag van 90 deuro ingeschreven wat het equivalent is van de gebudgetteerde uitgaven 2011 
(cfr. begrotingscontrole 2011). 

- B.A. 34.42   -  Terugbetaling van onterecht gevorderde en betaalde  ledenbijdragen en 
administratieve geldboetes (kwijtscheldingen) : 150 deuro : Met deze middelen worden 
onterecht geïnde boetesen ledenbijdragen terugbetaald. Deze allocatie vervangt de geschrapte 
allocaties ESR 34.41.2 – Terugbetaling van onterecht betaalde ledenbijdragen en ESR 34.42 
– Terugbetaling van onterecht gevorderde  administratieve geldboetes.  

- B.A. 74.22 (ex B.A. 74.20) -  Investeringen Vlaams Zorgfonds  : 1.395 deuro : Het krediet 
wordt in vergelijking met de begrotingscontrole 2011 opgetrokken naar 1.395 deuro. Deze 
uitgaven honoreren o.m. de kosten van de informatica-ontwikkeling en de analyse-opdrachten 
in het kader van het project digitaal platform zorgverzekering (DPZ)  

- Reservefonds : 898.525 deuro : De omvang van het reservefonds blijft ongewijzigd.  

C.4. KIND EN GEZIN 
 
1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Kind en Gezin heeft krachtens zijn oprichtingsdecreet twee kerntaken: de regie van de 
kinderopvang en de organisatie van de preventieve gezinsondersteuning. 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

SBD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden 
door welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug 
mogelijk te detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 

OBD 1.1 We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot gezondheidswinst voor 
en een hogere mate van welbevinden van onze bevolking 

OOD 1 

Kind en Gezin past zijn preventieve gezinsondersteuning aan aan de 
maatschappelijke trends, waaronder het tekort aan artsen, en de meest 
recente wetenschappelijke inzichten. Dit impliceert een hertekening voor 
van zowel de inhoud en het aanbod, als de organisatie en de 
taakverdeling van de professionals in de preventieve zorg. De bijsturing 
wordt onderbouwd door een onderzoek naar de noden en de preferenties 
van de gezinnen. 
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OOD 2 Kind en Gezin werkt actief mee aan de uitvoering van het Vlaams 
Actieplan Armoedebestrijding. 

OBD 1.2 We willen bij vragen en problemen snel de gepaste hulp inzetten om zo 
erger te voorkomen. 

OOD 3 

Kind en Gezin evalueert het decreet opvoedingsondersteuning en 
onderneemt in functie van de resultaten van deze evaluatie en de 
beschikbare middelen acties om de laagdrempelige 
opvoedingsondersteuning te versterken.

SBD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun 
grondrechten beter te kunnen waarborgen. 

OBD 2.2 
We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming 
gebaseerd op het bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de 
grondwet.

OOD 4 
Kind en Gezin werkt actief mee aan de voorbereiding en implementatie 
van een nieuwe financiële tegemoetkoming voor kinderen bij geboorte 
en naar aanleiding van hun eerste en tweede levensjaar. 

SBD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende 
beschikbaar en toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren.  

OBD 3.1 
We investeren in het aanbod en de structuur van de kinderopvang om zo 
te bewerkstelligen dat deze haar sociale, economische en pedagogische 
functie maximaal kan waar maken. 

OOD 5 Kind en Gezin werkt aan de voorbereiding en implementatie van een 
nieuw decreet kinderopvang. 

OOD 6 
Kind en Gezin maakt de uitbreiding van de voorschoolse en 
buitenschoolse opvang mogelijk op basis van een wetenschappelijk 
onderbouwd planningsinstrument. 

OOD 7 
Kind en Gezin werkt actief mee aan de initiatieven om te komen tot een 
werknemersstatuut voor onthaalouders die aangesloten zijn bij een dienst 
voor onthaalouders 

OOD 8 
Kind en Gezin bouwt pedagogische instrumenten uit om de kwaliteit in 
de kinderopvang te meten, te controleren en te monitoren in functie van 
kwaliteitszorg en beleidsmonitoring. 

OOD 9 
Kind en Gezin zorgt voor sensibilisering voor en monitoring van de 
sociale functie van kinderopvang en de aanwezigheid van voorrangs-
groepen conform de krachtlijnen van het nieuwe decreet kinderopvang. 

OOD 10 

Kind en Gezin voert samen met zijn partners binnen de kinderopvang en 
de preventieve zorg het actieplan voor taalstimulering en het omgaan met 
meertaligheid uit en verspreidt goede praktijkvoorbeelden naar de 
kinderopvang.
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OOD 11 

Kind en Gezin ondersteunt de inschakeling van doelgroepwerknemers in 
de buitenschoolse kinderopvang in uitvoering van het Generatiepact. Er 
dient regelgeving voorzien te worden voor de financiering van de 
Vlaamse middelen en voor extra dienstverlening in het kader van het 
generatiepact.

OOD 12 

Kind en Gezin draagt bij tot meer betaalbare en toegankelijke kinder-
opvang door de evaluatie, bestendiging en bijsturing van het systeem 
voor inkomensgerelateerde kinderopvang in de zelfstandige 
opvangsector.

OOD 13 

Kind en Gezin maakt werk van een nieuw organisatiemodel voor de 
buitenschoolse, vrijetijds- en vakantieopvang, in partnerschap met de 
beleidsdomeinen onderwijs, jeugd, cultuur en sport en met de lokale 
besturen en de sector buitenschoolse opvang. 

OBD 3.2 We professionaliseren  de adoptieprocedure vanuit het prioritaire 
oogpunt van het belang van het kind. 

OOD 14 

De Vlaamse Centrale Autoriteit Adoptie bereidt in overleg met de 
stakeholders een nieuw decreet binnenlandse adoptie voor. Daarbij 
komen onder andere de taakomschrijving van de binnenlandse 
adoptiediensten, de subsidieregeling en de voorwaarden voor een goede 
adoptiebemiddeling aan bod. 

OOD 15 
De Vlaamse Centrale Autoriteit Adoptie werkt op basis van de 
bevindingen uit de Staten-Generaal een nieuwe decretale basis uit voor 
het Vlaamse beleid inzake interlandelijke adoptie. 

OBD 3.3 

Jeugdhulp geldt als een speerpunt in mijn beleid: we willen investeren in 
uitbreiding, innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo 
de minderjarige de hulp te kunnen bieden die aansluit bij zijn noden.

OOD 16 
Kind en Gezin maakt de uitbreiding mogelijk van de capaciteit van de 
Centra voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning en bereidt de opmaak 
voor van een regelgevend en subsidiekader.

OBD 3.6 

We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij 
aandacht is voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van 
de specifieke doelgroepen (oa kinderen uit kansarme gezinnen, jonge 
kinderen, …). 

OOD 17 

Kind en Gezin bereidt de decretale verankering voor van de werking van de 
Vertrouwenscentra en neemt het initiatief om een kenniscentrum 
kindermishandeling en een sensibiliseringscampagne over het thema op te 
zetten. Deze actie kadert in de voltooiing van de genomen engagementen inzake 
de preventie en aanpak van kindermishandeling. 

SBD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en 
gezondheidsactoren zodat ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste 
infrastructuur, voortdurend innoveren, een inclusieve aanpak bevorderen en 
duurzaam te werk gaan 

OBD 4.1 
We enten een concrete beleidsaanpak op het eengemaakte 
kwaliteitsdecreet om de voorzieningen zo te stimuleren de kwaliteit van 
hun aanbod te verbeteren. 
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OOD 18 

Kind en Gezin voert een competentiebeleid inzake kinderopvang via 
onder andere het nieuwe decreet kinderopvang, de opmaak en actua-
lisering van beroepsprofielen, de samenwerking met de beleidsdomeinen 
Onderwijs en Werk en het stimuleren van voor leertrajecten voor 
horizontale en verticale jobmobiliteit. In dit kader wordt uitvoering 
gegeven aan de acties voor de kinderopvang zoals opgenomen in de 
conceptnota ‘Werk maken van werk in de zorgsector’ van de Vlaamse 
Regering.

OOD 19 
Kind en Gezin bereidt een uitvoeringsbesluit voor van het gehar-
moniseerde kwaliteitsdecreet van 2003 en informeert van de sector over 
de nieuwe regelgeving door het actualiseren van de map kwaliteitszorg. 

SBD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren 
de aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo 
met dezelfde middelen meer zorg te creëren.  

OBD 5.1 

We investeren in een verbeterde elektronische registratie, 
gegevensverzameling en gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen 
efficiënter te laten verlopen en ook om beleidsmatig een beter zicht te 
krijgen op vraag- en aanbodevoluties.  

OOD 20 

Kind en Gezin ontwikkelt voor de kinderopvang en de preventieve 
gezinsondersteuning een elektronisch dossierbeheer om het 
dossierverloop op een gestandaardiseerde en uniforme manier te laten 
verlopen en te vereenvoudigen en maakt het elektronisch uitwisselen van 
gegevens met voorzieningen en ouders mogelijk. 

OBD 5.3 

We willen de procedures van erkenning en subsidiëring van de 
verschillende werkvormen in het beleidsdomein, over de grenzen van 
agentschappen en afdelingen heen, optimaliseren en maximaal op elkaar 
afstemmen, om zo zowel de operationele efficiëntie als de 
beleidsrelevantie ervan te verhogen. 

OOD 21 
Kind en Gezin voert procesmanagement in voor het domein Kinderop-
vang, rekening houdend met de implicaties van het nieuwe decreet 
kinderopvang.

2.2. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

We kunnen hier verwijzen naar de beheersovereenkomst van het Agentschap. Daarin  zit 
tevens de link tussen de beleidsdoelstellingen en de operationele doelstellingen wordt 
weergegeven. In combinatie met punt 1.3 van deze memorie van toelichting waar de link 
tussen de beleidsdoelstellingen en de begroting wordt weergegeven, kan zo de link tussen de 
operationele doelstellingen en de begroting worden afgeleid.  

2.3. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

Kind en Gezin werkt in 2012 in dit kader mee aan volgende acties: 

• Taal: extra stimulering van het aanbod inzake taalstimulering en taalontwikkeling in 
de kinderopvang. In 2012: de verspreiding van de adviezen voor geschikte dragers en via 
geschikte kanalen, ook voor maatschappelijke groepen. 

• Nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang: 
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           o Groeipad naar voldoende aanbod voor elk gezin met een opvangbehoefte 
rekening houdend met de nataliteit; 
           o Voldoende aanbod inkomensgerelateerde kinderopvang (nieuwe plaatsen 
toegekend, zowel IKG-plaatsen als erkende opvang, dus steeds plaatsen waar gezinnen naar 
inkomen betalen); 
           o  competentiebeleid,  
           o sociale functie kinderopvang: prioritaire doelgroep; mensen in armoede. 

• Er is een versterkte preventieve gezinsondersteuning, met Huizen van het Kind als 
belangrijke hefboom. Op basis van de pilootprojecten wordt het model verder uitgewerkt en 
uitgerold in 2012. Qua taalstimulering worden de adviezen en inhouden aan de hand van 
geschikte dragers en via geschikte kanalen, ook voor maatschappelijk kwetsbare groepen 
verspreid.

• Het ambulante en mobiele aanbod van de CKG’s wordt versterkt om opvang en 
begeleiding van kleine kinderen in crisis- of risicosituaties te bieden. 
In 2012 wordt de nieuwe regelgeving geïmplementeerd en wordt de programmatie 
opgemaakt. Het ambulant en mobiel aanbod wordt versterkt. 

