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1. TRANSVERSALE EN HORIZONTALE, OVERKOEPELENDE STRATEGISCHE 

DOELSTELLINGEN (P. 15-21) 
Katja Verheyen: p.16: Staat er een globale evaluatie over de uitrol van het GBO gepland? Zo neen, 

dringt dit zich niet op? Zo ja, welke timing wordt er naar voor geschoven?  

Katja Verheyen: p.17: Hoe ziet de ondersteuning van gedetineerden in hun ouderrol er concreet uit? 

(Strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden en geïnterneerden) 

Elke Sleurs: p16 Over het Vlaams actieplan ter bestrijding van seksueel geweld en de inzet op de 

problematiek van vrouwelijke genitale verminking via GAMS vzw. Over dat eerste antwoordde de 

minister op een schriftelijke vraag (https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1856548) dat zij samen 

met haar administratie en hulpverleningsdiensten werk maakt van een evaluatie van de acties die 

onder haar bevoegdheid vallen. In het najaar zou men met een bijsturing komen. Wat is hier de stand 

van zaken? Over de lokale samenwerking rond genitale verminking antwoordde de minister op een 

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1856548


actuele vraag (https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-

vergaderingen/1651777/verslag/1654069) naar aanleiding van een nieuwe federale studie over 

genitale verminking dat zij zou bekijken op welke manier GAMS vzw nog versterkt kan worden. Op 

pagina 33 van de BBT 2023 lezen we dat er een financiële versterking komt. Is deze extra financiële 

ondersteuning voor de werking van de vzw zelf? Zo ja, hoeveel middelen komen er extra bij? Komen 

er in Limburg en in West-Vlaanderen eindelijk inloopgesprekken? Hoe ver staat men hier? 

Elke Sleurs: p17 Over de transitieprioriteiten uit de vierde Vlaamse Strategie Duurzame Ontwikkeling. 

In het kader van ‘samenleven in 2050’ vermeldt de minister het uittesten van een Vlaamse ‘Health 

Data Space’. Op pagina 41 in de BBT 2023 schrijft de minister dat deze ‘dataruimte’ gelinkt is aan het 

ZorgAtlasdata-platform en dat het gezondheidsdata op een veilige manier moet ontsluiten voor 

onderzoek, innovatie en beleid. Welke gezondheidsdata worden ontsloten? Welke garanties kan de 

minister geven bij het privacygegeven? 

Elke Sleurs: p17 De Vlaamse overheid wil een ‘kwaliteitstafel’ tussen overheid en alle stakeholders 

organiseren om tot een gedragen referentiekader te komen waarrond heel concreet kan gewerkt 

worden op het terrein. Het kwaliteitsdecreet moet de plattegrond worden waarop kwaliteit van zorg 

de komende jaren gericht wordt ingekleurd. Tijdens het symposium van het VIKZ (Vlaams Instituut 

voor Kwaliteit van Zorg) heeft men ook gesproken over het organiseren van proeftuinen voor 

kwalitatieve zorg. Over welke nieuwe proeftuinen gaat het? 

Elke Sleurs/ Katja Verheyen: p19 De Vlaamse overheid wil de ontschotting op het terrein aanpakken. 

Men vertrekt daarbij van een getrapt zorgmodel, van preventie over vroegdetectie en interventie tot 

meer gespecialiseerde hulp- en dienstverlening. Er zal meer aandacht gaan naar o.m. initiatieven rond 

de eerste 1.000 dagen, naar een beter gestroomlijnde dienstverlening voor diagnostiek en naar 

initiatieven voor jongvolwassenen. Daarvoor wil de Vlaamse Regering een conceptnota ‘Vroeg en 

nabij’ voorleggen waarbij het gezins-en jeugdhulpbeleid beter gestroomlijnd wordt. Dit is redelijk vaag. 

Kan de minister meer toelichting geven? Zullen de prenatale zorgpaden ook mee in deze conceptnota 

worden opgenomen? Wat is de timing van deze conceptnota? 

Elke Sleurs: p20 In 2023 komt er een dashbord of een gemeenschappelijk registratiesysteem waarbij 

informatie/data van dossiergegevens tussen Vlaamse administraties mogelijk wordt. Heeft de minister 

zicht op de aansturing van dit dashbord? Zal het Agentschap Digitaal Vlaanderen dit al dan niet op zich 

nemen? 

Elke Sleurs: p.20 Er komt een beleidsdomeinoverschrijdende expertengroep ‘klimaat en gezondheid’ 

samen. Deze werkgroep zal inzichten puren uit de vele studies waaruit Vlaanderen dan acties kan 

distilleren. Op deze manier wil men tot een globaal klimaatgezondheidsplan komen. Eind 2023 moet 

dit afgeklopt worden op de geplande gezondheidsconferentie ter zake. Wat is hier het plan van 

aanpak? Hoe zal men de ‘expertengroep’ samenstellen? Zal de overheid erop toezien dat er in de 

werkgroep verschillende stemmen en invalshoeken van de thematiek worden vertegenwoordigd? In 

welke mate zal het middenveld al dan niet betrokken worden? 

 

 

 

2. BELEIDSVELD WELZIJN (P. 22-38) 

https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-vergaderingen/1651777/verslag/1654069
https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-vergaderingen/1651777/verslag/1654069


 

ISE BELEIDSONDERSTEUNING 
Elke Sleurs: p23 Er wordt een beslissing genomen over de toekomst van het VASGAZ (Vlaams 

Agentschap voor Samenwerking over Gegevensdeling tussen Actoren in de Zorg). Welke pistes liggen 

er nu op tafel om tot een beslissing te komen? 

Tine van der Vloet: p23 Bij de uitvoering van het actieplan autisme focussen we op een aantal 

specifieke acties waarbij we voornamelijk via sensibilisering verder inzetten op een 

autismevriendelijke samenleving. Over welke acties gaat het concreet voor 2023? 

Elke Sleurs: p24 Het Flanders’ Care-programma wordt nogmaals herijkt/geactualiseerd. Vanuit Welzijn 

blijft men inzetten op het informeren over, sensibiliseren rond en faciliteren van de implementatie van 

mogelijkheden die innovatie inhoudt voor de zorgsectoren. Welke afspraken heeft de minister 

hieromtrent gemaakt met haar collega-minister van Economie Jo Brouns? 

 

ISE WELZIJNSWERK 
 

Katja Verheyen: p.31: Het actieplan Sterk Sociaal Werk heeft een looptijd van 2020 tot en met 2024. 

In welke maten worden er vandaag al stappen ondernomen om hier een vervolgtraject aan te koppelen 

én heeft men al zicht op mogelijke nieuwe aandachtspunten? 

Elke Sleurs: p32 De samenwerking tussen het Vlaams Apothekers Netwerk, de CAW’s en de lokale 

besturen wordt verduurzaamd. Daardoor wordt o.m. de problematiek van familiaal geweld 

bespreekbaar en de doorverwijzing naar psychosociale hulp versterkt. In september 2021 startte het 

#CAVAsa-project in verschillende eerstelijnszones. Daarbij werden de huisapothekers opgeleid hoe ze 

moeten omgaan met psychosociale hulpvragen. De eerste resultaten en de praktijkervaringen gaven 

aan dat het project richting bredere implementatie kan gaan. De finale doelstelling is om na het tweede 

projectjaar het project breed verder te laten integreren in het beleid van zoveel mogelijk 

eerstelijnszones opdat de lokale huisapothekers en CAW’s door de lokale besturen en zorgraden 

autonoom en actief kunnen worden ingeschakeld in het lokale netwerk van zorgzame buurten ter 

bevordering van het psychosociaal welbevinden. Is de eindevaluatie ingezet en besproken? Worden 

de beleidsuitgaven voor het CAVAsa-project aangerekend op begrotingsartikel GB0/1GC-F-2-EA/WT? 

Katja Verheyen: p34 Er wordt gewerkt aan een geactualiseerd Samenwerkingsakkoord tussen de 

Federale Staat en de Vlaamse Gemeenschap over de begeleiding en behandeling van daders van 

seksueel misbruik. Welke timing wordt er voor de actualisering voorzien? Welke punten zullen 

geactualiseerd worden? De hulpcentra voor daders van seksueel misbruik kampen met lange 

wachtlijsten en vorig jaar waren er zelfs opnamestops. Zal de hulpverlening worden versterkt?  

ISE VIA 
 

Algemeen: kan een overzicht gegeven worden van de CAO’s die conform VIA-6 reeds zijn afgesloten 

en nog af te sluiten zijn? 

3. BELEIDSVELD GEZONDHEIDS- EN WOONZORG (P. 39-71) 



 

ISE ALGEMEEN GEZONDHEIDSBELEID 
Elke Sleurs: p40 In het kader van ‘crisis preparedness’ kijkt de Vlaamse overheid naar de lessen die 

andere landen en regio’s uit de pandemie trekken. Over het personeelsplan van het agentschap Zorg 

en Gezondheid (https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-

werk/commissies/commissievergaderingen/1604500/verslag/1607399)  is er gezegd dat de Vlaamse 

overheid zou beschikken over een ‘crisis preparedness cell van vijf VTE’s. Deze mensen zouden samen 

met de sector ons helpen voorbereiden op een eventuele nieuwe crisis. In welke mate zijn deze 

mensen al aangeworven? In hoeverre zal de Vlaamse overheid samen met de federale overheid zelf 

lessen trekken uit hun aanpak van de COVID-19-pandemie?   

Koen Daniëls: 

- Pg 40; OD 1.1: “... We zorgen voor de erkenning van de gezondheidszorgberoepen, bepalen 

en evalueren de procedurele normen voor het beoordelen van een aanvraag...” --> Over 

welke procedurele normen gaat het juist? Voor welke gezondheidsberoepen zullen er 

veranderingen optreden en welke verandering zijn dit? 

- Pg 40; OD 1.1: “... De Vlaamse Planningscommissie die de toegang tot de opleidingen arts en 

tandarts regelt, bepaalt, rekening houdend met het federale quotum, subquota met als doel 

aanbod te spreiden, de wachttijden voor de patiënten te verlagen en zo de kwaliteit van zorg 

te verhogen …" --> Wanneer zullen deze subquota beschikbaar zijn? Welke invloed heeft de 

recente goedkeuring van het federale wetsontwerp over contingentering bij artsen op de 

ontwikkeling van deze subquota? 

- Pg 40; OD 1.2: “We maken verder werk van de ontwikkeling, validatie en implementatie van 

de kwaliteitsindicatoren binnen de verschillende sectoren (algemene ziekenhuizen, eerste lijn, 

geestelijke gezondheid en woonzorg) …" --> Wat is de timing van de ontwikkeling, validatie 

en implementatie? 

- P41; OD 2.3: het Steunpunt WVG IV zal onderzoek voeren naar de uitwerking van het 

uitvoeringsbesluit over netwerken geestelijke gezondheidszorg. Wat is de timing van het 

onderzoek? Wat is de timing voor het uitvoeringsbesluit? 

- Pg 42; OD 3.1: “…zorgen dat digitale gegevensuitwisseling tussen zorgverleners onderling én 

met de zorgvrager verbeterd wordt…” --> Quid inspectieverslagen? Hoe ver staat het 

openbaar maken van inspectieverslagen? Welke timing? 

 

ISE PREVENTIE 
Elke Sleurs: p47 Over de realisatie van de gezondheidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder in 2025’. 

Reeds lang is er al aangekondigd dat de minister bezig is met een tussentijdse evaluatie van dit plan. 

Hebben we daar concrete resultaten van? Welke (nieuwe) aanbevelingen en/of acties worden er 

gedaan? Er is speciale aandacht voor de voeding bij kinderen en jongeren. Op welke manier zullen hier 

de ouders rond gesensibiliseerd worden? Worden ook het onderwijs of de lokale besturen hierbij 

betrokken? 

Elke Sleurs: p47 De Vlaamse overheid zet stappen om in het bevolkingsonderzoek 

Baarmoederhalskanker de test voor het humaan papillomavirus (HPV) als primair 

screeningsinstrument te installeren. Welke adviezen heeft de Vlaamse werkgroep 

https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/commissies/commissievergaderingen/1604500/verslag/1607399
https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/commissies/commissievergaderingen/1604500/verslag/1607399


Bevolkingsonderzoek hierin gegeven? Welke voor-en nadelen van de verschillende 

screeningsinstrumenten (uitstrijkje, HPV-test, zelfafnametest,..) zijn er afgewogen? Op pagina 50 in de 

BBT 2023 schrijft de minister dat de nooit-deelnemers van de drie bevolkingsonderzoeken naar kanker 

op een andere manier zullen geïnformeerd worden. Kan de minister dit concreet maken? Wordt er 

bijvoorbeeld via de apothekers of andere zorgverleners gewerkt? Voor de verlaging van de 

leeftijdsgroep 45-49 jaar voor de darmkankerscreening (VOU nr. 3298 van 28 juni 2022, via 

https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-

werk/commissies/commissievergaderingen/1652129/verslag/1653365) is er gezegd dat de incidentie 

te laag is en dat de Vlaamse werkgroep in het najaar met volledige resultaten naar buiten zou komen 

in het kader van lopende pilootprojecten. Welke nieuwe gegevens zijn hier aangeleverd? Zal een 

verlaging van de darmkankerscreening voor deze doelgroep tot de beleidsmogelijkheden behoren? 

Elke Sleurs: p47 Over hormoonverstoorde stoffen. In het antwoord op een schriftelijke vraag ( 

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1870228) schrijft de minister dat het Agentschap Zorg en 

Gezondheid voor 2023-2024 budget heeft voorzien voor een preventiecampagne maar dat het nog 

niet is beslist hoe dit precies besteed zal worden. Concrete afspraken en afstemming over de inhoud 

en de aanpak van voornoemde campagne moeten nog gebeuren. Onder welke rubriek staat dit  budget 

in de BBT 2023?  

Koen Daniëls:  

Pg 47; OD 1.1: “... engageren we ons in 2023 voor het mee uitwerken van een aantal voedingsdeals, 

die de focus  leggen op gezonde keuzes en op duurzaam voedselgebruik. We werken aan gezonde 

voeding voor onze jeugd: wat brengt een kind mee in de brooddoos en hoe pakken we lege brooddozen 

aan?, welke gezonde en duurzame voeding wordt er aangeboden op scholen?, hoe faciliteren we een 

gezonde voedingsomgeving rond onze scholen en op andere locaties?, zijn vragen die daarbij centraal 

staan …" --> Welke voedingsdeals en wat is de timing van de voedinsdeals die worden uitgewerkt? Met 

welke actoren zal worden samengewerkt om een plan voor gezonde voeding bij jeugd (ook op school) 

uit te werken?   

Pg 48, OD 1.1: “We geven mee vorm aan het beleid inzake tabak, alcohol, gokken en drugs. We nemen 

deel aan de interfederale werkgroepen daarover en de werkgroepen rond de hervorming van de 

Drugswet en de discussie rond gebruikersruimten.“ à Op welke manier wordt het Vlaams en federaal 

beleid op elkaar afgesteld? Wanneer komen de interfederale werkgroepen samen? Wanneer zullen 

deze werkgroepen met een plan komen?  

Pg 48, OD 1.1: “We nemen de aanbevelingen van de onderzoekscommissie over PFAS (poly- en 

perfluoralkylstoffen) ter harte en zetten samen met onze collega’s van het beleidsdomein Omgeving in 

op een Vlaams beleid inzake Zeer Zorgwekkende Stoffen, van preventie over interpretatie van 

resultaten tot handhaving. … We ondersteunen vanuit preventie en gezondheid de oprichting  van de 

beleidsdomeinoverschrijdende kennishub ‘Omgeving & Gezondheid’ …” à Timing per uitwerking van de 

aanbevelingen van de onderzoekscommissie? Timing oprichting kennishub? Welke taken zal de 

kennishub krijgen? 

Elke Sleurs: p48 De Vlaamse overheid zal opdracht geven aan de Partnerorganisatie Gezonde Mond 

om in samenwerking met onder meer Kind en Gezin en de Wetenschappelijke Vereniging voor 

Jeugdgezondheidszorg de implementatie van de methodiek ‘Ieders Mond Gezond’ te verruimen en te 

https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/commissies/commissievergaderingen/1652129/verslag/1653365
https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/commissies/commissievergaderingen/1652129/verslag/1653365
https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1870228


intensifiëren. Met een tandartstekort zal dit nog een huzarenstukje worden. Hebben we al 

duidelijkheid over de terugbetaling van de mondhygiënisten (federaal)? Welke afspraken zijn hier 

gemaakt (https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1831649)?  

Elke Sleurs: p49 De Vlaamse overheid onderzoekt hoe het preventieve gehoorscreening (inclusief het 

opsporen van beginnende lawaaischade via de SPIN-test) in de CLB-context kan optimaliseren. Is hier 

een evaluatie gemaakt van de bestaande gehoorscreening? Op pagina 54 in de BBT 2023 verwacht 

men een uitgebreide rapportage van de gezondheidsgegevens van kinderen en jongeren via de CLB’s 

(Body Mass Index, gehoor, visus en mondgezondheid). Zal de Vlaamse overheid/Agentschap Zorg en 

Gezondheid/Opgroeien deze gegevens kunnen analyseren/interpreteren/statistieken trekken en 

effectief een onderbouwd behoeftegestuurd beleid voeren? Zijn m.a.w. de IT-systemen voldoende op 

elkaar afgestemd?  

Elke Sleurs: p49 Over de afstemming van de 15 Logo’s en eerstelijnszones en referentieregio’s door 

een extern bureau. Over welk ‘extern bureau’ spreken we en wanneer zal deze ‘reorganisatie’ 

plaatsvinden?  

Elke Sleurs: p50 In 2023 vernieuwt de Vlaamse overheid een aantal overheidsopdrachten voor de 

aankoop van vaccins o.a. het pneumokokkenvaccin voor baby’s. In 2020 bood de Vlaamse overheid 

gratis pneumokokkenvaccins voor de woonzorgcentra en voor de doelgroep 50-82 jaar 

(coronaprovisie). Na 1 jaar is men ermee gestopt. Is de Vlaamse overheid nog van plan om in deze 

regeerperiode dit gratis aanbod voor te stellen? 

Katja Verheyen: p50 De haalbaarheid van de implementatie van SPARK-36 bij kleuters wordt 

onderzocht. ‘SPARK’ staat voor ‘Signaleren van Problemen en Analyseren van Risico bij (opvoeden en 

ontwikkeling van) Kinderen’ en heeft als doel de zorgbehoeften van ouder(s) van het jonge kind in 

kaart te brengen om vroegsignalering van opvoed- en ontwikkelingsproblemen mogelijk te maken. 

Wat houdt SPARK concreet in? Op welke manier zal dit onderzocht worden? Bij welke actoren zal 

SPARK voor kleuters geïmplementeerd worden? 

Freya Perdaens: p50-51, OD 2.2 suïcidepreventie. Worden de voorziene middelen voor 

suïcidepreventie toegespitst op die doelgroepen die moeilijker te bereiken zijn en/of die vaker 

voorkomen in de cijfers dan andere? Zo ja, op welke manier gebeurt dat? Zo ja, hoeveel budget is er 

voorzien voor die verschillende doelgroepen en op welke manier zal dit budget worden ingezet? 

Er wordt ook gestart met de ontwikkeling van een zelfhulp-app voor suïcidale jongeren. Wie zal deze 

app ontwikkelen? Wordt er samengewerkt met bepaalde partners, en zo ja, welke? Binnen welke 

termijn zal de app operationeel zijn? Wie is de eerst beoogde doelgroep?  

Elke Sleurs: p52 Toeleiding van de Oekraïense ontheemden naar een populatiegericht preventief 

aanbod (screening en vaccinatie). In de nota aan de Vlaamse Regering (21/10/2022) hierover blijkt dat 

de medische uptake van Oekraïense ontheemden redelijk laag blijft, ondanks de inspanningen van de 

betrokken actoren. Slechts 30% heeft zich aangeboden voor een medische intake en slechts 12% ging 

in op het vaccinatie-aanbod. De strategie is dan ook gewijzigd van decentraal naar centraal waarbij 

gefocust wordt op zorgpunten in de centrumsteden en op het mobiel vaccinatieteam voor TB-

screening. Voor 2023 wordt er een voorlopige raming van 550.500 euro vooropgesteld vanuit de 

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1831649


Oekraïneprovisie. Hoeveel middelen komen er uit het begrotingsartikel GE0-1GDF2JA-WT voor de 

Oekraïense ontheemden dan? 

