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1. Op 15 april 2013 is een denktank georganiseerd omtrent vakanties met zorg. De deelnemers waren hoofdzakelijk uitbaters van zorgverblijven als ook organisaties die werken met persoonlijke assistentie en de opvang van personen met een beperking of vorming en vrije tijd voor personen met een beperking. Vanuit deze denktank is het Lerend Netwerk ‘Vakantie met Zorg’ opgestart. In  juni is een eerste sessie georganiseerd. In september volgt nog een overlegmoment. Jaarlijks zal gestreefd worden naar een drietal bijeenkomsten.
Door de  deelnemers zijn een aantal uitdagingen, aandachtspunten en knelpunten geformuleerd:
· De vakantie moet betaalbaar blijven. Toerisme bij zorgbehoevenden is erg belangrijk maar ten gevolge van de crisis wordt er al te snel bespaard op vrije tijd. Ook voor mantelzorgers is het belangrijk dat ze even op adem kunnen komen tijdens een betaalbare vakantie. Indien zij de zorg lang genoeg kunnen dragen, zal er op termijn een tekort aan bedden in instellingen vermeden worden.  
Voorstel van aanpak: De deelnemers stellen een tussenkomst van de mutualiteiten voor door middel van een soort ‘zorgcheque’.
· Een aantal uitbaters van zorgverblijven willen, omwille van promotionele redenen, de term (zorg)hotel hanteren maar binnen een ‘Toerisme voor Allen’-context is dit niet evident aangezien je de term hotel maar mag gebruiken als je ook een hotelvergunning hebt. Voorstel van aanpak: er vond reeds een overleg plaats met de dienst Toeristische Vergunningen van het Departement internationaal Vlaanderen. Zorgverblijven die de term zorghotel willen hanteren, zullen dat in de toekomst kunnen. Zij zullen een hotelvergunning en een erkenning Toerisme voor Allen moeten aanvragen. In de statuten van kandidaat-zorgverblijf/zorghotel zal de werking omtrent zorg expliciet moeten opgenomen worden zodat er een duidelijk vastgelegd engagement is.
· De sector van zorgvakanties is sterk afhankelijk van de inzet van vrijwilligers. Enerzijds toont dit aan dat er te weinig financiële draagkracht is om voor deze taak beroepskrachten in te schakelen. Anderzijds is er niets mis met mensen die zich maatschappelijk willen engageren, maar je zou deze mensen nog meer moeten kunnen ondersteunen. De verschillende profielen van vrijwilligers moeten gedefinieerd worden. De nodige opleidingen moeten in kaart gebracht worden alsook de manier waarop een pool van vrijwilligers kan georganiseerd worden. Binnen een verblijf is er behoefte aan een gesubsidieerde coördinator die de vrijwilligers kan ondersteunen én die tijd heeft om op zoek te gaan naar financiële middelen (subsidies, sponsoring etc.) om zo de vakanties betaalbaar te houden. Bovendien is het aangaan én onderhouden van de verschillende noodzakelijke samenwerkingsverbanden ook zeer tijdrovend.
Voorstel van aanpak: er zijn onvoldoende financiële middelen beschikbaar om een zorgcoördinator per verblijf te financieren. De samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg (SEL), lijken een logische lokale partner om de vakantie gerelateerde zorgvragen te coördineren. Aan deze instellingen zal gevraagd worden om met Toerisme Vlaanderen samen te werken. Wat het luik vrijwilligerswerking betreft: dit zal op de sessie van het Lerend Netwerk in september uitvoerig besproken worden, o.a. met het Vlaams Steunpunt Vrijwilligerswerk vzw.

· Er is een sterke vraag naar regelluwte voor innovatieve initiatieven m.b.t. vakantie met zorg.
Voorstel van aanpak: de band tussen zorg en toerisme dient decretaal onderbouwd te worden zodat het bestaansrecht van deze initiatieven gelegitimeerd wordt. Er moet een duidelijk kader geschapen worden voor toeristische zorgverblijven (minder strenge eisen, meer vrijheid: hoe zorg aanbieden, hoe verzorgend personeel aanwerven, terugbetaling mogelijk maken,…). Het realiseren van een dergelijk decreet is pas haalbaar in de volgende bestuursperiode.
· Er moet gestreefd worden naar een imago/reputatie van Vlaanderen als bestemming voor zorgvakanties. Ook in het buitenland moet hiervoor promotie gevoerd worden zodat de inspanningen en investeringen beter renderen.
Voorstel van aanpak: Toerisme Vlaanderen zal Vlaanderen promoten als een ideale vakantiebestemming voor wie kleine of grotere zorgbehoeften heeft.

2. Met het beleidsdomein Welzijn wordt gekeken hoe de samenwerking kan geoptimaliseerd worden door het inschakelen van de samenwerkingsinitiatieven eerstelijnsgezondheidszorg (SEL).
In functie van het project ‘100 jaar Groote Oorlog: toegankelijk voor iedereen’ wordt wel gestreefd naar de uitbouw van een netwerk voor zorgondersteuning in de Westhoek tegen 2014, in samenwerking met de SEL in die regio.

3. Onderstaande tabel geeft een overzicht van de toegankelijkheidsdoorlichting van toeristische bedrijven per 22 maart 2013:

[image: ]






















A+: comfortabel toegankelijk
A: basistoegankelijk
[bookmark: _GoBack]OV: toekenning van het toegankelijkheidslabel onder opschortende voorwaarde
I: doorgelichte maar onvoldoende score om een label toe te kennen
(*) erkende/vergunde logies per 31.12.2012 (**) lokale infokantoren zaten niet in de opdracht 
image1.emf
Type  Totaal  aantal  (*)  Totaal  door - gelicht  en  gelabeld  % door - gelicht en  gelabeld  (op totaal  aantal)  A+  A+(OV)  A  A (OV)  I  Percentage A/A+  labels t.o.v. de  labelaftoetsingen  

Hotel,  gastenkamer  en vakantie - woning  1600  496  31%  14  -  77  23  382  18%  

TVA jeugd  470  403  86%  10  -  82  24  287  23%  

TVA  volwassenen  38  34  89%  3  -  15  1  14  53%  

Openlucht  recreatieve  terreinen  145  79  54%  -  -  15  7  57  19%  

Toeristische  infokanto - ren  (regionaal  en  Vlaanderen)   (**)  84  69  82%  7  6  20  18  18  3 9%  

Bezoekers - centra  34  25  74%  -  1  4  3  17  16%  

Totaal  2371  1106  47%  34  7  213  76  775  22%  

 


