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Voorstel conceptnota: 
kinderverpleegkundige respijtzorg thuis

Nood aan aanvullend kinderverpleegkundige respijtzorg aan huis, ter 
bevordering van de zelfredzaamheid van het gezin

Vraag naar regelgevend kader en financiering



Huidig financieel kader residentiële 
respijtzorg en thuisverpleging (1)

Vlaams
2 eenheden voor respijtzorg gefinancierd via een overeenkomst

Doelgroep: kinderen jonger dan 19 jaar
Met ziekte die kan leiden tot een vroegtijdig overlijden als de behandeling mislukt;
Met ziekte die onvermijdelijk tot een vroegtijdig overlijden leidt;
Met ziekte die evolueert, soms over lange periodes, zonder kans op genezing.

Budget:  +/- 490.000 euro per eenheid jaar (normale facturatiecapaciteit – voor 
vereiste expertise zorgverleners)
Toekomst: centrum voor kortverblijf type 3 binnen Woonzorgdecreet (decretaal 
reeds bepaald – uitvoeringsbesluiten nog niet klaar/in werking)



Huidig financieel kader residentiële 
respijtzorg en thuisverpleging (2)

Vlaams
Diensten voor thuisverpleging kunnen erkend worden binnen 
Woonzorgdecreet

Erkenning niet verplicht 
Geen Vlaamse financiering aan gekoppeld

Federaal
Thuisverpleging 

Prestatiefinanciering RIZIV
Zelfde nomenclatuur kinderen - volwassenen



Huidig kader revalidatie kinderen

Inkendaal
Revalidatieziekenhuis en revaconventie > NAH

Pulderbos
Revaconventie > Respiratoire en neurologische revalidatie
Interdisciplinair advies bij intake en ontslag (i.f.v. nazorg)

Ambulante revalidatie: is complementair aan de thuiszorg



Juridisch - bevoegdheden (1)

Federale bevoegdheden
Bv. prestatiefinanciering thuisverpleegkundigen
Bv. voorwaarden voor delegatie minder complexe en minder dringende 
verpleegkundige handelingen aan mantelzorgers en bekwame helpers 

Vlaamse bevoegdheden
Bv. afstemming tussen verschillende eerstelijnszorgaanbieders (rol weggelegd 
voor zorgraden eerstelijnszones => lokale niveau)
Bv. zorgcoördinatie



Juridisch - bevoegdheden (2)

Gemengde bevoegdheden 
Bv. afstemming gezondheidszorg/gespecialiseerde zorg en 
welzijnszorg/eerstelijnszorg
Bv. faciliteren betere doorstroming van kinderrevalidatiecentra, ziekenhuis,… 
naar de zorg thuis

→ afstemming met federale overheid vereist rond de voorstellen conceptnota:
• Reguliere prestaties kinderthuisverpleegkundige
• Bijkomende welzijnscomponent die wordt opgenomen
• Zorgcoördinatie 
→ Inhoudelijk + financieel afbakening nodig: wat wordt gefinancierd en door 

welke overheid?



Project KinderThuiszorg

Overleg met initiatiefnemers 10/8/2021
Kleinschalig project (gebaseerd op good practices en behoefteonderzoek)

Focus op kinderen met medisch-verpleegkundige zorgnood
Met als doel: heropnames of te lange opnames vermijden + kwaliteit van zorg 
verbeteren + zelfredzaamheid gezinnen bevorderen

Vraag naar uitgebreid project om in een financieel veilige omgeving verder 
onderzoek te doen, vanuit de bestaande noden…

…aan afstemming residentieel - thuis en alle betrokken actoren (multidisciplinair 
overleg, zorgplan, zorgcoördinatie – Vlaams/Federaal)
…aan competenties kindzorg thuisomgeving (opleiding - Vlaams) 
…dat kinderverpleegkundigen meer tijd kunnen doorbrengen bij het gezin 
(respijtzorg - Vlaams) (financiering van tijd – federaal?)



Visie Zorg en Gezondheid (1)
Belang van een breed netwerk van kwaliteitsvolle, geïntegreerde zorg voor zieke 

kinderen, ook in de vertrouwde thuisomgeving
Vermaatschappelijking van de zorg
De zorg voor deze specifieke doelgroep is vaak heel complex
Multidisciplinair overleg voorzien 
Coördinatie van de zorg
Ook welzijnscomponent belangrijk (= grotere tijdsinvestering)
Zorg voor kind én netwerk (mantelzorgers, school, ..)
Veel betrokken actoren → nood aan vertrouwde gezichten voor kind

Akkoord met doelstellingen conceptnota, maar nog veel onduidelijkheden en 
vragen bij concept 



Visie Zorg en Gezondheid (2)

Opzetten nieuw uitgebreid project met volgende aandachtspunten:
Wetenschappelijke onderbouwing en evaluatie nodig

Want internationaal beperkt wetenschappelijk onderzoek/literatuur over 
kinderverpleegkundige respijtzorg aan huis
Ondersteuning door universitaire onderzoeksgroep gewenst

Verder behoefteonderzoek en doelgroepbepaling nodig?
Financiering en juridische aspecten

Te onderzoeken: aflijnen ‘federale prestaties’  ‘welzijnscomponent’?
Coördinatiekost



Visie Zorg en Gezondheid (3)

Implementatiemanagement bepalen 
Hoe verder implementeren op Vlaams niveau na afloop project?

Samenwerkingsvoorwaarden in kaart brengen 
Positionering op het bestaande terrein?
Afbakening rollen betrokken actoren

Linken met beleidsmatige evoluties 
Digitaal zorg- en ondersteuningsplan, zorgcoördinatie, geïntegreerd zorgbeleid, 
mantelzorgbeleid,…



Conclusie 

Noodzakelijke thematiek
Voor verdere implementatie en verankering in regelgeving mogelijk is

veel randvoorwaarden die verder onderzocht moeten worden
afstemming nodig met federaal niveau
budget voorhanden

Verdere uitwerking nieuwe projectaanvraag in afstemming met minstens Zorg en 
Gezondheid, Opgroeien én met federale niveau