Elke Sleurs: p54 De Vlaamse overheid continueert ook het project waarbij lokale besturen kunnen 

deelnemen aan een lokale gezondheidsenquête. Dit stelt de deelnemende steden en gemeenten in 

staat om op feiten gebaseerde beslissingen te nemen en prioriteiten te stellen in hun lokale 

preventiebeleid. Via https://www.sciensano.be/nl/projecten/lokale-gezondheidsenquete kunnen we 

meer info vinden. Op de website staat dat het vanwege budgettaire beperkingen de respondenten een 

schriftelijke of online vragenlijst moeten invullen, en dat de baseline netto steekproef van deelnemers 

is vastgesteld op 1000 inwoners. Zijn er lokale besturen die niet deelnemen aan deze enquête? Zo ja, 

dewelke? Welke (voornaamste) redenen geven zij aan bij niet-deelname? 

 

ISE WOONZORG EN 1E LIJN 
Elke Sleurs: p60 Over de stroomlijning van de organisatie van de eerste lijn. Op het terrein leeft er de 

ongerustheid bij vooral de zelfstandige zorgberoepen dat zij weinig of geen vertegenwoordiging zullen 

krijgen in de zorgraden. Is dit heikel punt met deze stroomlijning al dan niet opgevangen? Zo ja, welke 

afspraken zijn er gemaakt met de zelfstandige zorgberoepen?     

Elke Sleurs: p61 De Vlaamse overheid start het traject op van de herafbakening van de eerstelijnszones 

op de referentieregio’s. Volgens deze informatie (https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1842665 

) zal de impact van de eerstelijnszones op de referentieregio’s beperkt blijven. De 60 zones zullen nog 

altijd wel bestaan (dus geen vermindering). Is deze informatie -na het voltooien van de gesprekken- 

nog up-to-date?    

Elke Sleurs: p61 De Vlaamse overheid ontwikkelt een Vlaams actieplan rond vroegtijdige zorgplanning, 

palliatieve zorg en levenseindezorg in functie van  transparante informatie over voorafgaande 

zorgplanning, palliatieve en levenseindezorg teneinde burgers en artsen en bij uitbreiding alle 

zorgverleners op degelijke wijze te informeren. Volgens deze informatie 

(https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1862910) wordt voor het actieplan een participatief 

traject (één tot anderhalf jaar) opgezet en verwacht men de oplevering pas ten laatste eind 2023. Zal 

dit actieplan effectief in voege treden in deze regeerperiode? 

Elke Sleurs: p65 Over de hervorming van Impulseo (een tegemoetkoming voor een onthaal- en 

administratief bediende of een medisch telesecretariaat voor huisartsen). Volgens deze informatie 

(https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-

vergaderingen/1666708/verslag/1669406) zal het Impulseo voor het kerstreces goedgekeurd worden. 

Voor 2023 verwacht men een groei in het aantal aanvragen. Zal men deze timing aanhouden? 

 

ISE GESPECIALISEERDE ZORG 
 

Elke Sleurs: p68 De Vlaamse overheid is gestart met de implementatie van de regionale 

zorgstrategische planning (van de ziekenhuizen) die ervoor moet zorgen dat het toekomstige 

zorgaanbod beter is afgestemd op de zorgnoden in een regio. Dit moet onder andere leiden tot een 

concentratie van expertise en hoogtechnologisch zorgaanbod. De Commissie Zorgstrategie zal instaan 

voor de advisering van de plannen. In het voorjaar van 2022 waren er nog maar 4 ziekenhuisnetwerken 

https://www.sciensano.be/nl/projecten/lokale-gezondheidsenquete
https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1842665
https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1862910
https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-vergaderingen/1666708/verslag/1669406
https://www.vlaamsparlement.be/nl/parlementair-werk/plenaire-vergaderingen/1666708/verslag/1669406


die hun zorgstrategisch plan hebben ingediend (via 

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1852630). Welke zijn er op dit moment bijgekomen? 

Koen Daniëls: p69 Het hervormingstraject CGG-CAR wordt verdergezet. Eind 2022 zouden de 

proefprojecten aflopen die de samenwerking tussen beide voorzieningen in een regelluw kader 

faciliteren. Kan er al een eerste inschatting gemaakt worden van hoe deze proefprojecten worden 

geëvalueerd door het werkveld en welke bevindingen zullen meegenomen worden in het verdere 

integratietraject?  

Koen Daniëls: p70 Voor de sector geestelijke gezondheidszorg wordt een pilootimplementatie van de 

GGZ BelRAI-instrumenten in een beperkt aantal voorzieningen voorbereid. In welke voorzieningen zal 

deze pilootimplementatie gebeuren? Wat is de voorziene timing voor de opstart van de 

pilootimplementatie en wanneer worden de resultaten verwacht?  

Koen Daniëls: p71 Kan de minister een precieze uitsplitsing geven van het voorziene budget 

‘gespecialiseerde zorg’ per verschillende actor binnen de GGZ en wat er specifiek begroot is voor de 

ziekenhuizen?  

4. BELEIDSVELD OPGROEIEN (P. 72-109) 

ISE JEUGDHULP 
Katja Verheyen: p75 Het longitudinaal onderzoek jeugdhulp loopt door met focus op de trajecten NRTJ 

van jonge kinderen en jongvolwassenen die de jeugdhulp verlaten. Wanneer worden hiervan de 

resultaten verwacht?  

Katja Verheyen: p77 De samenwerkingsverbanden 1 Gezin 1 Plan moeten zo veel als mogelijk 

aansluiten op de referentieregio’s. Zijn er samenwerkingsverbanden die hun samenstelling hebben 

moeten wijzigen omwille van de referentieregio’s? Zo ja, welke? Hoe is de reorganisatie verlopen? 

Katja Verheyen: p78 Het mandaat van de Ondersteuningscentra Jeugdhulp en Sociale Dienst 

Jeugdrechtbank moet scherper worden gesteld om de werking te versterken. Wat houdt dit concreet 

in voor iedere actor?  

Katja Verheyen: p79 De positionering van de gemandateerde voorzieningen wordt uitgeklaard in een 

strategische oefening. Wat houdt dit concreet in? Wanneer zal deze oefening van start gaan? Wanneer 

worden de resultaten verwacht?  

Katja Verheyen: p80 Er worden proeftuinen opgestart rond tools voor digitale samenwerking waarbij 

vijf bestaande samenwerkingsverbanden de kans krijgen om een jaar lang kosteloos enkele tools te 

testen die hulpverleners toelaten om samen te werken met partners buiten hun organisatie. Over 

welke vijf samenwerkingsverbanden gaat het? Wanneer zullen de proeftuinen opstarten en hoe lang 

zullen zij lopen? Wanneer worden de resultaten verwacht?  

Katja Verheyen: p80 Via een gebruikersonderzoek bij de jongere en de haalbaarheidsstudie “Blended 

Begeleidingsplatform” bij jeugdhulporganisaties wordt er gepeild naar de gebruikerservaring over 

online communiceren en blended begeleiden. Wie zal het onderzoek uitvoeren? Wanneer wordt het 

onderzoek gestart? Wanneer verwacht men de resultaten?  

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1852630


Katja Verheyen: p83 De eerste evaluatie van het Decreet Jeugddelinquentie wordt voorbereid. Wie zal 

de evaluatie uitvoeren? Binnen welke tijdspanne verloopt de evaluatie? Wanneer worden de 

resultaten verwacht?  

Katja Verheyen: p83 De kosten van cliënten in de jeugdhulp worden in kaart gebracht om hierrond een 

beleidstraject op te zetten. Wat kwam er naar voor in dit onderzoek? Wat zullen de speerpunten zijn 

van het beleidstraject in deze?  

ISE GROEIPAKKET 
Koen Daniëls: 

- Pg 88; OD 1.1: “... voeren enerzijds optimalisaties door voor een gebruiksvriendelijker portaal 

voor gezinnen en gebruik van e-health en anderzijds voeren we vernieuwingen door ter 

ondersteuning van zorgprofessionals en een betere monitoring en kwaliteitsbewaking. We 

optimaliseren de nieuwe clusterprocedure …" --> Welke concrete optimalisaties en 

vernieuwingen worden uitgevoerd? Wat is de timing hiervan? Wat is de timing voor het 

onderzoek naar de mogelijkheden tot uitbreiding van de clusterprocedure? Welke 

uitbreidingen worden voorzien? 

- Pg 88; OD 1.2: “We indexeren enerzijds het Groeipakket opnieuw aan 2%. De bedragen die in 

september met 1% werden verhoogd (nieuwe basisbedrag en oude basisbedragen rang 1 en 

rang 2) worden in december 2022 dus met 1% extra verhoogd. Ook in september 2023 zullen 

deze bedragen met 2% verhoogd worden.” --> Welke concrete impact heeft de aanpassing 

van de index op de begroting van 2023 en toekomstige begrotingen? Zal deze beslissing 

gemonitord worden? 

- Pg 89; OD 1.2: “Voor de gezinnen waar een ouder overlijdt/overleden is vanaf 1/1/2019, en 

die dus recht hebben op het nieuwe basisbedrag en de halfwezentoeslag (en een eventuele 

sociale toeslag), willen we de halfwezentoeslag verhogen van 50% van het basisbedrag naar 

80% van het basisbedrag. Dit om het blijvende verlies van de overledene te compenseren.” --> 

Waar zullen de middelen voor deze stijging vandaan komen? Wat is de motivatie voor deze 

verhoging? Zal deze maatregel geëvalueerd worden? Zo ja, wanneer?  

- Pg 90; OD 2.2: “In samenwerking met Opgroeien en ADV onderzoeken we of en hoe we 

actuele loongegevens uit Solid-datakluizen van burgers in de manuele alarmbelprocedure 

sociale toeslag kunnen integreren...” --> Wat is de timing van dit onderzoek? In hoeverre 

wordt er rekening gehouden met privacywetgeving bij het verzamelen van gegevens? 

- Pg 90; OD 2.3: “... Hiertoe zal een uitvoeringsbesluit worden opgemaakt dat de nadere regels 

voor de evaluatie uitwerkt. …" --> Wat is de timing van het uitwerken van dit besluit? Welke 

timing wordt voorzien voor de volledige evolutie naar 1 uitbetalingsactor? Op welke manier 

zal voorzien worden dat de uitbetaling van het groeipakket niet in gedrag komt wanneer 

deze veranderingen worden doorgevoerd? 

- Pg 91; OD 3.1: “... Op basis van deze inzichten zetten we in op gerichte verbetering van de 

loketfunctie en de geografische spreiding …" --> hoe ziet de geografische spreiding er 

concreet uit? Welk criteria zullen in acht worden genomen bij de analyse en optimalisatie? 

- P90 Er wordt een proeftuin opgezet rond het “only-once”-principe waarbij er maximaal 

gebruik gemaakt wordt van bekende gegevens bij de inschaling van kinderen in het kader van 

toeslagen bij het Groeipakket. Wat zal de concrete invulling van deze proeftuin zijn? 



Wanneer zal deze starten en hoe lang zal het project lopen? Wanneer worden de resultaten 

verwacht?  

 

ISE GEINTEGREERD GEZINSBELEID 
Elke Sleurs: p97 Over het pilootproject ‘geïntegreerde prenatale zorgpaden’ in de eerstelijnszones 

Leuven, Zuidoost Hageland en Demerland. Kan de minister inhoudelijk dit project toelichten? Wat is 

de timing van de aanbevelingen?  

Elke Sleurs: p98 In overleg met de federale overheid onderzoekt de Vlaamse overheid de mogelijkheid 

om de monitoring en opvolging van de verplichte poliovaccinatie te automatiseren. Hoe wordt dit nu 

gedaan? 

Elke Sleurs: p100 Over het Afstammingscentrum. Geen informatie in de BBT 2023 gevonden. Op korte 

termijn vraagt het centrum twee dingen: 1) het opheffen van de 1ste graad (wijziging van het decreet) 

en 2) toegang krijgen tot het rijksregister. Op welke termijn zal de Vlaamse overheid dit kunnen 

realiseren? 

Katja Verheyen: p100 Er loopt een traject met de gemandateerde voorziening om binnen hun huidig 

mandaat maatschappelijke noodzaak, op een aanklampende manier aan de slag te gaan in 

verontrustende situaties met ongeboren kinderen. Wat houdt dit concreet in? Zal dit traject 

uitmonden in een structurele werking? Hoe wordt dit traject geëvalueerd?  

Koen Daniëls: p101 83% van de Vlaamse gemeenten heeft al een lokaal loket kinderopvang. Wat is de 

beweegreden van de overige 17% om dit niet uit te bouwen? Zullen er bijkomende acties komen om 

dit aantal op te krikken?  

Annabel Tavernier: p102 Vanaf 2023 gaat het nieuwe samenwerkingsverband Huis van het Kind Brussel 

van start. Tegen eind oktober diende het samenwerkingsverband zijn ondernemingsplan op te stellen. 

Werd dit ondernemingsplan goedgekeurd door de Vlaamse regering? Zal het samenwerkingsverband 

zoals gepland in januari 2023 kunnen starten?  

Koen Daniëls: p102 De voorrangsregels in de kinderopvang worden vereenvoudigd zodat werkende 

ouders, ouders die een inburgeringstraject op een opleiding volgen, effectief voorrang krijgen. Over 

welke vereenvoudiging gaat het concreet? Wat met de voorrangsregels voor andere doelgroepen als 

pleegzorg of broers en zussen? Wanneer zal de vereenvoudiging in de praktijk toegepast worden?  

Koen Daniëls: p103 Begin 2023 worden de modules ruime openingsmomenten voor flexibele 

groepsopvang toegewezen. Eind 2022 wordt hiervoor een oproep gelanceerd. Is de oproep reeds 

gelanceerd? Op hoeveel opvanginitiatieven wordt er gericht om hieraan deel te nemen? Wat is 

hiervoor het gealloceerde budget? 

Koen Daniëls: p109 Er wordt een ‘Toegangspoort Informatiestromen Voor Opgroeien’ (TIVO) 

ontwikkeld door Opgroeien met gegevens van het Groeipakket zodat ook jeugdhulp- en 

kinderopvangactoren automatisch gegevens kunnen ontvangen. Wat is de voorziene timing om TIVO 

te ontwikkelen? Hoe zal de precieze werking eruitzien?  

Koen Daniëls/Katja Verheyen: p110 graag een gedetailleerde uitsplitsing van het voorziene budget 

voor het geïntegreerde gezinsbeleid (kinderopvang, preventieve gezinsondersteuning, adoptie) 



5. BELEIDSVELD HANDICAP (P. 114-141) 
 

Tine van der Vloet: p. 115: In 2022 zijn we gestart met de operationalisering van het 

knipperlichtsysteem voor budgethouders in kwetsbare situaties. Via dit systeem krijgen we informatie 

over budgethouders in kwetsbare situaties en kunnen we hen nauwgezetter opvolgen om te voorkomen 

dat situaties uit de hand lopen. Worden er vaak mensen betrapt op het niet correct gebruiken van het 

PVB? Op basis waarvan wordt de risico-inschatting gemaakt?  

Tine van der Vloet: p. 115 We blijven de evolutie in de besteding en benutting van de persoonsvolgende 

budgetten in cash en in voucher monitoren aan de hand van jaarlijkse analyses. Door wie worden deze 

jaarlijkse analyses gemaakt? 

Tine van der Vloet: p. 115 We bieden met het oog op transparantie ook een model IDO aan dat we 

opmaakten in overleg met de stakeholders. Kan er meer informatie gegeven worden over dit model 

IDO? Wat waren de punten die naar voren kwamen in het overleg met de stakeholders? Wanneer en 

hoe zalmen hier van start mee gaan? 

Tine van der Vloet: p. 116 Vergunde zorgaanbieders die een ingrijpende impact ervoeren als gevolg 

van correctiefase 2 hadden de mogelijkheid om in te tekenen op een coachingstraject. Deze zijn 

intussen afgerond en geëvalueerd. Wat waren de bevindingen van deze coachingstrajecten? Wat zal 

er met deze bevindingen gebeuren?  

Tine van der Vloet: p. 116 De procedure voor de aanvraag, het beslissen en het uitbetalen van 

tegemoetkomingen voor hulpmiddelen en aanpassingen blijven constante aandachtspunten. We 

evalueren steekproefsgewijs de kwaliteit van de door de MDT’s aangeleverde adviesrapporten. We 

implementeren ook een eenvoudig overzichtsformulier voor de ondersteuning van de aanvraag voor 

een tussenkomst voor autoaanpassingen. Wie zal de kwaliteit van de door de MDT’s aangeleverde 

adviesrapporten evalueren? Op basis van welke criteria zal dit geëvalueerd worden? Zal er enkel een 

eenvoudig overzichtsformulier komen voor de aanvraag van autoaanpassingen? Waarom werd er 

specifiek voor autoaanpassingen gekozen en niet voor andere hulpmiddelen? 

Tine van der Vloet p. 117 We bieden de zorgvragers in prioriteitengroep 1 perspectief door hen -binnen 

de budgettaire marges- een PVB binnen maximum 18 maanden na de aanvraag/toewijzing ter 

beschikking te stellen. Op 27/10 verscheen er een Belga met daarin de boodschap dat 400 personen 

met een handicap hun budget versneld ter beschikking gesteld krijgen. Waarom werden deze 

budgetten versneld ter beschikking gesteld? Wanneer was de terbeschikkingstelling voorzien? Hoeveel 

personen staan er vandaag nog te wachten in prioriteitengroep 1? Wanneer komt de volgende 

terbeschikkingstellingsronde voor deze groep?  

Tine van der Vloet: p. 117 We bieden ook mogelijkheden aan kinderen en jongeren die de overstap 

willen maken van een residentiële setting naar een cashformule. Vanaf wanneer zal dit 

geïmplementeerd worden? Want dit stond reeds in opgenomen in het BVR van 16/07/2021 (We bieden 

ook mogelijkheden voor kinderen en jongeren die kiezen om de residentiele setting te verlaten en over 

te stappen naar een cashformule). Van waar komen de middelen voor deze overstap? Zullen kinderen 

en jongeren hun middelen van de residentiële setting meenemen? Of wordt dit met andere middelen 

gefinancierd? Zo ja, met welke middelen? Hoe gaat hierover gecommuniceerd worden ? 



Tine van der Vloet: p. 117 Daarnaast onderzoeken we de verhoging van bepaalde budgetcategorieën 

en/of de creatie van nieuwe budgetcategorieën binnen het PAB systeem. Kan er meer informatie 

verschaft worden over dit onderzoek? Wie zal dit onderzoek uitvoeren? Wie zullen de respondenten 

zijn? Wat gebeurt er met de resultaten van dit onderzoek? 

Tine van der Vloet: p. 118 We werken aan een vernieuwd concept van de MFC’s en zetten hierbij in op 

flexibiliteit, outcome/impact en ruimte voor sociaal ondernemerschap. Kan er meer duidelijkheid 

verschaft worden over wat er met de begrippen flexibiliteit, outcome/impact bedoeld wordt? Op 

welke manier zal er meer ruimte komen voor sociaal ondernemerschap? 

Tine van der Vloet: p. 118: Samen met partners in het ruime werkveld brengen we hun 

(jongvolwassenen) ondersteuningsnoden tijdens de overgang van minder- naar meerderjarigheid in 

kaart. Doel is de ondersteuningsmogelijkheden beter op deze doelgroep afstemmen en meer bekend 

maken. Wie zijn deze ‘partners in het ruimere werkveld’ die de ondersteuningsnoden in kaart zullen 

brengen? 

Tine van der Vloet: p. 118:  Met het project Inclusieve Oriëntering gaan we op zoek naar inclusieve 

oplossingen voor de zorgvragen van personen (met een vermoeden van) een handicap. We willen 

hiermee potentiële zorgvragers en huidige zorgvragers bereiken. Kan er meer informatie over dit 

project gegeven worden? Wie zal dit project uitvoeren? Wat is het doel van dit project? Wat zijn deze 

inclusieve oplossingen?  Wat is de timing van dit project? 

Tine van der Vloet: p. 118 We bekijken verder de mogelijkheden om werk te maken van een 

eenvoudiger financieringsmodel in de voucher. We onderzoeken ook pistes om oplossingen te bieden 

op de problematiek rond variabele prestaties. Hiertoe wordt het nodige overleg met de 

belanghebbenden opgestart. Wat wordt er met eenvoudiger financieringsmodel in voucher bedoeld? 

Wie zal de problematiek rond variabele prestaties onderzoeken? Wanneer wordt het nodige overleg 

met belanghebbenden opgestart? Wie zijn deze belanghebbenden? 

Tine van der Vloet: p. 118 (OD 2.5 we verschuiven middelen van structuren naar personen) in 2023 

plannen we geen specifieke acties met betrekking tot deze doelstelling Waarom worden er geen 

specifieke acties gepland voor het komende jaar?  

