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VRAAG OM UITLEG van Conner Rousseau aan Wouter Beke, Vlaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
over een proefproject inzake persoonsvolgende financiering (PVF) in de
ouderenzorg

- 212 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: De heer Rousseau heeft het woord.

Conner Rousseau (sp-a): In het regeerakkoord wordt gesteld dat er tegen het
eind van de legislatuur een proefproject zal komen met betrekking tot persoons-
volgende financiering (PVF) in de ouderenzorg. Dat is een ingreep die de bestaande
organisatie echt wel op zijn kop zal zetten en die bovenal stevige flankerende
maatregelen vereist. Zo zullen er betere instrumenten nodig zijn om de zorgnood
van onze zorgbehoevende ouderen correct in te schatten alsook instrumenten en
analyses over wat billijk is als vergoeding om die zorg te kunnen en blijven bieden.
Het valt dan ook op dat het regeerakkoord op deze twee pijnpunten antwoorden
voorziet, enerzijds via de uitrol van de BelRAI, anderzijds via een significante
versterking van de opdrachten die het Vlaams Instituut voor Kwaliteit van Zorg
(VIKZ) nu uitvoert.

Tot op heden zijn echter enkel een paar grote lijnen bekend, en ik had dan ook
volgende vragen.

Klopt het dat het de ambitie is van deze regering om een systeem van PVF in te
voeren in de ouderenzorg? Zo ja, kunt u ons wat meer info geven over de timing
en de weg hiernaartoe, alsook over de grootte van het proefproject dat in het
regeerakkoord vermeld staat? Zal de finale beslissing inzake de invoering een
dergelijk systeem genomen worden door deze regering, of ziet u dat eerder als iets
voor een volgende regering?

Volstaat BelRAI voor u als instrument om de zorg- of ondersteuningsnood van een
zorgbehoevende oudere die verblijft in een woonzorgcentrum correct in te schalen?
Zal de financiering van die zorgnood zich dan beperken tot louter het ondervangen
daarvan? Hoe zal dit systeem omgaan met behoeften die niet meteen door een
checklist inzake functie-uitval te bevatten zijn? Ik denk dan bijvoorbeeld de
animatiefuncties die vandaag in onze woonzorgcentra bestaan.

Kunt u ons wat meer toelichting geven over de versterking van het indicatoren-
project in de woonzorgcentra? Klopt het dat de anonimiteit in de presentatie van
gegevens opgeheven zal worden? Is de methodologie van de bevraging op dit
moment voldoende betrouwbaar om dit te gebruiken als controle-instrument voor
zowel het naleven van de kwaliteitsvoorwaarden als voor het naleven en bepalen
van de dagprijs?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Zoals in het regeerakkoord inderdaad vermeld staat, zal er
in het eerste jaar van deze regeerperiode een stappenplan worden uitgewerkt voor
de ontwikkeling van de noodzakelijke bouwstenen en de implementatie van de
nieuwe regelgeving, met als doelstelling de pilootprojecten inzake PVF in de ouderen-
zorg in 2023 te laten opstarten. Daarbij zullen we rekening moeten houden met een
aantal randvoorwaarden. Ten eerste, zoals ook in het regeerakkoord aangegeven, is
het noodzakelijk dat de PVF in de gezinszorg en aanvullende thuiszorg is uitgerold
vooraleer de pilootprojecten inzake PVF in de ouderenzorg van start kunnen gaan.

Ten tweede wordt de uitrol van BelRAI LTCF (Long-Term Care Facility) , als
inschalingsinstrument voor de ouderenzorg, zoals momenteel al voorzien is in het
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Woonzorgdecreet een erkenningsvoorwaarde voor woonzorgcentra tegen uiterlijk
1 januari 2023. Dat is natuurlijk bijzonder ambitieus, aangezien we er daarbij voor
moeten zorgen dat de BelRAI LTCF niet boven op het huidige verzorgingsdossier
komt, maar in feite maximaal het huidige verzorgingsdossier moet vervangen. Het
moet ook tijdig in de software van de voorziening geintegreerd worden, samen met
de recuperatie van de gegevens uit de BelRAI HC (Home Care) of de BelRAI-
screener. Er moet ook voor worden gezorgd dat het personeel de nodige opleiding
krijgt om met die BelRAI LTCF te werken in al zijn facetten. Die BelRAI moet de
nieuwe taal worden waarin alle werknemers de zorgplanning en het kwaliteitsbeleid
kunnen uitvoeren. Ook het issue van de Vlaamse gegevensbank voor de BelRAI
moet nog opgelost worden.

De omslag naar de PVF in de ouderenzorg is mee afhankelijk van de volledige
reconversie van de rob-woongelegenheden (rustoord voor bejaarden) naar de rvt-
woongelegenheden (rust- en verzorgingstehuis).

Het is de ambitie van de regering om die PVF in de ouderenzorg nog deze
regeerperiode uit te rollen. Uiteraard zal dit enkel lukken als de randvoorwaarden
tijdig zijn vervuld en de pilootprojecten een dergelijke veralgemening ook toelaten.

De BelRAI-instrumenten zijn uitgebreide beoordelingsinstrumenten waarmee hulp-
verleners het functioneren en de zorgnoden van zorgbehoevende personen op een
gestandaardiseerde manier in kaart moeten brengen. Dit is wetenschappelijk onder-
bouwd. Het zorg- en ondersteuningsaanbod van de bewoner kan bijgevolg volledig
en correct worden ingeschaald. BelRAI is een vertaling van de internationale interRAI-
instrumenten naar de Belgische situatie. Het is niet enkel de letterlijke vertaling naar
onder meer het Nederlands, Frans en Duits, maar ook de afstemming op de Belgische
context, vandaar BelRAI. BelRAI kent diverse instrumenten naargelang de zorg-
context waarin dit wordt afgenomen, dit ook om zo veel mogelijk af te stemmen op
de realiteit en de context waarin de zorgvrager zich bevindt. Het instrument dat in de
woonzorgcentra zal worden gebruikt, is BelRAI LTCF. Dat is een zeer uitgebreid be-
oordelingsinstrument specifiek gericht op de residentiéle ouderenzorg. Het instru-
ment bevat achttien verschillende modules die het gehele functioneren en de zorg-
noden van de bewoner zo adequaat en volledig mogelijk in kaart proberen te brengen.
Het gaat hier bijvoorbeeld om de cognitieve toestand, (in)continentie en de relevante
medische voorgeschiedenis, maar ook bijvoorbeeld over de voorkeuren qua ontspan-
ningsactiviteiten en het dagelijks functioneren. Het uitgangspunt is een capaciteits-
benadering, met als doel zo veel mogelijk oog te hebben voor wat de bewoner nog
kan en waar nog verder op kan worden ingezet. De beoordeling van die BelRAI ge-
beurt bijkomend door een multidisciplinair team van hulpverleners.

Dit zal in de toekomst de Katz-schaal als instrument van inschaling vervangen. De
Katz-schaal die nu wordt gebruikt, gaat enkel over de basale activiteiten van het
dagelijkse leven: zich wassen, zich kleden, zich verplaatsen, toiletbezoek, inconti-
nentie en eten. Dat is natuurlijk veel beperkter dan hetgeen we in de toekomst willen
doen. De Katz-schaal vormt vandaag nog steeds de basis voor de financiering van
de woonzorgcentra. Bij BelRAI zullen vele algoritmes worden gebruikt, en daarop
zullen ook berekeningen worden gebaseerd. De cliéntaandachtspunten (CAP’s) en
de zorgschalen zullen mee de basis vormen voor de opmaak van een zorgplan. De
‘resource utilization groups’ (RUG’s) zullen de basis vormen voor de financiering. De
RUG’s zijn de zorgzwaartecategorieén waarin een zorgbehoevende zal worden
ingeschaald. De Katz-schaal bevat slechts zes categorieén, zoals we weten. De
BelRAI zal veel fijnmaziger zijn: er kunnen minstens veertig verschillende zorg-
zwaartecategorieén in vervat zijn. Lopend onderzoek inzake het gebruik van BelRAI
LTCF moet die RUG's finetunen naar de Vlaamse behoeften. Een financiering op basis
van BelRAI LTCF zal dus enerzijds beter zijn afgestemd op de reéle zorgzwaarte van
een persoon. Daarnaast zal dit instrumentarium ook daadwerkelijk de volledige zorg-
en ondersteuningsnood dekken, inclusief bijvoorbeeld de nood aan levenskwaliteit.
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U hebt gesproken over de ‘animatie’. Dat is in dezen een voorbijgestreefd woord,
aangezien levenskwaliteit toch wel wat breder is dan animatie. BelRAI-LTCF zal niet
enkel dienen als basis voor de latere financiering. Dit instrument zal ook en vooral
als basis dienen voor het op maat maken van zorgplannen per bewoner, en om op
voorzienings- en maatschappelijk niveau werk te maken van een kwaliteitsbeleid op
maat van de aanwezige bewoners. Het is een grote bron van informatie, die samen
met de wensen van de bewoners en andere relevante informatie volop kan worden
ingezet in een bewonersgerichte en kwaliteitsgerichte zorg.

Op dit ogenblik is binnen de Vlaamse overheid het BelRAI LTCF-project in opstart,
waarbij 3500 unieke inschalingen verspreid over heel Vlaanderen zullen worden
gebruikt. Daarmee wil ik inzicht krijgen in de randvoorwaarden voor het effectieve
gebruik van deze inschaling als zorgplannings- en evaluatie-instrument. Daarnaast
zullen deze inschalingen ook de basis vormen voor verder wetenschappelijk
onderzoek naar het gebruik van BelRAI LTCF als financieringsinstrument. De kern
van dit onderzoek is dat BelRAI LTCF het instrument zal zijn om de zorgbehoefte
te bepalen, en bijgevolg ook de omvang van het latere zorgticket. Dit zorgticket
zal de werkelijke zorgbehoefte in al haar onderdelen op een betere manier dekken.
Daarbij is er oog voor zowel de variabele als de niet-variabele kosten.

In het kader van de persoonsvolgende financiering zal later de financiering van de
woonzorgcentra zowel gebeuren door een zorggebonden component - een zorg-
ticket - als door een organisatiegebonden component, die de kosten dient te dek-
ken die niet gelinkt zijn aan het zorgzwaarteprofiel van de bewoner.