• De vroegtijdige inzet van culturele bemiddeling en ervaringsdeskundigen bij de pre – 
en perinatale begeleiding. 

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

De totale ontvangsten van Kind en Gezin bedragen 676.379 deuro. 

Deze ontvangsten kunnen worden onderverdeeld in volgende grote rubrieken. 

- Het saldo van 2011 (artikel 0821 overgedragen overschot vorige boekjaren) t.b.v. 22.422 
duizend euro wordt overgedragen naar 2012. 

- In 2012 wordt er net zoals in 2011 voorzien in een opname uit het reservefonds t.b.v. 5.628 
duizend euro (artikel 0810 Opnemingen uit reservefondsen). 

- De lopende ontvangsten (artikel 1, lopende ontvangsten voor goederen en diensten) 
bedragen 621 duizend euro in 2012. Dit is een daling van 241 duizend euro t.o.v. de 
begrotingscontrole 2011. Deze daling is quasi volledig te wijten aan de éénmalige 
ontvangsten die in 2011 gerealiseerd werden in het kader van de verkoop van PC’s en 
notebooks. 

- De financiële bijdragen van de gezinnen m.b.t. kinderopvang en adoptie (artikel 3, 
inkomensoverdrachten van andere sectoren)bedragen in 2012 149.080 duizend euro. 

De financiële bijdragen van de gezinnen bij de kinderdagverblijven, diensten voor 
onthaalouders en de lokale diensten nemen toe met 5.136 duizend euro omwille van een 
toename van de gemiddelde financiële bijdrage van de gezinnen,  het op kruissnelheid komen 
van de nieuwe plaatsen opgestart in 2011 alsook door de opstart van bijkomende plaatsen in 
2012. 

De financiële bijdragen van de gezinnen i.k.v. IKG nemen af met 1.146 duizend euro. Dit is 
het netto-effect van enerzijds een toename van de financiële bijdragen van de gezinnen door 
het op kruissnelheid komen van plaatsen opgestart in 2011 en anderzijds het wegvallen van 
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de éénmalige extra ontvangst in 2011 door de wijziging van de aanrekeningsregelsi.k.v. 
opmerking rekenhof. 

De financiële bijdragen van de gezinnen m.b.t. adoptie blijven op het zelfde niveau van 2011. 

- De belangrijkste ontvangst van Kind en Gezin zijn de inkomensoverdrachten van de sector 
overheid (artikel 4) ten bedrage van 498.628 deuro. Daarin is de dotatie (artikel algemene 
uitkeringen: jaardotatie Vlaamse Gemeenschap, artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS) de belangrijkste. 
In de initiële begroting 2012 bedraagt de dotatie 495.184 duizend euro. De dotatie aan het 
I.V.A. Kind en Gezin is in vergelijking met de begrotingscontrole 2011 toegenomen met 
34,859 mio euro (waarvan 7,145 mio euro aanrekeningsregels). 

In 2012 wordt er een budget van 9.220 duizend euro voorzien voor de indexering van de 
dotatie met 2%. 

Tevens grijpen volgende kredietoverhevelingen plaats in 2012: 
-359 duizend euro naar de diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg i.k.v. de 
meerlingenhulp;
-227 duizend euro naar WSE voor de gesco’s die worden te werk gesteld bij de Initiatieven 
Buitenschoolse opvang; 
-440 duizend euro naar het departement WVG voor de subsidiëring van vzw Koningin Home 
Fabiola;
-4 mio euro naar het Zorgfonds in het kader van de kindpremie. 
- 60 duizend euro naar het Agentschap Facilitair management omwille van het feit dat de 
afdeling Vlaams-Brabant van Kind en Gezin in 2011 verhuisd is naar de VAC Leuven. 

Voorts wordt er 180 duizend euro toegevoegd aan de dotatie omwille van de weddedrift bij 
de centra voor kinderzorg en gezinsondersteuning en de vertrouwenscentra 
kindermishandeling. 

Een bedrag van 23,4 mio euro wordt toegevoegd aan de dotatie voor de opstart van volgende  
nieuwe initiatieven in 2012: 
-15 mio euro is bestemd voor IKG, enerzijds voor de uitbreiding van het aantal plaatsen met 
1.563 eenheden, anderzijds voor de verhoging van de dagprijs in de zelfstandige sector  
-7 mio euro is bestemd voor specifieke maatregelen, waaronder uitbreiding van het aanbod, 
dat gealigneerd is op het nieuwe decreet voor de voorschoolse kinderopvang 
-550 duizend euro is bestemd voor de versterking van de vertrouwenscentra 
kindermishandeling, waaronder een meldpunt  
-850 duizend euro is bestemd voor de aanwerving van 12 bijkomende regioverpleegkundigen 
n.a.v. de gestegen nataliteit, de structurele financiering van alle inloopteams alsook voor de 
opvoedingstelefoon  

3.2. UITGAVENARTIKELEN 

De totale uitgaven van Kind en gezin bedragen 676.379 duizend euro. 

Deze uitgaven kunnen worden onderverdeeld in volgende grote rubrieken: 
-over te dragen overschot van het boekjaar: 22.422duizend euro; 
-personeelsuitgaven: 67.019 duizend euro; 
-werkings- en investeringsuitgaven: 22 mio euro; 
-rente en aflossing overheidsschuld: 1.102 duizend euro. 
-subsidie-uitgaven: 563.837 duizend euro. 
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Toelichting  bij de subsidieuitgaven. 

De subsidie-uitgaven zijn het belangrijkste uitgavenluik van de begroting van Kind en Gezin. 
Dit luik kan worden onderverdeeld in volgende rubrieken: 
-toelagen preventieve zorgverlening: 17.902 duizend euro; 
-toelagen kinderopvang: 486.904 duizend euro; 
-toelagen Maatschappelijke positie van het kind: 59 mio euro; 
-directe sociale bijdragen aan gezinnen: 31 duizend euro. 
Gezinnen met jonge kinderen en gezondheidsopvoeding en Armoede en  Zorgen voor 
mantelzorgers en vrijwilligers en Interne staatshervorming. 

De toelagen preventieve zorg (artikel 3432.21, toelagen preventieve zorg) nemen toe met 943 
duizend euro t.o.v. 2011.  De toename van dit budget is grotendeels te wijten aan de 
indexering van dit budget. 

Verder komt ook de verhoging van de vergoeding van de artsen-zelfstandigen op 
kruissnelheid in 2012. Deze verhoging is nodig om een antwoord te kunnen bieden op het 
artsentekort dat zich momenteel voordoet. 
De inloopteams (voor 2 inloopteams werden tot nu geen structurele middelen voorzien) 
krijgen een structurele inbedding, zodat deze ook regelgevend volledig kunnen verankerd 
worden. Hiervoor wordt een budget van 210 duizend euro ingezet. Daarnaast wordt vanaf 
2012 200 duizend euro ingezet voor de versterking van het aanbod van deze inloopteams (dit 
budget werd in 2011 toegekend, maar wordt vanaf 2012 toegewezen aan de inloopteams). 
Voorts wordt er ook gewerkt aan een nieuw model voor preventieve gezinsondersteuning 
waarin de Huizen van het Kind en de vernieuwde samenwerking met huisartsen centraal 
staan. Ook het vrijwilligerswerk wordt versterkt. 

Een nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang.en Uitbreidingsbeleid kinderopvang.en  
Naast voorschoolse opvang, ook buitenschoolse opvang.en Een nieuw decreet interlandelijke 
adoptie en ook een aanzet tot een  nieuw decreet binnenlandse adoptie. 

De toelagen kinderopvang (artikel 3432.22, toelagen kinderopvang) nemen toe met 31.777 
duizend euro t.o.v. 2011. 
Deze toename kan verklaard worden door: 
-de indexering van de subsidie-uitgaven; 
-het op kruissnelheid komen van plaatsen die werden erkend voor 2011 bij de 
kinderdagverblijven, diensten voor onthaalouders, de initiatieven buitenschoolse opvang en 
in de zelfstandige sector; 
-het op kruissnelheid komen van plaatsen die in 2011 werden gecreëerd, met name bij de 
kinderdagverblijven, de diensten voor onthaalouders en in de zelfstandige sector n.a.v. IKG; 
-de uitbreidingsmiddelen t.b.v. 22 mio euro die in 2012 worden toegekend voor extra 
kinderopvangplaatsen alsook voor de verhoging van de dagprijs IKG : 
-15 mio euro is bestemd voor IKG, enerzijds voor de uitbreiding van het aantal plaatsen met 
1.563 eenheden, anderzijds voor de verhoging van de dagprijs IKG   
-7 mio euro is bestemd voor specifieke maatregelen, waaronder uitbreiding van het aanbod, 
dat gealigneerd is op het nieuwe decreet voor de voorschoolse kinderopvang. 

Ondertussen wordt er ook volop gewerkt aan het nieuwe kaderdecreet voor de voorschoolse 
kinderopvang, de voorbereiding van de uitvoering van dit decreet  en wordt er onderzoek 
gedaan naar het gebruik van de buitenschoolse kinderopvang. 

Centra voor kinderzorg en gezinsondersteuning. 

De toelagen Maatschappelijke positie van het kind (artikel 3432.23, toelagen 
Maatschappelijke positie van het kind) nemen toe met 1.647 duizend euro t.o.v. 2011. 
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Deze toename kan verklaard worden door: 
-de indexering van de subsidie-uitgaven; 
-de weddedrift t.b.v. 180 duizend euro m.b.t .de Vertrouwenscentra Kindermishandeling en 
de Centra voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning; 
-het op kruissnelheid komen van de uitbreiding 2010-2011 van het aantal CKG-plaatsen. 
Hierbij kan ook vermeld worden dat er nieuw besluit wordt uitgewerkt inzake de erkenning 
en subsidiëring van de CKG’s; 
- 550 duizend euro voor nieuw beleid (zie hieronder) 
- het voorzien van recurrente middelen voor de opvoedingstelefoon (65 duizend euro). 
Anderzijds is het zo dat er van op het projectenbudget 440 duizend euro wordt overgeheveld 
naar het departement WVG voor de subsidiëring van vzw Home Fabiola.  

Slachtoffers en getuigen van (intrafamiliaal) geweld, misbruik en 
kindermishandeling.

Op de bovenstaande post (artikel 3432.23) wordt tevens een bijkrediet t.b.v. 550 
duizend euro voorzien voor de versterking van de vertrouwenscentra 
kindermishandeling, waaronder de participatie aan een centraal meldpunt 

Toelichting bij de werkingsuitgaven ea. 

Het overgedragen saldo t.b.v. 22.422 duizend euro (artikel 0322, over te dragen overschot 
van het boekjaar) uit 2011 zal ook in 2012 worden overgeheveld naar 2013. 

We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties en Sectorale 
evoluties.en We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd 
op het bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. En  
Een nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang en Welgeteld.  