Tine van der Vloet: p. 119 We onderzoeken of en hoe een uitbreiding van de huurhulpmiddelen voor 

personen met een snel degeneratieve aandoening kan gerealiseerd worden. We bereiden in 2023 ook 

de invoering voor van gedeeld gebruik van hulpmiddelen. Zal er enkel worden ingezet op het huren van 

hulpmiddelen voor personen met SDA? Waarom wordt dit voor bepaalde hulpmiddelen niet verruimd 

naar alle personen met een beperking? 

Tine van der Vloet p. 120: Binnen de pilootfase RTH wordt lokale en intersectorale samenwerking bij 

de deelnemende initiatieven actief aangemoedigd en gestimuleerd. Voor deze pilootfase werd 20 

miljoen euro voorzien. Hoeveel daarvan gaat naar minderjargigen? Hoeveel naar meerderjarigen?  

Tine van der Vloet: p. 121: We nemen deel aan de werkgroep “erkenning, tegemoetkomingen en sociale 

diensten” van de IMC Handicap die ingaat op de toekenning van de federale tegemoetkomingen en de 

effecten op de betaalbaarheid van de woon-en leefkosten.Kan er meer informatie gegeven worden 

over deze werkgroep? Wat houdt dit in? Wie zijn de stakeholders? Zijn er reeds gesprekken opgestart? 

Zijn er al resultaten geboekt? 



Tine van der Vloet: p. 126 GH0-BGGFARD-OW ONTVANGSTEN – FINANCIERING VAN NIET 

RECHTSTREEKS  TOEGANKELIJKE ZORG EN ONDERSTEUNING. Het gaat om terugvorderingen van 

toegekende tegemoetkomingen voor nRTH. Het bevat zowel terugvorderingen van teveel betaalde 

voorschotten aan cliënten en vergunde zorgaanbieders als terugvorderingen in het kader van 

wettelijke subrogatie en cumulverbod. Daarnaast wordt het artikel ook gespijsd door de doorstorting 

door de voorzieningen van een RSZ-korting die deze genieten. 

- Het totaalbedrag is 15.000 keuro. Is het mogelijk dit bedrag op te delen?  

o Hoeveel voorschotten PAB (bedrag in euro) werden er te veel betaald aan cliënten en 

vergunde zorgaanbieders? 

o Hoeveel voorschotten PVB (bedrag in euro) werden er te veel betaald aan cliënten en 

vergunde zorgaanbieders? Graag een opdeling tussen cash en voucher.  

o Hoeveel (budget in euro) wordt er teruggevorderd in het kader van wettelijke subrogatie? 

Hoeveel in het kader van cumulverbod?  

o Hoeveel door de RSZ-korting?  

o … 

Tine van der Vloet p. 127: GH0-BGGFARE-OW ONTVANGSTEN – FINANCIERINGEN VAN 

ONDERSTEUNENEDE EN INTERMEDIAIRE ORGANISATIES. Dit artikel handelt over terugvorderingen van 

subsidies toegekend aan organisaties. Het gaat om 300 keuro. 

- Over hoeveel organisaties gaat dit?  

- Welke organisaties zijn dit?  

- Waarom werden deze subsidies in de eerste plaats toegekend en nu teruggevorderd? 

Tine van der Vloet p. 127:  : GH0-BGGFARF-OW ONTVANGSTEN WERKING EN TOELAGEN 

BELEIDSVOORBEREIDING EN UITVOERING. Dit omvat alle terugvorderingen vanuit de 

apparaatskredieten en opbrengsten van verkopen van goederen en diensten (1.655 keuro). 

− Om hoeveel terugvorderingen vanuit de apparaatskredieten gaat dit? 

− Om hoeveel opbrengsten van verkoop goederen en diensten gaat dit? Over welke goederen en 

diensten spreekt men? 

Tine van der Vloet p. 129: GH0-AGGF2RA-WT TOELEIDING NAAR ZORG EN ONDERSTEUNING EN NAAR 

HULPMIDDELEN.  

− Het bevat de vergoedingen voor multidisciplinaire verslagen opgesteld door de MDT’s. Deze 

verslagen bestaan uit vier module:  

▪ Module A: objectivering handicap 

▪ Module B: objectivering ondersteuningsnood  

▪ Module C: checklist prioritering  

▪ Module D: vaststelling ondersteuningsbehoeften hulpmiddelen 

▪ Daarnaast zijn er nog afzonderlijke expertenverslagen. 

• Hiervoor wordt 6.503 keuro ingeschreven in de begroting. Kan er een 

opdeling gemaakt worden van de kosten per module? Hoeveel gaat er 

daarnaast nog naar afzonderlijke expertenverslagen? 



Tine van der Vloet p. 137-138: GH0-AGGF2RE-WT FINANCIERINGEN VAN ONDERSTEUNENDE EN 

INTERMEDIAIRE ORGANISATIES. Dit begrotingsartikel handelt over subsidies aan organisaties, zowel 

gereglementeerde, semi-gereglementeerde als niet gereglementeerde subsidies. Het gaat over 

organisaties die een ondersteunende rol verlenen aan personen met een beperking of het beleid. 

− Er wordt zowel over bijstandsorganisaties, gebruikersorganisaties, doventolken, de uitbouw van 

een wegwijzer, het vertrouwenscentrum Leuven, een opdrachthouder consulentenwerking, 

extramurale revalidatiecentra, vrijetijdsorganisaties, DOP’s, … als over intermediaire organisaties 

gesproken.  

▪ Hiervoor wordt 25.460 keuro voorzien in de begroting. Kan de minister dit 

begrotingsartikel opsplitsen? Met andere woorden hoeveel subsidies zijn er voor 

de ondersteunende organisaties en hoeveel voor de intermediaire organisaties? 

Indien mogelijk graag een opdeling per organisatie. 

▪ Welke gebruikersorganisaties worden er in dit artikel bedoeld??  

Tine van der Vloet: p. 138 De Hogeschool Vives krijgt een jaarlijkse subsidie voor het ondersteunen van 

het opleiden van assistentiehonden. Hoeveel middelen gaan hier naartoe? Wat is de rol van 

Hogeschool Vives in het ondersteunen van het opleiden van assistentiehonden? Op welke manier 

bieden ze deze ondersteuning?  

-  

 

 

 

6. BELEIDSVELD VSB (P. 142-164) 
 

Veerle Geerinckx: p 142 Er wordt gesproken over het onderzoek ‘Prognoses zorgnood en model van 

budgetbewaking’ Dit onderzoek is opgeleverd, wat is de timing van het meerjarenplan? 

Veerle Geerinckx: p 143 In de nieuwe eCalcura toepassing worden de wijzigingen voortvloeiend uit het 

VIA6-akkoord transparant geïntegreerd. Zal deze toepassing al compatibel kunnen zijn op de 

toekomstige persoonsvolgende financiering? Er wordt daarbij gekeken naar andere 

financieringsstromen die geïntegreerd kunnen worden in de nieuwe toepassing, welke zijn dit? 

Tine van der Vloet: p 145: werden de zorgkassen reeds tussentijds geëvalueerd obv het huidige 

responsabiliseringsmechanisme? Wat waren de resultaten? 

Veerle Geerinckx: p 148 Provisie voor maatregelen ter versterking van het ouderenbeleid. Waarvoor 
zal deze provisie gebruikt worden? 
 
Tine van der Vloet: p 151: als de omzettingskalender en de 0,5% groei van de uren gezinszorg worden 

samengenomen, hoeveel % groei is er dan binnen de gezinszorg in totaliteit? 

 



7. BELEIDSVELD ZORGINFRASTRUCTUUR (P.165-174) 
 

Elke Sleurs: p160 De Vlaamse overheid toetst nieuwe bouwdossiers binnen de ziekenhuissector aan 

het nieuwe zorgstrategische kader en zal een aantal bouwprojecten ter goedkeuring voorleggen aan 

de Vlaamse Regering. Geen informatie over de accreditering van de Vlaamse ziekenhuizen in de BBT 

2023. Volgens deze informatie (https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1767243) zou de Vlaamse 

overheid samen met de stakeholders een nieuwe visie ontwikkelen over het driepijlermodel. Dat is 

een jaar geleden. In het Vlaams regeerakkoord staat zelfs dat het systeemtoezicht door Zorginspectie 

kan worden opgenomen. Wat is hier de stand van zaken in dit dossier? Komt er nog deze regeerperiode 

al dan niet een nieuw toezichtmodel? 

Tine van der Vloet: p160 We verduurzamen de bestaande zorginfrastructuur door gratis energieaudits 

te blijven aanbieden in functie van energiebesparende maatregelen die voortvloeien uit die audits. 

Hoeveel voorzieningen hebben dergelijke audit intussen uitgevoerd? Is er zicht op de energiebesparing 

die hiermee in kaart is gebracht? 

Inez De Coninck: p168 Aan welke concrete zorgverstrekkers wordt het budget van VLABZORGINVEST 

toebedeeld om de historische achterstand weg te werken?  

  

https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1767243


Technische vragen Vlaams Belang begroting welzijn 2023 

1. Transversale, horizontale en overkoepelende strategische doelstellingen 

p. 17: “In de uitvoering van het actieplan ter bestrijding van seksueel geweld nemen we een belangrijke rol op 

gelinkt aan onze expertise rond welzijnswerk, slachtofferhulp en preventiebeleid.” 

• Welk budget wordt er vanuit Welzijn voorzien ter realisatie van het actieplan ter bestrijding van 

seksueel geweld?  

p.19: “Om de opvolging van de kwaliteit van het aanbod, niet alleen in de kinderopvang maar ook breder, te 

verbeteren maken we werk van aangepaste personeelsplannen voor met name het agentschap Opgroeien en 

Zorginspectie.” 

• Welk budget zal er voorzien worden voor dit aangepast personeelsplan en hoe zal dit aangepast 

personeelsplan eruit zien?? 

p. 19: “Daarnaast onderzoeken we welke taakafbakening tussen inspectie en dossierbeheer een snel en alert 

ingrijpen op het terrein bevordert.” 

• Hoe zal dit onderzocht worden en binnen welke termijn?  

p. 20: “Daarnaast vragen we het Steunpunt WVG om de uitstroom in de zorg- en welzijnssector in kaart te 

brengen.” 

• Op welke manier zal de uitstroom in kaart gebracht worden? Zullen hierbij alle voorzieningen 

betrokken worden? Welke budgettaire impact zal dit hebben?  

p. 20: “We starten met pilootprojecten persoonsvolgende financiering in de ouderenzorg.” 

• Welke middelen worden voor deze pilootprojecten voorzien?  

p. 21: “In 2023 staat daarin het initiëren van een gemeenschappelijk registratiesysteem centraal.” 

• Welke middelen worden voorzien voor dit gemeenschappelijk registratiesysteem?  

p. 21 betreffende de beleidsdomeinoverschrijdende expertengroep ‘klimaat en gezondheid’ 

• Welk budget wordt er voor deze expertengroep voorzien?  

2. Beleidsveld welzijn 

ISE Beleidsondersteuning 

p. 24: zorgzame buurt:  “We ondersteunen de projecten via een financiële impuls én via vormingen en coaching 

door een consortium van universiteiten, hogescholen en middenveldorganisaties, gecoördineerd door de Koning 

Boudewijnstichting.” 

• Hoeveel budget wordt er vrijgemaakt voor deze projecten?  

p. 25: “Daarnaast coördineren we het project VV114 ‘Digitale hulpverlening – kwaliteitsbevordering’ met als doel 

het realiseren van een kwalitatief en duurzaam ondersteuningsaanbod voor onze voorzieningen op het vlak van 

online en blended hulp.” 

• Welke middelen worden voorzien voor dit project? Hoe zullen deze middelen net gespendeerd worden? 

 



ISE Welzijnswerk 

p. 31: “We blijven verder inzetten op het versterken van de eigen krachten en mogelijkheden van de burger en 

zijn omgeving, onder meer via de subsidiëring van LUS vzw, BurgersAanZet, het Platform Zelfzorg Oost-

Vlaanderen en Trefpunt Zelfhulp.”  

• Graag een overzicht van de subsidies per organisatie. Hoe zijn deze subsidies geëvolueerd ten opzichte 

van vorig jaar?  

p. 33: “ Daarom investeren we, complementair aan de versterking van de OCMW’s door de minister van 

binnenlands bestuur, extra in de CAW’s en de samenwerkingsverbanden voor schuldbemiddeling in Vlaanderen.” 

• Hoeveel wordt er extra geïnvesteerd in de CAW’s en hoe wordt dit verdeeld onder de CAW’s?  

p. 33: “De samenwerking tussen het Vlaams Apothekers Netwerk, de CAW’s en de lokale besturen verduurzamen 

we.” 

• Welke doelstellingen worden vooropgesteld met dit project?  

• Welk budget wordt hiervoor voorzien? Hoe worden deze middelen net verdeeld?  

p. 34: “We zetten ook in op de preventie en sensibilisering omtrent de problematiek van vrouwelijke genitale 

verminking en geven hiervoor een extra financiële ondersteuning aan GAMS vzw.”  

• Hoeveel bedraagt deze extra financiële ondersteuning? Waarvoor zullen deze extra middelen 

aangewend worden?  

p. 34: “Samen met de federale minister bevoegd voor Binnenlandse Zaken, de federale minister bevoegd voor 

Volksgezondheid en de Vlaamse minister van Justitie willen we komen tot een geactualiseerd 

Samenwerkingsakkoord tussen de Federale Staat en de Vlaamse Gemeenschap over de begeleiding en 

behandeling van daders van seksueel misbruik.” 

• Wanneer zal dit samenwerkingsakkoord geactualiseerd zijn? Welke budgettaire impact zal dit 

samenwerkingsakkoord hebben?  

p. 35: GBO-9GCFAEA-OW: “Deze ontvangsten komen uit terugvorderingen van subsidies in het kader van 

welzijnswerk. Terugvorderingen doen zich voor als een subsidie niet of onvoldoende inhoudelijk of financieel 

wordt verantwoord. “ 

• Graag een gedetailleerd overzicht van welke subsidies werden teruggevorderd en om welke reden. 

3. Beleidsveld gezondheids- en woonzorg 

ISE Algemeen gezondheidsbeleid 

p. 40: “Daarnaast geven we uitvoering aan de acties zij-instroom.” 

• Welk budget wordt er voorzien voor de acties zij-instroom?  

 

 

 

ISE Preventie 



p. 47: “We versterken de partnerorganisatie seksuele gezondheid met een extra financiering zodat zij de preventie 

van seksueel grensoverschrijdend gedrag nog beter kan opnemen en ook kan ondersteunen in andere 

beleidsdomeinen.” 

• Welke extra financiering wordt hiervoor voorzien en hoe is deze bepaald? 

p. 48: “We maken werk van een sterk kwaliteitskader inzake ventilatiebeleid dat na de woonzorgcentra ook op 

andere zorg- en welzijnssectoren kan toegepast worden. Er zal steeds een globale impactanalyse aan vooraf 

moeten gaan, om te zien of dit voor de sectoren haalbaar en werkbaar is.” 

• Worden er budgetten voorzien om dit ventilatiebeleid verder uit te rollen?  

p. 50: “In 2023 voert Sensoa, in samenspraak met andere partners, een groot condoomonderzoek, alsook een 

monitoronderzoek rond seksuele gezondheid.” 

• Wordt er voor deze onderzoeken een apart budget voorzien? Zo ja, hoeveel? 

p.50: “samen met een extern bureau gaan we na hoe de organisatie en werking van de 15 locoregionale 

gezondheidsoverleggen en -organisaties (Logo’s) kan geoptimaliseerd worden.” 

• Welk extern bureau wordt hiervoor ingeschakeld?  

• Welk budget wordt hiervoor voorzien?  

p.52: “De beleidsuitgaven voor de aankoop van dTpa (difterie, tetanus en kinkhoest), polio en mazelen, bof en 

rubellavaccins voorzien voor het vaccineren van asielzoekers bij aankomst in België worden aangerekend op 

begrotingsartikel GE0-1GDF4JA-WT.” 

• Hoeveel budget wordt er exact voorzien voor het vaccineren van asielzoekers bij aankomst in België? 

Hoeveel asielzoekers zullen hiermee gevaccineerd kunnen worden?  

p. 56: “De belangrijkste wijziging in deze uitgaven betreft een toekenning van 11.900 keuro voor het aanleggen 

en in stand houden van een strategische voorraad beschermingsmiddelen.” 

• Hoe groot is deze strategische voorraad beschermingsmiddelen en op basis van welke parameters is 

deze bepaald?  

ISE Woonzorg en eerste lijn  

p. 61: “In samenwerking met het consortium ‘Vlaams IT-platform BelRAI’, bereiden we voor de thuiszorg de uitrol 

en ingebruikname van de BelRAI Home Care verder voor.” 

• Welk budget wordt er exact voor deze uitrol en ingebruikname voorzien?  

p. 62: “We begeleiden en ondersteunen de zorgraden verder in hun ontwikkeling als slagkrachtige en efficiënte 

organisaties binnen hun eerstelijnszone.” 

• Welke financiële ondersteuning krijgen de zorgraden? 

p. 65: GEO-1GDF2KA-WT 

• Hoeveel middelen worden exact voorzien voor het ondersteunen van voorzieningen bij het meten 

van de kwaliteit van zorg en dienstverlening?  

p. 66: GEO-1GDF2KB-WT – Impulseo 



• Er wordt een groei verwacht van het aantal aanvragen voor tegemoetkoming van Impulseo 

maatregelen. Hoe groot wordt deze groei verwacht en op basis van welke parameters is deze 

berekend?  

 

ISE gespecialiseerde zorg 

p. 68: “Het Familieplatform Geestelijke Gezondheid wordt verder ondersteund.”  

• Welke middelen ontvangt het Familieplatform Geestelijke gezondheid? Graag ook een vergelijking 

met vorig jaar.  

p. 69: “Er wordt een nieuwe overeenkomst opgemaakt voor het project TANDEM (Toeleiding en aanmelding na 

detentie en meer).” 

• Welk budget wordt er voor deze nieuwe overeenkomst voorzien?  

p. 69: “er wordt een online aanbod voor jongeren ontwikkeld” 

• Waaruit zal dit online aanbod bestaan?  

• Welke budget wordt hiervoor voorzien? 

p. 70: “Het programma vroegdetectie en -interventie binnen de netwerken kinderen en jongeren wordt versterkt 

en het programma outreach naar de jeugdhulp wordt gecontinueerd.” 

• Waaruit bestaat deze versterking? Welke budgettaire impact heeft deze versterking?  

p. 72: GEO-1GDF2LA-WT 

• Hoeveel budget gaat er naar de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg? Graag een overzicht per 

centrum, met aanduiding bij welke centra het budget werd verhoogd en met hoeveel.  

4. Beleidsveld opgroeien 

ISE Jeugdhulp 

p. 76: “De manier waarop we OverKophuizen, Huizen van het Kind, 1 Gezin, 1Plan (1G1P) erkennen en 

subsidiëren…” 

• Welk budget wordt er in 2023 voorzien voor de OverKophuizen, Huizen van het Kind en 1 Gezin, 1 

plan? Hoe is dit budget geëvolueerd ten aanzien van vorig jaar?  

p. 77: “We volgen de drie proefprojecten “de ideale wereld” verder op. De nadruk komt in 2023 te liggen op een 

netwerkaanpak die focust op de ontwikkelingstrajecten van kinderen en jongeren die (dreigen te) blokkeren.” 

• Welke middelen worden voor deze proefprojecten voorzien?  

p. 77: “In totaal zullen we deze legislatuur een capaciteit van 150 plaatsen ‘veilig verblijf’ uitbouwen, waarvan 

we minstens een gedeeltelijke start voorzien in het voorjaar van 2023.” 

• Welk budget wordt er voorzien voor de uitbouw van veilig verblijf?  

De minister geeft aan de opvang van niet-begeleide minderjarige vluchtelingen te operationaliseren binnen 

de uitrol van veilig verblijf in Vlaanderen. Hoe gaat de minister dit doen en welke middelen worden hiervoor 

specifiek voorzien?  



p. 79: “Daarnaast consolideren we de twee pilootprojecten die ouders en kinderen systemisch als gezin 

positioneren en benaderen. We bedden deze projecten in binnen de werking van de centra integrale gezinszorg 

(CIG).” 

• Welk budget wordt er voor deze twee pilootprojecten voorzien?  

ISE Groeipakket 

• Welk budget wordt er voorzien voor het Groeipakket van Oekraïense vluchtelingen? Hoeveel 

kinderen wilt men hiermee bereiken?  

p. 89: “Voor de gezinnen waar een ouder overlijdt/overleden is vanaf 1/1/2019, en die dus recht hebben op het 

nieuwe basisbedrag en de halfwezentoeslag (en een eventuele sociale toeslag), willen we de halfwezentoeslag 

verhogen van 50% van het basisbedrag naar 80% van het basisbedrag. Dit om het blijvende verlies van de 

overledene te compenseren.” 