Het Vlaams Instituut voor Kwaliteit van Zorg (VIKZ) heeft als doel om de kwaliteit van
zorg- en patiéntveiligheid in de sectoren die daarrond een overeenkomst met het VIKZ
afgesloten hebben, transparant te maken en te verbeteren, ten einde het Vlaamse
kwaliteitsbeleid in de zorg verder te ontwikkelen. De woonzorgsector, de residentiéle
ouderensector, is sinds november 2017 via de feitelijke vereniging Vlaams Indica-
torenproject voor Patiénten en Professionals (VIP) een van de stichtende leden van
het VIKZ. Sinds januari 2019 maakt het VIKZ haar operationele doorstart met de
oprichting van het team. De kwaliteitsindicatoren voor woonzorgcentra worden vanaf
januari 2020 volledig ingekanteld in het VIKZ. De concrete planning en de randvoor-
waarden daartoe worden afgesproken met de feitelijke vereniging VIP Woonzorg en
met de betrokken afdeling Woonzorg en Eerstelijn binnen het Agentschap Zorg en
Gezondheid. De budgetten die momenteel verspreid zitten over verschillende initia-
tieven en partners, zullen vanaf 2020 gecentraliseerd worden bij het VIKZ. Dat moet
het VIKZ toelaten een coherent beleid te voeren en de besteding van de middelen en
de lopende initiatieven te coérdineren en ook af te stemmen op de andere sectoren
die met het VIKZ een samenwerkingsovereenkomst hebben, in eerste instantie de
feitelijke vereniging VIP Eerstelijn.

Valide indicatoren, evidencebased methodologie en publieke rapportering vormen de
fundamenten van het VIKZ. In eerste instantie zal het VIKZ dan ook de bestaande
indicatoren en meetmethodes grondig evalueren en aanpassen waar nodig. Valide
indicatoren zijn dan ook een noodzakelijke voorwaarde voor benchmarking, de pu-
blieke rapportering per instelling en voor mogelijk gebruik als controle-instrument
voor naleving. De huidige methodologie voor de verzameling van de gegevens voor
woonzorgindicatoren, die momenteel voornamelijk uitgaat van zelfregistratie, zal
daarom ook worden herzien. De BelRAI is mogelijk een geschikt platform voor de
toekomstige uniforme registratie van deze gegevens. Een koppeling van het indi-
catorenproject aan dagprijsbepaling is momenteel niet voorzien.

De voorzitter: De heer Rousseau heeft het woord.

Conner Rousseau (sp-a): Dank u wel voor de vele informatie, ik leer bij. Wij
vinden het systeem van PVF op zich een goed systeem. We zien vandaag alleen
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dat, als we het toepassen op personen met een handicap, het toch nog wat
kinderziektes kent en dat het vooral voldoende gefinancierd moet worden om het
goed te kunnen uitrollen en zorggarantie te kunnen bieden. Daarom is het mis-
schien echt wel nodig om eerst het PVF-systeem in de sector voor personen met
een handicap op punt te zetten, voor we het uitbreiden. Ik hoop dat we dat niet
gaan uitbreiden met de kwaaltjes en de kinderziektes inbegrepen.

Die twee meetinstrumenten, het registreren van de zorgnoden enerzijds, maar ook
het in kaart brengen van de kosten en de kwaliteit van de dienstverlening, gaan
heel belangrijk worden, want de zorgtoeslag zal enkel nog rekening houden met
inkomen. De zorgbehoevendheid zal dus enkel via de BelRAI in het PVF-systeem
begroot worden. Ik wil meegaan en hier geen typisch spelletje van oppositie versus
meerderheid spelen en zeggen dat we niet geloven wat er gezegd wordt. Minister,
wij hopen alleen dat de nieuwe inschaling niet zal leiden tot minder budget voor
eenzelfde zorgnood. Die zorggarantie is voor ons echt heel belangrijk, zeker wat
het voorbeeld van de ouderenzorg betreft.

Ik had nog een specifieke bijvraag. U zegt dat de persoonsvolgende financiering in
de ouderenzorg pas zal worden uitgerold na de invoering van een persoons-
volgende financiering in de thuiszorg. Kunt u mij wat meer uitleg geven rond de
timing en de grootte van het project? En wordt de BelRAI dan ook in de thuiszorg
toegepast, of hoe ziet dat er precies uit?

De voorzitter: Mevrouw De Martelaer heeft het woord.

Ann De Martelaer (Groen): Ik wil mij voor een stuk aansluiten bij de bedenking
van collega Rousseau over de invoering van een PVF in de sector voor bejaarden.
We hebben toch heel wat te leren over de sector voor personen met een handicap,
waar op dit moment heel wat chaos heerst rond de invoering.

Ik heb zelf nog een aantal informatieve vragen over de persoonsvolgende finan-
ciering. Het doel daarvan is om de regie meer in eigen handen van de oudere te
geven, zoals in de sector van personen met een handicap. Zullen we dat eerst
uitrollen in de thuiszorg en nadien in de ouderenzorg? Ik meende begrepen te
hebben dat het enkel zou gaan om vouchers en niet om cash. Ik vraag me af, als
mensen in de thuiszorg een voucher krijgen, of ze verplicht zijn om die vouchers
in te wisselen bij erkende diensten. Wat als er te weinig dienstverlening bestaat bij
de erkende diensten? Daar had ik graag wat meer zicht op gekregen.

De voorzitter: De heer Vande Reyde heeft het woord.

Maurits Vande Reyde (Open VId): Ikzelf en mijn fractie zijn voorstander van dit
proefproject voor PVF in de ouderenzorg. Ik denk dat we niet mogen vergeten wat
het uiteindelijke doel is van persoonsvolgende financiering: dat zorgt ervoor dat
organisaties die zorg verstrekken, nadenken over en evalueren of de zorg die ze
aanbieden op maat is van de mensen waarvoor gezorgd moet worden. In die zin
versterkt dat natuurlijk de positie van mensen en kan dat op lange termijn alleen
maar een goede zaak zijn.

Maar het klopt inderdaad, en daar treed ik de vraagsteller wel bij, dat de effecten
van die invoering grondig geévalueerd moeten worden. Daarom is het natuurlijk
ook een proefproject. Van een proefproject kunnen we alleen maar leren.

Ik heb nog enkele bijkomende vragen over de BelRAI. De BelRAI is een beetje een
magisch begrip aan het worden. Niet alleen in de ouderenzorg, ook in andere
sectoren van de zorg wordt gesproken over een eventuele implementatie. In de
vorige legislatuur was er sprake van dat daaraan een heel sociaal luik zou worden
gekoppeld, wat er eigenlijk op neerkomt dat niet alleen objectief waarneembare
zorgparameters in rekening genomen zouden worden, maar ook de hele sociale
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context die daaraan vasthangt. Is dat sociaal luik ondertussen al verder
ontwikkeld? Wat is de stand van zaken?

Wat algemener over de BelRAI, wat mij als politiek verantwoordelijke vooral
interesseert, is niet zozeer de technische kant van de zaak en de diverse technische
parameters. Wat ik me vooral afvraag, is of dit instrument ervoor zal zorgen dat
we uiteindelijk komen tot een betere inschatting van de zorgnood, tot een betere
zorgplanning en een betere inschatting van de financiering. Ik denk dat dat de
politieke vraag is die we ons moeten stellen, zeker als we dat zorginstrument uit-
breiden naar andere sectoren. Daarover zijn verschillende meningen en verschil-
lenden zaken nog in ontwikkeling. Kunnen we een stand van zaken krijgen van de
evaluaties, de meningen van experts en dergelijke?

De voorzitter: De heer Parys heeft het woord.

Lorin Parys (N-VA): Zoals enkele collega’s al aanhaalden, is dit zeker een
interessant proefproject. Het past ook helemaal in onze visie dat er zoveel mogelijk
regie in eigen handen van de zorggebruiker terecht moet komen. Wat dat betreft,
is dat dus een goed idee.

We moeten zeker leren uit alles wat moeilijk was of misgegaan is bij de invoering
van persoonsvolgende financiering voor volwassenen. Ik denk dat dat een heel
belangrijke randvoorwaarde is in het opzetten van dit proefproject.

Minister, er staat een timing op dit project. Ik zou willen vragen om eerst werk te
maken van het zo snel mogelijk betaalbaar maken van de rusthuisfactuur voor
iedereen. De omvorming van het zorgbudget en de ROB- naar RVT-financiering
zijn wat dat betreft qua timing alleszins prioritair.

De voorzitter: De heer De Reuse heeft het woord.

Immanuel De Reuse (Vlaams Belang): Heel wat zaken werden al aangehaald
door collega’s. Er is iets dat ik nog niet goed begrepen heb na uw toelichting. Voor
de woonzorgcentra zal dit natuurlijk een hele ommezwaai geven qua organisatie
en ook qua financiering, zeker de wijziging van de Katz-schaal naar de BelRAI.
Denkt u dat dit probleemloos zal gebeuren? Zal daar dan ook eventueel, ingeval
van een tijdelijke onderfinanciering, een tijdelijke oplossing voor gegeven worden?

De voorzitter: Mevrouw Schryvers heeft het woord.

Katrien Schryvers (CD&V): We hebben het hier al uitvoerig over dit thema
gehad bij de bespreking van het woonzorgdecreet. De collega’s hebben al een
aantal zaken meegegeven, onder meer dat we moeten leren uit de PVF in de
gehandicaptensector.

Dat is natuurlijk waar, maar aan de andere kant wil ik er toch op wijzen dat de oude-
rensector echt zijn eigenheid heeft. De omslag van het systeem binnen de gehan-
dicaptensector naar de ouderensector is absoluut niet mogelijk. Ouderen die in een
woonzorgcentrum verblijven, hebben specifieke problemen en zorgnoden. De vraag
naar regie in eigen handen is bij een aantal van die ouderen - ik wil niet veralge-
menen - wellicht ook anders dan bij de sector van personen met een handicap. Bij
de voorbereiding van het proefproject moet daar rekening mee worden gehouden.