De uitgaven m.b.t. lonen en sociale lasten (artikel 11, lonen en sociale lasten) bedragen 
67.019 duizend euro. Deze nemen toe met 8.007 duizend euro t.o.v. 2011. Deze toename 
wordt veroorzaakt door: 
- de aanwerving van 12 bijkomende regioverpleegkundigen n.a.v. de stijgende nataliteit t.b.v. 
575 duizend euro (tevens gelinkt aan OD 1.1 onderverdeling Gezinnen met jonge kinderen en 
gezondheidsopvoeding); 
-de indexering van deze uitgaven met 2%; 
-de overgangsmaatregel n.a.v. de nieuwe aanrekeningsregels i.k.v.. het rekendecreet; 
- de extra uitgaven door het op kruissnelheid komen van de meeruitgaven i.k.v. Sociale 
Maribel.
Anderzijds verminderen deze uitgaven met 359 duizend euro n.a.v. de overheveling die plaats 
vindt in het kader van de overdracht van de meerlingenhulp. 

De werkings- en investeringsuitgaven (artikel 12 en 7, aankoop van niet-duurzame goederen 
en van diensten en investeringen) nemen af met 3.981 duizend euro. Er doet zich een daling 
voor t.b.v. 4 mio euro aan ICT-uitgaven die voorzien werden in het kader van het vernieuwd 
Sociaal Beleid. Deze 4 mio euro wordt overgeheveld naar het Zorgfonds omwille van de 
nieuwe financiële tegemoetkoming voor gezinnen met kinderen. Voorts valt de 200 duizend 
euro aan IWT-middelen uit 2011 voor de aankoop van oogscreeners weg in 2012. Tenslotte 
worden de werkings- en investeringsuitgaven geïndexeerd.  

Tot slot : De opname uit het reservefonds zal worden aangewend voor volgende  uitgaven:
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(uitgedrukt in duizend euro) 
huur centrale administratie 1.800 
Steunpunt Nazorg 198 
opname voor financiering overname dossiers Horizon die nu uitgevoerd 
worden door Ray of Hope 44 
opleg tov recurrent gefinancierd Sociaal statuut onthaalouders 699 
opleg tov recurrent gefinancierd gedeelte Kind en Gezin-lijn 1.990 
Triple P  181 
opname voor werking EXPOO (Vlaams Expertisecentrum 
opvoedingsondersteuning) 50 
Kantoorinnovatie 400 
aankoop oogscreeners 266 
Totaal 5.628 

C.5. VLAAMS AGENTSCHAP VOOR PERSONEN MET EEN HANDICAP 
 
1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

De kernopdracht van het agentschap is verwoord in artikel 4 §1 van het oprichtingsbesluit 
van 7 mei 2004 (Belgisch Staatsblad van 11 juni 2004): 

“Het agentschap heeft als missie de maatschappelijke integratie en de participatie aan de 
samenleving van personen met een handicap te bevorderen, door ondersteuning te verlenen 
waardoor ze hun autonomie en kwaliteit van leven kunnen optimaliseren. 

Het neemt bij de uitvoering van zijn taak het zelfbeschikkingsrecht, de keuzevrijheid, de 
mogelijkheden en de ervaringsdeskundigheid van de persoon met een handicap en zijn 
leefomgeving als uitgangspunt. 

Het agentschap stimuleert de maatschappelijke integratie en participatie van personen met 
een handicap, en werkt mee aan de uitvoering van een inclusief beleid voor de doelgroep.” 

2. TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

De kernopdrachten van het VAPH vinden hun bestaansreden in het voornoemd 
oprichtingsdecreet van 7 mei 2004.  In de huidige beheersovereenkomst werden deze 
kernopdrachten gevat in 7 strategische organisatiedoelstellingen. 

Mede door de nieuwe bestuurlijke aanpak middels het invoeren van de beheersovereenkomst, 
worden deze strategische beleidsdoelstellingen op een specifieke wijze vertaald naar het 
operationele niveau van het VAPH.  De daarin opgenomen doelstellingen worden, indien 
nodig, aangevuld met strategische projecten en interne verbeterprojecten die zich binnen een 
welbepaalde strategische organisatiedoelstelling situeren. 

Gegeven dat de Strategische Beleidsdoelstellingen op het niveau van het gehele 
beleidsdomein WVG supra reeds werden geduid, verhouden de doelstellingen van het 
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap voor het dienstjaar 2012, zich als volgt 
(zoals opgenomen in de beheersovereenkomst 2011-2014) : 
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Strategische organisatiedoelstelling 1 (onderdeel van SBD 1)

Operationele organisatiedoelstellingen  
1. Het VAPH bouwt, in afstemming met Integrale Jeugdhulp, het 
 voortraject uit teneinde versterking van de thuissituatie en/of het sociaal 
 netwerk te bereiken 
2. Het VAPH implementeert een nieuw organisatiemodel van de 
 inschrijvingsprocedure voor pmh en daaraan gekoppeld het stappenplan 
 Diagnostiek en Indicatiestelling, en zorgt via een nieuwe 
 erkenningsprocedure voor MDT’s voor een goede spreiding en en
 optimale ressourcecapaciteit 

Strategische organisatiedoelstelling 2 (onderdeel van SBD 2) 

Operationele organisatiedoelstelling 
 Het VAPH bouwt in samenwerking met het Agentschap Zorg en 
 Gezondheid, een informatieloket voor pmh uit 

Strategische organisatiedoelstelling 3 (onderdeel van SBD 3) 

Operationele organisatiedoelstellingen 
1. In het kader van het partnerschap inzake Integrale Jeugdhulpverlening 

draagt het VAPH bij tot die specifieke maatregelen ten behoeve van 
kinderen en jongeren mbt crisishulpverlening en knelpuntdossiers, en 
zorgt het voor de specifieke uitbouw van capaciteit mbt gedrags- en 
emotionele stoornissen 

2. In de sector van personen met een handicap versterkt het VAPH de 
politiek van innovatie en uitbreiding voor onze doelgroep op basis van 
een meerjarenplanning en een projectplan Perspectief 2020 

3. In de sector van personen met een handicap zorgt het VAPH voor een 
maximaal beschikbaar aanbod en toegankelijkheid voor onze doelgroep 
via de zorgregie 

Strategische organisatiedoelstelling 4 (onderdeel van SBD 4)

Operationele organisatiedoelstellingen
1. Het VAPH ent een concrete beleidsaanpak op het eengemaakte 

kwaliteitsdecreet om de voorzieningen en diensten zo te stimuleren de 
kwaliteit van hun aanbod te verbeteren 

2. Het VAPH bouwt een toegankelijke zorginfrastructuur uit om zo de 
bereikbaarheid van het aanbod voor de gebruiker te optimaliseren 
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Strategische organisatiedoelstelling 5 (onderdeel van SBD 5) 

Operationele organisatiedoelstellingen 
1. Het VAPH verhoogt de efficiëntie en effectiviteit van de Zorgregie 
2. Het VAPH optimaliseert het proces “Wettelijke subrogatie / 
 Cumulverbod” 
3. Het VAPH draagt bij tot de uniformisering van de subsidiemechanismen 

binnen het Beleidsdomein WVG 
4. Het VAPH participeert in de PACT2020-doelstellingen met betrekking 
 tot innovatie en technologie 
5. Het VAPH onderbouwt de beleidsdoelstellingen van de Minister op basis 
 van wetenschappelijk onderzoek 

Strategische organisatiedoelstelling 6 (onderdeel van SBD 6) 

Operationele organisatiedoelstellingen
1. Het VAPH streeft naar een homogene aanpak teneinde over het hele 

bevoegdheidsdomein van Vlaanderen heen te zorgen voor een 
evenredige spreiding van het aanbod over Vlaanderen en Brussel 

2. Het VAPH werkt samen met de andere entiteiten van het Beleidsdomein 
WVG om een optimale organisatie en afstemming te bereiken in functie 
van de pmh 

3. Het VAPH treedt op als stimulator teneinde de gewenste synergieën 
tussen de verschillende beleidsdomeinen tot stand te brengen met het oog 
op de inclusieve samenleving  ten aanzien van de pmh 

4. Het VAPH stelt kennis, expertise en knowhow ter beschikking bij 
overleg met de federale instanties om, mbt de sector personen met een 
handicap, tot een maximaal efficiënte en effectieve beleidsaanpak te 
komen 

5. In het kader van de versterking van de positie van Vlaanderen in Europa, 
draagt het VAPH bij tot het proactief opvolgen van de 
zorgontwikkelingen op Europees niveau 

6. Het VAPH betrekt het middenveld, de academische wereld en de 
gebruikers nauw bij de advisering inzake het beleid mbt personen met 
een handicap. Evenwaardigheid van de inbreng van alle 
vertegenwoordigde actoren staat daarbij voorop als onderliggende 
waarde 

Strategische projecten binnen het VAPH 

Aanvullend aan de uitwerking van de operationele organisatiedoelstellingen, heeft het VAPH 
drie strategische projecten ingeschreven in de beheersovereenkomst.  Ze worden hierna 
gebundeld vermeld. 

Strategisch project 1 – Zorgvernieuwing 

Het strategisch project Zorgvernieuwing omvat 11 deelprojecten zoals opgelijst in de nota 
Perspectief 2020.  De belangrijkste deelprojecten zijn : 

- uitbreiding van het ondersteuningsaanbod 
- het verzekeren van een goed werkend ‘Voortraject’ 
- de Zorgregie herinrichten in functie van de vraaggestuurde organisatie van het aanbod 
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- het operationaliseren van het gevalideerd inschalingsinstrument dat leidt naar 
verantwoorde persoonsvolgende budgetten 

Strategisch project 2 – Interbestuurlijke samenwerking tussen het VAPH en de Cel Gelijke 
Kansen 

Binnen het kader van de Perspectief 2020-nota werkt het VAPH mee aan de Vlaamse 
verplichtingen mbt de uitvoering van de VN-conventie voor Gelijke Kansen van Personen 
met een Handicap en engageert het zich vanuit het inclusiviteitsprincipe, samen met de 
andere beleidsdomeinen. 

Strategisch project 3 – Optimalisering van de gegevensuitwisseling en uitbouw van een 
elektronisch VAPH-dossier voor pmh 

Dit strategisch project omvat drie sporen : 
- optimaliseren van de gegevensuitwisseling tussen overheidsinstellingen 
- ontwikkelen van een authentieke elektronische registratie van gegevens over de personen 

met een handicap 
- optimaliseren van de toegang tot gegevens over pmh 

Ondersteuning van de operationele organisatiedoelstellingen 

De operationele organisatiedoelstellingen worden tevens uitgedrukt in kwantitatieve 
doelstellingen, waarbij een door het agentschap of door de Vlaamse Regering te behalen 
norm afgesproken wordt. Naast kwantitatieve doelstellingen wordt ook voorzien in 
monitoringindicatoren : dit zijn kengetallen die bijdragen tot de beleidsvoorbereiding en/of de 
beleidsevaluatie. Voor monitoringindicatoren wordt geen te behalen norm afgesproken. 

De specifieke verbeteracties, respectievelijk concretiseringen m.b.t. de organisatie-
doelstellingen, de strategische projecten en de interne verbeterprojecten worden vastgelegd in 
het jaarlijks ondernemingsplan of in de projectplannen voor de projecten. Bij de jaarlijkse 
evaluatie van de beheersovereenkomst, kunnen in dat verband nieuwe kwantitatieve 
doelstellingen en monitoringindicatoren worden afgesproken die geëxpliciteerd worden hetzij 
in een addendum aan de beheersovereenkomst, hetzij in het jaarlijks ondernemingsplan en/of 
in de projectplannen. 