• Welke budgettaire impact heeft deze beslissing?  

ISE Geïntegreerd gezinsbeleid 

p. 99: “We willen een ondersteuningsaanbod creëren voor de eerstelijnszones gericht op het voorkomen van 

gezondheids- en welzijnsproblemen bij kinderen die opgroeien in een gezin met meerdere 

kwetsbaarheidsfactoren.” 

• Uit welke aspecten zal dit ondersteuningsaanbod bestaan?  

• Welke middelen worden hiervoor voorzien? 

p. 104: “Het actieplan moet uitmonden in een vernieuwd systeem voor interlandelijke adoptie dat kan ingaan 

vanaf september 2023.” 

• Welk budget wordt er vrijgemaakt voor dit vernieuwd systeem?  

5. Beleidsveld personen met een handicap 

ISE personen met een handicap 

p. 114: “Daarnaast nemen we initiatieven met het oog op een (nog meer) doelmatige besteding van de 

persoonsvolgende budgetten, een gebruiksvriendelijke regeling die minder administratie met zich meebrengt 

voor de budgethouders, transparantie voor de budgethouders over de geboden zorg en ondersteuning vanwege 

de zorgaanbieders en de kosten die men daarvoor aanrekent, om het sociaal ondernemerschap bij de (vergunde) 

zorgaanbieders verder te stimuleren en om de kwaliteit van de dienstverlening op het vlak van hulpmiddelen en 

aanpassingen te verhogen. We investeren daarvoor onder meer in de evaluatie en verdere optimalisatie van zijn 

processen, procedures en ondersteunende tools.” 

• Hoeveel bedraagt deze investering in de evaluatie en verdere optimalisatie van processen, procedures 

en ondersteunende tools?  

p. 117: “We streven ernaar om de middelen die beschikbaar zijn voor zorg en ondersteuning cab personen met 

een handicap, efficiënter en effectiever in te zetten, …” 

• Hoe zal ervoor gezorgd worden dat de middelen efficiënter en effectiever worden ingezet?  

• Welke doelstellingen worden hierbij vooropgesteld?  

p. 120: “De beleidsuitgaven voor tolken worden aangerekend op begrotingsartikel GH0-AGGF2RE-WT” 



• Welke middelen worden er exact voorzien voor tolken voor doven en slechthorenden? Is hierin een 

evolutie merkbaar ten opzichte van vorig jaar?  

p. 123: “Voor persoonsvolgende budgetten voor meerderjarigen (PVB) wordt 85.263 keuro in VAK en 77.664 keuro 

in VEK voorzien voor bijkomende terbeschikkingstellingen in uitvoering van het Zorginvesteringsplan.” 

• Hoeveel bijkomende terbeschikkingstellingen wilt men hiermee realiseren?  

p. 124: Om de beschikbare kredieten maximaal aan te wenden, zal de structurele onderbenutting op PVB en PAB 

heringezet kunnen worden, zonder dat dit aanleiding zal geven tot bijkomende VEK-aanrekeningen bovenop het 

bestaand budget. 

• Over welke structurele onderbenutting gaat het hier?  

p. 125: GH0-BGGFARB-OW “Het ontvangstenartikel omvat de terugvorderingen van toegekende 

tegemoetkomingen voor hulpmiddelen, alsook terugvorderingen in het kader van wettelijke subrogatie (WS) 

m.b.t.. hulpmiddelen.” 

• Hoeveel terugvorderingen zijn er vorig jaar gebeurd? Graag een overzicht per soort terugvordering.  

• Wat zijn de oorzaken van deze stijgende trend?  

p. 129: “GH0-AGGF2RB-WT: financiering hulpmiddelen” 

• Graag een overzicht welk budget er wordt voorzien per soort hulpmiddelen.  

• Was er voor alle soorten hulpmiddelen en in elke sector een daling merkbaar?  

p. 134: “Drie voorzieningen bieden handicap specifieke dagondersteuning in de gevangenis, alsook psychosociale 

begeleiding.” 

• Welke subsidie ontvangen deze voorzieningen?  

• Hoeveel gehandicapten hebben deze voorzieningen in 2021 begeleid?  

p. 134: “Daarnaast zijn er 3 voorzieningen erkend als unit voor geïnterneerden. Zij bieden ondersteuning aan 

personen met een handicap binnen hun eigen voorziening.” 

• Hoeveel budget gaat er naar deze drie voorzieningen?  

• Hoeveel geïnterneerden vangen deze voorzieningen op? Is hier een evolutie merkbaar doorheen de 

jaren?  

p. 137: “Een bijstandsorganisatie is een organisatie van en voor personen met een handicap die ondersteuning 

biedt bij de besteding van een persoonsvolgend budget of bij de aanvraag van en het werken met een PAB. Er zijn 

5 erkende bijstandsorganisaties.” 

• Welke bijstandsorganisaties zijn er erkend en welke middelen worden hiervoor voorzien?  

p.137: “Het vertrouwensartsencentrum in Leuven krijgt een jaarlijkse subsidie van het VAPH.” 

• Hoeveel bedraagt deze subsidie? Is hier een evolutie in het budget merkbaar overheen de jaren?  

p.137: “Extramurale revalidatiecentra of diensten kunnen een onderhoudstoelage ontvangen.” 

• Hoeveel bedraagt deze onderhoudstoelage? Welk budget worden hiervoor voorziening?  

p. 140: GHO-AGGF2RF-WT: “De bijstelling ten belope van -33 keuro betreft de bijdrage in de bij de 

regeringsvorming afgesproken ‘efficiëntieverbetering.’” 

• Over welke ‘efficiëntieverbetering’ gaat het hier? Graag enige duiding.  



6. Beleidsveld sociale bescherming 

ISE Vlaamse sociale bescherming 

p. 145: “Zoals eerder vermeld worden proefprojecten geïntegreerde zorg voor personen met langdurige 

zorgnoden voorbereid, waarbij we ook lessen op het vlak van persoonsvolgende financiering en kleinschalige, 

innovatieve woonvormen willen trekken.” 

• Welk budget wordt er voorzien voor deze proefprojecten?  

p. 147: artikel GBO-1GHF2TX-IS omvat de toelagestroom van de verschillende VSB-pijlers.  

• Graag een overzicht van de budgetten per pijler.  

p. 149: projectsubsidies ouderenzorg 

• Hoeveel bedragen deze projectsubsidies en naar welke projecten gaat dit?  

p. 151: “In 2023 worden er in het kader van de omzettingskalender “Woonzorgcentra” een aantal voorafgaande 

vergunningen geconverteerd naar extra uren gezinszorg en VTE aanvullende thuiszorg.” 

• Over hoeveel extra uren gezinszorg en VTE aanvullende thuiszorg gaat het hier?  

p. 155: “Tenslotte werd de subsidie aan de vzw VIP Bel Rai met 590 keuro verhoogd tot  890 keuro” 

• Graag toelichting bij deze verhoging. 

7. Beleidsveld zorginfrastructuur 

ISE zorginfrastructuur 

p. 165: “Naar analogie met het kwaliteitskader ventilatie voor woonzorgcentra beogen we een gelijkaardig kader 

voor de andere sectoren.” 

• Wordt hier een specifiek budget voor voorzien?  

p.166: “Voor de OverKophuizen onderzoeken we of het opportuun is  een infrastructuurbetoelaging te voorzien 

die aangepast is aan de specifieke, lokale samenwerkingscontext van dergelijke initiatieven.” 

• Hoe wordt dit onderzocht? Binnen welke budgetcategorie zal deze infrastructuurbetoelaging vallen?  

p. 168: GBO-1GIF2SX-IS 

• Welk budget wordt hierbij voorzien voor klimaatsubsidies?  

 

 

8. apparaatskredieten en begrotingsprogramma’s zonder beleidsveld 

p. 178: “In het kader van de generieke besparingen op personeel wordt het budget met 130 keuro verminderd.” 

• Graag verdere toelichting hierbij.  

 

 



Technische vragen cd&v  - WVG 

 

WELZIJN 

1. Innovatie en digitalisering, p21: er wordt verwezen naar de ontwikkeling van een dashboard voor het 

beleidsdomein waar informatie vanuit verschillende entiteiten wordt samengebracht. Wil dat zeggen 

dat alle informatie die er over een burger bij de overheid gekend is – binnen het beleidsdomein WVG 

– kan worden samengebracht via het dashboard? 

2. Online en blended hulp, p25: er wordt blijvend ingezet op initiatieven op het vlak van online en 

blended hulp. In welke sectoren binnen beleidsdomein WVG wordt er momenteel online en blended 

hulp toegepast?  

3. Subsidie Vlaamse Ouderenraad, p26: de subsidie wordt verhoogd met €192.000. Zal de Ouderenraad 

extra opdrachten opnemen of wat ligt er aan de basis van deze verhoging? 

4. Uitrol Geïntegreerd Breed Onthaal, p32: de pilootprojecten voor specifieke doelgroepen worden 

opgevolgd zodat de resultaten ervan structureel kunnen ingebed worden. Welke pilootprojecten 

lopen er precies en voor welke termijn?  

5. Onthaalfunctie van de CAW (p33): vanaf 2023 krijgen lokale besturen de mogelijkheid om de 

onthaalfunctie van de CAW en bijhorende financiering/VTE over te nemen. Hoe moet een eventuele 

overheveling van de onthaalfunctie georganiseerd worden? Moet in dat geval elk lokaal bestuur dat in 

de regio van het CAW valt de onthaalfunctie overnemen? Kan de beslissing daartoe éénzijdig door het 

lokaal bestuur genomen worden? 

6. De CAW’s en de samenwerkingsverbanden schuldbemiddeling ontvangen extra middelen (€3 miljoen) 

om mensen te begeleiden en te ondersteunen ihkv de energiecrisis (p33). Op welke termijn wordt dit 

budget verdeeld over de CAW’s en samenwerkingsverbanden?  

7. Vaccinatie, p51: een aantal overheidsopdrachten voor de aankoop van vaccins worden vernieuwd, 

waaronder de aankoop van het vaccin tegen pneumokokken voor baby’s. Zal er ook worden ingezet 

op sensibilisering naar oudere doelgroepen toe om zich te laten vaccineren tegen pneumokokken?  

 

GEZONDHEIDS- EN WOONZORG 

8. Er wordt €11.900 miljoen voorzien voor het aanleggen en in stand houden van een strategische 

voorraad beschermingsmiddelen (p56). Wie kan er desgevallend gebruik maken van dit materiaal? Is 

dit enkel bedoeld voor de Vlaamse zorg- en welzijnssectoren? 

 

OPGROEIEN 

9. Signs of Safety, p77: er wordt verder ingezet op de SoS methodiek en een impactmeting wordt 

voorbereid. In welke mate zijn de consulenten van de OCJ en SDJ vandaag reeds opgeleid om deze 

methodiek toe te passen en in welke mate wordt de methodiek vandaag ook effectief toegepast door 

de consulenten?  

10. Grote werkdruk residentiële jeugdhulp, p79: om de werkdruk op te vangen kunnen voorzieningen 

beslissen om (een gedeelte van) de extra VIA6 middelen ‘te poolen in functie van het uitbouwen en 

versterken van een regionale samenwerking’. Welk gedeelte van de VIA6-middelen waarover 

voorzieningen residentiële jeugdhulp beschikken kunnen op deze manier ingezet worden? Aan welk 

type regionale samenwerking denkt men dan precies? 

11. Strategische oefening omtrent één aanspreekpunt maatschappelijke verontrusting, p79: is er een 

onderscheid tussen wat men ziet als een ‘aanspreekpunt’ en een ‘gemandateerde voorziening’? 

Wanneer verwacht men hierin een beslissing te nemen? 



12. Optrekken van de halfwezentoeslag, p89: de halfwezentoeslag wordt opgetrokken van 50% naar 80% 

van het basisbedrag. Vanaf wanneer wordt deze hogere halfwezentoeslag uitbetaald en gebeurt er 

een retro-actieve bijpassing voor wie een ouder verloor na 1/1/2019? 

 

PERSONEN MET EEN HANDICAP 

13. Knipperlichtsysteem, p115: in 2022 werd gestart met een knipperlichtsysteem voor budgethouders in 

kwetsbare situaties zodat tijdig kan worden opgemerkt indien een PVB niet correct wordt gebruikt, en 

zodat tijdig begeleidende maatregelen kunnen getroffen worden. Wanneer werd dit systeem precies 

opgestart en hoeveel situaties zijn er op deze manier reeds geïdentificeerd als een niet correct PVB-

gebruik? Kan men aan de hand van dit knipperlichtsysteem een zicht krijgen op de globale omvang van 

het probleem van niet-gericht inzetten van PVB?  

14. Evaluatie van de zorgvragen in de prioriteitengroepen, p118: het project ‘Inclusieve Oriëntering’ zal op 

zoek gaan naar oplossingen voor mensen met (een vermoeden van) een handicap. Hoe verhoudt zich 

dat tot de evaluatiestudie van de zorgnoden van mensen uit prioriteitengroep 3?    

 

VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING 

15. De aanpassing van de berekening van het zorgbudget voor ouderen voor WZC-bewoners, p142: zal het 

zorgbudget herberekend worden volgens deze nieuwe formule voor iedere WZC-bewoner die vandaag 

reeds een zorgbudget ontvangt, of zullen hierin alle WZC-bewoners worden meegenomen, ook 

degenen die vandaag nog geen zorgbudget ontvangen? Momenteel ontvangen 27.000 WZC-bewoners 

een zorgbudget voor ouderen, het is niet duidelijk of al degenen die momenteel geen zorgbudget 

ontvangen hier geen recht op hebben omwille van een te hoog inkomen dan wel omdat zij hiervoor 

niet de nodige stappen hebben gezet.  

16. Proefprojecten geïntegreerde zorg voor personen met langdurige zorgnoden, p145: er worden 

proefprojecten voorbereid waarbij ook lessen worden getrokken op vlak van kleinschalige, innovatieve 

woonvormen. Hoe verhoudt dit zich tot de ‘proefomgeving voor experimentele woonvormen’ die van 

start ging in 2018 en waaronder ook enkele projecten vallen die zich richten op ouderen? 

 

  



Vragen Open Vld  

Freya Saeys 

Beleidsveld welzijn 

p. 16 Transversale, Horizontale en overkoepelende strategische doeltellingen 

p.16 De kosten die ouders en jongeren betalen voor jeugdhulp wordt in kaart gebracht. Wanneer mogen we de 

resultaten verwachten ?  

p.18 Men gaat een Vlaams Health Data Space uittesten. Op federaal werkt men aan een Health Data Authority. 

Is er een link tussen beiden ?  

p. 18 Er wordt ingezet op wetenschappelijke beleidsonderbouwing via een Vlaamse werkgroep Klimaat en 

Gezondheid. We zien heel wat exotische insecten opduiken in onze regio’s. Zo  heeft de tijgermug zijn weg 

gevonden naar ons land. De mug veroorzaakt West-Nijlkoorts, chikungunya, dengue (knokkelkoorts) en 

gele koorts. Wat is hier de rol van Vlaanderen vanuit het beleidsveld preventie ?  

p.18 Er komt een nieuw kwaliteitsdecreet dat vervolgens per sector invulling zal krijgen We zijn de 

afgelopen maanden geconfronteerd met toch wel problemen op vlak van kwaliteit, onder meer in 

woonzorgcentra. Hoe zal het kwaliteitsdecreet en vooral de uitvoeringsbesluiten leiden tot een 

kwaliteitsverbetering in de woonzorgcentra ? Terecht wordt gezegd dat het ook essentieel is de 

kwaliteit te controleren en handhaven. In de ouderenzorg loopt het daar ook fout. Hoe staat u ten 

aanzien van een audit in de verschillende sectoren om de afstemming tussen zorginspectie en 

handhaving door het bevoegd agentschap beter te laten verlopen ?  

p. 19 Personeel : het is belangrijk dat bestaande opleidingsinitiatieven worden uitgebreid. Hoe 

verloopt het overleg met onderwijs om opleidingen aan te passen aan de gewijzigde opdrachten (vb  

pedagogie in kinderopvang, …). We vragen om zeer sterk in te zetten op zij-instromers. In die zin is het 

systeem van EVC’s en verkorte opleidingen een zeer goed initiatief. Tijdens de hoorzitting werd door 

de sprekers aangedrongen op een onderzoek naar de redenen waarom mensen het zorgberoep 

verlaten zodat we op die redenen kunnen inspelen bij het uitwerken van een retentiebeleid. Is dat 

onderdeel van wat het Steunpunt WVG onderzoekt met het in kaart brengen van de uitstroom in de 

zorg- en welzijnssector ? 

Beleidsveld Welzijn 

p.23 Beleidsondersteuning 

p.24 In 133 lokale besturen, welzijns- en zorgorganisaties en zorgraden van eerstelijnszones worden samen met 

partners van hun lokale netwerk werk gemaakt van zorgzame buurten. Over welke 133 lokale besturen gaat het 

? Er wordt gewerkt aan een toolbox voor startende zorgzame buurten. Zijn die toolboxen hetzelfde voor steden 

als voor landelijke gemeenten want in landelijke gemeenten is het werken met buurten misschien minder 

evident.  

p. 27 Er is voorzien in een stijging van het budget voor de Vlaamse Ouderenraad met 192.000 euro. Waarvoor 

dienen die middelen ?   

p. 31 Welzijnswerk 

p.32 Kan de minister een stand van zaken geven mbt de GBO-werking ?  



p.33 De CAW’s zullen de lokale besturen betrekken in de opmaak van hun beleidsplannen die 

zich zullen enten op de lokale beleidsplannen. De CAW4s zullen vanaf 2023 de mogelijkheid 

krijgen om de onthaalfunctie van het CAW en de daarbij behorende middelen/FTE over te 

nemen. Zijn de middelen voor de onthaalfunctie in kaart gebracht ? Zo ja, hoeveel bedragen 

zij ? Is al duidelijk welke steden en gemeenten die onthaalfunctie zelf willen realiseren ?  

 
p.33 Wordt de samenwerking tussen VAN (Vlaams Apothekersnetwerk, en lokale besturen) mbt het detecteren 

en bespreekbaar maken en doorverwijzen naar hulp bij psychosociale noden van burgers en in het bijzonder mbt 

de problematiek van intrafamiliaal geweld wetenschappelijk opgevolgd op resultaten ?  

p.33 Mbt de dienst- en hulpverlening aan gedetineerden zien we dat heel veel gedetineerden nooit dienst- en 

hulpverlening krijgen omdat ze a) er niet van op de hoogte zijn b) er onvoldoende middelen zijn om dat aanbod 

te organiseren (wachtlijsten), dat er geen individueel hulp- en dienstverleningsplan is, enz. De vraag is welk 

totaalbudget voor deze hulp- en dienstverlening wordt voorzien vanuit de verschillende welzijnssectoren en zit 

er daar een stijging van middelen op ?  

p. 36 GBO-AGCF2EA-WT Welzijnswerk bevat de middelen voor de CAW’s, de centra voor teleonthaal, de 

samenwerkingsverbanden voor schuldhulpverlening, uitvoering van het werk- en zorgdecreet, het Geïntegreerd 

Breed Onthaal en een aantal werkingssubsidies aan welzijnsorganisaties. Kan het krediet opgesplitst worden 

tussen al die organisaties ?  

Beleidsveld Gezondheids- en woonzorg 

p. 40 Algemeen gezondheidsbeleid 

p.39 Er is in Vlaanderen een groot tekort aan huisartsen en tandartsen, maar we hebben geen zicht op niveau 

van de eerstelijnszones van dat tekort. Het is essentieel dat te verwerven om in het interfederaal adviesorgaan 

dat wordt opgericht om aan de bevoegde federale en deelstaatministers advies geeft over de medical workforce, 

afgestemd op de geobjectiveerde noden van elke gemeenschap.” een onderbouwd standpunt in te nemen over 

de Vlaamse noden aan huisartsen en tandartsen. De eerste resultaten van de studie van Domus Mecia, Vivel en 

UGent in twee regio’s is niet hoopgevend : er is in belangrijke mate een gedeeltelijke en volledige patiëntenstop 

. Een kwart van de huisartsen wil binnen de 5 jaar stoppen. Wanneer zal u een totaalzicht hebben op het 

artsentekort in de eerstelijnszones en zal u dat tijdig hebben zodat u dat mee kunt nemen naar het interfederaal 

adviesorgaan om zo hogere quota af te dwingen ?  