Minister, u hebt een tijdslijn gegeven en daaruit blijkt dat er nog heel veel be-
langrijk werk moet gebeuren voor we daarmee van start kunnen gaan. Het is goed
dat dit heel grondig gebeurt zodat na het proefproject een evaluatie kan worden
gemaakt waaruit we kunnen leren en dan verdere beslissingen kunnen nemen. Het
gaat, zoals gezegd, om een proefproject, een test dus. Minister, wij vragen u dan
ook dat op een goede manier voor te bereiden.
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De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Ik hoor niemand van de collega’s ervoor pleiten om wat
we in de gehandicaptensector hebben gedaan te kopiéren naar de ouderenzorg,
het zou ook niet verstandig zijn om dat copy-paste te doen. We spreken hier over
een sector die toch wel een eigenheid heeft waarbij een stukje van de dynamiek
die we in de ene sector hebben, ook moet kunnen worden ondergebracht in de
andere sector. Maar niemand zegt dat dit copy-paste moet gebeuren.

Ik hoor verschillende collega’s zeggen — en ook dat is een terechte zorg — dat we moe-
ten kijken naar de manier waarop dit nu in de gehandicaptenzorg is geimplementeerd.
Wat zijn daarvan de voordelen, de eventuele tekorten? Waar moet er worden bij-
gestuurd? We hadden het hier de vorige keer over correctiefase 2 en de gevolgen daar-
van. Dat was de laatste fase in de invoering van het systeem. We zullen dat op een
goede manier moeten evalueren om na te gaan waar nog moet worden bijgestuurd.

Wat de zorgtickets, de vouchers betreft, is het inderdaad niet de bedoeling om die,
zoals in de gehandicaptenzorg, in budgetten onder te brengen. Het is wel de bedoeling
dat men een ticket heeft om aan die zorg te komen. We hebben afgesproken om een
proefproject op te starten om na te gaan of we ook met die budgetten iets kunnen
doen. We zullen dat evalueren en daar de nodige conclusies uit trekken.

Over BelRAI zijn heel wat bedenkingen te maken. De implementatie in de gezins-
en thuiszorg is lopende. We moeten daar misschien eens een afzonderlijke com-
missievergadering over houden met experten op dat vlak. Maar het heeft
inderdaad, zoals ik daarnet al heb gezegd, te maken met de vraag hoe het ene
systeem kan worden vervangen door het andere en wat dat betekent op het viak
van software en op het vlak van opleiding van het personeel. Er zijn heel wat
modaliteiten die moeten worden ingevuld. Zoals ik aan het begin van mijn ant-
woord heb gezegd, zullen we, als we dat willen doen, ervoor moeten zorgen dat
het goed georganiseerd is. En daar speelt de methodologie een belangrijke rol in.

Ik stel voor om de sociale context van BelRAI te behandelen wanneer we daar een
afzonderlijke vergadering over organiseren.

De voorzitter: De heer Rousseau heeft het woord.

Conner Rousseau (sp-a): Het kan zijn dat ik het niet goed heb gehoord, maar
had u geantwoord op de vraag over de timing inzake PVF in de thuiszorg?

Minister Wouter Beke: Die is nog niet concreet.

Conner Rousseau (sp-a): U zei immers dat dit pas zou worden ingevoerd na de
invoering van PVF in de thuiszorg. Die timing is nog niet concreet?

Minister Wouter Beke: Neen, dat is nog niet concreet.
De voorzitter: De vraag om uitleg is afgehandeld.

VRAAG OM UITLEG van Conner Rousseau aan Wouter Beke, Viaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
over de besparingen in de gezinszorg

- 213 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: De heer Rousseau heeft het woord.

Conner Rousseau (sp-a): Minister, uit het centenblaadje in oktober viel op te
maken dat er de komende jaren toch wel wordt bespaard op het groeipad voor de
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gezinszorg. Op dit moment bedraagt het nog door uw partij decretaal vastgelegde
groeipad 2,5 procent uren per jaar. Dit wordt tot en met 2021 verlaagd tot 1 pro-
cent, en in 2022 en 2023 tot 0,5 procent per jaar. Als motivering werd een lagere
toename van de zorgbehoeften bij de cohorte senioren aangehaald, alsook de uit-
fasering van de poetshulp uit de gezinszorg. Die eerste stelling lijkt ons raar, omdat
noch de gegevens van Statistiek Vlaanderen inzake de demografische evoluties,
noch de evoluties inzake zorgforfaits zoals toegekend door het Agentschap Zorg
en Gezondheid een significant lagere aangroei van het aantal zorgbehoevende
ouderen laat vermoeden. In tweede orde lijkt er dan wel heel veel poetshulp aan-
wezig te zijn in de thuiszorg, daar de regering ook aangaf die poetshulp wel te
willen blijven financieren vanuit de gezinszorg voor zij die niet over voldoende
financiéle middelen beschikken om gebruik te maken van dienstencheques.

Minister, ik heb daar al een vraag over gesteld in de ad-hoccommissie, maar toen
werd ik naar u doorverwezen, dus bij dezen. Acht u de voorziene bijstellingen van,
besparingen op het groeipad in de gezinszorg realistisch, gezien de gegevens die
voorhanden zijn? Kunt u ook een beetje toelichting geven bij de argumenten die u
en uw regering tot die conclusie hebben gebracht? Hebt u zicht op het aandeel van
de poetshulp binnen de gezinszorg? In welke overgangsmaatregelen voorziet u voor
zij die vandaag gebruikmaken van poetshulp binnen de gezinszorg? In het verleden
werd blijkbaar in deze commissie ook al aandacht besteed aan de toegenomen werk-
druk in de gezinszorg, met organisaties die financieel reeds op hun tandvlees zitten,
maar ook met personeel dat eigenlijk wel op zijn tandvlees zit. Wilt u, samen met
ons, uiteraard, hier het engagement aangaan dat de uitfasering van de poetshulp er
niet toe kan leiden dat er grotere tekorten ontstaan inzake de financiering van de
gezinszorg, en dat elke zorgvraag vanuit de diensten beantwoord kan blijven?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: De bijstelling van het groeipad voor gezinszorg mag niet
los worden gezien van de inkanteling van de poetshulp, die nu onder de aanvullende
thuiszorg valt, in de gezinszorg en de afbakening met de dienstencheques. In het
regeerakkoord staat te lezen dat poetshulp in het kader van de gezinszorg zal wor-
den ingezet in situaties waarin het gebruik van dienstencheques niet haalbaar is,
wegens een hogere bijdrage ten overstaan van de dienstencheques of specifieke
kwetsbaarheden op basis van vooraf bepaalde criteria die objectief worden vast-
gesteld op basis van de gebruikte indicatiestellingsinstrumenten. Gebruikers die
poetshulp nodig hebben en buiten die afgebakende groep vallen, kunnen een beroep
doen op de dienstencheques. Die afbakening van aanvullende thuiszorg versus
poetshulp met dienstencheques moet verder worden afgelijnd. Wat de kraamzorg
betreft, zal er worden onderzocht of het in alle situaties even noodzakelijk is. In 2018
had 13 procent van de gezinszorgdossiers betrekking op kraamzorg. Er werd in
totaal ongeveer 475.000 uur kraamzorg verleend.

De evolutie van de uren zorg die werden verleend door de diensten voor gezinszorg
en aanvullende thuiszorg, per type, is tussen 2014 en 2018 ongeveer gelijk
gebleven. Het aandeel van poetshulp bleef over die jaren gelijk en ligt op ongeveer
21 procent van het totale aantal door de diensten voor gezinszorg en aanvullende
thuiszorg gepresteerde uren hulpverlening.

Het is momenteel nog te vroeg om een antwoord te formuleren over het soort
overgangsmaatregelen. De afbakening van de doelgroep voor poetshulp zal mede
in overleg met de sector gebeuren. Er zal tevens een traject worden uitgestippeld
om die transitie en inkanteling in de gezinszorg te realiseren.

We zorgen ervoor dat de beschikbare middelen voor gezinszorg zo efficiént mo-
gelijk worden ingezet en de meest zorgbehoevende personen bereikt worden.
Erkende diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg die hun urencontingent
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gezinszorg onvoldoende realiseren, zullen vanaf volgend jaar een deel van hun
urencontingent gezinszorg kunnen verliezen. Het urencontingent gezinszorg van
een erkende dienst voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg zal immers verlaagd
worden als de dienst in twee opeenvolgende jaren minder dan 80 procent van zijn
urencontingent gezinszorg heeft gerealiseerd. Zijn urencontingent gezinszorg
wordt in dat geval verminderd tot de hoogste procentuele realisatie in die twee
jaar, verhoogd met 3 procent.

De voorzitter: De heer Rousseau heeft het woord.

Conner Rousseau (sp-a): Het is voor ons nuttig om te weten of het nu over 21
procent poetshulp gaat, wat een en ander toch wat meer in perspectief plaatst. Mocht
dat bedrag lager liggen dan wat bespaard wordt op de uren - ‘voor minder meer’, zo-
als jullie dat zo mooi kunnen zeggen - had ik hier iets anders kunnen zeggen dan
wat ik nu ga zeggen. Goede thuiszorg is natuurlijk heel belangrijk in uw financiering
en in uw zorggarantie. We weten allemaal dat thuiszorg goedkoper is dan bijvoor-
beeld opname in een woonzorgcentrum. Het is heel belangrijk dat we zowel naar de
patiént zorggarantie kunnen bieden, als ook voldoende inspanningen kunnen doen
naar het personeel, zodat zij ook voldoende tijd krijgen om hun werk te doen.

De voorzitter: De heer Parys heeft het woord.

Lorin Parys (N-VA): Ik had de cijfers er eens bij gehaald, want ik vond het
uiteraard een interessante vraag, en ook mijn fractie is gezinszorg erg genegen.
Als je de cijfers van de voorbije legislatuur neemt en optelt, kom je ongeveer aan
66.000 uren extra gezinszorg die in totaal zijn toegekend aan het contingent van
2015 tot en met 2018. Dat is ongeveer 0,4 procent per jaar. Als je kijkt naar wat
er deze legislatuur zal gebeuren en je het stukje dienstencheques nog buiten be-
schouwing laat, is de groei die we deze legislatuur gaan realiseren op het vlak van
gezinszorg veel groter dan wat er in de voorbije legislatuur gebeurd is. Dat is toch
wel heel belangrijk.

De voorzitter: Mevrouw Schryvers heeft het woord.