2.2. LINK BEHEERSOVEREENKOMST – MEMORIE VAN TOELICHTING 

We kunnen hier verwijzen naar de beheersovereenkomst van het Agentschap. Daarin  zit 
tevens de link tussen de beleidsdoelstellingen en de operationele doelstellingen wordt 
weergegeven. In combinatie met punt 1.3 van deze memorie van toelichting waar de link 
tussen de beleidsdoelstellingen en de begroting wordt weergegeven, kan zo de link tussen de 
operationele doelstellingen en de begroting worden afgeleid.  

2.3. VLAAMS ACTIEPLAN ARMOEDEBESTRIJDING 

Het VAPH neemt deel aan het actieplan tegen armoede door actief te participeren in het 
begeleidingscomité ter opvolging van het federaal onderzoeksproject Handilab en door de 
onderzoeksresultaten van de KVG-enquête actief op te volgen.  De onderzoeksresultaten van 
Handilab worden tegen medio 2012 verwacht waardoor er geobjectiveerde info zou moeten 
beschikbaar komen om het beleid ten aanzien van de thuiswonende persoon met een handicap 
eventueel te heroriënteren.  Zo zal er onrechtstreeks allicht meer info ter beschikking komen 
over de leef- en inkomenssituatie en de kostenstructuur van een niet in een voorziening 
verblijven persoon met een handicap. 
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3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

3.1. ONTVANGSTENARTIKELEN 

De globale ontvangsten van het VAPH zijn begroot op 1.320.728 keuro. 

De voornaamste basisallocatie (GB0 GG000 4141) omvat de werkingsdotatie aan het Vlaams 
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)  Zij bedraagt 1.286.128.000 euro.  Met 
de middelen uit deze dotatie worden niet alleen de subsidies die in het kader van de statutaire 
opdrachten van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) 
uitgekeerd, maar ook de werkings- en personeelskosten gedragen. Vanaf het dienstjaar 2006 
bevat deze basisallocatie tenslotte ook de begrotingsmiddelen in het kader van het medio 
2005 afgesloten Derde Vlaams Intersectoraal Akkoord (V.I.A.).  Daarnaast kan het VAPH 
middelen uit de toekenning van de winstdotatie van de Nationale Loterij, 6.051.000 euro 
toekennen binnen de geldende regelgeving. 

De begrotingsontvangsten bestaan naast de werkingsdotatie uit de dotatie Nationale Loterij 
(ESR 46.1) uit de eigen ontvangsten uit de beleidsmateries (24,68mio euro – ESR 3), de 
werkingsuitgaven (2,43 mio euro uit ESR 1 en ESR 7) en de diverse inkomsten voor 1,44 mio 
euro (ESR 0 en andere kleine ESR-codes). 

Inzake algemene wijzigingen kunnen de volgende elementen worden aangereikt.  De totale 
stijging van de werkingsdotatie van het VAPH bedraagt 74.227 keuro.  Deze aangroei is 
voornamelijk opgebouwd uit de kredieten van het uitbreidingsbeleid 2012 of 36.700 keuro, 
een indexdotatie van 24.281 keuro, middelen betreffende de weddedrift voor de 
gesubsidieerde sector (8.660 keuro), middelen voor de opvang van het tewerkstellingseffect 
van het 1e VIA-akkoord gekoppeld aan het beter aansluiten van het historisch kader binnen 
de residentiële sector bij het reëel kader (934 keuro) en kredieten tot dekking van de meerkost 
van de toepassing van de Europese Richtlijn 2000/78(voor 466 keuro).  Diverse kleinere 
aanpassingen zijn : de opvang van de minderontvangsten inzake terugvorderingen op 
statutaire materies (306 keuro), de terugzetting van een onbelast saldo van 2011 tbv 714 
keuro en tenslotte de kredieten nodig om de gewijzigde aanrekeningsregels ingevolge het 
Rekendecreet van 2012 op te vangen (2.166 keuro). 

3.2. UITGAVENARTIKELEN 

De begrotingsonderdelen worden in de Begrotingstabel VAPH verdeeld over de geëigende 
ESR-codes in toepassing van de richtlijnen van het Boekhoudbesluit van 21 mei 1997. 

De begroting 2012 van het VAPH heeft een omzet van 1.320,73 mio euro en bestaat uit de 
volgende grote posten (in volgorde van de ESR-codering) : de personeelskredieten ad 20,35 
mio euro (ESR 11),  de werkingskredieten en investeringen ad 9,78 mio euro (ESR 12 en 7),  
de beleidskredieten ad 1.290,52 mio euro (ESR 3-5-6) en tenslotte diverse kredieten voor 
0,08 mio. 

Toelichting bij de statutaire begrotingsuitgaven voor het dienstjaar 2012 

De hoofdmoot van het beleid van het VAPH omvat het Constant Beleid in uitvoering van de 
courante wetgeving.  Deze posten zijn in 2012 niet fundamenteel gewijzigd tegenover de 
Begrotingscontrole 2011.  De hiernavolgende toelichting zal zich dan ook hoofdzakelijk 
richten op de beleidsaccenten 2012en het Uitbreidingbeleid, waarbij telkens gerefereerd 
wordt naar de specifieke onderdelen van de Beleidsbrief van de Minister van Welzijn. 

Van een intersectorale stuurgroep naar een expertisecentrum Diagnostiek (ESR-code 34.32 – 
Kosten ten behoeve van het integratieproces) 

Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G88

V L A A M S  P A R L E M E N T



Met het oog op een kwalitatiever proces van diagnose- en indicatiestelling werden reeds in 
2008 extra middelen ter beschikking gesteld van de multidisciplinaire teams (meer bepaald 
voor eerste aanvragen hulpmiddelen en voor een inhaaloperatie inzake de toekenning van 
objectieve urgentiecodes aan de CRZ-geregistreerden).  Ook in 2009-2010 werd een 
bijkomende inspanning naar het aantal MDV’s budgettair vertaald. 

Met de hervorming - die onder meer een nieuwe invulling zal geven aan de rol van de diverse 
in het procesverloop betrokken instanties – wordt niet alleen een aanzienlijke 
vereenvoudiging en versnelling van de procedure beoogd, maar wordt ook de kwaliteit en 
objectiviteit van de diagnostiek en indicering van de persoon met een handicap gegarandeerd. 
Op budgettair vlak was er reeds voor 2011 in het onderdeel Multidisciplinaire Verslagen 
(MDV) een verhoging voorzien van 650 keuro op recurrente basis die gebruikt werd voor de 
inschaling van de budgethouders PAB alsook voor een tweede stap in het groeipad voorzien 
voor de betoelaging van de multidisciplinaire teams.  

Kiezen voor een voortraject en voor snelle begeleiding van personen met een handicap (ESR-
code 34.32 – Ambulante sector- partieel) 
Een belangrijk aandachtspunt in 2011 was het uittekenen van het voortraject met inbegrip van 
de rol van de contactorganisaties en de trajectbegeleiding; de Minister heeft hiervoor een 
belangrijke aanzet gegeven tot de uitbouw van een kwalitatief voortraject.  In een eerste fase 
werden de helft van de middelen toebedeeld worden aan trajectbegeleiding binnen de 
diensten thuisbegeleiding en begeleid wonen. In een tweede fase zullen bijkomende middelen 
worden ingezet: de doelstelling is hier onder meer om versnippering van de middelen tegen te 
gaan, door het aantal diensten ondersteuningsplan (die zullen instaan voor het voortraject) te 
beperken tot maximaal 3 per provincie. 
De kredieten voor de uitbouw van de mentororganisatie zijn vastgesteld op 240.000 euro en 
de nodige regelgeving hiervoor wordt gefinaliseerd voor het einde van het jaar 2011 (zie ESR 
34.32 binnen artikel 832.6 - partieel).   

Met betrekking tot de simulatie voor de nieuwe inschrijvingsprocedure is 800.000 euro 
voorzien in de Begroting 2011 die enerzijds de inzet van de nodige personeelsleden honoreert 
en daarnaast ook de deelkredieten voor de betaling van de nieuwe multidisciplinaire 
verslagen vertegenwoordigt voor de volledige duurtijd van dit project. 

Het onderscheid Rechtstreeks Toegankelijke Hulp (RTH) en Niet-rechtstreeks Toegankelijke 
Hulp (nRTH) is momenteel enkel gemaakt binnen de integrale jeugdhulpverlening.  Voor de 
ondersteuning aan meerderjarigen zal het onderscheid op een analoge wijze worden gemaakt.  
Ook hier zal rekening gehouden worden gehouden met de criteria frequentie, intensiteit en 
duur (cfr. de typemodulering).  Het doorvoeren van dit onderscheid zal stapsgewijze en in 
verschillende fasen gebeuren.  De toewijzing binnen het Uitbreidingsbeleid 2012 zal ook 
rekening houden met het zonet aangehaalde onderscheid. 

Binnen het uitbreidingsbudget 2012 zal een gedeelte voorbehouden worden voor het groeipad 
van de COS : enerzijds de uitbreiding van de erkenningscapaciteit en anderzijds de verhoging 
van het subsidiebedrag per eenheid. 

Optimaliseren van de toekenning van rechten door een betere gegevensuitwisseling 
De operationalisering van betere gegevensstromen tussen de verschillende actoren binnen het 
beleidsveld ‘Personen met een Handicap’ maakt een integrerend deel uit van de 
werkingskosten, met name bij de kredieten voor ICT (ESR 12.11 en 12.21 – Specifieke 
werken en diensten). 

Integrale jeugdhulp
Binnen de sector Integrale Jeugdhulp zijn er budgetten voorzien voor de onderscheiden 
deelfacetten van deze materie : de knelpuntdossiers minderjarigen, de crisishulp 
minderjarigen en de noodsituaties. Zij zijn opgenomen onder ESR 34.32, voor een gedeelte 
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binnen artikel 832.5 (residentieel), deels bij 832.6 voor de dossiers die de ambulante sector 
toebehoren.

Strategisch plan als leidraad voor de zorgvernieuwing (ESR-codes 11 en 12 partieel + ESR 
38.3 en ESR 38.5- Cumulverbod) 
Om te zorgen dat de beschikbare ondersteuning transparant wordt toegekend en te vermijden 
dat individuen of groepen van personen met een handicap niet onredelijk lang moeten 
wachten om effectief ondersteuning te krijgen, zijn een duidelijke en volledige registratie van 
de zorgvragen en hun goede opvolging cruciaal.  Hierbij aansluitend vormt de verdere 
implementatie van de zorgregie en de uitvoeringsrichtlijnen een wezenlijk onderdeel, naast de 
erkenning en subsidiëring van het platform van de verwijzende instanties en van het 
coördinaat van gebruikersorganisaties. 

De geïntegreerde Databank Zorgregie is in de loop van 2009 in productie gegaan. Het zal niet 
enkel de zorgbemiddelaars toelaten aan de zorgvragers een passende oplossing voor te 
stellen, maar zal ook een optimale beleidsmatige afstemming van vraag en aanbod in de 
zorgsector faciliteren.  Binnen het project Zorgregie werd in 2010 een budget van 1 mio euro 
ingezet voor de honorering van de contactpersonen die in functie van registratie en 
bemiddeling belangrijke taken opnemen.  Deze lijn werd in 2011 doorgetrokken door een 
aanvullend krediet te voorzien dat het mogelijk maakte het PAB in het zorgregiegebeuren te 
integreren en de contactpersonen te vergoeden voor de taken die zij opnemen ten aanzien van 
de PAB-aanvragers. 