 

p.40 Er zijn heel wat maatregelen genomen opdat WZC flexibeler zouden kunnen omgaan met de inzet van 

personeel (zelfstandig verpleegkundigen en zorgkundigen, interim verpleegkundigen, zorgkundigen en ook 

logistieke medewerkers om het zorgpersoneel te ondersteunen. Hebben wij vandaag een zicht op de mate 

waarin WZC gebruik maken van deze mogelijkheden ? Tijdens de hoorzittingen over de conceptnota’s over het 

tekort aan zorgpersoneel in WZC hebben vele sprekers zich positief uitgelaten over de inzet van logistieke 

medewerkers, niet om minder verpleegkundigen of zorgkundigen te vervangen, wel om hen structureel te 

ontlasten van allerlei niet-zorgtaken. Hoe ziet u een structurele inschakeling van logistiek personeel in de WZC ?  

 

p.41 Er wordt gekeken naar de lessen die andere landen/regio’s hebben getrokken uit de pandemie in het kader 

van crisis preparedness. Een les die we zeker zelf kunnen trekken is dat onze WZC-personeel onvoldoende kennis 

had van infectiepreventie, dat ze daartoe onvoldoende geschoold waren. Men is dan vlug gestart om daarrond 

tijdens de crisis de kennis bij te spijkeren. Hoe gaan we daar nu op structurele wijze mee om ? Hoe zorgen we 

dat het personeel daar nu wel de nodige kennis heeft ?  



 

p. 45 GEO-AGDF2IA-WT Zorg en gezondheidsbeleid algemeen : Er is voorzien in 1,261 miljoen euro voor 

uitbreidingsmiddelen zorgbeleid. Waarvoor zijn die precies voorzien ?  

 

p.47 Preventie 

p. 48 Er wordt in opdracht van de IMC meegewerkt aan het HIV-plan. Grootste uitdaging is om in precaire 

groepen. De groep die we missen bestaat  is een diverse groep : migranten uit de Sub Sahara in Afrika, 

sekswerkers (zowel mannelijke, transgender als vrouwelijke), mannen die seks hebben met mannen, maar ook 

heteroseksuelen die hun diagnose niet kennen). Er is onder hen zeker een groep die het risico op hiv laag 

inschatten en waar de vraag naar preventie beperkt is. Voor wat betreft de sekswerkers is er in onze 

maatschappij een taboe op het sekswerk, ze hebben veelal geen ziekteverzekering, ze zijn moeilijk op te volgen 

en er is vaak ook een communicatieprobleem. Dit is dus een complex probleem waarbij Vlaanderen vooral moet 

inzetten op het aspect informeren, sensibiliseren en detecteren. Welke acties brengt Vlaanderen in het IMC in ?  

 

p. 48 Er is een nieuw platform binnenmilieu opgezet met als belangrijk thema ventilatie. Doel is een sterk 

kwaliteitskader inzake ventilatiebeleid uit te werken dat na WZC ook op andere zorg- en welzijnssectoren kan 

toegepast worden. Op federaal niveau heeft minister Vandenbroucke een wet binnenluchtkwaliteit laten 

stemmen waarbij in eerste instantie er een CO2-meter moet aanwezig zijn (in elke kamer), een risico-analyse 

gemaakt moet worden en vervolgens een actieplan moet worden opgemaakt. Gaat Vlaanderen hetzelfde 

stramien volgen ? Of loopt Vlaanderen een eigen traject ? Zo ja, welk traject zal dat zijn ? Welke sector zal na de 

WZC aan bod komen ? Minister Vandenbroucke richt ook een platform binnenluchtkwaliteit op waaraan de 

deelstaten kunnen participeren op vrijwillige basis. Is dat hetzelfde platform als waarover sprake in deze 

beleidsnota of richt men een afzonderlijk platform op ? En in dat laatste geval, zal men deelnemen aan het 

federaal platform binnenluchtkwaliteit ?  

 

p.48-p.50 Er wordt gestart met in het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker de test HPV als primair 

screeningsinstrument te installeren. Vanaf wanneer gaat dit van start. Er zijn projecten mbt zelftests. De 

resultaten waren zeer goed. Wanner wil men daar structureel gebruik van maken voor die vrouwen die niet 

deelnemen aan het klassieke bevolkingsonderzoek ?  

 

p.49 Een aantal bekende mannen gaan uit de kleren met als doel mannenkankers zoals prostaatkanker in de 

kijker te zetten. Op Europees niveau vraagt men ook werk te maken van nieuwe kankerscreeningsprogramma’s, 

onder meer naar prostaatkanker. Wat gaat Vlaanderen doen ?  

 

p.49 Men wil het project Bewegen op Verwijzing verlengen tot 2025 en kijken hoe de eerstelijnsactoren kunnen 

ondersteund worden om hierin een meer activerende rol in op te nemen. Het regeerakkoord vraagt om werk te 

maken van “geïntegreerde coaching programma’s (gewicht, roken, stress, beweging, enzovoort)” om mensen te 

helpen hun levenswijze aan te passen. Stress, slecht slapen, zich slecht in zijn vel voelen, zet aan tot meer eten, 

tot meestal ongezond eten. Is er al een aanvang gemaakt met het ontwikkelen van een model van geïntegreerde 

coaching ?  



 

p.49 Mbt de implementatie van de methodiek Ieders mond gezond wordt het project verlengd tot eind 2028 

waardoor de procesbegeleiders ter beschikking blijven om WZC te ondersteunen in het voeren van een duurzaam 

en preventief beleid rond mondzorg, psychofarma, ondervoeding of val) en fractuurpreventie. Werd gemeten 

wat zij hebben gerealiseerd ? Zo ja, wat zijn de resultaten.  

 

p. 50 : Men wil bij leerlingen van het eerste leerjaar van het tweede secundair onderwijs de implementatie doen 

van “Gezond leven ? Check het even !” en de haalbaarheid van SPARK (Signaleren van Problemen en Analyseren 

van Risico (bij opvoeden en ontwikkelen) Kinderen) bij kleuters onderzoeken om zo te doen aan vroegdetectie 

en bij te dragen tot het voorkomen en eventueel opsporen van ACE’s (advanced Childhoud Events). Kan men een 

duidelijkere timing geven van implementatie van Gezond Leven ? Check het even ! en van het onderzoek van de 

haalbaarheid van SPARK. Een probleem detecteren is één ding, daar vervolgens kunnen op inspelen is nog een 

totaal ander ding. Hoe wil men garanderen dat na detecteren er ook werk kan gemaakt worden van begeleiding 

en remediëring ?  

  

p.50 Men gaat met een extern bureau na “hoe de organisatie en werking van de 15 LOGO’s kan optimaliseren”. 

Bedoeling is te komen tot een afstemming tussen de Logo-werking en de eerstelijnszones. Is het nog steeds de 

bedoeling om de LOGO’s in te kantelen in de regionale zorgzones zoals afgesproken in het regeerakkoord ? Is tot 

een afstemming te komen hetzelfde als inkantelen ?  

  

p. 53 In 2023 gaat men de basis leggen voor een preparedness programma. We lezen dat men een reservegroep 

van artsen en verpleegkundigen wil aanleggen die bij grotere uitbraken en epidemieën oproepbaar zijn voor 

bijstand aan het kernteam infectieziektebestrijding. Uit welke groep van artsen en verpleegkundigen wil men die 

reservegroep aantrekken ?  

 

p.54 Er zal een klimaatgezondheidsplan worden ontwikkeld dat de invloed van de klimaatopwarming op de 

gezondheid gestroomlijnd aangepakt kan worden. In welke mate wordt daarover overlegd met de federale 

overheid die heel wat bevoegdheden heeft op vlak van gezondheidszorg ?  

 

p.55 Men spreekt over population health management. Lezen we dat goed dat Vlaanderen nu nog maar in de 

fase zit van het verzamelen van relevante indicatoren en factoren en dat men nog niet direct met population 

health management aan de slag gaat ?  

 

p.55 Er wordt 11,9  miljoen euro voorzien voor het aanleggen van een strategische voorraad 

beschermingsmiddelen. Zijn er in het budget voor de aankoop van vaccins middelen voorzien voor de financiering 

van de boostervaccins tegen covid nu we uit de federale fase zijn ?  

 

p.59 Woonzorg en eerste lijn 



p.60 Men evalueert en herbekijkt de criteria voor om extra uren toe te kennen aan diensten en dit op basis van 

een studie van het steunpunt WVG “definiëren van doelgroepen preferentieel te bereiken kwetsbare gebruikers 

van gezinszorg én aanvullende thuiszorg”. Bedoelt men met de definiëring van de doelgroepen dat deze zullen 

worden gebruikt voor de toekenning van de extra subsidies aan de diensten gezinshulp of geldt dat alleen voor 

de aanvullende gezinshulp ?   

p.63 Er is sprake van pilootprojecten brede eerstelijnspraktijkvormen. Kan dat worden toegelicht ?  

p. 63 Men spreekt van een inventarisatie van de zorgcapaciteit. Bedoelt men daarmee het onderzoek van Domus 

Medica, UGent en Vivel. Men wil het onderzoek nu verfijnen door nog 3 extra regio’s te onderzoeken en dan in 

2023 uit te rollen. Zal men dan een idee hebben van het concrete huisartsentekort in de verschillende 

eerstelijnszones zodat men dit kan meenemen naar het interfederaal adviesorgaan mbt de quota ? Zal men met 

andere woorden klaar zijn voor dat debat met de federale overheid ?  Men spreekt van een zorgstrategische 

planning in de eerstelijn. Wat bedoelt men daarmee ? 

   

p. 68  Gespecialiseerde hulp 

p. 69 Men werkt verder aan het hervormingstraject CGG en CAR. Er is in de sector van de revalidatiecentra heel 

wat ongerustheid over de sneuvelnota waarbij men een fusie aan het voorbereiden is tussen de CAR-centra en 

de centra voor geestelijke gezondheidszorg (CGG-centra). Blijkbaar dreigen de mensen met een gehoorverlies in 

de toekomst uit de boot te vallen voor begeleiding binnen een multidisciplinair CAR-centra, tenzij kan 

aangetoond worden dat er bijkomende ‘psychische/psychologische problemen’ zijn (comorbiditeit moet 

aangetoond worden). Bij alleen behoefte aan bijvoorbeeld auditieve training na CI, zou men niet meer in een 

CAR terecht kunnen, maar naar een privé-logopediste verwezen worden voor monodisciplinaire begeleiding. 

Gelet op het beperkt aantal kinderen zal dit zorgen voor kwaliteitsverlies omdat privé audiologen niet de 

expertise kunnen opbouwen voor een intensieve revalidatie. Als kinderen met een Cochleair Implantaat niet de 

juiste begeleiding en revalidatie krijgen ontstaat er leerachterstand en ontstaan er problemen met spraak 

verstaan. Klopt het dat kinderen met alleen gehoorverlies niet meer terecht kunnen voor begeleiding binnen een 

multidisciplinair CAR-centrum ?  

p.69 De nota stelt dat Vlaanderen meewerkt aan de hervorming van de penitentiaire gezondheidszorg samen 

met de bevoegde federale ministers en dat omhelst zowel somatische als geestelijke gezondheidszorg en 

preventieve gezondheidszorg. Geestelijke gezondheidszorg is een gedeelde bevoegdheid. Net zoals buiten de 

gevangenissen zijn er ook wachtlijsten voor begeleiding door GGZ. Hoe verhoogt men het aanbod GGZ in 

gevangenissen ?  

p.69 Een online aanbod GGZ wordt uitgewerkt voor jongeren en een begeleidingsprogramma rond perinatale 

depressie en angst, enz. Kan toegelicht worden hoe dat online aanbod voor jongeren eruit zal zien ? Geldt dat 

ook voor jongeren in een voorziening ? Hoe wil men een online aanbod voorzien rond perinatale depressie en 

angst ? Wat wordt verstaan onder “enz.” ? 

p.70 De netwerken GGZ (art. 107 ziekenhuiswet) voor volwassenen worden uitgebreid naar ouderen. Vlaanderen 

werkt daar aan mee. Welke vorm neemt dat aan ?  

p.70 Er wordt gestart met de herziening van de ziekenhuisnormen. Dat wordt al heel lang aangekondigd. Wat wil 

men concreet veranderen aan die normen ?  

p.70 GBO-1GDF2LA-WT Beleid over Ziekenhuizen en Geestelijke Gezondheidszorg : kan per onderdeel 

weergegeven worden wat het precies budget is (CGG, CAW, Familieplatform GGZ, Vlaams platform GGZ, centra 

menselijke erfelijkheid, enz.) ?  



Er wordt 743.000 euro gegeven voor de uitbreiding van de CCG’s in 2023. Kan een overzicht gegeven worden van 

hoeveel welke CGG’s extra krijgen en daaraan gekoppeld de extra VTE’s ?   

p.74 Er is 2 miljoen euro voorzien voor uitbreidingsbeleid in de geestelijke gezondheidszorg. Hoe gaat dat besteed 

worden ?  

P. 75 Beleidsveld Opgroeien 

p. 75 Jeugdhulp 

p.87 Er wordt voorzin in 15 miljoen euro uitbreidingsbeleid 2021 voor integrale jeugdhulp. Hoe zal de precieze 

verdeling eruit zien ? Hoeveel gaat naar de uitbreiding private beveiligende opvang ? Hoeveel plaatsen kunnen 

in die beveiligende opvang in de private sector op die manier gecreëerd worden ?  

p. 75 Er worden indicatoren ontwikkeld om de kwaliteit te monitoren en verder werk te maken van intersectorale 

rapportage. Ik stel vast dat men vooral bereik, leeftijd, geslacht en regio wil documenteren en dit koppelen aan 

andere databanken om te kijken hoeveel kinderen en jongeren bij de verschillende diensten of voorzieningen 

gekend zijn.  Tegelijk bouwt men verder aan een vernieuwde rapportage (opgroeien.be) over alle gezinnen, 

kinderen en jongeren die opgroeien in Vlaanderen en Brussel. Hoe GDPR-matig is het om te werken aan een 

rapportage van alle gezinnen, kinderen en jongeren die opgroeien in  Vlaanderen en Brussel ? Wat is daarvan de 

finaliteit ? Ik lees dat men leeftijd, geslacht, regio wil documenteren en dit koppelen aan databanken om te kijken 

hoeveel jongeren worden bereikt bij de verschillende diensten of voorzieningen. Wat zegt dat over kwaliteit van 

de jeugdhulp ?  

p. 75 Het longitudinaal onderzoek jeugdhulp loopt ook in 2023 door. Wordt bij de bepaling van de indicatoren 

ook een indicator opgenomen mbt hoe het gaat met jongvolwassenen die de jeugdhulp hebben verlaten.  

Het longitudinaal onderzoek zal in 2023 in het teken staan van de verdere analyse van trajecten van jongeren 

binnen de niet-rechtstreekse toegankelijke jeugdhulp met de focus op jonge kinderen. Betekent dit dat men 

vanaf nu jaar na jaar gaat nagaan wat er met zo’n jong kind gebeurt ? Hoe gaat men dat doen ? Louter aan de 

hand van de registraties bij evt. andere organisaties van jeugdhulpverlening (al dan niet rechtstreeks) ?  

 p.76 Men gaat het financieringssysteem onderzoeken omdat men voor complexe problemen geen antwoord 

vindt en omdat het voor kinderen jongeren met minder complexe vragen steeds moeilijker wordt om toegang te 

krijgen tot de gezondheidszorg. Eigenlijk is dat zeggen dat integrale jeugdhulp faalt. Men wil een erkennings- en 

subsidiëringssysteem ontwikkelen op basis van financiële responsabilisering  dat sterker gericht is op outcome 

op vlak van kwaliteit, efficiëntie en innovatie. Wat is de stand van zaken daar ? Waar spiegelt men zich aan? Aan 

welke modellen ? Aan het buitenland ?   “We integreren in deze ontwikkelingen ook verder het beleid voor 

kinderen en jongeren met een handicap en stemmen actief af met de ontwikkelingen in de GGZ. De manier 

waarop we OverKophuizen, Huizen van het Kind, 1G1P,… erkennen en subsidiëren zijn inspirerende en 

innoverende voorbeelden.” Wat moeten we ons daarbij voorstellen ?  

p.77 : Er zijn de afgelopen jaren een aantal nieuwe methodieken ontwikkeld : Signs of safety, 1 Gezin 1 Plan, 

kindreflex. Werd al een evaluatie gemaakt van de werking daarvan ? Zoniet, is het niet wenselijk dat te doen om 

te kijken wat hun impact is vooraleer we ze als dragende elementen gaan gebruiken in een verder beleid ?  

p.78 We lezen dat de inzet van de capaciteit van de gemeenschapsinstellingen zal worden afgestemd op het 

aanbod “veilig verblijf” voor jongeren in zeer complexe opvoedingsomstandigheden. Betekent dit dat we ook in 

2023 nog niet in de situatie zitten waarbij een deel van jongeren in een verontrustende opvoedingssituatie nog 

altijd zullen verblijven in de gemeenschapsinstellingen ? Als dat zo is, wanneer denkt men daaraan een einde te 

kunnen maken ? Wat is de reden dat dit zolang duurt ?  



 p.78 Men bereidt de implementatie voor van de modules oriëntatie en begeleiding 3-6-9 maanden. Wil dat 

zeggen dat men die in 2023 nog niet volledig zal gerealiseerd hebben ?  

p.78 Men bereidt met de minister van onderwijs tegen 1 september 2023 een definitieve oplossing uit voor het 

onderwijs in onze gemeenschappen. Wat houdt die definitieve oplossing in ? Zal dan elke jongere de studie waar 

hij mee bezig was voor zijn opname in de gemeenschapsinstelling kunnen verderzetten in de 

gemeenschapsinstelling ? Wordt aan online onderwijs gedacht ?  

p.79 Wanneer mogen we het regelgevend kader voor gezinshuizen verwachten ? Er wordt telkens weer gezegd 

dat men de uitbreiding naar oudere doelgroepen en naar meer langdurige, perspectiefbiedende trajecten 

onderzoekt. Wie onderzoekt dat ? Wanneer is dat onderzoek afgerond ? Wanneer gaat u dat regelgevend 

verankeren ?  

p.76 Eerst zegt men dat de residentiële jeugdhulp zegt grote werkdruk te ervaren en dat de VIA6-middelen daar 

deels soelaas kunnen voor bieden om vervolgens te zeggen dat een deel van de middelen kunnen gepoold 

worden in functie van het uitbouwen en versterken van een regionale samenwerking. Is dat niet contradictorisch 

? Moeten de focus niet gaan naar handen op de werkvloer ? Wat is de verhouding middelen verlaging werkdruk 

en uitbouw regionale samenwerking ? Is dit nog een nieuwe vorm van samenwerking ? Waarin wordt concreet 

geïnvesteerd als men het heeft over middelen poolen in functie van uitbouw en versterken van regionale 

samenwerking ?  

p.79 Men zegt één aanspreekpunt te willen realiseren bij verontrusting waarin de expertise van de 

ondersteuningscentra en de VK’s een plaats krijgen en vervolgens zegt men de positionering van beiden 

uitklaren. In de regeerverklaring was afgesproken om te komen tot één “instelling”. Wat is de finaliteit : 1 

instelling of het behoud van beide instellingen ?  

p.82 Voor jongvolwassenen focust men op het domein Wonen en op het algemeen welzijnswerk. Er zijn 12 

pilootregio’s die concrete acties uitrollen om jongerenthuisloosheid te voorkomen en te beëindigen, men zet 

ook in op Housing First for Youth en vroegdectectie van jongerenthuisloosheid via lerende netwerken. Wat is 

hier de rol van OCMW’s ?  

p.82 Men creëert nieuwe mogelijkheden voor de opvang van niet-begeleide minderjarige vluchtelingen binnen 

de uitrol van veilig verblijf in Vlaanderen. Over hoeveel plaatsen gaat dat en wat is de timing ?  

p. 88 Groeipakket 

Gaat men ervan uit dat gezinnen uit Oekraïne wegtrekken uit ons land aangezien we een daling van 18,5 miljoen 

euro inschrijven ?  

p. 88 Naar welke gediagnosticeerde problematieken wil men de vereenvoudigde procedure uitbreiden in het 

kader van de zorgtoeslag en op hoeveel kinderen heeft dat dan betrekking ? Wat is de ervaring tot op vandaag 

met de vereenvoudigde procedure ? Wat is vandaag de gemiddelde doorlooptijd van een dossier bij een aanvraag 

van een zorgdossier ?  