Katrien Schryvers (CD&V): De diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg
doen natuurlijk een ongelooflijk werk voor mensen die zorg nodig hebben. Ik denk
dan aan ouderen, maar ook aan mensen met een handicap en chronisch zieken. We
weten dat ze ook kraamzorg verzorgen bij jonge gezinnen. Dat kadert natuurlijk in
het beleid om mensen zo lang mogelijk thuis te laten wonen als ze ouder worden, of
om gezinnen die het tijdelijk moeilijker hebben wegens een zorgnood, op een goede
manier te ondersteunen, en dus in de vermaatschappelijking van zorg. Onze partij
is hier een heel grote voorstander van en heeft daar de voorbije jaren ook heel sterk
op ingezet. Als ik kijk naar de mensen die die thuiszorg gaan geven, zie ik dat de
betrokkenheid heel groot is, en dat ze ook specifiek gevormd worden in het hulp
bieden bij mensen met een bepaalde zorgnood. Als je dan kijkt naar het gedeelte
aanvullende thuiszorg, zie je dat daar enerzijds een segment gegeven wordt door
medewerkers van de diensten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg, en ander-
zijds vanuit de dienstencheque-ondernemingen. Die hebben voor een stuk dezelfde
en voor een stuk een andere doelstelling. Daarom hebben wij in het regeerakkoord
afgesproken dat zij die het wegens hun kwetsbaarheid of wegens het financiéle
aspect nodig hebben dat de gezinszorg ook die poetshulp verleent, daarop een
beroep kunnen blijven doen, en dat dat voor de anderen zal gebeuren door de
dienstencheque-ondernemingen. Ik denk dat dat een heel goede en logische uitzui-
vering is, waardoor de inzet van de diensten voor gezinszorg toch voor de meest
zorgbehoevenden en kwetsbaren absoluut gegarandeerd blijft.

Natuurlijk bestaan die diensten momenteel en is er nood aan een inkanteling. De
minister heeft verwezen naar de manier waarop die voorzien is. Dat zal natuurlijk
een bepaald traject vergen. Ik zou willen vragen om werk te maken van een
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zorgzame transitie, zodat die inkanteling goed kan gebeuren. Dat is dan zowel in
het voordeel van de mensen die daar nu tewerkgesteld zijn als van de kwetsbare
mensen waaraan ze momenteel de nodige ondersteuning verlenen.

De voorzitter: Mevrouw Saeys heeft het woord.

Freya Saeys (Open VId): Ik denk dat iedereen het erover eens is dat thuiszorg
ons allemaal heel na aan het hart ligt, zeker omdat we steeds meer een vermaat-
schappelijking van de zorg willen.

Mijn fractie denkt dat de poetshulp vooral thuishoort bij het dienstenchequesys-
teem. De twee uitzonderingen werden hier al genoemd. Financieel ernstige zorg-
nood. Hulpverlening hoort volgens ons vooral thuis bij die gezinshulp. Daarom is
er ook die scheiding. Dat betekent natuurlijk niet dat we niet goed moeten moni-
toren of de noden toenemen en of we daaraan kunnen remediéren.

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Vele parlementsleden hebben hun visie gegeven. Er wer-
den eigenlijk geen nieuwe vragen aan mij gesteld.

De voorzitter: De vraag om uitleg is afgehandeld.

VRAAG OM UITLEG van Immanuel De Reuse aan Wouter Beke, Vlaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
over de wenselijkheid om apothekers de wettelijke mogelijkheid te geven
griepvaccins toe te dienen

- 218 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: De heer De Reuse heeft het woord.

Immanuel De Reuse (Vlaams Belang): Minister, na een adviesvraag van uw
voorganger, minister Jo Vandeurzen, over de wenselijkheid van de verbreding van
de vaccinatiemachtiging van de griepvaccinatie door apothekers, heeft de Koninklij-
ke Academie voor Geneeskunde van Belgié haar advies en haar standpunt kenbaar
gemaakt. Dit advies stelt duidelijk dat er voldoende internationale evidentie en
wetenschappelijke onderzoeken geweest zijn waaruit blijkt dat griepvaccinatie door
apothekers een meerwaarde betekent voor de volksgezondheid.

Momenteel loopt er bij de apothekers een grote sensibiliseringscampagne rond de
vaccinatie tegen griep, in nauwe samenwerking met de artsen. De Algemene
Pharmaceutische Bond (APB) reageerde echter zeer voorzichtig op dit advies via
een bericht op hun webstek. Ze benadrukken daarin dat deze sensibilisering
momenteel het hoofddoel is van hun activiteiten.

In een reactie in de media zegt hun woordvoerder echter dat de huidige situatie
niet optimaal is. Patiénten gaan naar de huisarts voor een voorschrift, halen het
vaccin op bij de apotheker en moeten terug naar de huisarts. Hij stelt dat dit
efficiénter kan.

Hij stelt ook dat dit advies belangrijk is omdat het wetenschappelijk onderbouwd is
en dus moeilijk tegen te spreken, want het komt uit medische hoek. Het zijn dus geen
loze beweringen van een of andere apothekersvereniging. Voor alle duidelijkheid:
apothekers hebben absoluut niet de ambitie om werk van de artsen af te snoepen.

De huisartsen zien dit echter anders. Bij monde van Roel Van Giel zegt de Huis-
artsenvereniging Domus Medica: 'Dit gaat over prestatiefinanciering: als de prik door
een apotheker wordt gezet, haalt die het geld binnen, niet de huisarts’. Dit argument
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wordt overigens, zoals gezegd, in het advies gedeeltelijk tegengesproken. Hij stelt:
‘De patiénten zijn met dit soort discussies niet gebaat. We zouden beter bekijken
hoe we de groepen die weinig toegang hebben tot zorg beter kunnen bereiken.’

Daarom heb ik de volgende vragen aan u, minister. Wat is uw visie op dit advies
en hoe zult u ermee omgaan? Neemt u een initiatief om een overleg op te starten
tussen de huisartsenvereniging en de vereniging van de apothekers hieromtrent?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Het griepvaccin is heel belangrijk. Wie is er al ingeént?
Nog niemand? (Opmerkingen).

Neen, het is niet te vroeg, vanaf nu mag het. Ik zal volgende week de vraag op-
nieuw stellen. (Gelach)

Verschillende risicogroepen worden vandaag nog niet goed genoeg bereikt. Heel
wat mensen waarvoor het griepvaccin aanbevolen is, worden op dit ogenblik nog
niet gevaccineerd.

Vanuit overwegingen van de bescherming van de volksgezondheid opent het advies
dan ook een extra mogelijkheid die de kans om gevaccineerd te worden, kan ver-
hogen. Ik sta dus globaal genomen positief tegenover dit advies.

Het spreekt voor zich dat er voor de eventuele implementatie nog heel wat moet
gebeuren. Het advies van de Koninklijke Academie voor Geneeskunde van Belgié
is een eerste stap. Een eerstvolgende stap is de aanpassing van de federale wet-
geving, zodat apothekers ook wettelijk de mogelijkheid krijgen om te vaccineren.
Verder moet voorzien worden in een opleiding voor apothekers die van deze
mogelijkheid gebruik willen maken. Ook afspraken tussen de verschillende zorg-
verstrekkers zijn daarvoor wel erg belangrijk.

Ik kom tot de aspecten van concurrentie die u in uw vraag aanhaalt. Concurrentie
kan niet de bedoeling zijn, en dat hoeft het in de praktijk ook niet te zijn. Het
advies haalt trouwens studies aan waar bijvoorbeeld in Ierland en het Verenigd
Koninkrijk bleek dat -ik citeer — “de deelname van apothekers aan de griepvac-
cinatie niet enkel zorgt voor een toename van de vaccinatiegraad (...), maar ook
voor een toename van het aantal vaccinaties door de huisarts.” Een goede samen-
werking tussen huisartsen en apothekers is hierin uiteraard noodzakelijk, naast
campagnes, zoals de Vlaamse overheid die nu ook al voert.

Dergelijk overleg specifiek rond griepvaccinatie is al opgestart tussen het agentschap
Zorg en Gezondheid, vertegenwoordigers van de apothekers en academici. Ook Domus
Medica is telkens uitgenodigd op de besprekingen. Concreet is het de bedoeling om een
en ander uit te proberen in een proefproject in een beperkte regio. Zoals eerder aan-
gehaald, zal er evenwel eerst een wetsaanpassing nodig zijn op federaal niveau.

Meer algemeen zijn zowel huisartsen als apothekers vertegenwoordigd in de
Vlaamse Vaccinatiekoepel. Dit is een werkgroep met vertegenwoordigers van alle
vaccinatoren en heeft tot doel de implementatie van het vaccinatiebeleid mee in
goede banen te leiden. Ik zal de Vlaamse Vaccinatiekoepel alvast vragen om de
topic ook op de agenda te zetten van een volgende vergadering om te zien op
welke manier apothekers zouden kunnen ingeschakeld worden, zonder daarom
concurrentie voor elkaar te vormen.

De voorzitter: De heer De Reuse heeft het woord.

Immanuel De Reuse (Vlaams Belang): In het licht van een grotere vaccinatie-
graad is uw antwoord inderdaad heel bemoedigend, minister. Dat mag wel gesteld
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worden. U zult inderdaad nog overleg moeten plegen met de Federale Regering
om de regelgeving aan te passen. Liefst gebeurt dat zo snel mogelijk. Volgend jaar
komt er opnieuw een vaccinatiegolf; hopelijk kan dit tegen dan al geimplementeerd
zijn.

Ik heb wel nog een bijkomende vraag. Heel wat apothekers zeggen inderdaad dat zij
geen opleiding hebben gekregen om te vaccineren. Om een geaccrediteerd diploma
te krijgen, zouden zij een opleiding van zes tot acht uur moeten volgen. Zou dit bij-
voorbeeld geimplementeerd kunnen worden in de opleiding tot apotheker? Als mini-
mumvereiste zou u dat waarschijnlijk met uw federale collega moeten bespreken.
Het zou eventueel ook kunnen via een aanvullende cursus, zodat apothekers kunnen
vaccineren op een volledig wettelijke manier. Zou u daaromtrent al initiatieven willen
ontwikkelen tegen het moment waarop de federale regelgeving is aangepast?

De voorzitter: Mevrouw Saeys heeft het woord.

Freya Saeys (Open Vid): Eerst en vooral wil ik toch zeggen dat apothekers een
zeer belangrijke rol spelen inzake preventie. De opmerking van de APB gaat
natuurlijk niet alleen over het griepvaccin; het gaat over meer dan dat. Het gaat
over alle vaccins die huisartsen zetten.

Als een huisarts een vaccin zet, gaat het vaak niet enkel over dat vaccin, maar
vindt er een hele raadpleging plaats. In die zin denk ik niet dat een scheiding van
beide tot een nuloperatie zal leiden.