In toepassing van de wijziging van artikel 6 van het Decreet van 27 juni 1990 houdende 
oprichting van het VFSIPH, wordt de regeling van de wettelijke subrogatie/cumulverbod 
verder concreet uitgebouwd door middel van een versterking van de bevoegde cel.  Deze 
regeling vult de contractuele subrogatie aan en geeft het VAPH de mogelijkheid te 
interveniëren ten aanzien van de verantwoordelijke derde van een ongeval in de brede zin van 
het woord.  Deze regeling is noodzakelijk om de uitgaven die het Vlaams Agentschap 
verricht in het kader van haar statutaire opdrachten, in het geval van een verantwoordelijke 
derde, via de verzekeringsmaatschappijen te kunnen recupereren.  Het geeft aanvullend de 
mogelijkheid om te voorkomen dat verzekeringsmaatschappijen en slachtoffers dadingen 
afsluiten voor sommen die onvoldoende groot zijn om de werkelijke kosten en schade ten 
gevolge van de invalidering te dekken.  Begrotingsgewijze worden met ingang van het 
begrotingsjaar 2010 de teruggevorderde bedragen afzonderlijk vermeld bij de onderscheiden 
posten om alzo de evolutie ervan correct te kunnen opvolgen : hiervoor is 2.245,7 keuro 
voorzien in de Begroting 2012. 

Krachtlijnen voor het uitbreidingsbeleid (ESR-code 30) 
Voor de komende jaren voorziet de Vlaamse Regering elk jaar een aanzienlijk bedrag 
bijkomende middelen voor de sector ondersteuning van personen met een handicap.  Voor het 
begrotingsdienstjaar 2012 betekent dit een injectie van 36,7 miljoen euro.  Deze middelen 
worden derwijze ingezet dat er belangrijke stappen worden gezet in de richting van de 
implementatie van Perspectief 2020. Binnen de niet-rechtstreeks toegankelijke hulpverlening 
zullen we daarom investeren in persoonsvolgende financiering. Daarnaast komen we ook de 
reeds genomen engagementen in het kader van de VIPA-buffer na. 

In grote lijnen verdeeld, komt het Uitbreidingsbeleid 2012 overeen met 1° een provinciaal 
budget van 23,5 mio euro, 2° een budget op Vlaams niveau van 6,2 mio euro en 3° een 
budget van 7 mio euro voor het ontwerpprotocol met de sociale partners. 

Een gedeelte van het uitbreidingsbudget reserveren we voor operaties die voor de uitvoering 
van het Projectplan Zorgvernieuwing belangrijk zijn, maar waarvoor we op dit ogenblik de 
precieze besteding nog niet kunnen vastleggen. We denken hierbij onder meer aan:  
- Uitbreiden en herdenken van het hulpmiddelenbeleid in het algemeen en van de   
            woningaanpassingen in het bijzonder in het kader van de Individuele Materiële   
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            Bijstand;  
- Incentives organiseren voor het sociaal ondernemerschap;  
- Uitbreiding van de middelen voor het contactpersoonschap;  
- Een groeipad voor de tolken Vlaamse Gebarentaal (knelpuntberoep) realiseren 
- Een groeipad voor de Centra Ontwikkelingsstoornissen realiseren;  
- Uitbreiden van de middelen voor de erkende vrijetijdszorgorganisaties. De  
             uitbreidingsmiddelen zullen ingezet worden voor de thuiswonende personen met een  
             handicap en in het kader van een inclusieve vrijetijdsbesteding voor deze personen.  
- Zelfstandig Wonen uitbreiden (Vlaams ontwikkelingsplan);  
- Aanbod voor geïnterneerden uitbreiden (Vlaams ontwikkelingsplan).  

We houden bij de bepaling van de provinciale budgetten rekening met al wat voorafging en 
met het budget waarvan we nu al met zekerheid kunnen zeggen dat dit kan ingezet worden 
voor de uitbreidingsoperaties op provinciaal niveau; bij de verdeling van dezebudgetten 
reserveren we daarenboven voldoende middelen om de historische achterstand binnen 
bepaalde regio’s gedeeltelijk op te vangen. 
Gedetineerden en geïnterneerden
In 2011 werd gestart met de uitbouw van het aanbod voor geïnterneerden : het betrof 14 
plaatsen voor dagcentrum met ambulante begeleiding binnen de gevangenis.  Het krediet 
daarvoor (325.000 euro) is verwerkt in ESR 34.32 – Residentiële sector.  Ook in 2012 zal dit 
aanbod verder worden versterkt (cfr. Vlaams ontwikkelingsplan – ESR-code 30). 

Kwaliteitsdecreet
De benodigde budgetten voor de implementatie van de infosessies die de voorzieningen 
moeten ondersteunen bij de invoering van een gemoderniseerd kwaliteitsdecreet zijn niet 
punctueel berekend, maar opgenomen binnen de werkingsmiddelen van het VAPH onder 
ESR-code 12. 

Flanders Care (voorheen Medisch Centrum Vlaanderen) 
Zoals vermeld in de Beleidsbrief wordt in 2012 een innovatieve actie gepland in verband met 
een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid.  Voor de ondersteuning van de kennisdeling 
en de bevordering van de deskundigheid zal een krediet worden voorzien binnen het geheel 
van het Uitbreidingsbeleid 2012 (cfr. ESR-code 30). 

Wij brengen hierbij in herinnering dat in de Begroting 2012 een krediet van 33,71mio euro 
ingeschreven is voor de Individuele Materiële Bijstand dat het mogelijk maakt én de dossiers 
van de vroegere regelgeving én deze ingediend in toepassing van het BVR van 14 mei 2004 
volledig en correct te honoreren.  De toepasselijke ESR-code is ESR 34.31 – Bijstand aan 
individuen). 

We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevens-verzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. en Sectorale evoluties 
De benodigde budgetten voor de implementatie van het elektronisch dossier zijn niet 
punctueel berekend, maar opgenomen binnen de werkingsmiddelen van het VAPH onder 
ESR-code 12. 

Synergieën tussen de diverse beleidsdomeinen 
Bij het beleidsdomein Welzijn, zijn de levensdomeinen Wonen, Werk en Onderwijs de 
belangrijkste partners. 
Een belangrijke factor bij Onderwijs is de inzet van tolken voor doven en slechthorenden.  
Die gebeurt via het CAB.  Momenteel is daar een budget van 176.500 euro aan verbonden 
(ESR 33 – Ambulante sector – partieel).  Binnen het Uitbreidingsbeleid 2012 zal hiervoor een 
aanvullend krediet worden ingeschreven tot uitbreiding van het contingent en verhoging van 
de vergoeding per getolkt uur. 
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Gezondheidszorg en personen met een handicap 
Het overleg tussen het VAPH en het RIZIV, met betrekking tot het oplossen van de 
resterende knelpunten inzake rolwagens, kan mogelijks een effect hebben op de kredieten 
ingeschreven binnen IMB (Bijstand aan individuen in ESR-code 34.31). 

Toekenning van aanvullende subsidies uit de winstdeelname Nationale Loterij(ESR 52 
en ESR 63) 

De opgegeven kredieten van deze basisallocatie omvatten dit jaar de volledige doorstorting 
van het begrotingskrediet dat wordt gebruikt ter ondersteuning van de erkende voorzieningen. 

De uitbetalingsmodaliteiten zijn vastgelegd in het BVR van 28 mei 2004 en betreffen in 
eerste instantie (en voornamelijk) aanvullende investeringstoelagen voor de bouw en de 
renovatie van de instellingen binnen de residentiële en ambulante sector, maar ook ten 
behoeve van de revalidatiecentra.  Het restbudget wordt uitgekeerd als aanvullende 
werkingstoelagen voor de gehele sector. 

Werkingsuitgaven voor het dienstjaar 2012 (ESR 11 - 12 en ESR 7) 

Welgeteld 

Wat een instelling als het VAPH vooropstelt qua ambities en engagementen om zonder 
stijging van de ingezette VTE’s kwalitatieve diensten te leveren, is samengebracht in 
Welgeteld.  De evolutie van het personeelsbestand en hun inzetbaarheid, naast de 
entiteitsoverschrijdende efficiëntietrajecten zullen hun invloed uitoefenen op de 
werkingskredieten ‘Personeel’ (ESR 11). 

Naast de statutaire uitgaven heeft het VAPH werkingsuitgaven waarbij ook belangwekkende 
accenten worden gelegd voor het efficiënter functioneren als overheidsinstelling (ESR 12 – 
ESR 7). 

Ten opzichte van de BC 2011 evolueren deze kredieten van 9.923,4 mio euro naar 9.786,5 
mio euro.  Deze schijnbare daling moet worden gefilterd met de kredieten die bij de 
uitvoeringsrekening van 2010 werden overgedragen naar de Begroting 2011 (328,8keuro).  
Na deze bewerking toont de Begroting 2012 een aangroei van 191,9keuro, hetzij een reële 
nulgroei gelet op de voorziene indexaanpassing van 2%. 

D. EVA’s 

D.1. OPENBAAR PSYCHIATRISCH ZORGCENTRUM GEEL 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

Door het decreet van 22 maart 2006 tot wijziging van het decreet van 30 april 2004 werd de 
instelling omgevormd tot een EVA met rechtspersoonlijkheid onder de benaming : Openbaar 
Psychiatrisch Zorgcentrum (OPZ Geel). Zijn kerntaak bestaat uit de activiteit van een 
psychiatrisch ziekenhuis (320 bedden), de gezinsverpleging (538 plaatsen) en een 
psychiatrisch verzorgingstehuis (60 bedden).  

 “We zijn een openbaar psychiatrisch zorg- en kenniscentrum met een tweedelijnsopdracht, 
dat voor mensen met een psychiatrische problematiek en hun directe omgeving, op 
respectvolle wijze professionele zorg organiseert om samen te werken aan herstel.” 
OPZ Geel is een openbaar psychiatrisch centrum. OPZ Geel draagt dit openbaar karakter 
bewust uit en garandeert dat elke medemens in psychische nood- ongeacht zijn herkomst, 
overtuiging en geaardheid – professionele en kwaliteitsvolle zorg vindt.  
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We spreken van zorg- en kenniscentrum omdat OPZ Geel zowel residentiële, semi-
residentiële en poliklinische zorg, als zorg in de samenleving biedt. Bovendien staat OPZ 
Geel bekend is om haar historisch opgebouwde expertise op vlak van psychiatrische 
pleegzorg en ambieert ze om haar kennis op vlak van psychiatrische diagnose, behandeling 
en begeleiding ter beschikking te stellen van de hulpverleners in de eerste,  tweede en derde 
lijn. Het aanbieden van ondersteuning en vorming kan voorkomen dat er vroegtijdig gekozen 
wordt voor residentiële opname. OPZ Geel wil in de taken en opdrachten die ze realiseert, 
excelleren en de reputatie uitbouwen van een centrum waar zowel zorg als kennis te vinden 
en te delen is. Door kennisoverdracht tussen de verschillende zorgvoorzieningen kan de 
begeleiding van de patiënt en zijn omgeving op een meer kwaliteitsvolle manier uitgebouwd 
worden.

De tweedelijnszorg betekent dat de zorg vooral bedoeld is voor patiënten voor wie de 
eerstelijnszorg niet (langer) volstaat en voor wie diagnose, behandeling of begeleiding door 
specialisten noodzakelijk is.  Met eerstelijnszorg wordt de thuiszorg bedoeld (incl. huisarts), 
tweedelijnszorg betekent zorg verstrekt vanuit ziekenhuizen, met derdelijnsgezondheidszorg 
wordt de zorg die vanuit universitaire ziekenhuizen wordt georganiseerd bedoeld. 