p. 89 Vlaanderen beoogt een rechtstreekse digitale communicatie met de burger via Mijn Burgerprofiel om 

nuttige informatie en overzichten te ontsluiten over het Groeipakket. Dat is zeker een interessant instrument, 

maar tegelijk ook ontoegankelijk voor heel veel gezinnen die niet zo digitaal zijn aangelegd. Hoeveel gezinnen 

vreest men met deze digitalisering niet te bereiken ?  

p.91 We lezen dat het opzet blijft om uitbetalers van het Groeipakket en de Huizen van het Kind dichter bij elkaar 

te brengen. Wat is vandaag het aantal zitdagen ? In hoeveel Huizen van het Kind zijn er zitdagen ? Hoeveel 

mensen zien de uitbetalers in de Huizen van het Kind ?  



p.91 “We bekijken hoe we de samenwerking met scholen en kinderopvanginitiatieven kunnen uitbouwen om de 

bij hen ingeschreven gezinnen die buiten Vlaanderen wonen, beter en gerichter kunnen informeren over hun 

rechten in het kader van het Groeipakket”. Wat wordt daarmee bedoeld ?  

p.88 De intentie wordt geuit om in nauwe afstemming tussen VAPH, Opgroeien, MDT’s en stakeholders in te 

zetten op het only once principe voor de inschaling van kinderen door maximaal gebruik te maken van al bekende 

gegevens. Men evolueert naar een gedeelde opdracht tussen evaluerende artsen Zorgtoeslag en de MDT’s. Zou 

men niet beter afspreken dat voor kinderen die gekend zijn bij een MDT of waarvan de MDT een inschaling doet, 

dat MDT ook de inschaling doet voor de zorgtoeslag ?  

p.92 Er wordt verwezen naar de 1/3-2/3 regeling voor kinderen die materiële bescherming krijgen van de 

overheid. Is het niet raadzaam voor dezelfde groep hetzelfde te doen voor de schooltoeslag gelet op de mogelijke 

misbruiken (betalen mensenhandelaars, ouders financieren om naar hier te komen in het kader van 

gezinshereniging). We lezen in de krant dat voorzieningen trouwens zeggen dat zijzelf de schoolkosten op zich 

nemen. Nemen alle voorzieningen die schoolkosten op zich of is dat afhankelijk van het beleid van een 

voorziening ?  

p.93 Bij Fons zien we dat de eigen ontvangsten die bestaan uit terugvorderingen mbt teveel uitbetaalde 

gezinstoelagen stijgen van 2 miljoen naar 8 miljoen. Hoe is dat te verklaren ?  

p.99 Geïntegreerd gezinsbeleid 

p.99 Er is sprake van het gezinstrajecten waarbij gezinnen worden opgevolgd startend van voor de geboorte 

aansluitend op de evoluties in de pre- en postnatale zorg. Kan dat toegelicht worden ? Wie gaat die 

gezinstrajecten uittekenen ? Wie volgt dat traject op ? Daarnaast wil men nog een ondersteuningsaanbod voor 

de eerstelijnszones gericht op het voorkomen van gezondheids- en welzijnsproblemen bij kinderen die opgroeien 

in een gezin met meerdere kwetsbaarheidsfactoren. Hoe verhoudt zich dat allemaal tot elkaar ? en kan dat niet 

gecentraliseerd worden in het Sociaal Huis ? Hoe gaan die gezinnen en kinderen worden gedetecteerd ?  

p. 100 In 2023 worden de lokale perinatale zorgtrajecten geïmplementeerd met verbindingen naar geestelijke 

gezondheidszorg en welzijnszorg. Er wordt verwezen naar het pilootproject waarbij in de eerstelijnszones in 

Leuven, Zuid-Oost Hageland en Demerland met alle actoren een gedragen geïntegreerd prenataal zorgpas wordt 

uitgetekend en uitgetest en dat tot aanbevelingen zal leiden voor een uitrol in Vlaanderen. Betekent dit dat we 

nu een model-zorgpad hebben ? Wanneer zal dat uitgerold worden in heel Vlaanderen ? Wat is de kostprijs 

daarvan ? Kan de minister toelichting geven bij dat Zorgpad ? Hoe ziet een “lokaal” perinataal zorgtraject eruit ? 

Wat is geografisch “lokaal” ?  Wie neemt daar de lead ?  

p.100 Er wordt met de federale overheid onderzocht om in een aantal gevangenissen een structureel aanbod 

preventieve ondersteuning aan te bieden voor aanstaande en jonge moeders die met hun kind in de gevangenis 

verblijven. Hoe ziet men dit concreet ? Hoe wil men zorgen voor continuïteit eens men de gevangenis heeft 

verlaten ?  

p.101 In overleg met de federale overheid onderzoekt men de mogelijkheid om de monitoring en opvolging van 

de verplichte poliovaccinatie te automatiseren. Betekent dit dat ouders het document dat Kind en Gezin aflevert 

als bewijs dat hun kind tegen polio gevaccineerd is niet meer moeten binnenbrengen in de gemeente, maar dat 

dit document automatisch elektronisch door de consultatiebureaus wordt overgemaakt aan de lokale overheid 

? Welke inspanningen gebeuren er om toch nog tot vaccinatie aan te zetten als ouders dit document niet 

afleveren bij de gemeente (omdat hun kind niet gevaccineerd is) ?  

p.101 De Huizen van het Kind worden verder uitgebouwd. Lokale overheden hebben geïnvesteerd in de lokale 

loketten kinderopvang, vaak met eigen investeringen. Nu wil men die situeren in het Huis van het Kind. Hoe staat 



de minister tegenover de integratie van het Huis van het Kind beter integreren in het Sociaal Huis waar gezinnen 

vaak al komen voor andere problemen ? In hoeveel gemeenten is er vandaag nog geen Huis van het Kind ?  

p.102 Wat betreft de gezinsopvang is de gelijkschakeling van trap 2B en 2A een belangrijke en noodzakelijke stap. 

De basissubsidie T1 wordt opgetrokken, initiatieven in trap 0 kunnen de overstap maken om de basissubsidie 

aan te vragen en 3.000 plaatsen in trap 1 kunnen de overstap maken naar TA. Hoe gaat men bepalen welke 3.000 

plaatsen in trap 1 de overstap gaan kunnen maken naar trap 2A ? Hoeveel plaatsen zijn er momenteel in trap 0 

en in trap 1. Wat met de initiatieven in trap 1 (inclusief de initiatieven die van T0 naar T1 zijn gegaan) die de 

overstap willen maken maar buiten deze 3.000 plaatsen vallen ? Zitten we dan terug in een meerjarenkader ?  

Maurits Vande Reyde 

p.103 Interlandelijke adoptie :  

Wat is de stand van zaken van de uitvoering van de beslissing van de Vlaamse regering: 

-mbt de screening van de adoptiekanalen : wat is de stand van zaken van de screening van de adoptiekanalen ? 

wat is de precieze timing ? Men moet blijkbaar nog de het beslissingskader voor een risicoanalyse van het land 

van herkomst maken. Wanneer komt dat ? Er wordt daar de koppeling gemaakt met het Kinderrechtenverdrag 

en het recht op afstammingsinformatie. Wat betekent dat concreet ?  

-Er wordt gewerkt aan het aflijnen van de verantwoordelijkheid van de eengemaakte adoptiedienst en de 

Vlaamse overheid. Inmiddels is de fusie van de bestaande adoptiediensten uitgesteld in afwachting van die 

concrete taakomschrijving. Wanneer mogen we die verwachten ?   

-Wat is de stand van zaken van een uniforme voorbereiding voor pleegouders en adoptieouders ?  

-Is er al duidelijkheid wat men zal doen met de accreditaties van de adoptiediensten bij de landen van oorsprong 

? Worden die overgenomen door het Vlaams Centrum voor Adoptie of door de eengemaakte adoptiedienst ? 

Hoe staan de landen van oorsprong tov de eventuele  overname van de accreditaties ?  

-Hoe wordt omgegaan met de instroom van kandidaat-adoptanten tijdens deze overgangsperiode ?  

Freya Saeys 

p.105 Wat betreft de opleiding kinderopvang stellen we vast dat er onvoldoende plaats is in de Centra voor  

Volwassenenonderwijs om de kinderbegeleiders die tegen 1 april 2026 een kwalificatie moeten hebben. Het 

werkveld meldt ons dat de flessenhals zit bij onderwijs. Hoe zal hieraan verholpen worden ? Hoeveel 

kinderbegeleiders zonder de nodige kwalificaties zitten in een opleidingstraject ? Hoeveel kinderbegeleiders 

hebben aangekondigd dat ze zullen stoppen en dus niet in zo’n opleidingstraject zullen stappen ? Hoe wil men 

zij-instromer toeleiden naar een opleiding kinderbegeleider ?  

p.105 Men wil inzetten op een diverser beroepenveld, ruimer dan enkel de functies van kinderbegeleider en 

verantwoordelijke. Welke andere functies ziet men dan nog ? En zullen  die functies worden ingezet ? Wat 

betekent dat voor kleine kinderdagverblijven ? Want een diverser beroepenveld impliceert enige schaalgrootte.   

p.105 Het is zeer positief dat men werkt aan de mogelijkheden om eerder ondersteunende functies in te zetten. 

Hoeveel budget wordt daarvoor uitgetrokken ? Wie zal daar recht op hebben ? Wat is de timing ?  

p.105 Een paar keer wordt melding gemaakt van de pedagogische coaches. Bij de aanbevelingen van de 

onderzoekscommissie  was er een aanbeveling om een evaluatie te maken van “van alle begeleidingsdiensten en 

de inzet van de pedagogische coaches. Er moet een kwaliteitskader komen waaraan alle begeleidingsdiensten 

dienen te voldoen en waarin resultaatgebonden opdrachten omtrent coaching worden gespecifieerd, met een 

periodieke controle hiervan.” Wanneer komt die ?  



p.106 Tot 31 maart 2023 loopt het project rond het werknemersstatuut voor de onthaalouders sui generis. Wat 

na 31 maart ?  

p.108 Halverwege 2024 zal het inkomenstarief worden geïntegreerd in het Groeipakket. Wat is het impact ervan 

op de ouders ? Wat is het impact op de werklast van opvangvoorzieningen want die hebben bij de invoering van 

het huidig systeem heel veel uren en dagen gespendeerd aan het helpen van ouders om een aanvraag te doen. 

Hoe zal de inbreng van het OCMW worden verwerkt ?  

p. 113 De financiële bijdragen van de gezinnen mbt de kinderopvang worden naar boven bijgesteld met 4,521 

miljoen euro. Zijn deze inkomsten het gevolg van de aanpassing van de ouderbijdragen aan de index begin 2023.  

p.113 Kan een overzicht worden gegeven van de convenanten met grootsteden en het bedrag per grootstad ?  

Maurits Vande Reyde 

p.114 Beleidsveld Personen met een Handicap 

p.115 We lezen dat het Europese UNIC-project een reeks innovatieve tools wil ontwikkelen, testen en valideren 

om essentiële stakeholders te helpen een financieringsmodel voor persoonlijke budgetten te implementeren. 

Kan dit worden toegelicht ?  

p.115 “We finaliseren ook regelgevend eenduidige minimale infrastructuurnormen in afstemming met 

zorginspectie, Wonen Vlaanderen, VIPA, de koepelorganisaties en vertegenwoordigers van de vergunde 

zorgaanbieders en gebruikers”. Wat betekent dit ? Wordt rekening gehouden met de noden van de kleine private 

initiatieven en ouderinitiatieven. Zij maken vandaag geen gebruik van VIPA-subsidies omdat de voorwaarden 

voor hen niet realistisch zijn én omdat die strijdig zijn met de sfeer die zij willen creëren.  

p.115 Men is in 2022 gestart met de operationalisering van het knipperlichtensysteem voor budgethouders in 

kwetsbare situaties. Wat zijn de indicatoren die bepalen of een budgethouder zich in een kwetsbare positie 

bevindt ? Zijn er ten aanzien van budgethouders waarbij er een risico is op niet correct gebruik van het PVB al 

begeleidende maatregelen opgestart ? Zo ja, in hoeveel gevallen ? Welke begeleidende maatregelen werden 

genomen ?  

p.115 Men checkt steekproefsgewijs of de afspraken in de ondertekende Individuele 

dienstverleningsovereenkomsten en de geregistreerde voucher met elkaar in overeenstemming zijn ? Wordt 

bekeken of men werkt met zoveel uren van die modules vermenigvuldigd met die prijs zodat het duidelijk is voor 

de pmh welke dienstverlening hij/zij voor welke prijs krijgen ?  

p.116 Wat is de conclusie van de evaluatie van coachingtrajecten die werden voorzien nav het doorvoeren van 

correctiefase 2 ?  

p.116 Er is een enquête geweest bij kleinschalige initiatieven. Er staan een aantal interessante zaken in de nota 

die men gaat doen (GIPSO, versoepeling regeling dat ouders en familie voor de helft deel moeten uitmaken van 

het beheer, het streven naar een haalbaar kwaliteitskader). Op vlak van infrastructurele ondersteuning weten 

we dat kleinschalige privé-initiatieven of ouderinitiatieven geen beroep doen op het VIPA wegens te ingewikkeld, 

te tijdroven, niet in overeenstemming met hun visie. De intentie wordt uitgedrukt dat men infrastructurele 

ondersteuning voor dergelijke initiatieven wil faciliteren op een gelijkwaardige basis als die aan vergunde 

voorzieningen. Kan dat worden toegelicht ?  

p. 117 Wat betreft P2, zullen in december 2022 effectief de deelbudgetten worden toegekend ? Of is dat iets 

voor begin 2023 ? 



p. 117 Met pilootfase RTH wil men het aanbod meer vraaggestuurd, flexibel en intersectoraal en lokaal 

afgestemd zien. Kan worden toegelicht wat met elk van die termen wordt  

P. 117 We hebben ook een resolutie hulpmiddelen goedgekeurd waarbij een aantal zaken werden gevraagd : 

- de bepaling van de criteria die uitmaken voor welke hulpmiddelen of onderdelen van hulpmiddelen 

het economisch zinvol is om ze, na het overlijden van de persoon met een handicap of bij stopzetting 

van het gebruik ervan, te recupereren en via verhuur ter beschikking te stellen. Wat is de stand van 

zaken ?  

-het onderzoek naar hoe en door wie hulpmiddelen die door personen met een handicap maar 

sporadisch worden gebruikt, op een kostenefficiënte wijze ter beschikking kunnen worden gesteld in 

samenwerking met het VAPH. Wat is de stand van zaken ?  

-het gedeelde gebruik van hulpmiddelen door verschillende personen met een handicap, waarbij 

voorzien wordt in de mogelijkheid van een gesplitste terugbetaling als verschillende personen met een 

handicap de aankoop van het hulpmiddel samen gefinancierd hebben. De regeling biedt een antwoord 

op de vragen over de gevolgen van de gesplitste terugbetaling als de betrokkenen hetzelfde hulpmiddel 

willen aankopen binnen dezelfde referteperiode en over de bestemming van het gedeelde hulpmiddel 

als een van die personen de voorziening verlaat. Op p. 119 staat dat men de invoering hiervan 

voorbereidt in 2023. Wanneer wordt dat voorzien in 2023 ? Is daarover overleg gepleegd met de 

ouderinitiatieven ?  

-de mogelijkheid dat personen met een handicap, in samenspraak met de leveranciers, hulpmiddelen 

gedurende een langere termijn kunnen uittesten om te vermijden dat aangekochte hulpmiddelen 

ongebruikt blijven. Wat is de stand van zaken ?  

-de evaluatie van de huidige regeling voor de terugbetaling van herstel- en onderhoudskosten, zodat 

mensen die dat willen, langer kunnen blijven gebruikmaken van een vertrouwd hulpmiddel. Wat is de 

stand van zaken ?  

-een verdere vereenvoudiging en beperking van de doorlooptijd van de aanvraagprocedure van 

hulpmiddelen. Wat is de stand van zaken ?  

-het opzetten van schrap- en snapsessies over de regeling van individuele materiële hulpmiddelen, die 

kunnen leiden tot het schrappen van overbodige regels. Zijn er al dergelijke sessies geweest ? Zo niet, 

worden ze gepland ?  

-via proefprojecten in te zetten op samenwerkingen tussen verstrekkers, hogescholen, universiteiten, 

de overheid en zorgaanbieders om aangepaste hulpmiddelen te ontwikkelen die wegens de beperkte 

vraag niet door de markt worden aangeboden. Wordt dit onderzocht ?  

-in de hulpmiddelendatabank van het VAPH een verwijzing op te nemen naar de website van 

zorgaanbieders, hogescholen, universiteiten en private personen die voor zelf ontworpen hulpmiddelen 

of voor aanpassingen van hulpmiddelen, bouwtekeningen, digitale printbestanden en dergelijke 

patentvrij op hun website ter beschikking stellen. Wat is de stand van zaken ?  

-op het vlak van de aanpassing van de regelgeving over de terugbetaling van hulpmiddelen en de 

wisselwerking met de regelgeving voor infrastructuurfinanciering, op korte termijn de terugbetaling van 

individuele materiële hulpmiddelen voor gebruik binnen de infrastructuur van een vergunde of erkende 

aanbieder van zorg door het VAPH mogelijk te maken, op voorwaarde dat de vergunde of erkende 

aanbieder geen beroep heeft gedaan (of zal doen) op middelen van het Vlaams Infrastructuurfonds voor 

Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA). Daarbij baseert het VAPH zich op de resultaten van de 



bevraging van de behoeften bij de stakeholders. Wordt de aanpassing van de regelgeving al voorbereid 

? Zo niet, wanneer zit dat in de planning ?  

P.117 Er worden nog altijd persoonsvolgende convenanten voor complexe situaties bij de minderjarigen 

gegeven. Hoeveel worden er per jaar gegeven ? Sommigen beweren dat voorzieningen express deze mensen 

weigeren met de hoop op een persoonsvolgende convenant omdat die gewoon veel ruimer worden gefinancierd. 

Hebt u daar enige aanwijzingen voor ?  

p. 118 Er wordt gewerkt aan een vernieuwd concept van MFC’s waarbij wordt ingezet op flexibiliteit, 

outcome/impact en ruimte voor sociaal ondernemerschap. Dan dat worden verduidelijkt ? Hoe zullen de 

toekomstige MFC’s eruit gaan zien ?  

p;118 De ondersteuningsnoden van jongvolwassenen bij de overgang naar de meerderjarigheid worden 

onderzocht met als doel de ondersteuningsmogelijkheden beter af te stemmen op de doelgroep ? Voor welke 

doelgroep wordt dat onderzocht ? Voor zij die verblijven in een voorziening ? Voor zij die ambulant 

ondersteuning krijgen ? Wat voor zij die helemaal geen ondersteuning krijgen ? Welk aanbod wil men afstemmen 

op hun noden ? het VAPH-aanbod of ook het reguliere aanbod ?  

p. 118 Met het project “Inclusieve Oriëntering” gaat men op zoek naar inclusieve oplossingen voor zorgvragen 

van personen (met een vermoeden van handicap) en men wil hierbij de zorgvragers in P2 en P3 bereiken om te 

kijken welke mogelijkheden dit biedt voor zorgvragers” in afwachting van de terbeschikkingstelling van een PVB”. 

Wanneer eindigt dat project “Inclusieve Oriëntering” ? Wie neemt daar aan deel ? Worden organisaties zoals 

Onafhankelijk Leven betrokken ? Zij hebben heel veel ervaring in hoe ondersteuning zo efficiënt mogelijk te 

organiseren.  

p.118 Wat waren de resultaten van het wetenschappelijk onderzoek “Evaluatie PVF : het perspectief van 

gebruikers en hun netwerk”. Wat wil men beleidsmatig doen met die resultaten ? Heeft dit ook betrekking op de 

financiering van de voorzieningen ?  

p.119 Er wordt samengewerkt met het agentschap VSB rond een aantal scenario’s voor een leeftijdsonafhankelijk 

hulpmiddelenbeleid inclusief de budgettaire ramingen en planningen voor realisatie. Welke pistes liggen op tafel 

? Wanneer wordt dit gefinaliseerd ? Zit daarin ook het huursysteem van hulpmiddelen ?  

p. 119 Men zal onderzoeken of en hoe een uitbreiding van huurhulpmiddelen voor personen met een snel 

degeneratieve aandoening kan worden gerealiseerd. Gaat het dan over meer hulpmiddelen waarvoor men een 

uitbreiding voorziet ?   

p.121 Het VAPH neemt deel aan de werkgroep “erkenningen, tegemoetkomen en sociale diensten van het IMC 

Handicap dat ingaat op de toekenning van de federale tegemoetkomingen en de effecten op de betaalbaarheid 

van de woon- en leefkosten. Hoeveel keer is die werkgroep al samengekomen ? In welke richting evolueren de 

gesprekken want aan tafel zitten wellicht ook de collega’ s van de  Franse Gemeenschap die niet het systeem van 

PVB kennen.   

p.122 GBO-1GGF2RX-IS -VAPH 

-voor nieuwe PVB’s wordt 85,26 miljoen euro (VAK) voorzien en voor PAB’s 10,56 miljoen euro (VAK) als gevolg 

van de vooruitschuif van middelen voor het uitbreidingsbeleid. Hoeveel PVB’s en PAB’s denkt men hiermee te 

kunnen financieren. We stellen vast dat de structurele onderbenutting ten belope van 53,73 miljoen euro zal 

worden ingezet voor extra PVB’s en PAB’s. Wat is de verdeling van die middelen over PVB’s en PAB’s en hoeveel 

extra PVB’s en PAB’s zullen daarmee gefinancierd kunnen worden. Ontstaat er daardoor ruimte om ook middelen 

toe te kennen voor pmh in P2 ?  Hoe verhoudt zich de 53,73 miljoen euro afkomstig van structurele 



onderbenutting ten opzichte van het over te dragen overschot van het boekjaar (GHO-AGGF2ZZ-OV, p.141) dat 

240,923 miljoen euro bedraagt. Hoe komt dat het over te dragen overschot van het boekjaar zo groot is ?  