Op het vlak van uitgeven zal er in het voorstel van de apotheker twee keer betaald
moeten worden.

Ik moet ook zeggen dat er op heel wat plaatsen al afspraken zijn tussen huisartsen
en apothekers. Huisartsen leggen een voorraad vaccins aan en bezorgen het afle-
vervoorschrift achteraf aan de apotheker, zodat de patiént niet eerst bij de huisarts
moet langsgaan voor het voorschrift, om het dan bij de apotheker te gaan afhalen.
Bovendien weten huisartsen zeer goed welke patiénten risicopatiénten zijn. Dat
zijn mensen met bepaalde ziektes of bepaalde zware zorgbehoeften. Apothekers
gaan die niet allemaal bereiken. Ik denk aan mensen in rusthuizen, hoogbejaarden
of zwaar zieken die zich niet kunnen verplaatsen. Zij gaan natuurlijk niet zelf naar
de apotheker. Huisartsen zijn door hun ervaringen van de afgelopen jaren zeer
goed georganiseerd om dat doelpubliek te bereiken.

Een niet onbelangrijke vraag is inderdaad wie dat zal betalen. Ik veronderstel im-
mers dat apothekers dat ook niet gratis zullen doen. Dan rijst natuurlijk de vraag
of de ziekteverzekering dat zal doen, of de gemeenschappen in het kader van hun
preventiebevoegdheid. Het lijkt me dus inderdaad zeer belangrijk dat er een goed
overleg plaatsvindt tussen huisartsen en apothekers. Eventueel zou er dan ook een
proefproject worden opgestart, maar u zegt zelf dat er eerst wetgevend werk zal
moeten zijn.

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Er waren veel interessante tussenkomsten. Ik denk dat
ik al heb geantwoord. Wat ons betreft, kan er een proefproject in een beperkte
regio komen, maar er moet eerst een wetsaanpassing zijn. We leggen de vraag
voor aan de Vlaamse Vaccinatiekoepel, ook met de bezorgdheden die hier zijn
geuit, en we kijken ook uit naar hun antwoord daaromtrent.

De voorzitter: De heer De Reuse heeft het woord.

Immanuel De Reuse (Vlaams Belang): Dit is inderdaad een kwestie die haar
einde nog niet kent. We zullen daar zeker nog op terugkomen. Collega, dit moet
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echter wel worden gezien in het licht van een aanvullende vaccinatiemogelijkheid
bij de apothekers, en die willen natuurlijk niet de artsen vervangen voor van alles
en nog wat.

De voorzitter: De vraag om uitleg is afgehandeld.

VRAAG OM UITLEG van Ann De Martelaer aan Wouter Beke, Vlaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
over vroeggeboorte bij hittegolven

- 239 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: Mevrouw De Martelaer heeft het woord.

Ann De Martelaer (Groen): Minister, de klimaatopwarming slaat bij ons ook toe.
De jongste jaren brengen onze zomers gemiddeld één hittegolf, terwijl dat vroeger
eens om de drie jaar was. De hittegolven worden ook langer en intenser, zo tonen
de berekeningen van Johan Brouwers, expert bij de Vlaamse Milieumaatschappij
(VMM). Een van de minder bekende gevolgen is dat er meer vroeggeboortes zijn, zo
ontdekten onderzoekers aan de Universiteit Hasselt onder leiding van epidemiologie-
professor Tim Nawrot. Ze baseren zich op gegevens over 800.000 Vlaamse baby’s
die werden geboren tussen de 22 en 36 weken zwangerschap in de periode tussen
1998 en 2011. Hun analyse is gepubliceerd in het vakblad Journal of Epidemiology
and Community Health, toch een respectabel vakblad. Wanneer het gematigd
warmer wordt, met nachtelijke minima die stijgen van gemiddeld 8,3 graden naar
16,3 graden en maxima die van 14,7 graden naar 26 graden klimmen, dan stijgt het
risico op vroeggeboorte met ongeveer 9 procent. Wordt het nog flink heter, met
minima die toenemen van 8,3 graden naar 19 graden en maxima die stijgen van
14,7 graden naar 30,7 graden, dan gaat dat risico met 15,6 procent omhoog. Vooral
warme dagen waarbij het ook ‘s nachts maar weinig afkoelt, geven meer risico.

Recentere gegevens zijn er nog niet, maar de kans bestaat dat het aantal vroeg-
geboortes tijdens de jongste zomers nog hoger lag dan toen werd gemeten, zeker
nu we in 2018 en vooral afgelopen zomer in ons land toch diverse dagen hebben
gehad met maxima van boven 40 graden.

Vroeggeboortes zijn in westerse landen de grootste doodsoorzaak bij pasgebore-
nen. Uit cijfers van het Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologie (SPE) van
2018 blijkt dat een op de vier baby’s die voér 28 weken worden geboren, overlijdt
in de eerste week na de geboorte. Kindjes die het wel halen, kampen vaak tot op
volwassen leeftijd met gezondheidsproblemen, zo stelt onder andere de Wereld-
gezondheidsorganisatie vast. We weten dat kinderen die vroeg worden geboren,
voor de maatschappij ook veel hogere kosten met zich meebrengen, gezien het
feit dat ze prenataal nog moeten worden verzorgd en de kans op een handicap ook
veel groter is. Mijn collega, de heer Vaneeckhout, heeft in de ad-hoccommissie in
september minister Vandeurzen ondervraagd over zijn actieplannen bij warme
dagen voor ouderen. Mijn vraag aan u is: welke maatregelen zult u nemen om
vroeggeboortes te verminderen nu we toch heel veel te maken gaan hebben met
hittegolven?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: U gaat ervan uit dat we in de toekomst nog meer te
maken gaan krijgen met hittegolven. Dat is niet rechtstreeks mijn bevoegdheid, ik
zal daar ook niet verder op doorgaan. Maar ik zal op uw concrete vragen ingaan.

Het agentschap Zorg en Gezondheid volgt de wetenschappelijke kennis rond hitte
en de gezondheidseffecten bijzonder nauw op. De huidige studieresultaten rond
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temperatuur en vroeggeboorte zijn nog niet consistent. Ik verwijs naar de hetero-
geniteit van de studies en de complexiteit van de materie. De vernoemde studie
van onder andere het team van professor Nawrot is zeker waardevol. De laatste
jaren zijn nog enkele andere publicaties verschenen, maar de onderzochte regio’s
in het merendeel van deze artikels hebben geen gelijkaardig gematigd klimaat als
Vlaanderen. Daarom zijn deze studies wel waardevol, doch zijn de resultaten niet
eenduidig door te trekken naar beleid voor een West-Europese situatie.

Momenteel investeren we in een aantal proefprojecten rond datascience, waarbij
getracht wordt om gezondheidseffecten in relatie te brengen met omgevingsfac-
toren zoals luchtkwaliteit en temperatuur, en dit op een gedetailleerde geogra-
fische schaal. Een eerste resultaat daarvan verwachten we tegen mei volgend jaar,
normaal gezien voor de volgende hittegolf.

Daarnaast omvat de campagne ‘Warme dagen’, www.warmedagen.be, heel wat
advies over hoe om te gaan met warmere temperaturen. De campagne kent de
afgelopen jaren veel geinteresseerden. De adviezen binnen deze campagne gaan
van begeleiding voor zorginstellingen bij het opstellen van een warmteactieplan,
over tips voor evenementen, en hoe kinderen beter te beschermen, tot een lei-
draad voor huisartsen. Een apart luik voor zwangere vrouwen is niet opgemaakt,
maar de weergegeven maatregelen zijn zeker ook voor deze aandachtsgroep van
toepassing.

De klemtoon dit jaar lag inderdaad op zorg voor ouderen. Elk jaar wordt er een
focus naar voren geschoven. Die kan een specifiek advies omvatten voor een
gekozen doelgroep of gerichte acties naar bepaalde hulpverleners die instaan voor
de gedefinieerde doelgroep. De mogelijkheid bestaat dat zwangere vrouwen in de
toekomst op de voorgrond treden in onze campagnes. We nemen gynaecologen en
vroedvrouwen als specifieke doelgroep mee op in de volgende campagne.

We moeten inderdaad aandachtig zijn voor de toename van de frequentie en
intensiteit van de hittegolven. We proberen met de projecten en de campagnes de
gezondheidseffecten respectievelijk te begrijpen, maar ook het brede publiek, de
zorgverleners en de verschillende bestuursniveaus het inzicht te geven hoe deze
gezondheidseffecten te beperken in periodes van hogere temperaturen. Vanuit
gezondheidskundig oogpunt is het ook belangrijk om op een structurele en inte-
grale manier te anticiperen op de evolutie van temperatuursverhoging en brede
klimaatverandering. We werken daarom ook nauw samen met het Departement
Omgeving. Zo leveren we momenteel een gezondheidskundig onderbouwde bij-
drage aan het advies rond het inzetten op een duurzame stadsontwikkeling om het
hitte-eilandeffect tegen te gaan.

Een pleidooi dat we ter harte nemen is Health in All Policies, namelijk om gezond-
heid op te nemen in vele beleidsmaatregelen, waaronder ook het klimaatadaptatie-
plan.

De voorzitter: Mevrouw De Martelaer heeft het woord.

Ann De Martelaer (Groen): Bedankt voor uw antwoord, minister. U zei dat ik
geloof dat we nog meer hittegolven gaan hebben. Ik denk dat we dat niet mogen
ontkennen, want iedereen zegt dat het altijd maar warmer en warmer wordt. Ik
dacht dat u ging antwoorden dat we vrouwen die zwanger wensen te worden, gingen
adviseren om niet tijdens de zomer zwanger te zijn. Dat zou een oplossing kunnen
zijn. Ik hoor u zeggen dat u echt op een structurele manier... Ja, u lacht ermee.

De voorzitter: Neen, hij was met mij aan het lachen.

Ann De Martelaer (Groen): Persoonlijk ben ik drie keer zwanger geweest in de
zomer. Dat is niet evident wanneer het heel warm is.
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Minister Wouter Beke: 1k ben geboren in augustus.
Ann De Martelaer (Groen): Ik heb allemaal herfstkindjes.
Minister Wouter Beke: Je ziet het aan mij, het is allemaal misgelopen.