Anders dan enkele decennia geleden is een opname in een psychiatrisch ziekenhuis in de 
regel een zeer tijdelijk gebeuren. Aandacht voor het lot van de patiënt na zijn of haar ontslag 
uit het ziekenhuis, is er van bij het begin van de opname. Van bij de start van de behandeling 
wordt immers nagedacht over de vraag hoe de patiënt het beste kan worden begeleid naar zijn 
of haar vroegere thuismilieu en over de vraag hoe de directe omgeving van de patiënt kan 
betrokken en ondersteund worden.  

Daarbij sturen we aan op een goede balans en een optimale samenhang tussen alle aspecten 
van de zorg. We werken aan een voortdurend optimaliseren van ieders aandeel en van het 
gehele systeem rond de patiënt om voor hem of haar tot duidelijkheid, evenwicht en 
samenhang te komen.  

OPZ Geel wil iedere patiënt begeleiden als een individu en maximaal respect hebben voor 
zijn persoon en zijn directe omgeving. Zij streeft hierbij naar een hoge mate van 
patiëntgerichtheid en kwaliteit. OPZ Geel vraagt ook een actieve betrokkenheid van de 
patiënt in kwestie, uiteraard rekening houdend met diens draagkracht. Het is aan de patiënt 
om zijn eigen herstelproces op gang te trekken en door te maken: “Herstellen doe je zelf”. 
Uiteraard staat hij er niet alleen voor. Het is net de opdracht van de hulpverlener om 
stapsgewijs samen met de patiënt aan de hand van een welbepaalde methodologie in kaart te 
brengen wat zijn wensen/verwachtingen zijn op essentiële levensgebieden, wat hij daar zelf 
kan aan doen en welke concrete steun hij daarbij nodig heeft van anderen. Patiënten worden 
gestimuleerd om de draad van hun levensverhaal terug op te nemen.  

Maar het OPZ en de patiënt kunnen dit herstelproces niet alleen doorlopen. We moeten 
hierbij ook beroep doen op extra- en transmurale diensten, samen trekken we voor elke 
patiënt het optimale traject naar resocialisatie in zijn gewone sociale omgeving. Daarom 
besteden we als psychiatrisch zorgcentrum veel aandacht aan het uitbouwen van of 
samenwerken in netwerken.  

Herstel gaat in wezen over de handhaving of verbetering van de levenskwaliteit van een 
psychisch kwetsbaar persoon. Deze persoon doorloopt een traject onder deskundige 
begeleiding om een zo volwaardig mogelijk leven in de samenleving te leiden. Genezing is 
hierbij niet altijd het doel. 

93Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G 

V L A A M S  P A R L E M E N T



2 TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

De strategische doelstellingen van OPZ Geel (“SD”) zoals die opgenomen zijn in de 
Beheersovereenkomst, zijn de volgende: 

OPZ Geel levert een bijdrage aan de realisatie van vijf van de zes strategische doelstellingen 
uit de Beleidsnota 2009-2014 Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. De projecten ter 
uitvoering van de beleidsdoelstellingen worden opgenomen in het ondernemingsplan dat OPZ 
Geel zal opmaken en kunnen betrekking hebben op één of meerdere organisatie-
doelstellingen. 
SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door welzijns- 

en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat deze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat ze 
kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan. 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de aandacht 
en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om met dezelfde 
middelen meer zorg te creëren. 

SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, regionaal, 
federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid onderling 
af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage. 

Deze beleidsdoelstellingen sluiten aan op de missie en kernopdrachten van OPZ Geel.

1. OPZ Geel is een openbaar psychiatrisch zorg- en kenniscentrum met een 
tweedelijnsopdracht dat, voor mensen met een psychiatrische problematiek en hun 
directe omgeving, op respectvolle wijze, professionele zorg organiseert om samen te 
werken aan herstel. (SD 1, SD 3, SD 4) 

2. OPZ Geel streeft ernaar om aan iedere patiënt de meest adequate geestelijke 
gezondheidszorg te bieden en baseert zich hierbij op actuele ontwikkelingen in 
kennis en expertise. OPZ Geel streeft ernaar om aan elke patiënt zorg op maat aan te 
bieden, geoptimaliseerd in doelgerichte zorgprogramma’s (SD 3) en eventueel in 
samenwerking met partners. (SD 6) 

3. Bij het vervullen van zijn missie stelt OPZ Geel de patiënt centraal en neemt het de 
eigenheid, mogelijkheden en vaardigheden van de patiënt als uitgangspunt. Bij de 
uitvoering van zijn activiteiten richt OPZ Geel zich op het bevorderen van de 
maatschappelijke integratie en participatie in de samenleving. (SD1) 

4. OPZ Geel bevordert de publieke dienstverlening en het openbare initiatief in de 
geestelijke gezondheidszorg. OPZ Geel eerbiedigt bij zijn optreden de ideologische, 
filosofische en godsdienstige overtuiging van de personen tot wie het zich richt. 

5. De kerntaak van OPZ Geel omvat het organiseren van openbare geestelijke 
gezondheidszorg voor kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen door bedden en 
plaatsen te beheren, en activiteiten en diensten te ontwikkelen en te realiseren. (SD 1 
en SD 3) 

Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G94

V L A A M S  P A R L E M E N T



6. OPZ Geel engageert zich tot: 
- het beheer van erkende bedden en plaatsen; (SD3) 
- de organisatie van forensische psychiatrie in hiertoe geëigende voorzieningen 

met specifiek ontwikkelde zorgprogramma’s; (SD 3 en SD 4) 
- het organiseren van geestelijke gezondheidszorg voor specifieke doelgroepen 

als externe ondersteuning van diensten en voorzieningen inzake welzijn en 
gezondheid; (SD 6) 

- het ontwikkelen van gespecialiseerde kennis en expertise in relevante 
domeinen en het initiëren en operationaliseren van zorgvernieuwing; (SD 4) 

- het beheer en de organisatie van psychiatrische gezinsverpleging; 
- OPZ Geel kan ook meewerken aan de uitvoering van het inclusieve beleid 

inzake geestelijke gezondheidszorg; (SD 4) 

Het agentschap beschikt over een ziekenhuis met 320 bedden, een psychiatrisch 
verzorgingstehuis van 75 bedden en 538 plaatsen in de gezinsverpleging. 

Ter realisatie worden volgende strategische operationele doelstellingen vooropgesteld : 

SOD 1: OPZ Geel breidt het aanbod semi- en niet-residentiële zorg uit. (SD 1 en SD3) 
SOD 2: OPZ Geel bouwt centres of excellence uit, minimaal in volgende domeinen: 

psychosenzorg voor divisie Volwassenen en zorgtajecten voor jongeren met 
ontwikkelingsstoornissen en verstandelijke beperkingen in de divisie Jongeren (SD 3 
en SD 6). 

SOD 3: OPZ Geel organiseert een efficiënte en transparante crisisopvang die tegemoet komt 
aan de behoefte van de regio en de noden van de psychiatrische patiënt. (SD 3) 

SOD 4: OPZ Geel ontwikkelt een efficiënt en effectief beheer van zijn management- en 
zorgondersteunende diensten en processen. (SD 5) 

SOD 5: OPZ Geel zet een kwaliteits- en verbetercultuur op en bouwt verder aan 
kwaliteitsvolle zorg met bijzondere aandacht voor patiëntveiligheid. Het OPZ Geel 
zal een traject uitzetten om finaal een accreditatie of een erkend kwaliteitslabel te 
halen.

2.2. OMSCHRIJVING VAN DE INSTRUMENTEN 

OPZ Geel beschikt over een centraal ziekenhuis met bijhorende PVT, alsook 3 wijkcentra, 
deze laatste groep vnl. in functie van de gezinsverpleging.  In totaliteit gaat het hier concreet 
over 320 bedden in het ziekenhuis, 60 bedden PVT en 538 bedden gezinsverpleging.  De 
grote doelgroepen waarop OPZ Geel zich richt zijn volwassenen, ouderen, rehabilitatie en 
jongeren. 

Op beleidsvlak (sturing) beschikt OPZ Geel over verschillende instrumenten – deels nog in 
opbouw - die een beleidshulpmiddel zijn bij de sturing van het agentschap.  Deze 
instrumenten meten de parameters die voor een psychiatrisch ziekenhuis belangrijk zijn, 
zijnde bezetting in functie van het ligdagenquotum, ligdagprijs, budget financiële middelen, 
HR-stuurkaart, financiële stuurkaart, elektronisch patiënten dossier, …. 

2.3. OMSCHRIJVING VAN DE PRESTATIES, PRESTATIEDRIJVERS EN 
PARAMETERS 

P1 een zorgvuldig financieel beheer op basis van optimalisatie van werkingsmiddelen 
door een verantwoord en gericht beheer van toegekende bedden en plaatsen en het 
gebruik van een budgetbeheerscontrolesysteem.  OPZ Geel optimaliseert hiertoe haar 
opnamebeleid en streeft naar een minimum bezettingsgraad van 80%. 
Ondersteunende diensten en zorgdivisies beschikken over een budgetbeheerssysteem 
als managementinstrument; 
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P2 een zorgvuldig en hedendaags beheer van de psychiatrische gezinsverpleging.  
Pleeggezinnen zijn de voornaamste partners van het agentschap in de zorg voor de 
rehabiliterende patiënt en voor het behoud en de uitbreiding van het Geelse 
zorgmodel inzake psychiatrische gezinsverpleging.  Het OPZ voert hiertoe een 
geëigend beleid inzake werving, ondersteuning, communicatie en relatiemanagement; 

P3 een hoge mate van tevredenheid bij haar cliënten met aandacht voor respectvolle 
bejegening en zorg op maat.  Zij organiseert hiertoe periodiek tevredenheidsmetingen 
en voorziet in de organisatie van klachtenbehandeling; 

P4 Onderzoek naar de mogelijkheden met betrekking tot wervings- en verloningsbeleid 
voor knelpuntberoepen in zorgfuncties.  Deze verkenning van mogelijkheden kadert 
in een specifiek en zorgvuldig personeelsbeleid en richt zich in het bijzonder naar de 
functie van arts-specialisten, met name psychiaters; 

P5 OPZ Geel neemt in samenwerking met OPZC Rekem actief initiatief tot het 
ontwikkelen van een voorstel inzake beheersvorm van haar patrimonium.  

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

Gemeenschapsinstellingen en gesloten opvang en Cliëntgeoriënteerde organisatie van de 
geestelijke gezondheidszorg.  

Bij het vervullen van zijn missie, ontvangt het OPZC Geel - net zoals alle andere 
psychiatrische ziekenhuizen en psychiatrische verzorgingstehuizen - een federale 
ziekenhuisfinanciering.

De Vlaamse begroting voorziet in een dotatie ter financiering voor de personeelskosten die 
voortvloeien uit de door de Vlaamse Overheid afgesloten sectorale akkoorden.  

De dotatie BO 2012 bedraagt 6.628.000 euro. er is enkel een toename met 120 deuro omwille 
van de index 

D.2. OPENBAAR PSYCHIATRISCH ZORGCENTRUM REKEM 

1. TAAK (= wat doet men, hoe zijn de taken verdeeld… ?) 

In het kader van het project Beter Bestuurlijk Beleid (BBB) van de Vlaamse Gemeenschap 
(door het decreet van 31 maart 2006 tot wijziging van het decreet van 30 april 2004) werd op 
1 januari 2007 het OPZ omgevormd tot een Extern Verzelfstandigd Agentschap met publieke 
rechtspersoonlijkheid (EVA) met de nieuwe naam: Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum 
Rekem (OPZC Rekem). 