-in de tabel p.123 is sprake van PAB en PVB ikv Correcte aanrekening ikv nieuwe financiering. Kan worden 

uitgelegd wat dat precies is ? 

p. 131 RTH : Er wordt 24,3 miljoen euro vanuit VIA6 toegevoegd. In augustus 2022 lanceerde de minister samen 

met het VAPH een oproep op in te tekenen in een pilootfase voor rechtstreeks toegankelijke zorg waarin nieuwe 

mogelijkheden van RTH kunnen worden ontwikkeld en uitgeprobeerd. Toen was er sprake van 19,5 miljoen euro 

in het kader van het zorginvesteringsplan. Hoe verhoudt het ene zich tot het andere ? Zijn dat verschillende 

budgetten ? Hoe gaan die budgetten aangewend worden in 2023 ? Hoe lang loopt die pilootfase ?  

p.131 GHO-AGGF2RD-PA Participatie van niet-rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning. De middelen 

worden verlaagd met 10 miljoen euro. In de toelichting staat “Voor 2023 wordt verder uitvoering gegeven aan 

dat Zorginvesteringsplan waardoor wordt verwacht dat er in het jaar ten belope van meer dan 100 miljoen 

nieuwe terbeschikkingstellingen zullen gebeuren. Om voldoende van deze kredieten ter beschikking te hebben, 

wordt het krediet verminderd tot op 20.000 euro. Kan dat worden toegelicht ?  

p.137 Er is sprake van één opdrachthouder consultenwerking per provincie. Kan dat worden toegelicht ? Hoeveel 

subsidies krijgt elke opdrachthouder ? Wie is die opdrachthouder in de verschillende provincies ?  

p.138 De Hogeschool Vives krijgt een jaarlijkse subsidie voor het ondersteunen van het opleiden van 

assistentiehonden. Wat doen zij precies ? Wie ondersteunen zij ?  

Freya Saeys 

p.142 Vlaamse Sociale Bescherming 

p. 142 GBO-1GHF2TX-IS Vlaamse Sociale bescherming : Er wordt 743.000 euro overgedragen naar GEO-1GDF2LA-

WT met als uitleg “Compensatie vanuit pijler ZBO naar CGG om regionale verschillen in financiering weg te 

werken. Kan dat uitgelegd worden ?  

p. 148 Er gaat 26.000 euro naar het RIZIV, zijnde een vergoeding voor administratieve bijstand in internationale 

dossiers. Is dat een blijvende situatie naar de toekomst toe ? Er staat ook 169.999 euro kosten Medische 

Inschalingen ZBO via FOD SZ – pijler ZBO. Kan dat worden toegelicht ? Is het de bedoeling dat we blijvend beroep 

doen op medische inschalingen door de FOD SZ ?  

p.148 Er is voorzien in 2,297 miljoen euro voor het Groeipad MOHM 2023. Kan dat worden toegelicht ?  

p. 148 Er is voor de zorgpremies-meerontvangsten 20,23 miljoen euro minder ingeschreven. Hoe komt dat ?  

p.149 GEO-1GHF2TF-WT Maximumfactuur : Over de maximumfactuur wordt enkel gezegd dat het horizontaal 

protocol werd verlengd, dus dat RIZIV en ziekenfondsen de regelgeving MAF verder blijven toepassen. Bestaat 

er in Vlaanderen nog de ambitie om daar zelf een regeling voor uit te werken ?  

p.151 GEO-1GHF2TH-WT thuis en gezinszorg : Het budget wordt verhoogd met 3,2 miljoen euro waarbij in het 

kader van de omzettingskalender WZC een aantal voorafgaande vergunningen worden geconverteerd naar extra 

uren gezinszorg en VTE aanvullende thuiszorg. Over hoeveel uren gaat het ? Waarom werven wij nog extra VTE 

aanvullende thuiszorg aan terwijl we in het regeerakkoord beslist hebben om dat systeem voor te behouden 

voor zwaar zorgbehoevende ouderen en dus dat systeem gaan afbouwen ? Daarnaast is er de groei van het 

urencontingent zoals afgesproken in het regeerakkoord met 3,750 miljoen euro. Over hoeveel extra uren gaat 

het hier ?  

p. 156 GMO-AGHF2TB-WT Hulp aan Bejaarden : 351,944 miljoen euro 



Er is aangekondigd dat in 2023 de hervorming THAB ingaat waarbij waardoor voor alle bewoners van een WZC 

nog enkel rekening wordt gehouden met inkomen. Op vlak van zorgafhankelijkheid worden bewoners 

ingeschaald in zorgcategorie 4 (de controle op inkomen blijft uiteraard) . Ouderen in een WZC die een IGO 

genieten vallen onder zorgcategorie 5. Wat is de precieze kost van deze maatregel ? Hoeveel ouderen zullen 

vallen onder zorgcategorie 5 ? Hoeveel bejaarden zullen meer THAB ontvangen en hoeveel zullen zij gemiddeld 

ontvangen ?  

 

p.156 GMO-AGHF2TC-WT Zorgverzekering 436,09 miljoen euro : de uitkering zorgverzekering wordt 

opgetrokken van 130 naar 135 euro. Wat is de kostprijs van die maatregel ?  

p. 157 GMO-AFGHF2DT-WT Basisondersteuningsbudget : Het budget voor het BOB voor minderjarigen (23,519) 

wordt overgedragen naar Opgroeien regie. Dat betekent dat 8,7 miljoen euro blijft binnen de Vlaamse Sociale 

Bescherming voor de volwassenen met een handicap die recht hebben op een BOB. Hoeveel volwassenen 

genieten nu nog een BOB ? De groep is een uitdovende groep. Hoeveel volwassenen worden verwacht dit jaar 

uit te stromen ? Indien er door uitstroom een niet gebruikt budget is, zal dat geld terugvloeien naar het VAPH ? 

p.159-160 GMO-AGHF2TL-WT Sociale Bescherming Residentiële ouderenzorg :  

-er komt 50,744 miljoen euro bij vanuit VIA-6 voor het gedeelte kwaliteit naar de pijler residentiële ouderenzorg. 

Waarvoor dient dat ?  

-er wordt 21,5 miljoen euro voorzien voor nieuwe beleidsinitiatieven. Die middelen zouden gaan naar de twee 

zorgbudgetten (THAB en zorgverzekering). Wat kost elk van die maatregelen ?  

-32 miljoen gaat naar de financiering van de gelijkschakeling ROB/RVT. We horen dat WZC de 

verpleegkundigen/zorgkundigen niet vinden om die nieuwe personeelsnormen in te vullen. Heeft u een overzicht 

van die problematiek, met name hoeveel vacatures verpleegkundigen/zorgkundigen die kaderen in die 

gelijkstelling ROB/RVT niet kunnen worden ingevuld ?  

-46,737 miljoen euro is  voorzien voor de bezettingsgraad woonzorgcentra. Is dat omdat men een stijging van de 

bezettingsgraad te financieren of net om een lagere bezettingsgraad te compenseren ?  

-26,4 miljoen euro gaat naar de aangroei van woongelegenheden in WZC en Centra voor Kortverblijf. Hoeveel 

extra plaatsen worden zo gecreëerd in WZC en CvK ?  

Hoeveel projecten mbt de residentiële ouderenzorg worden vandaag gefinancierd ? Hoe lang lopen die projecten 

nog ?  

p. 160 Infrastructuurforfait : 29,788 miljoen euro. Voor hoeveel WZC wordt vandaag een infrastructuurforfait 

uitbetaald ?  

p. 162 Revalidatiecentra : 16,189 miljoen euro.  Vanaf 1 oktober 2023 wordt deel 2 van de voorzieningen met 

een revalidatieovereenkomst ingekanteld in de VSB. De middelen daarvoor zullen voorzien worden bij de 

begrotingsaanpassing. Over hoeveel revalidatiecentra gaat het vandaag en hoeveel zullen er in oktober 2023 

worden ingekanteld ?  

p.165 Beleidsveld Zorginfrastructuur 

p.165 Hoeveel gratis energie-audits zijn het afgelopen jaar uitgevoerd en in hoeveel gevallen zijn er energetische 

maatregelen op gevolgd ? In hoeveel van de gevallen volgen na de gratis energie-audit werken ?  Er wordt gesteld 

dat de terugbetaling van de renteloze lening voor de investeringen in hernieuwbare energie of verduurzaming 



mogelijk moet zijn met de uitgespaarde middelen op de energiefactuur. Hoe reageren de voorzieningen daarop 

?  

p. 165 Men wil de energie-audit koppelen met een gratis ventilatie-audit. Zullen daarvoor ook renteloze leningen 

worden voorzien ? Hoe kadert dit binnen het wetsontwerp van minister Vandenbroucke met betrekking tot de 

binnenluchtkwaliteit ?  

p.166 Voor OverKophuizen betrachten we een infrastructuurbetoelaging die aangepast is aan de specifieke, 

lokale samenwerkingscontext van dergelijke initiatieven. Wat betekent dat concreet ? Kleinschalige initiatieven 

voor personen met een handicap en ouderinitiatieven vragen al langer aangepaste infrastructuurbetoelaging. 

Wordt dat ook voorzien ? 

p. 166 De brandveiligheidsnormen van WZC worden geactualiseerd op basis van het onderbouwd 

beoordelingskader en de specifieke regelgeving brandveiligheid naar de sectoren personen met een handicap en 

jeugdhulp wordt uitgebreid. Wat betekent dat aan extra kosten voor voorzieningen ?  

p. 168 GBO-1GIF2SB-WT Vlabzorginvest : Vlabzorginvest werd opgericht om de historische achterstand in de 

welzijns- en gezondheidssectoren in de Vlaamse Rand weg te werken. Hoeveel van die historische achterstand is 

ondertussen weggewerkt ?  

p. 171 GBO-1GIF5SX-IS VIPA : Er is 59 miljoen euro voorzien voor de eenmalige bijstelling ter financiering van de 

tegemoetkoming aan de welzijns- en zorgvoorzieningen voor de verhoogde energiekosten. Welk bedrag gaat 

naar welke sector ? Op basis van welke parameter wordt de verdeling binnen de sector gedaan (per voorziening, 

per plaats, residentieel, semi-residentieel, ambulant) ?  Wanneer krijgen de voorzieningen het voorziene bedrag 

op hun rekening ? Ze maken nu hun begroting op. Ze staan onder druk want hun werkingskosten worden niet 

geïndexeerd. Het is dus belangrijk dat ze zicht krijgen op de financiële middelen die naar hen komen en de timing 

van de storting van die mddelen.   

p.175 Apparaatskredieten en begrotingsprogramma’s zonder beleidsveld 

p. 177-178 GBO-1GAF2ZZ-LO lonen  : voorzien van 4,4 miljoen euro voor de uitbreiding van personeelscapaciteit 

bij Zorginspectie als opvolging van aanbevelingen van de onderzoekscommissie kinderopvang + GBO-1GAF2ZZ-

WT p.181 458.000 euro extra voor de werkingskost verbonden aan de uitbreiding van de personeelscapaciteit 

bji Zorginspectie nav de parlementaire onderzoekscommissie. Hoeveel bijkomende inspecteurs zullen worden 

aangeworven ? Hoeveel andere personeelsleden worden hiermee aangeworven ?  

p.183 GEO-1GAF2ZZ-LO : Er wordt 113.000 en 940.000 euro bijkomend voorzien voor de uitvoering van het 

personeelsplan deel 2. Hoeveel personeelsleden zullen hiermee worden aangeworven in welke functies en voor 

welk doeleinde ? Voor wat betreft de uitvoering van het personeelsplan deel 1, hoeveel middelen gingen daar 

naartoe, hoeveel personeelsleden werden hiermee aangeworven in welke functies en voor welk doeleinde ?   

p. 186 GEO-1GBF2JA-PR preventief gezondheidsbeleid 

-Er wordt een provisioneel krediet van 40 miljoen euro voorzien voor de uitgaven in het preventief 

gezondheidsbeleid voor bestrijding van COVID-19 (aankoop beschermingsmateriaal, financiering en 

ondersteuning van vaccinatiecentra,…). Wat is de kostprijs van deze vaccinatieronde (tweede booster) ? 

 

 

  



BEGROTINGSOPMAAK 2023 – GROEN-FRACTIE 

 

Kinderopvang en jong gezinsbeleid 

• De Vlaamse regering kondigde aan 100 miljoen te investeren in de kinderopvang in 2023. Het zou hier 
om 15 miljoen (14.500) eerder aangekondigd beleid gaan en 92 miljoen nieuw beleid. Graag een 
overzicht met opsplitsing tussen nieuw- en oud beleid (inclusief middelen van VIA6) voor de 100 
miljoen euro die Vlaanderen zal inzetten in kinderopvang. 

• Graag een overzicht van de exacte de maatregelen die zullen worden doorgevoerd met de voorziene 
92 miljoen voor kinderopvang. 

• Voor de versterking van Opgroeien (Kind en Gezin) wordt 3,972 miljoen euro voorzien en de hieraan 
verbonden werkingsuitgaven. 

o Hoeveel bedragen de hieraan werkingsuitgaven? 

• Graag een overzicht van hoeveel per agentschap wordt vrijgemaakt voor de personeelsuitbreiding nav 
de POC en aan welke diensten, middelen of personeelsuitbreiding dit wordt besteed. Indien 
verschuivingen in bestaande personeelsbestand, graag ook hier een overzicht van. 

• Graag de vernieuwde werkingslast van het aantal kinderopvanginitiatieven per inspecteur bij 
Zorginspectie en bij de dossierbeheerders bij Kind en Gezin. 

• Hoeveel middelen worden voorzien voor de structurele verankering van het VECK? Zijn dit nieuwe 
vastgelegde middelen of komen deze voort uit vast bestaand budget voor kinderopvang? 

• Hoeveel middelen worden er voorzien voor flankerend beleid indien organisatoren hun initiatief 
moeten sluiten door personeelstekort of onveilige situaties? Of wanneer Opgroeien uit voorzorg 
schorst? 

• Hoeveel budget wordt er voor het actieplan “Kinderopvang, veilig en toekomstgericht” voorzien? 

• Hoe verklaart de minister de vermindering van het budget van de BA 2022 en de BO 2023 voor de 
werkingsmiddelen van het departement WVG? 

• Graag het totaal aantal middelen dat wordt bespaard op de agentschappen volgens de geplande 
personeelsbesparing aan het begin van de legislatuur. 

• Hoeveel middelen worden vrijgemaakt voor de uitbreiding van de gemeenschapsinstellingen in 2023 
en hoeveel plaatsen zullen er extra bijkomen? 

• Op welke manier wordt tegemoetgekomen aan de stijgende levensduurte voor het departement 
welzijn? Krijgen CAW’s en OCMW’s extra middelen in 2023 tov 2022 en hoeveel? 

• Er wordt een luik preventie seksueel geweld in het uitgaansleven toegevoegd in het Vlaams actieplan, 
wat is de financiële weerslag hiervoor in 2023? Hoeveel middelen zullen er extra worden vrijgemaakt? 

 

Armoede 

• Er wordt 4 miljoen aan nieuwe middelen voorzien voor de strijd tegen kinderarmoede aan te gaan. 
Hoeveel voorziet de Vlaamse regering in 2023 aan middelen voor beleid tegen a) kinderarmoede en b) 
gezinsarmoede? Aan welke maatregelen of initiatieven worden deze 4 miljoen besteed? 

• Hoeveel middelen worden er over de beleidsdomeinen ingezet om de armoedecijfers in dezelfde 
dalende trend te houden als die van 2020-2021 en deze zo te bestendigen? 

• In welke mate is de stijging BO 2023 tov de BA 2022 met 6,280 miljoen te wijten aan indexering door 
de inflatie en in welke mate gaat het om de aanpassing van het beleid? 



• Hoeveel middelen die worden gebruikt voor armoedebestrijding gaan naar onderzoek in 2023 
(onderbouwing van beleid)? 

• Waar zien we de stijgende inflatiebudgetten die van het federale niveau via dotatie komen van de 
gezinsbijlagen en bestemd zijn voor het Groeipakket, maar niet daarvoor worden gebruikt, terug? 
Naar welke andere beleidsmaatregelen voor armoedebestrijding gaan deze inflatiebudgetten toe? 

 

Transversale, Horizontale en overkoepelende strategische doelstellingen 

Transversale en horizontale doelstelling 

• P17 Hulp- en dienstverlening gedetineerden – Personen met een handicap. In 2023 wordt het project 
auti-vriendelijke gevangenis afgerond en geëvalueerd. Zijn er middelen voorzien om met de 
beleidsaanbevelingen onmiddellijk aan de slag te gaan ? 

 

Overkoepelende strategische doelstellingen 

• P19 Wat is de timing voor het nieuwe kwaliteitsdecreet. Welke stappen worden er genomen en 
wanneer ? 

• Zorginspectie: aangepaste personeelsplannen. Bijkomende mankracht: hoeveel extra personeel komt 
er? Welke profielen ? Voor welke diensten/afdelingen ? Worden er ook andere maatregelen genomen 
zoals bvb dedicated zorginspecteurs ? 

• P21 start pilootprojecten persoonsvolgende financiering ouderenzorg. Heeft men bepaalde 
doelgroepen voor ogen om met de pilootprojecten te starten  ? BVB mensen met jongdementie 

• Wat is de budgettaire versterking van de zorg- en welzijnsambassadeur voor 2023? 

• P22 energietoelage welzijns- en gezondheidsvoorzieningen. Hoeveel bedraagt deze toelage ? Voor 
welke voorzieningen ? Op welke begrotingspost vinden we dit terug ? Hoe verhoudt dit zich tot 
federale maatregel dat álle zorginstellingen, net zoals de bedrijven, de eerste helft van hun 
werkgeversbijdragen voor 2023 niet moeten betalen. De andere helft mogen ze uitstellen tot in 2025 ? 
Waarom werd er niet gekozen om de werkingsmiddelen te indexeren ? 

 

Beleidsveld Welzijn 

ISE Beleidsondersteuning 

• Hoeveel partnerschappen in het kader van de green deal plant de Vlaamse overheid in 2023? Vanuit 
welke administratie gebeurt de ondersteuning van dit lerend netwerk? 

• GB0-1GCF2BA-WT– BELEIDSONTWIKKELING EN –ONDERSTEUNING 

Pagina 28 Graag een opsplitsing hoeveel subsidies gaan naar: 

o de  Vlaamse  Ouderenraad,  
o het  Centrum  voor  Diagnostiek  
o SAM, Steunpunt Mens en Samenleving (SAM). 
o Steunpunt WVG 
o innoverende projecten in het kader van Flanders’ Care. Welke projecten ? 
o subsidies in het kader van autisme en de 
o subsidiëring van projecten online hulpverlening. 

                 

ISE Welzijnswerk 



• Hoeveel budget is tussen 2019 en 2023 gegaan naar het opzet van het geïntegreerd breed onthaal? 
Wat is de tussentijdse evaluatie hiervan? 

 

ISE Vlaams intersectoraal akkoord 

• Hoeveel van her voorziene budget van 2022 vanuit VIA 6 voor extra personeelscapaciteit werd 
daadwerkelijk besteed in de eerste 10 maanden? 

 

Beleidsveld Gezondheids- en woonzorg 

ISE Algemeen gezondheidsbeleid 

• GE0-1GDF2IA-WT – ZORG- EN GEZONDHEIDSBELEID ALGEMEEN 

P44 De middelen op dit begrotingsartikel worden onder meer aangewend voor het realiseren van 

operationele doelstellingen. Graag wat meer toelichting welke acties concreet staan gepland en welke 

middelen er voor volgende doelstellingen voorzien zijn. 