Ann De Martelaer (Groen): We mogen niet ontkennen dat als je als vrouw
afgelopen zomer zwanger geweest bent, het geen evidentie geweest zal zijn om
zonder al te veel problemen de zwangerschap door te brengen. Als je te maken
hebt met een vroeggeboorte naar aanleiding van een hittegolf is dat eigenlijk
pijnlijk. Ik hoor u wel zeggen dat u op een structurele manier wilt anticiperen, naar
de klimaatverandering. Het klopt dat als men ingrepen zoals hitte-eilanden doet in
de stad, die de klimaatverandering kunnen tegenhouden.

Ik ben er mij van bewust dat u als minister van Welzijn ook met andere ministers
zult moeten samenwerken om deze structurele maatregelen te nemen. Ik kijk er
ook echt naar uit om u volgend jaar in mei te vragen welke voorstellen er dan op
tafel liggen.

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Ik denk dat we de oefening van mei moeten afwachten.
Dan kunnen we daarop terugkomen en nagaan wat het resultaat is geweest. Mijn
vrouw is drie keer hoogzwanger geweest in de zomer. De kinderen zijn gekomen
in september en begin oktober. Ik kan wel beamen dat dat niet de plezantste
periode is om zwanger te zijn. Aan uw suggestie om meer aan geboorteplanning
te doen, had ik nog niet gedacht, maar dat lijkt me een interessant denkspoor.

De voorzitter: De vraag om uitleg is afgehandeld.

VRAAG OM UITLEG van Freya Saeys aan Wouter Beke, Vlaams minister van
Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, over de aan-
wezigheid van eigen kinderen in de kinderopvang

- 248 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: Mevrouw Saeys heeft het woord.

Freya Saeys (Open Vid): Zowel bij onthaalouders als bij groepsopvang is er een
maximum aantal kinderen dat tegelijkertijd aanwezig mag zijn. Eigen kinderen wor-
den eveneens in rekening gebracht. Bij groepsopvang en samenwerkende onthaal-
ouders worden eigen kinderen en kleinkinderen voor de berekening meegerekend
tot en met de lagere school, dat wil zeggen: als ze aanwezig zijn. Voor alleen wer-
kende onthaalouders worden de kinderen die deel uitmaken van het gezin - dus
eigen kinderen, kinderen van de partner en pleegkinderen - in rekening gebracht
als ze aanwezig zijn en dit tot en met de kleuterklas. Kleinkinderen worden in
rekening gebracht tot het einde van de lagere school. Vriendjes van de eigen
kinderen worden tot en met de lagere school meegerekend tenzij er een andere
volwassen persoon aanwezig is die zich met hen bezighoudt.

Minister, wat is de ratio legis met betrekking tot het verschil in leeftijd tussen
onthaalouders en groepsopvang/samenwerkende onthaalouders dat gehanteerd
wordt voor de berekening van het maximum aantal aanwezige kinderen ? Is het
niet wenselijk om te komen tot een gelijke regeling voor de verschillende
opvangvormen en alleen kinderen tot en met de kleuterklas te laten meetellen voor
het maximum aantal kinderen dat mag worden opgevangen?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.
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Minister Wouter Beke: Hoewel het hier gaat om kinderopvang van baby’s en
kleuters, is het niet verboden ook kinderen die al naar school gaan, in dezelfde
kinderopvangvoorziening op te vangen. In het geval dat dit gebeurt, worden de
aanwezige kinderen van de kleuterschool en lagere school echter ook meegeteld
in het aantal kinderen dat tegelijk aanwezig is. Kinderen die naar de kleuter- en
lagere school gaan, hebben nog in belangrijke mate toezicht en begeleiding nodig.
Hun aanwezigheid vormt met andere woorden ook een extra taak voor de bege-
leider. Het is dus logisch dat die kinderen meetellen en we willen dat ook zo hou-
den, in functie van de kwaliteit van de opvang en in het belang van de opgevangen
kinderen.

Eigenlijk is dat de basislijn voor alle types van opvang, zowel voor groepsopvang
als voor gezinsopvang. Enkel voor de gezinsopvang is er een uitzondering gemaakt
voor de eigen kinderen. Het is dus een afwijking van een algemene regel. Eigen
kinderen zijn kinderen die deel uitmaken van het gezin. Met kinderen die deel uit-
maken van het gezin, bedoelen we de inwonende kinderen. Dat kunnen eigen
kinderen zijn, kinderen van de partner of pleegkinderen. Die eigen kinderen tellen
mee als ze effectief aanwezig zijn in de ruimtes die voor kinderopvang worden
gebruikt, tot en met het einde van de kleuterschool. De uitzondering is dus ge-
maakt voor de eigen kinderen die naar de lagere school gaan. Waarom? Omdat die
gezinsopvang doorgaans georganiseerd wordt in de eigen woning, en die kinderen
daar dus na schooltijd of tijdens vakanties sowieso aanwezig zijn. Het zou niet
correct zijn om deze kinderen altijd mee te tellen. De impact op het aantal andere
kinderen - baby’s, peuters en kleuters - dat de onthaalouder nog kan opvangen,
zou te groot zijn.

Voor groepsopvang is de uitzondering voor eigen kinderen van de lagere school er
niet. Groepsopvang vindt doorgaans plaats in ruimtes die specifiek voor kinder-
opvang zijn ingericht, en dus niet in de eigen woning. Bovendien zijn eigen
kinderen in de groepsopvang moeilijker te definiéren, aangezien er met meerdere
kinderbegeleiders tegelijk gewerkt wordt. Aangezien de samenwerkende onthaal-
ouders beschikken over een vergunning groepsopvang, worden zij op dezelfde
manier behandeld als de andere groepsopvang.

Het is dus te motiveren om die uitzondering voor eigen kinderen van de lagere
school enkel te beperken voor gezinsopvang, als gevolg van de specifieke context
dat opvang plaatsvindt in de eigen gezinswoning. We zien momenteel dan ook
geen reden om deze uitzondering door te trekken naar de andere opvangvormen.

De voorzitter: Mevrouw Saeys heeft het woord.

Freya Saeys (Open Vid): Persoonlijk vind ik het absurd dat het bij de ene vorm
tot 6 jaar is en bij een andere vorm tot 12 jaar. Het zou logisch zijn dat dit wordt
doorgetrokken tot dezelfde leeftijd, en daarbij denk ik eerder aan 6 dan aan 12 jaar.
Dat ook de vriendjes van eigen kinderen worden meegerekend tot de lagere school,
betekent dus dat een kind eigenlijk geen vriendjes mag uitnodigen tenzij er nog een
volwassene aanwezig is. Ik vind dat nogal absurd en vandaar mijn pleidooi voor een
gelijkschakeling en om de vriendjes niet mee in rekening te brengen.

De voorzitter: De heer Daniéls heeft het woord.

Koen Daniéls (N-VA): Mevrouw Saeys, ik denk dat u een terechte vraag stelt. Ik
heb recent kennis mogen maken met twee onthaalouders in eigen huis die dan
samen zijn gegaan, waarna de regels plots veranderden. Minister, u hebt de regels
goed geschetst, maar de uitleg die daar dan bij hoort, dat bij de ene iemand zorg
nodig heeft tot 12 jaar terwijl dat bij de andere niet zo is, vind ik toch wat moeilijk.

Mevrouw Saeys had het ook over kinderen die komen spelen. Een aantal onthaal-
ouders hebben een speeltuin of groepsopvang. Of daar nu een kind meer rondloopt
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in de tuin, een eigen kind of een vriendje...We zijn vooral op zoek naar opvang.
Wanneer een eigen kind meer wordt geboren terwijl men groepsopvang organi-
seert, dan kan dat problematisch worden omdat er eentje bij komt. En dan ver-
liezen we dus eigenlijk plaatsen omdat er een kind wordt geboren. Moeten onthaal-
ouders, die het al niet gemakkelijk hebben, dan aan geboorteplanning doen in het
kader van hun inkomen? Wij denken dan ook dat het belangrijk is dat de groeps-
opvang en de gezinsopvang op dezelfde manier worden behandeld.

Minister, tot de leeftijd van het kleuteronderwijs valt er wel iets voor te zeggen
inzake toezicht enzovoort, maar verder moeten we toch proberen beide opvangen
op dezelfde manier te bekijken omdat het toch over extra plaatsen kan gaan.

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Iets op dezelfde manier bekijken, kan op twee manieren.
Men kan zeggen dat de uitzondering waar vandaag in voorzien is voor de gezins-
opvang wordt weggehaald, maar dan wordt het nog rigider. Dat is een uitzonde-
ringssituatie om de redenen die ik heb geschetst. Het gaat immers om een thuis-
situatie waarbij mensen kinderen opvangen. In het andere geval is het een andere
situatie en dus geldt die uitzondering niet. Dat is de filosofie achter deze regel.

De voorzitter: Mevrouw Saeys heeft het woord.

Freya Saeys (Open VId): Ik blijf bij mijn stelling dat het absurd is, afhankelijk van
het type opvang, dat de leeftijd daarin verschilt. Een gelijkschakeling op 6 jaar zou
veel beter zijn. Hetzelfde geldt voor de vriendjes van eigen kinderen. Het zou toch
absurd zijn dat er bijvoorbeeld tijdens de vakantieperiode geen vriendjes zouden
mogen komen spelen zonder dat er nog een andere volwassene aanwezig is.

De voorzitter: De vraag om uitleg is afgehandeld.

VRAAG OM UITLEG van Freya Van den Bossche aan Wouter Beke, Vlaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding,
over het KCE-rapport (Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg)
betreffende het aanbod van de geestelijke gezondheidszorg voor volwas-
senen

- 225 (2019-2020)

VRAAG OM UITLEG van Vera Jans aan Wouter Beke, Vlaams minister van
Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, over het gebrek
aan betrouwbare cijfers over de behoefte aan geestelijke gezondheids-

zorg (ggz)
- 345 (2019-2020)

Voorzitter: de heer Stefaan Sintobin
De voorzitter: Mevrouw Van den Bossche heeft het woord.