Het OPCZ Rekem beheert een psychiatrisch ziekenhuis en een psychiatrisch 
verzorgingstehuis en heeft als missie zich te ontwikkelen tot een open en geïntegreerde 
kennisgedreven 
organisatie voor geestelijke gezondheidszorg waar elke persoon in psychische nood een 
kwaliteitsvolle behandeling en dienstverlening vindt. 

Het agentschap streeft ernaar om aan elke cliënt de meest adequate geestelijke 
gezondheidszorg te bieden en baseert zich hierbij op actuele ontwikkelingen in kennis en 
expertise. Tevens streeft het agentschap ernaar om aan elke cliënt zorg op maat aan te bieden, 
geoptimaliseerd in doelgroepgerichte zorgprogramma’s en eventueel in samenwerking met 
partners.
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Bij het vervullen van zijn missie stelt het agentschap de cliënt centraal en neemt het de 
eigenheid, mogelijkheden en vaardigheden van de cliënt als uitgangspunt. 

Bij de uitvoering van zijn activiteiten richt het agentschap zich op het bevorderen van de 
maatschappelijke integratie en participatie in de samenleving.  

Het agentschap bevordert de publieke dienstverlening en het openbaar initiatief in de 
geestelijke gezondheidszorg en eerbiedigt bij zijn optreden de ideologische, filosofische en 
godsdienstige overtuiging van de persoon tot wie het zich richt. 

De kerntaak van het agentschap omvat het organiseren van openbare geestelijke 
gezondheidszorg voor kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen door bedden en plaatsen 
te beheren, en activiteiten en diensten te ontwikkelen en te realiseren. Deze taak omvat: 

• het beheer van erkende bedden en plaatsen  
• de organisatie van forensische psychiatrie in daartoe geëigende voorzieningen met 

specifiek ontwikkelde zorgprogramma’s
• het organiseren van geestelijke gezondheidszorg voor specifieke doelgroepen als 

externe ondersteuning van diensten en voorzieningen inzake welzijn en gezondheid  
• het ontwikkelen van gespecialiseerde kennis en expertise in relevante domeinen en 

het initiëren en operationaliseren van zorgvernieuwing.

Het agentschap ontwikkelt terreinexpertise met betrekking tot zijn taken en stelt deze ter 
beschikking van de beleidsondersteuning. Het agentschap zorgt voor permanente 
optimalisering en vernieuwing van zijn dienstverlening op basis van actuele ontwikkelingen 
inzake kennis en expertise. 

Binnen het kader van de missie en de taken van het agentschap kan de Vlaamse Regering ten 
alle tijden specifieke taken aan het agentschap toewijzen. 

De strategische doelstellingen van OPZ Rekem zoals die opgenomen zijn in de 
Beheersovereenkomst zijn de volgende: 

SD1: het beheer van erkende bedden en plaatsen; 

SD2:  de organisatie van forensische psychiatrie in hiertoe geëigende voorzieningen met 
specifiek ontwikkelde zorgprogramma's; 

SD3:  het organiseren van geestelijke gezondheidszorg voor specifieke doelgroepen als 
externe ondersteuning van diensten en voorzieningen inzake welzijn en gezondheid; 

SD4: het ontwikkelen van gespecialiseerde kennis en expertise in relevante domeinen en 
het initiëren en operationaliseren van zorgvernieuwing. 

SD5: meewerken aan de uitvoering van het inclusieve beleid inzake geestelijke 
gezondheidszorg. 

SD6: Klantentevredenheid: de burger – de bewoner – de patiënt: zijn onze reden van 
bestaan van het agentschap. We hechten bijzondere aandacht aan hun beleving van de zorg en 
behandeling en integreren deze elementen in onze werking. 

97Stuk 13 (2011-2012) – Nr. 2-G 

V L A A M S  P A R L E M E N T



2 TOELICHTING BIJ DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN  

2.1. OMSCHRIJVING VAN DE OPERATIONELE DOELSTELLINGEN 

OD1:  Het ziekenhuis is georganiseerd rond het behandelen van de doelgroep volwassenen 
en ouderen (clusters). Voor de doelgroep kinderen werken we samen met het Kinder 
Psychiatrisch Centrum te Genk (KPC). 

Voor de doelgroep volwassenen organiseren we drie zorglijnen: psychosenzorg, neurosen-
zorg en verslavingszorg. Voor de opgenomen geïnterneerde patiënten organiseren we een 
specifieke forensische zorglijn. Voor de doelgroep ouderen organiseren we twee zorglijnen: 
zorglijn functionele stoornissen en zorglijn organische stoornissen. Het ziekenhuis situeert 
zich op de derde lijn in het zorgcircuit van elke doelgroep en werkt samen met alle actoren 
van de GGZ actief in de regio. We streven naar vraaggestuurde zorg (zie verder OD4) in een 
optimaal opgezette en vernieuwde infrastructuur, die zal gerealiseerd worden binnen het 
vervolg van het Masterplan. 

Voor het psychiatrisch verzorgingstehuis geldt een vergelijkbare aanpak; uitbehandelde 
patiënten worden hier verzorgd in een meer huiselijke setting waarbij het verblijf zo 
aangenaam mogelijk wordt gemaakt; er is een aparte afdeling voor mentaal gehandicapten. 

OD2: De organisatie van forensische psychiatrie voor geïnterneerde patiënten wordt 
opgesplitst in een doelgroep “medium risk”, met daarin een zorgprogramma voor medium 
risk geïnterneerden en anderzijds het uitwerken van zorgprogramma als nabehandeling en 
voorbereiding op ontslag voor de “low risk” groep    

OD3: Een aanbod thuisbegeleiding wordt in een samenwerkingsverband met GGZ partners 
in de regio Maasland en Genk georganiseerd (“Mosaïek”). 

OD4:  Zorgvernieuwing betekent dat binnen het OPZC Rekem specifieke zorglijnen en 
modules op maat van de doelgroepen en vanuit een vraaggestuurde aanpak worden 
ontwikkeld.

OD5: OPZC Rekem zal inspanningen leveren om kennis over forensische psychiatrie te 
expliciteren; oa door het uitbouwen van een kenniscentrum en het aangaan van 
samenwerkingsverbanden. 

OD6: Een activiteitencentrum wordt opgezet dat samenwerkt met de welzijns- en 
tewerkstellingsector om het maatschappelijke integratieproces van niet-opgenomen patiënten 
te bevorderen. 

OD7: Het agentschap beschikt over externe Patiënt Vertrouwens Persoon (“PVP”, via 
SPIL, de provinciale koepel van GGZ) en over een interne ombudsfunctie in aansluiting op 
de Vlaamse Ombudsdienst. Bijkomend organiseert het OPZC Rekem patiëntenraden en laten 
we de patiënt via deze weg mee participeren in het beleid. De klachten die geformuleerd 
worden hetzij via de bevraging, hetzij via de ombudspersoon (PVP) of de patiëntenraden 
worden aantoonbaar opgevolgd en geremediëerd.  

2.2. OMSCHRIJVING VAN DE INSTRUMENTEN 

OPZC Rekem beschikt enerzijds over een centraal ziekenhuis met bijhorende PVT maar 
wordt anderzijds ook opgedeeld in clusters. Een cluster bestaat uit een aantal zorgeenheden 
die een samenhangend geheel vormen 
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De patiëntengroepen per cluster verdeeld over ZH en PVT, worden als volgt verdeeld: 

cluster acute zorg ouderenzorg forensische
zorg

langdurige
zorg totaal

ZH 120 83 51 34 288 
PVT   84 134 218 
totaal 120 83 135 168  

Het Psychiatrisch verzorgingstehuis werkt op drie campussen, namelijk de campus Rado te 
Lanaken, de campus Rekem en campus Hotel Min te Antwerpen. 

PVT
Campus 
Rekem Rado 

Hotel
Min TOTAAL

Erkende bedden 30 60 24 114 
Uitdovende bedden 44   44 
Project 60   60 
  134 60 24 218 

2.3. OMSCHRIJVING VAN DE PRESTATIES, PRESTATIEDRIJVERS EN 
PARAMETERS 

P1 een zorgvuldig financieel beheer op basis van optimalisatie van werkingsmiddelen 
door een verantwoord en gericht beheer van toegekende bedden en plaatsen en het 
gebruik van een budgetbeheerscontrolesysteem. OPZC Rekem optimaliseert hiertoe 
haar opnamebeleid en streeft naar een minimum bezettingsgraad van 80%. 
Ondersteunende diensten en zorglijnen beschikken over een beheerssysteem als 
managementinstrument;

P2 een zorgvuldig en hedendaags beheer van de psychiatrische verpleging. Het OPZC 
Rekem voert hiertoe een geëigend beleid inzake werving, ondersteuning, 
communicatie en relatiemanagement; 

P3 een hoge mate van tevredenheid bij haar cliënten met aandacht voor respectvolle 
bejegening en zorg op maat. Zij organiseert hiertoe periodiek tevredenheidsmetingen 
en voorziet in de organisatie van klachtenbehandeling; 

P4 Onderzoek naar de mogelijkheden met betrekking tot wervings- en verloningsbeleid 
voor knelpuntberoepen in zorgfuncties.  Deze verkenning van mogelijkheden kadert 
in een specifiek en zorgvuldig personeelsbeleid en richt zich in het bijzonder naar de 
functie van arts-specialisten, met name psychiaters; 

P5 OPZC Rekem neemt in samenwerking met OPZ Geel actief initiatief tot het 
ontwikkelen van een voorstel inzake beheersvorm van haar patrimonium.  

3. TOELICHTING PER ARTIKEL 

Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg en Gedetineerden en 
geïnterneerden. 

Bij het vervullen van zijn missie, ontvangt het OPZC Rekem - net zoals alle andere 
psychiatrische ziekenhuizen en psychiatrische verzorgingstehuizen - een federale 
ziekenhuisfinanciering.

De Vlaamse begroting voorziet in een dotatie ter financiering voor de personeelskosten die 
voortvloeien uit de door de Vlaamse Overheid afgesloten sectorale akkoorden.  
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De dotatie BO 2012 bedraagt 7.138.000 euro. er is enkel een toename met 131 deuro omwille 
van de index 

Bijlage - 1.3. LINK BELEIDSDOCUMENTEN – MEMORIE VAN TOELICHTING 

Globale overzichtstabel. 

Onder elke operationele beleidsdoelstelling (OD) ressorterend onder een strategische 
beleidsdoelstelling, wordt een onderverdeling per subtitel uit de beleidsbrief overgenomen. 
Binnen elke subtitel wordt weergegeven met welke begrotingsartikels dit gelieerd is. 

Kijkt u dan bij de betreffende begrotingsartikels, dan wordt daar meer budgettaire detail 
informatie gevonden. 