OD 1.1: We investeren in voldoende competent zorgpersoneel om ook in de toekomst kwaliteitsvolle zorg en 

dienstverlening te kunnen bieden 

OD 2.4. We investeren in het wegwerken van sociale ongelijkheden 

OD 3.3. We ontwikkelen de Zorgatlas 2.0 en stellen de informatie ter beschikking van partners en burgers 

 

ISE Preventie 

• OD 2.1: We realiseren ‘Gezonder Leven’ en zetten daarbij in op fysieke en mentale gezondheid met 
aandacht voor een gezonde omgeving. Worden ouderen ook als specifieke doelgroep meegenomen 
als het gaat over voldoende beweging en is er overleg hierover met de minister van Sport ? 

• P59: Hoe valt blijvend inzetten op preventie te rijmen met een besparing van 17K? Waarop kan 
bespaard worden?  

 

ISE Woonzorg en eerste lijn 

• Studie van het steunpunt WVG ‘Definiëren van doelgroepen preferentieel te bereiken kwetsbare 
gebruikers voor gezinszorg én aanvullende thuiszorg’ - Deze studie onderzoekt onder andere welke 
doelgroepen preferentieel door de diensten voor gezinszorg moeten bereikt worden. Wanneer 
kunnen we de resultaten van deze studie verwachten ?  

• We pikken het proces terug op dat voor een afbakening moet zorgen tussen de aanvullende thuiszorg 
en het aanbod van dienstencheque-ondernemingen.  

Momenteel is er reeds een groot tekort aan personeel die kunnen ingezet worden door de 

dienstencheque ondernemingen voor de particuliere aanvragen. Hoe zal men garanderen dat 

gebruikers van de thuiszorg toch de nodige poetsdienst via de dienstencheque bedrijven zullen 

ontvangen? Zal er gewerkt worden met voorrangsregels voor deze doelgroep tegenover particuliere 

gebruikers? 



• P61 Het nieuwe mantelzorgplan (2022-2024) wordt uitgevoerd. Via een monitoringscomité en 
verschillende werkgroepen waarin relevante actoren vertegenwoordigd zijn, wordt dit verder 
opgevolgd. Hoeveel middelen worden hiervoor voorzien ? Voor welke acties ? 

• Vlaanderen staat internationaal in de schijnwerpers omwille van zijn hervorming van de eerste lijn. De 
verbinding tussen de zorg- en welzijnssector is hierbij uniek.  We willen daarom leren en delen met 
onze internationale collega’s. In 2023 organiseren we samen met de sector de International 
Conference of Integrated Care (ICIC) in Vlaanderen. We zorgen dat alle beleidsniveaus, 
beleidsdomeinen, zorgorganisaties, zorgaanbieders en ook de personen met een zorg- en 
ondersteuningsnood worden betrokken in dit verhaal, zodat we maximaal rendement halen uit dit 
unieke congres. Een intensief participatietraject met de sector werd uitgetekend en samen met Visit 
Flanders willen we het realiseren van geïntegreerde zorg een duw in de rug geven. Welk budget wordt 
hier voor voorzien ? Op welke begroting ?  

• Hoeveel bedraagt het voorziene budget in 2023 voor de werking van de eerstelijnszones? 

 

ISE Gespecialiseerde zorg 

• Hoe zal de generieke besparing van 260 K op gespecialiseerd hulpverlening in Geel en Rekem 
gebeuren? Is dit haalbaar? 

• Kan een overzicht opgemaakt worden van de geplande besteding van de 2000K uitbreidingsbeleid 
voor geestelijke gezondheid in het kader van Warm Vlaanderen. 

 

Beleidsveld Opgroeien 

ISE Jeugdhulp 

• Wat is de verdere timing en exacte budgettaire planning en uitrol van het plan Vroeg en Nabij. Op 
welke manier zal de monitoring ingezet worden? 

 

ISE Groeipakket 

• Voor de gezinnen waar een ouder overlijdt/overleden is vanaf 1/1/2019, en die dus recht hebben op 
het nieuwe basisbedrag en de halfwezentoeslag (en een eventuele sociale toeslag), willen we de 
halfwezentoeslag verhogen van 50% van het basisbedrag naar 80% van het basisbedrag. Dit om het 
blijvende verlies van de overledene te compenseren. Zal dit met terugwerkende kracht zijn ? 

• Ondersteuningstoeslag: kan de minister bevestigen dat het bedrag van 300euro retroactief 
geïndexeerd wordt met 2% voor 2020 – 2021 -  2022. En vanaf 1/01/2023 dus 318 euro zal worden? 

• GDF-AGEF2QY-IS GROEIPAKKET – VUTG 

Efficiënte en kerntaken – Personeelsbesparing -312.000 euro. Hoeveel mensen moeten er afvloeien ? 

Hoe gaat dit gebeuren ? Op welke diensten ? Welke profielen ? 

• GB0-1GEF2UX-IS OPGROEIEN REGIE 

Efficiënte en kerntaken – Personeelsbesparing -364.000 euro. Hoeveel mensen moeten er afvloeien ? 

Hoe gaat dit gebeuren ? Op welke diensten ? Welke profielen ? 

 

ISE Geïntegreerd gezinsbeleid 



• Kan een overzicht bezorgd worden van de financiële voorzieningen voor ondersteuning en begeleiding 
van adoptie in Vlaanderen van 2019 tot en met 2023? 

 

Beleidsveld personen met een handicap 

ISE personen met een handicap 

• "In samenwerking met de stakeholders operationaliseren we in 2023 een actieplan om 
gebruikersparticipatie te versterken (ruimer dan de huidige collectieve overlegorganen)". Wat wordt 
hier concreet mee bedoeld? Is er hier een budget voor voorzien ?  

• “We nemen de inzichten uit de coachingstrajecten nu mee in de verdere uitwerking van het 
kwaliteitskader en in de acties rond sociaal ondernemerschap”. Kan er kort weergegeven worden 
welke punten/principes uit de evaluatie kwamen die worden meegenomen bij de uitwerking van het 
kwaliteitskader ? 

• We gaan in 2023 aan de slag met de resultaten van het wetenschappelijk onderzoek “Evaluatie PVF: 
het perspectief van de gebruikers en hun netwerk”.  De tussentijdse evaluatie en het congres hierover 
vind ik terug op de website van het VAPH.  Zijn de definitieve resultaten van het wetenschappelijk 
onderzoek ergens terug te vinden, of wanneer wordt dit verwacht ? 

• Van GB0-1GEF2MX-IS: 135 000 euro terugname van een tijdelijke compensatie naar Opgroeien. Voor 
welk project werden deze middelen van 2020 t/m 2022 overgeheveld naar Opgroeien ? 

• GB0-1GGF2RX-IS – VLAAMS AGENTSCHAP VOOR PERSONEN MET EEN HANDICAP / Andere 
bijstellingen 

Correcte aanrekening ikv. nieuwe financiering PVB 38.910   

Correcte aanrekening ikv. nieuwe financiering PVB – VIA-6 28.762   

Correcte aanrekening ikv. nieuwe financiering PAB 29.638   

Bijkomende terbeschikkingstellingen door onderbenutting 53.730   

Waarom zijn er hier geen VEK ingeschreven ? 

• Voor de VCO-conforme aanrekening van de budgetten zal voor elke terbeschikkingstelling een 
aanrekening op VAK gebeuren, terwijl dit tot nu toe enkel gebeurde in functie van de vereffening. 
Hiervoor wordt het VAK in totaal verhoogd met 97.310 keuro, waarvan 38.910 keuro voor PVB 
aangevuld met 28.762 keuro specifiek voor potentiële bijkomende kosten ten gevolge van VIA6 bij de 
cashbesteding van PVB, en 29.638 keuro voor PAB.  Wat betekent dit ? Graag wat meer toelichting. 

• Om de beschikbare kredieten maximaal aan te wenden, zal de structurele onderbenutting op PVB en 
PAB heringezet kunnen worden, zonder dat dit aanleiding zal geven tot bijkomende VEK-
aanrekeningen bovenop het bestaand budget. Conform de aanrekeningsregels van het VCO dienen 
hiervoor bijkomende VAK ingeschreven te worden. Dit gebeurt ten belope van 53.730. Waarom geen 
VEK ? (vereffening vastleggen) 

• P124 De generieke maatregelen betreffende de vermindering van het aantal personeelsleden en 
vermindering van de apparaatskredieten – gelijkmatig gespreid over de jaren 2020-2024 – ten belope 
van resp. 156 keuro en 33 keuro. Hoe gaat men dit doorvoeren ? Waar en hoe gaat er personeel 
afvloeien ? Welke profielen ? 

 

Beleidsveld Sociale Bescherming  



• P145 Wat is het voorziene budget voor de proef- en pilootprojecten PVF in de ouderenzorg en 
kleinschalige, innovatieve woonvormen ? Heeft men hier ook al een timing voor ogen, wanneer bvb de 
projectoproep ? 

• GB0-1GHF2TX-IS – VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING (VSB) 

Andere bijstellingen: Bezettingsgraad woonzorgcentra: 46.737.000 euro  (vak en vek) – Graag wat meer 

toelichting hierover. Waarvoor dient dit ? Hoe is de inschatting van het bedrag gemaakt ? 

• Wat zou de groei van het voorziene budget van de VSB moeten zijn als we alle daaronder vallende 
tussenkomsten tussen 2022 en 2023 onderhevig zouden maken aan de gezondheidsindex? 

 

X Beleidsveld Zorginfrastructuur 

• Graag een overzicht van alle reeds geplande en goedgekeurde infrastructurele ingrepen en subsidies 
in 2023 met vermelding of deze energiegerelateerd zijn. 

 

XI Apparaatskredieten en begrotingsprogramma’s zonder beleidsveld 

• Hoeveel bedroeg de totale generieke besparing op het departement welzijn tussen 2009 en 2022? 

  



Technische vragen begroting Welzijn 2023 – Vooruitfractie 

1/ Hoeveel middelen worden in totaal uitgetrokken voor de indexatie van de werkingsmiddelen van de 

verschillende entiteiten en gesubsidieerde organisaties in het beleidsdomein Welzijn? Hoe verschilt dit bedrag 

van wat bij ongewijzigd beleid (zoals vermeld als basis in de meerjarenraming) voorzien was binnen het 

beleidsdomein Welzijn? Indien mogelijk, graag een overzicht per programma. 

2/ Kan er een overzicht bezorgd worden van de organisaties die gefinancierd worden vanuit begrotingsartikel 

GB0-1GCF2EA-WT Welzijnswerk voor zowel 2022 als voor 2023? Zijn er organisaties voor wie de compensaties 

naar andere begrotingsartikels louter een begrotingstechnische oefening is (bv. de CAW’s) of hoe zal de impact 

van de compensaties uit dit artikel naar andere begrotingsposten zich laten merken in 2023? 

3/ Op bladzijde 51 & 52 van de beleids- en begrotingstoelichting wordt beschreven hoe het Vlaamse 

vaccinatiebeleid vorm zal krijgen komend jaar. Er worden hier enkele nieuwe overheidsopdrachten in het 

vooruitzicht gesteld en de uitrol van het mazelen-bof-rubella vaccin wordt vervroegd. Wanneer we echter naar 

het begrotingsartikel zelf kijken, is er geen sprake van nieuwe of verhoogde middelen daarvoor. (tenzij de vaccins 

vanuit instandhouding strategische stock zouden gefinancierd worden). Verwacht de Vlaamse overheid deze 

ambities te kunnen realiseren zonder extra middelen? Zo ja, hoe zal dat geoperationaliseerd worden? En zo neen, 

zijn er in dit begrotingsartikel opdrachten die aflopen of projecten die niet zullen worden verdergezet opdat de 

beleidsambities inzake vaccinatie gehaald kunnen worden? 

4/ Zijn er binnen de overheidsopdrachten omtrent bevolkingsonderzoeken die zich situeren binnen de uitgaven 

voor preventief gezondheidsbeleid ook meeruitgaven ten gevolge van bevolkingsaangroei of groei van de 

doelgroep van het onderzoek opgenomen? Zo ja, graag wat duiding. 

5/ Binnen artikel GE0-1GDF2KA-WT is er sprake van een toename van 552.000 euro omwille van een actualisatie 

van de VEK-noden. Welke kostendrijvers hebben geleid tot deze actualisatie? 

6/ Kan er een overzicht bezorgd worden van de subsidie of ondersteuning voor elk van de organisaties die 

gefinancierd worden vanuit GE0-1GDF2LA-WT? Graag het bedrag voor 2022 en het bedrag dat vooropgesteld 

wordt voor begrotingsjaar 2023. 

7/ Van waar komt het verschil tussen de VAK & de VEK voor het zorginvesteringsplan PVB en zorginvesteringsplan 

PAB in begrotingsartikel GB0-1GGF2RX-IS? Gaat dit niet om in 2021 en 2022 opgestarte budgetten, die initieel 

gefinancierd werden vanuit Vlaamse Veerkracht die nu aan het tempo van het regeerakkoord inkantelen in de 

begroting van het VAPH? Zo ja, waar zou het verschil tussen VAK en VEK zich dan voor reeds lopende PVB’s en 

PAB’s situeren? 

8/ In begrotingsartikel GB0-1GHF2TX-IS worden een aantal budgetverhogingen ingeschreven voor de 

residentiële ouderenzorg. Er is een bijstelling op basis van de hogere bezettingsgraad, er is een bijstelling op basis 

van het luik kwaliteit in VIA6, de basistegemoetkoming wordt verhoogd ifv van stijgende zorgzwaarte, er is een 

bijstelling van 32 miljoen euro voor conversie ROB-RVT, en tot slot ook bijstelling voor ingebruikname nieuwe 

erkenningen. Voor stijgende zorgzwaarte wordt m.a.w in totaal 41 miljoen euro voorzien. Kan er wat duiding 

gegeven worden bij hoe dit berekend is en op wat de raming stijging zorgzwaarte betrekking heeft? Zijn dit 

verzwaringen binnen bestaande RVT en is de 32 mio geraamd op stijgende zorgzwaarte huidige en toekomstige 

bewoners in ROB naar een Katz-forfait dat in aanmerking voor RVT? Graag wat duiding. Daarnaast ook de vraag 

of deze ramingen in meerjarenperspectief gemaakt worden en of deze meerjarenraming desgevallend ook 

toegevoegd kan worden aan dit antwoord? 

9/ Er worden binnen de VSB voor 21,5 miljoen aan extra uitgaven voor de zorgbudgetten ingeschreven die bij de 

begrotingscontrole zullen worden toegewezen om zowel de gedeeltelijke indexatie van het zorgbudget zwaar 

zorgbehoevenden te realiseren als de nog te beslissen verhoging van het zorgbudget ouderen met een zorgnood 



die in een WZC verblijven en nog niet in categorie 4 of 5 zitten. Tegelijk worden er ook voor een gelijkaardig 

bedrag meerontvangsten uit ledenbijdragen en boetes in de VSB ingeschreven. Is er sprake van een koppeling 

tussen wat de Vlaming zal betalen aan de VSB en de uitgaven? Of is dit enkel het geval voor 2023? 

10/ Er is voor komend jaar sprake van ondersteuning en monitoring van welzijnsvoorzieningen in het kader van 

ventilatie. Een deel hiervan wordt gefinancierd via preventie, een deel via Vlaamse Veerkracht & tot slot zouden 

er binnen de ISE zorginfrastructuur ook middelen zijn voor een gratis ventilatie-audit. Zijn er binnen die ISE of 

elders in de begroting middelen voorzien voor concrete investeringen inzake ventilatie, of hoe moeten 

voorzieningen die op basis van de ventilatie-audits de gebreken willen remediëren dit bekostigen? 

11/ Er komt een uitbreiding van de OverKophuizen: hoeveel middelen gaan hier specifiek naar toe in 2023, 

hoeveel middelen werden uitgegeven in 2022? Waar zal de uitbreiding komen, over hoeveel huizen zal dit gaan 

en waar zullen deze zich bevinden? Vanaf wanneer worden deze operationeel?  

12/ Vanaf 2023 zijn de lokale besturen aan zet voor de uitrol van de buitenschoolse opvang en activiteiten (BOA). 

Hoeveel beleidsuitgaven werden voorzien voor BBOA in 2022, hoeveel zullen er nog vanuit de Vlaamse regering 

voorzien worden vanaf 2023?  

13/ Er worden 150 plaatsen 'veilig verblijf' uitgebouwd binnen de Jeugdhulp. Worden er hiernaast ook nog extra 

plaatsen voorzien in de voorzieningen die niet onder 'veilig verblijf' vallen? Hoeveel extra plaatsen en hoeveel 

daaraan gekoppelde middelen worden voorzien in 2023? Waar zullen deze extra plaatsen gecreëerd worden?  

14/ De ondersteuningscentra Jeugdzorg en sociale diensten van de jeugdrechtbank worden versterkt. Hoeveel 

middelen gingen naar deze gemandateerde voorzieningen in 2022, en hoeveel zullen de middelen zijn in 2023? 

Hoe zullen deze middelen verdeeld worden in 2023 over de verschillende OCJ's en ODJ's?  

15/ Er zal één aanspreekpunt worden georganiseerd bij maatschappelijke verontrusting. Daarin zullen de 

expertise van de ondersteuningscentra Jeugdzorg en de vertrouwenscentra een plaats krijgen. Komt dit neer op 

een fusie van de diensten of is dit de creatie van een nieuwe dienst? Hoeveel middelen zullen hiervoor voorzien 

worden en wat is het tijdspad van realisatie?  

16/ In 2023 wordt er verder geïnvesteerd in de uitbreiding van de Centra Geestelijke gezondheidszorg. Deze 

uitbreidingsmiddelen worden toegekend aan zeven CGG's in ondergefinancierde regio's. Over welke CGG's gaat 

het? Zijn dit structurele middelen? Zijn deze middelen voorzien voor specifieke projecten?  

17/ Er wordt binnen 'Warm Vlaanderen' 2.000.000 euro voorzien voor 'uitbreidingsbeleid geestelijke 

gezondheidszorg'. waar gaan deze middelen aan besteed worden?  

18/ Binnen ISE Geïntegreerd gezinsbeleid worden er twee operationele doelstellingen voorzien om 'aan alle 

kinderen in Vlaanderen maximale kansen te geven'. Hoeveel middelen worden er specifiek voorzien voor "OD 

1.1 We volgen de ontwikkeling van kinderen op en realiseren geïntegreerde gezinstrajecten op hun maat" & "OD 

1.2: We willen voor zwangere vrouwen zo snel mogelijk een zorgtraject op maat starten om aanstaande ouders 

te ondersteunen in hun ouderschap, met bijzondere aandacht voor risicozwangerschappen". Graag een 

opsplitsing van de budgetten tussen de verschillende acties die onder deze doelstellingen vallen, met in het 

bijzonder de middelen voor het inzetten op perinatale zorgpaden.  

19/ In het kader van het project van het werknemersstatuut voor de onthaalouders: hoeveel budget zal hier al 

in 2023 voor vrijgemaakt worden? 

 

 



PVDA 

1. In de BBT zien we dat het zorgbudget voor ouderen wordt gewijzigd. In de berekening wordt niet 

langer rekening gehouden met de zorgzwaarte, maar enkel nog met de gezinssamenstelling van de 

bewoner. Dat betekent concreet “dat van de 27.000 bewoners met recht op een zorgbudget ouderen 

op vandaag in de woonzorgcentra, zo’n 19.600 bewoners hun zorgbudget ouderen zullen zien stijgen. 

Afhankelijk van het feit of ze recht hebben op een inkomensgarantie voor ouderen (IGO) gaan ze er 

gemiddeld 120 euro tot 205 euro (bovenop de index) per maand op vooruit.”  

 

Wat is het effect van de gewijzigde berekening op de 7.400 andere ouderen die recht hebben op een 

zorgbudget voor ouderen met een zorgnood? Gaan zij erop achteruit? Zo ja, met hoeveel euro per 

maand?  

 

2. In het advies van de SERV op het ontwerp van programmadecreet stellen ze: “Het extra budget dat de 

Vlaamse Regering ontvangt via de dotatie ter financiering van de gezinsbijslagen (door de inflatie), 

wordt niet volledig ingezet voor het Groeipakket.”  

 

Hoeveel dotaties ontvangt de Vlaamse Regering via de dotatie ter financiering van de gezinsbijlagen 

door de inflatie? Met hoeveel zou het Groeipakket stijgen indien deze wel volledig zouden worden 

ingezet?  

 

 