Freya Van den Bossche (sp-a): Minister, in 2016 heeft de federale overheid,
samen met gemeenschappen en gewesten, een nieuwe stap gezet in de reorgani-
satie van de geestelijke gezondheidszorg (ggz), met als voornaamste doel een extra
focus te leggen op gemeenschapsgerichte zorg, zorg waarbij men mensen in de
thuisomgeving ondersteuning biedt richting herstel. In dat kader is aan het Federaal
Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) gevraagd om de organisatie van de
geestelijke gezondheidszorg voor volwassenen in kaart te brengen. Dat is echter een
taak die het kenniscentrum niet heeft kunnen volbrengen “omdat er momenteel
geen betrouwbare cijfers bestaan over de geestelijke gezondheidszorgbehoeften van
de Belgische bevolking”. Het kenniscentrum kon daarom dus niet nagaan of het hui-
dige zorgaanbod volstaat, of het voldoende toegankelijk is, waar er eventueel een
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overlap is en of alle personen met problemen qua geestelijke gezondheid de zorg
krijgen die ze nodig hebben. Ik vond dat een heel opvallende vaststelling. We ver-
wachten immers soms dat mensen zelf hun weg vinden in dat landschap. Een kennis-
centrum moet ons dan zeggen dat het dat overzicht niet kan maken of nergens vindt,
omdat het eenvoudigweg niet bestaat. Als zij het al niet kunnen, hoe kunnen we dan
verwachten van mensen die op zoek zijn naar zorg, dat zij wél door de bomen het
bos zouden kunnen zien?

Het KCE stelde ook vast dat het aanbod in ons land wel divers, uitgebreid en com-
plex is. Zeker die diversiteit biedt voordelen, maar daardoor wordt ook de zicht-
baarheid toch beperkt en is de onduidelijkheid groter voor iedereen, zowel voor
beleidsmakers en zorgverstrekkers als voor eventuele patiénten. Daarom pleit het
onder andere voor laagdrempelige toegangs- en informatiepunten, zowel fysiek als
digitaal, waar iedereen eigenlijk heel eenvoudig kan zien waar hij met welke pro-
blematiek terechtkan. Er kan ook worden gedacht, zegt men, aan huisartsen, wijk-
gezondheidscentra, bedrijfsgeneeskundige diensten, OCMW’s enzovoort om dat
laagdrempelige informatiepunt tot bij mensen te brengen. Verder pleit het kennis-
centrum ervoor om vooral het zorgaanbod dicht in de buurt van mensen te verster-
ken. We weten dat er dan immers sneller wordt geintervenieerd, wat de problemen
ook sneller kan beperken. Ook wordt ervoor gepleit om het beter financieel toegan-
kelijk te maken. Een laatste aandachtspunt van het kenniscentrum is de continui-
teit van de zorg tussen de residenti€éle en de ambulante hulpverlening in een
volledig traject.

Minister, wat is uw reactie op het rapport over die organisatie en het gebrek aan
mogelijkheden om het landschap en de noden in kaart te brengen? Het zijn zeven
aanbevelingen. Heel concreet wil ik u graag vragen welke van die aanbevelingen u
binnen uw bevoegdheden ter harte zult nemen. Op welke manier wilt u die in de
praktijk omzetten? Zult u hierover ook in gesprek gaan met minister De Block? Of
wilt u gewoon afzonderlijk van de federale overheid uw deel van het werk proberen
te doen?

De voorzitter: Mevrouw Jans heeft het woord.

Vera Jans (CD&V): Voorzitter, collega Van den Bossche heeft eigenlijk de studie
en de conclusies al voor een heel groot stuk geduid. De noden in onze geestelijke
gezondheidszorg zijn en blijven heel groot. Een derde van de volwassen heeft ooit
te kampen met geestelijke gezondheidsproblemen. We weten ook dat investeren
in geestelijke gezondheid loont. De return on investment, zoals dat heet, is groot:
elke geinvesteerde euro brengt er vier op. Preventie en vroegdetectie zijn dus heel
belangrijk. Om de beleidsmakers, om ons te ondersteunen bij het stellen van die
prioriteiten en het nemen van die beslissingen met betrekking tot de geestelijke
gezondheidszorg, voerde het KCE dus een studie uit naar de organisatie van die
geestelijke gezondheidszorg voor volwassenen in Belgié. De resultaten zijn inder-
daad bekend, en de conclusie is even helder als ontnuchterend: door een gebrek
aan betrouwbare gegevens is het niet mogelijk om de geestelijke gezondheidszorg
in kaart te brengen en na te gaan of het huidig zorgaanbod volstaat en voldoende
toegankelijk is, of er overlap is en of alle personen met ggz-problemen de zorg
krijgen die ze nodig hebben.

Minister, in december 2017 heeft dit parlement een voorstel van resolutie aan-
genomen betreffende een versterkt geestelijke gezondheidsbeleid, waarin we ook
al hamerden op die goede registratie. We vroegen de Vlaamse Regering toen te
onderzoeken op welke manier een intersectorale en betrouwbare registratie op po-
ten kon worden gezet.

De KCE-studie geeft inderdaad een aantal concrete aanbevelingen mee. Een ervan
is een goed registratiesysteem. Verder raden ze ook aan om te voorzien in
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laagdrempelige informatiepunten, om in te zetten op buurtgerichte zorg en op de
destigmatisering en het beter bespreekbaar maken van psychische problemen.

Minister, ik ben ervan overtuigd dat u de studie kent en ik wil u het volgende vra-
gen. Welke beleidsconclusies trekt u uit deze studie voor het Vlaams geestelijke
gezondheidsbeleid? Aan welke beleidsaanbevelingen van deze studie wilt u verder
gevolg geven?

De voorzitter: Minister Beke heeft het woord.

Minister Wouter Beke: Ik ben tevreden over het onderzoek van het KCE naar de
organisatie van de ggz voor volwassenen. Ook al geeft het KCE in zijn rapport aan
dat er weinig kwantitatieve data beschikbaar waren voor het onderzoek, toch zijn
de conclusies uit het rapport zeer interessant om mee te nemen voor het Vlaams
beleid inzake de geestelijke gezondheidszorg voor volwassenen.

De meeste aanbevelingen die geformuleerd werden door het KCE zijn uiteraard
niet nieuw. Het KCE haalt de problematiek aan van wachttijden, zorgcontinuiteit,
toegankelijkheid enzovoort. De afgelopen jaren zijn dan ook door mijn voorganger
reeds stappen gezet om de toegankelijkheid van de ggz voor volwassenen te
verhogen en de organisatie te verbeteren — ik kom daar zo meteen op terug.

Samen met de federale overheid, en andere overheden bevoegd voor de geestelijke
gezondheid, is er de afgelopen tien jaar al een belangrijke evolutie geweest door de
oprichting van de netwerken geestelijke gezondheid voor volwassenen. In het de-
creet betreffende de organisatie en ondersteuning van het geestelijke gezondheids-
aanbod, dat in het voorjaar van 2019 werd goedgekeurd, staat de samenwerking in
geestelijke gezondheidsnetwerken dan ook centraal. Bedoeling is om via de netwer-
ken de toegankelijkheid, de kwaliteit en de continuiteit van de geestelijke gezond-
heidszorg te verbeteren op een efficiénte manier, vooral voor personen met lang-
durige en ernstige psychische zorgnoden.

Het rapport haalt belangrijke knelpunten aan die ons bekend zijn. De aanbevelingen
uit het rapport dienen deze knelpunten aan te pakken. In de laatste vraag ga ik op
een aantal aanbevelingen dieper in. Ik zal per aanbeveling meer informatie geven over
welke initiatieven de Vlaamse overheid reeds genomen heeft om hieraan te werken,
en kijken wat er momenteel al lopende is, en waar we verder op willen inzetten con-
form de afspraken uit het Vlaams Regeerakkoord. Ik concludeer hieruit dat we vanuit
de Vlaamse overheid al heel wat relevante initiatieven op de rails gezet hebben. We
streven hierbij steeds een constructieve samenwerking na met de federale overheid,
wat van cruciaal belang is, gegeven de bevoegdheidsverdeling wat de geestelijke
gezondheidszorg betreft. We gaan op de ingeslagen weg voort. Ik lees in de studie
ook de bevestiging dat we met het Vlaams Regeerakkoord de juiste focuspunten leg-
gen. We nemen de aanbevelingen ter harte en gaan hier ook mee aan de slag. Dankzij
het decreet betreffende de organisatie en ondersteuning van het geestelijke gezond-
heidsaanbod zullen we ook in staat zijn om een herorganisatie van het zorglandschap
en zorgvernieuwende initiatieven binnen een regelgevend kader te plaatsen.

Op de vraag of ik hierover in overleg zal gaan met mijn collega minister De Block,
kan ik positief antwoorden. Er zijn daarover al interkabinettenwerkgroepen (IKW'’s)
georganiseerd en voorbereid. Ook de evoluties rond de verschillende aanbeve-
lingen uit het rapport werden in het verleden reeds besproken op de IKW ggz. Ook
tijdens deze legislatuur wil ik deze samenwerking behouden en wil ik graag regel-
matig overleg plegen met mijn collega’s.

Verschillende aanbevelingen uit het rapport hebben betrekking op de samenwer-
king tussen de ggz- en de niet-ggz-voorzieningen in netwerken geestelijke gezond-
heid. De opvolging van de huidige netwerken geestelijke gezondheid voor volwas-
senen en voor kinderen en jongeren gebeurt door de IKW ggz. Er bestaat een
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constructieve samenwerking tussen de Vlaamse administratie en de collega’s op
het federale niveau, zodat een goede afstemming mogelijk is over de opvolging
van de netwerken geestelijke gezondheid vanuit beide overheden.

Ik geef u graag een overzicht van de acties die reeds ondernomen zijn en welke
plannen we nog willen uitvoeren. In verband met de eerste aanbeveling, stelt het
rapport dat er prioriteit gegeven moet worden aan goede registratiesystemen voor
ggz-problemen, de zorgbehoefte, het zorgaanbod en -gebruik, de kosten, de zorg-
kwaliteit enzovoort, die in de eerste plaats bruikbaar zijn in het zorgproces, en ook
voor het beleid en het onderzoek.

Het rapport stelt ook dat dit veel tijd zal vergen. We kunnen ons engageren om tot
meer en beter bruikbare data te komen in de geestelijke gezondheidszorg. Het re-
geerakkoord speelt hier dan ook op in. Ik citeer: "Om meer evidence based practices
te ontwikkelen binnen de geestelijke gezondheidszorg en tegelijk de cliént/patiént
centraal te stellen, is het van belang te weten welke gebruiker met welke zorgnoden
en -vragen op welk moment welke zorg bij de verschillende sectoren en voorzienin-
gen heeft gekregen. Een betrouwbare en intersectorale registratie in de geestelijke
gezondheidszorg moet daaraan tegemoet komen.”