Een voorbeeld verduidelijkt dit.  
Stel u wenst te weten wat de link is tussen de eerste subtitel van de beleidsbrief ressorterend 
onder de eerste OD van de eerste SD van de beleidsbrief, zijnde ‘gezinnen met kinderen en 
gezondheidsopvoeding’.  
Aan de hand van deze tabel ziet u dat dit 2 artikels betreft : artikel GB0/1GC-D-2-D/WT en 
artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS. 
Bladert u nu door de memorie van toelichting naar het eerste artikel GB0/1GC-D-2-D/WT, 
dan vindt u in de toelichting daarbij de zelfde subtitel ‘gezinnen met kinderen en 
gezondheidsopvoeding’ terug alwaar u meert budgettaire informatie kan lezen. 
Wenst u ook de info bij het tweede artikel te lezen, dan bladert u door naar dat artikel. Dit 
artikel is iets specialer. Omdat het een dotatie aan een instelling betreft, wordt daar verwezen 
naar de duiding bij de begroting van die instelling. U bladert dus door naar de bespreking van 
de begroting van die instelling. Daar zal u opnieuw dezelfde subtitel tegenkomen, met de 
duiding erbij. 

Voor sommige subtitels zal u geen info terugvinden, omdat er geen budgettaire relevante 
informatie te vermelden is. 

SD 1: We versterken mensen in hun fysiek, psychisch en sociaal welbevinden door 
welzijns- en gezondheidsproblemen zoveel mogelijk te voorkomen, zo vlug mogelijk te 
detecteren en tijdig en adequaat aan te pakken. 
OD 1.1:  We zetten in op preventie om zo bij te dragen tot gezondheidswinst voor en een 
hogere mate van welbevinden van onze bevolking. 
    Gezinnen met kinderen en gezondheidsopvoeding. 
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Preventieve gezondheidszorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-4-E/WT  
    Milieu en gezondheid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-D/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-Z/IS 

Inzetten op samenwerking en partners betrekken bij het preventiebeleid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT  
OD 1.2: We willen bij vragen en problemen snel de gepaste hulp inzetten om zo erger te 
voorkomen. 
    Van een intersectorale stuurgroep naar een expertisecentrum diagnostiek. 
    Zie artikelGB0/1GC-D-2-F/WT 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS  
    Kiezen voor een voortraject en voor snelle begeleiding van pmh 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
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    Eerstelijnswelzijnswerk.
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Armoede. 
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 
    Zie artikel  GB0/1GF-D-2-Z/IS 

SD 2: We verruimen de sociale bescherming van de Vlamingen om zo hun grondrechten 
beter te kunnen waarborgen 
OD 2.1: We nemen de nodige initiatieven zodat de Vlamingen hun sociale rechten vollediger 
en beter kennen 
    Kennis van sociale rechten 
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
   Optimaliseren van de toekenning van rechten door een betere gegevensuitwisseling      
   Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 

Rechten op basis van inkomen en gezinssamenstelling 
   Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
OD 2.2: We ontwikkelen een basisdecreet inzake Vlaamse sociale bescherming gebaseerd op 
het bredere kader van het Pact 2020 en artikel 23 van de grondwet. 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-G/WT  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 

SD 3: We bouwen de hulp- en dienstverlening zo uit dat ze voldoende beschikbaar en 
toegankelijk is om zorg op maat te kunnen realiseren. 
OD 3.1: We investeren in het aanbod en de structuur van de kinderopvang om zo te 
bewerkstelligen dat deze haar sociale, economische en pedagogische functie maximaal  kan 
waar maken. 
    Een nieuw kaderdecreet voorschoolse kinderopvang. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z /IS 
    Uitbreidingsbeleid. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Over een statuut voor onthaalouders. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Over blijvende aandacht voor de sociale functie van kinderopvang. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Naast voorschoolse opvang, ook buitenschoolse opvang. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
OD 3.2 We professionaliseren de adoptieprocedure vanuit het prioritaire oogpunt van het 
belang van het kind 
    Een nieuw decreet interlandelijke adoptie  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    En ook een aanzet tot een  nieuw decreet binnenlandse adoptie. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
OD 3.3 – Jeugdhulp geldt als speerpunt in ons beleid: we willen investeren in uitbreiding, 
innovatie en afstemming binnen een integrale aanpak, om zo de minderjarige de hulp te 
kunnen bieden die aansluit bij zijn noden. 
    Integrale Jeugdhulp (IJH)  
     Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
     Zie artikel GB0/1GC-D-2-F/WT 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS 
     Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Centra voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Bijzondere jeugdzorg. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
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    Gemeenschapsinstellingen en gesloten opvang. 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT 

Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
Pleegzorg

    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 

 Ad hoc Commissie Jeugdzorg. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
OD 3.4: In de sector van personen met een handicap versterken we de politiek van innovatie 
en uitbreiding om zo voor deze doelgroep het aanbod  maximaal beschikbaar en 
toegankelijk te maken 
    Strategisch plan als leidraad voor de zorgvernieuwing 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
    Krachtlijnen voor het uitbreidingsbeleid  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z 
OD 3.5 – We investeren in een toereikend zorg- en gezondheidsaanbod om zo maximaal zorg 
op maat te kunnen aanbieden. 

Over thuiszorg en maatregelen om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te kunnen blijven 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT  
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-4-E/WT 

Programmatie als instrument voor een betere spreiding van het zorgaanbod
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 

Uitbouw van de eerstelijnsgezondheidszorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT  
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT 

Cliëntgeoriënteerde organisatie van de geestelijke gezondheidszorg 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT  
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-C/WT 
    Brussel en de Vlaamse Rand 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
OD 3.6: We realiseren een toegankelijke en beschikbare dienstverlening waarbij aandacht is 
voor de facetten eigen aan de leefsituatie en zorgnoden van de specifieke doelgroepen. 
    Gezinnen 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 

Kinderen en hun rechten.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

Kwetsbare jongvolwassenen. 
zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 

    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  

Ouderen.
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-A/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT  
    Slachtoffers en getuigen van (intrafamiliaal) geweld, misbruik en kindermishandeling;
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS
    Opvang en begeleiding van verkeersslachtoffers
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

Mensen met schulden
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-B/WT 
    Gedetineerden en geïnterneerden 
    Zie artikel GB0/1GD-D-2-C/WT  
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS  
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    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Thuislozen
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Diversiteit. 
    Zie artikel GB0/1GE-D-2-Z/IS

SD 4: We sturen, stimuleren en ondersteunen de welzijns- en gezondheidsactoren zodat 
ze kwaliteitsvolle zorg bieden in een aangepaste infrastructuur, voortdurend innoveren, 
een inclusieve aanpak bevorderen en duurzaam te werk gaan. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
    Ondersteunen van de kinderopvangsector bij de implementatie van het kwaliteitsdecreet.   
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Kwaliteitsdecreet 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
OD 4.2: We bouwen een toegankelijke zorginfrastructuur uit om zo de bereikbaarheid van het 
aanbod voor de gebruiker te optimaliseren. 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
OD 4.4: We realiseren de ViA-doorbraak Flanders’ Care om zo de innovatie in de welzijns- 
en gezondheidszorg te stimuleren. 
    Zie artikel GB0/1GB-D-2-Z/PR 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    ICT in de zorg 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT 
OD 4.5: We versterken het vrijwilligerswerk om zo vorm te geven aan een zorgzame en 
participatieve samenleving. 

Zorgen voor mantelzorgers en vrijwilligers.
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-C/WT 

Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
OD 4.6: We onderzoeken de voor- en nadelen van de organisatie van het residentiële 
zorgaanbod door publieke, private socialprofit en private commerciële zorgaanbieders. 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 

SD 5: We bevorderen bij de overheid en bij de welzijns- en gezondheidsactoren de 
aandacht en het initiatief voor een meer efficiënte en effectieve werking om zo met 
dezelfde middelen meer zorg te creëren 
OD 5.1: We investeren in een verbeterd(e) elektronische registratie, gegevensverzameling en 
gegevensuitwisseling, om zo de werkprocessen efficiënter te laten verlopen en ook om 
beleidsmatig een beter zicht te krijgen op vraag- en aanbodevoluties. 
    Kiezen voor een afgestemde aanpak voor het hele beleidsdomein 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-A/WT 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-B/WT  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Sectorale evoluties.
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
OD 5.2 – We zetten in op reguleringsmanagement om zo gericht bij te dragen tot efficiëntie 
en effectiviteit in het optreden van zowel de administratie als de voorzieningen op het terrein 
    Reguleringsmanagement 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Welgeteld 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
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OD5.4 We willen een vernieuwd kader voor inspectie en toezicht initiëren om zo de 
voorzieningen maximaal te ondersteunen bij het bepalen en realiseren van een cliëntgericht 
kwaliteitsbeleid.

Een kwaliteitskader voor de woonzorgcentra 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
    Openbaarheid, transparantie en toegankelijkheid 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
    Specifieke uitdagingen voor Zorginspectie 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
OD 5.5: We willen in het beleidsdomein de cultuur van beleidsondersteunend 
wetenschappelijk onderzoek en beleidsevaluaties stapsgewijs uitbouwen om zo het beleid 
onderbouwd te kunnen sturen en bijsturen. 

Steunpunt WVG
    zie artikelGB0/1GC-D-2-A/WT 
OD 5.6: We ondersteunen de voorwaarden voor een goed bestuur van de sociale 
ondernemingen in de welzijns- en gezondheidssector om zo het professioneel 
ondernemerschap en de zorgethiek in ons beleidsdomein te stimuleren. 

Goed besturen.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 

SD 6: We werken nauw samen met alle relevante partners op lokaal, provinciaal, 
regionaal, federaal en internationaal niveau om zo het welzijns- en gezondheidsbeleid 
onderling af te stemmen en te verbeteren en om elke partner aan te spreken op zijn 
verantwoordelijkheid en bijdrage. 
OD 6.1: We streven naar een homogene aanpak van het welzijns- en gezondheidsbeleid over 
verschillende bestuurslagen in Vlaanderen en verlichten de planlast om zo tot een efficiëntere 
en effectievere overheidswerking te komen 
    Interne staatshervorming. 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z 
OD 6.3: We brengen synergieën tot stand tussen de verschillende beleidsdomeinen om zo 
oplossingen aan te reiken voor de problemen in onze maatschappij die een stijgende 
complexiteit kennen. 

Wonen en welzijn.
    Zie artikel GB0/1GB-D-2-Z/PR 
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Samenwerking tussen Werk, Sociale economie en Welzijn 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-F/WT 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Nauwe linken met Onderwijs en Werk 
    Zie artikel GC0/1GA-D-2-Z/LO 
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
    Gelijke kansen  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS 
OD 6.4: We maximaliseren het Vlaams welzijns-, gezondheids- en gezinsbeleid binnen de 
bestaande staatsstructuur en plegen overleg met de federale overheid om zo tot een maximaal 
efficiënte beleidsaanpak te komen. 

Gezondheidszorg en personen met een handicap 
    Zie artikel GE0/1GD-D-2-E/WT  
    Zie artikel GB0/1GG-D-2-Z/IS
    Justitie.
    zie artikel GB0/1GC-D-2-D/WT 
OD 6.5: We situeren de Vlaamse welzijnssector in Europees verband en volgen het Europese 
zorgbeleid proactief op om ons sterk te positioneren op Europees niveau. 

Participeren en ontsluiten.
    Zie artikel GB0/1GC-D-2-A/WT 
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OD 6.6: We willen het middenveld, de academische wereld en de gebruikers nauw betrekken 
bij beleidsvoorbereiding en –evaluatie om zo tot een gedragen welzijns- en 
gezondheidsbeleid te komen. 
    Zie artikelGB0/1GC-D-2-A/WT 
    Zie artikel GB0/1GF-D-2-Z/IS
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