Voor de sectoren binnen de geestelijke gezondheidszorg die overgeheveld zijn bij
de zesde staatshervorming, zetten we daar momenteel al stappen in. We werken
nu aan een Vlaams systeem van rapportage van registratiedata vanuit de initiatie-
ven van beschut wonen en de psychiatrische verzorgingstehuizen, zodat we van
die sectoren over beleidsrelevante data beschikken die ook voldoen aan de huidige
strenge eisen op het vlak van de privacy. De komende jaren zullen we ook verder
investeren in de digitalisering van de sector en data-inzameling, dit in het kader
van de inkanteling in de VSB en de uitvoering van het decreet Geestelijke Gezond-
heid. Ook de BelRAI zal hierin een rol spelen.

Wat de tweede aanbeveling betreft, engageert het Vlaamse regeerakkoord zich om
het aanbod in de geestelijke gezondheidszorg te verhogen. We hopen dat dit kan
samengaan met de versterking van de terugbetaling van de eerstelijnspsycholo-
gische functie door de federale overheid. Nu is dit namelijk niet toegankelijk voor
minderjarigen en voor ouderen. We willen zo de hoge druk op de centra voor geeste-
lijke gezondheidszorg verlagen en hun aanbod ook beter spreiden over de verschil-
lende werkingsgebieden. Wat de eerstelijnspsychologische functie betreft, heeft de
Vlaamse overheid steeds het voortouw genomen. We hebben zelf al jaren geleden
de eerste stappen gezet voor het experimenteren met een eerstelijnspsychologische
functie voor volwassenen, wat de aanleiding is geweest voor het federale terugbe-
talingssysteem. Momenteel lopen er Vlaamse projecten om te experimenteren met
een eerstelijnspsychologische functie voor ouderen. Daarnaast hebben we samen-
werkingsverbanden in de jeugdhulp opgezet — denk aan ‘1 gezin 1 plan’ - die een
eerstelijnspsychologische functie voor kinderen en jongeren omvatten. Deze samen-
werkingsverbanden willen we uitbreiden, zodat dit gebiedsdekkend is in Vlaanderen.
Dat staat in het regeerakkoord. Dat betekent dat er de komende jaren ook nog heel
wat eerstelijnspsychologen voor jongeren bij zullen komen.

De Vlaamse overheid investeert daarnaast ook in online hulp in de geestelijke
gezondheidszorg. Daar zijn we al jaren mee bezig. We mogen zeggen dat er op dit
vlak al mooie zorgvernieuwende initiatieven zijn gerealiseerd in de geestelijke
gezondheidszorg. Het regeerakkoord stelt dat we hierop verder zullen inzetten,
onder andere via de chatfunctie in de tweedelijns geestelijke gezondheidszorg. Dat
is belangrijk, want via het online hulpaanbod bereiken we bepaalde groepen die
minder frequent voorkomen in de klassieke face-to-facetherapie. We kunnen zo de
zorg meer op maat en flexibel aanbieden aan de burger. Online hulpmodules
kunnen ook een belangrijke meerwaarde zijn voor de klassieke therapie, bijvoor-
beeld doordat mensen thuis ook verder aan de slag kunnen.
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Vervolgens haalt het rapport het gebrek aan continuiteit van zorg aan. Dit kennen
wij ook als een knelpunt. We willen in de geestelijke gezondheidszorg aan een
nieuw toezichtsmodel werken, samen met Zorginspectie. In dit toezichtsmodel wil-
len we eerder focussen op specifieke thema’s dan op organisaties en we willen die
thema’s over organisaties heen gaan bevragen. Continuiteit van zorg werd door
verschillende stakeholders aangeduid als een thema waarop grote winsten in de
kwaliteit van zorg mogelijk zijn. Als eerste stap hebben we aan het Steunpunt Wel-
zijn, Volksgezondheid en Gezin gevraagd om een internationale literatuurstudie te
doen en belangrijke aspecten van continuiteit in de zorg voor mensen met geeste-
lijke gezondheidsproblemen in kaart te brengen. Dit rapport wordt eind maart 2020
opgeleverd. Dat zal input leveren om een referentiekader te maken rond dit thema,
dat vervolgens gebruikt kan worden door Zorginspectie om een inspectieronde op
te baseren.

Dan de derde aanbeveling. We weten dat het nodig is om in te zetten op een correcte
beeldvorming van geestelijke gezondheidsproblemen en op destigmatisering. We
hebben aan Te Gek!? een sterke partner die al jarenlang, dankzij onder andere steun
van de Vlaamse overheid, campagnes en allerhande activiteiten opzet om het taboe
op geestelijke gezondheidsproblemen te helpen doorbreken. Te Gek!? maakt deel
uit van het Steunpunt Geestelijke Gezondheid. We zullen de komende jaren onze
inzet op dit vlak continueren. Uit onderzoek blijkt dat destigmatiserende acties het
meeste effect hebben als mensen ook in contact komen met personen met geeste-
lijke gezondheidsproblemen. Daarom gaat dit ook hand in hand met het verder
ondersteunen van ervaringsdeskundigen en een betere inclusie van personen met
geestelijke gezondheidsproblemen in de maatschappij. We ondersteunen metho-
dieken zoals Herstelacademies en Kwartiermaken om herstelgerichte zorg te ver-
binden met de brede samenleving. De komende jaren willen we bekijken op welke
manier we deze herstelgerichte methodieken kunnen uitrollen in Vlaanderen. Op dit
moment is dat namelijk geen structureel aanbod.

In het decreet betreffende de organisatie en ondersteuning van het geestelijke
gezondheidslandschap maken we bewust een onderscheid tussen individugerichte
zorg en populatiegerichte acties. We beseffen dat beide dimensies belangrijk zijn
om de geestelijke gezondheid van alle burgers te waarderen, te beschermen en te
versterken op individueel en maatschappelijk niveau.

We voorzien in het decreet een functie ‘bevordering van geestelijke gezondheidscom-
petenties en van destigmatisering’. Als we met betrekking tot deze functie een uitvoe-
ringsbesluit maken, kunnen alle initiatiefnemers hieraan bijdragen. Destigmatisering
is immers geen zaak voor één organisatie. Hoe breder hierop ingezet wordt, hoe meer
organisaties hierin een rol kunnen opnemen en hoe meer effect we kunnen bereiken.
Het is dan ook belangrijk om deze populatiegerichte taak bij alle voorzieningen ggz
als belangrijk onderdeel van hun kernopdrachten te erkennen.

Dan kom ik tot de vierde aanbeveling. In het decreet betreffende de organisatie
en ondersteuning van het geestelijke gezondheidsaanbod wordt aan de geestelijke
gezondheidsnetwerken een opdracht toegewezen met betrekking tot de toeleiding
van zorggebruikers naar zorg, maximaal rekening houdend met de eigen regie van
de zorggebruiker. Dat houdt in dat het geestelijke gezondheidsnetwerk een of meer
aanspreekpunten aanwijst of organiseert, waar de gebruiker en zijn context te-
rechtkunnen voor objectieve en transparante informatie in verband met passende
zorg en de toegang daarnaartoe. We hebben hier dus al in de nodige decretale
bepaling voorzien. Dit moet in deze legislatuur uitvoering krijgen.

Dan kom ik tot de vijfde aanbeveling. In de uitvoering van het decreet Geestelijke
Gezondheid liggen verschillende opportuniteiten om tegemoet te komen aan knel-
punten uit deze studie. Het decreet voorziet in de mogelijkheid om geestelijke ge-
zondheidsnetwerken te erkennen. Hierbij willen we voortbouwen op bestaande
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geestelijke gezondheidsnetwerken. We willen voor die netwerken een regelgevend
kader scheppen met duidelijke opdrachten. Zo zal er meer stroomlijning komen in
de doelstellingen en verwachtingen ten aanzien van die netwerken. De versnippering
die in het aanbod bestaat en het gebrek aan transparantie voor de zorggebruiker is
een belangrijk knelpunt uit het rapport. Wie geestelijke gezondheidsproblemen
ervaart, moet makkelijker de weg vinden naar een passend hulpaanbod. De Vlaamse
overheid heeft met dit decreet reeds een belangrijke regelgevende kapstok ge-
creéerd om hier de komende jaren verbetering in te brengen.

Dan kom ik tot de zesde aanbeveling. Momenteel wordt door een werkgroep verder
werk gemaakt van de invulling van de functies van zorgcoérdinatie en casemana-
gement. Alle belanghebbenden zijn in deze werkgroep vertegenwoordigd. Ook de
federale codrdinator van de netwerken geestelijke gezondheid maakt deel uit van de
werkgroep. De werkgroep neemt als uitgangspunt de gemeenschappelijke visie inza-
ke zorgcodrdinatie en casemanagement tussen de federale overheid en de deel-
staten, die bekrachtigd werd op de interministeriéle conferentie Volksgezondheid van
25 maart 2019. De werkgroep zal een gedragen overzichtstekst opleveren die als
basis kan dienen voor het uitwerken van een uitvoeringsbesluit hierover bij het
nieuwe eerstelijnsdecreet.

Dan kom ik tot de zevende aanbeveling. Ik deel de mening dat het voor zorgge-
bruikers belangrijk is dat er meer gediversifieerde woonzorgvormen beschikbaar
zijn. Ik zal onderzoeken of in de komende legislatuur hiervoor middelen kunnen
worden vrijgemaakt. Daarnaast is het ook belangrijk om samen met de minister
van Wonen te bekijken of we de toegang tot huisvesting kunnen verbeteren. Dit
wordt gesignaleerd als een belangrijk knelpunt, vooral voor mensen met ernstige
en langdurige geestelijke problemen die meestal heel kwetsbaar in het leven staan.

Momenteel lopen er in Vlaanderen twee groepen van pilootprojecten om tot betere
zorg op maat te komen op dit vlak. We experimenteren met aangepaste woonzorg-
vormen voor jongvolwassenen en we experimenteren met aanklampende zorg voor
mensen met geestelijke gezondheidsproblemen die sociaal huren en die niet ge-
kend zijn in de zorg, de zogenaamde ‘zorgmijders’. Het Steunpunt Welzijn, Volks-
gezondheid en Gezin voert momenteel een evaluatiestudie naar deze twee groepen
van projecten. Bij positieve beoordeling zou het een goede zaak zijn als we deze
experimenten konden uitrollen in Vlaanderen en regelgevend ve