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Advies over de conceptnota ‘Zorg en 

ondersteuning op maat van alle 

gezinnen – Nieuw werkingskader voor 

de diensten gezinszorg’ 

Situering 

De Strategische adviesraad voor het Vlaamse Welzijns-, Gezondheids- en Gezinsbeleid 

(SAR WGG) ontving op 24 mei 2017 een adviesvraag van de Vlaamse minister voor 

welzijn, volksgezondheid en gezin, Jo Vandeurzen over de conceptnota ‘zorg en onder-

steuning op maat van alle gezinnen – Nieuw werkingskader voor de diensten gezinszorg’ 

(hierna de conceptnota). 

De Vlaamse Regering wil de gezinszorg versterken. Om deze ambitie waar te maken 

werkte de Vlaamse Regering vandaag een toekomstgericht werkingskader uit. Het hui-

dige aanbod gezinszorg en het aanbod aanvullende thuiszorg worden met het oog op 

de toekomst samengevoegd als één gezinsondersteunend aanbod, de gezinszorg. Er 

wordt in 2017 bijkomend geïnvesteerd in de diensten voor gezinszorg. 

Er wordt ook ingezet op het versterken van de continuïteit en de flexibiliteit van de ge-

zinszorg. Op basis van de zorg- en ondersteuningsdoelen moet de cliënt ook kunnen 

rekenen op de inzet van deskundige medewerkers. Dit moet garanderen dat de cliënt op 

een kwalitatieve wijze zo lang mogelijk thuis kan blijven wonen. Samen met de sector 

worden hiervoor kwaliteitsindicatoren ontwikkeld. 

Het toekomstige financieringsmechanisme zal persoonsvolgend zijn, waardoor de regie 

maximaal in handen van de cliënt wordt gegeven. Dit wordt  in het kader van de Vlaamse 

Sociale Bescherming verder uitgewerkt. 

Uitgangspunt is dat de cliënt de regie van zijn zorg in handen krijgt. Zorg- en ondersteu-

ningsdoelen worden met de cliënt afgesproken op basis van een indicatiestelling. Hier-

voor zal de gezinszorg nauw samenwerken met het netwerk rondom de cliënt. Het is de 

mantelzorger die in de eerste plaats als volwaardige zorgpartner wordt betrokken en 

ondersteund. Verder wordt samengewerkt met zowel de informele als de professionele 

zorgverstrekkers in het zorg- en ondersteuningsnetwerk van de cliënt1. 

De raad vergaderde over deze conceptnota op 1 juni, 13 juni en 29 juni 2017. Het advies 

van de SAR WGG werd na een schriftelijke stemprocedure in consensus goedgekeurd 

op 6 juli 2017. 

                                                

 

1 http://www.jovandeurzen.be/nl/zorg-en-ondersteuning-op-maat-van-alle-gezinnen 
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1. Algemene appreciatie 

De SAR WGG waardeert dat de Vlaamse Regering met deze conceptnota een kader 

creëert waarin wordt nagedacht over de manier waarop de gezinszorg in de toekomst 

best zal kunnen inspelen op de grote uitdagingen zoals, onder meer, de vergrijzing. Ook 

beleidskeuzes zoals de afbouw van de ligduur in ziekenhuizen (vb. kraamzorg) en de 

vermaatschappelijking van de zorg brengen een toename van de vraag naar gezinszorg 

met zich mee. In de sector- en omgevingsanalyse wijst de conceptnota er terecht op dat 

ook de ontschotting van zorg de vraag naar gezinszorg zal beïnvloeden. De mogelijkheid 

om binnen de Vlaamse Sociale Bescherming met een persoonsvolgend budget eigen 

keuzes te maken als cliënt biedt de persoon met een zorgvraag de mogelijkheid om met 

zijn persoonsvolgend budget beroep te doen op gezinszorg (p. 4). Dit zal er op termijn 

mee voor zorgen dat de gezinszorg nog meer dan vandaag gesolliciteerd wordt door 

andere doelgroepen dan ouderen.  

Deze maatschappelijke evoluties en beleidskeuzes vragen om een duidelijke positione-

ring en versterking van de gezinszorg binnen een goed gebalanceerd2 aanbod van alle 

vormen van zorg en ondersteuning.  

De conceptnota geeft een heldere schets van de huidige situatie van de gezinszorg en 

aanvullende thuiszorg, een duidelijke visie op de toekomst van de gezinszorg en een 

beschrijving van wat de Vlaamse regering op korte termijn – in een tussenfase - zal 

ondernemen. De geschetste visie sluit aan op visies die we ook in andere conceptnota’s 

van de Vlaamse Regering3  kunnen lezen. De gezinszorg wordt op deze manier terecht 

in een breder kader van lopende ontwikkelingen en diverse samenwerkingsverbanden 

geplaatst. Dit conceptueel kader sluit ook aan bij eerder door de SAR WGG beschreven 

visies (Integrale Zorg en Ondersteuning (7 december 2012) en Nieuw professionalisme 

in zorg en ondersteuning als opgave voor de toekomst (17 december 2015)). 

In de situering (p.2) leest de raad dat de conceptnota de rol en de positie van de diensten 

voor gezinszorg opnieuw wil doordenken in een evoluerend zorg- en welzijnslandschap. 

De raad meent dat er in deze conceptnota een goede aanzet toe werd gegeven, maar 

tegelijk roept de uitwerking van de geschetste visie nog vragen op. Bij de meer concrete 

vertaling van de visie, lijkt het er nog vaak op dat een sectorale insteek wordt gehanteerd 

die meer aanstuurt op zorg op maat binnen de gezinszorg, dan op zorg op maat van alle 

gezinnen. Om naar zorg op maat van alle gezinnen te gaan, is een nog breder debat 

nodig met alle sectoren waarbij afstemming en samenwerking centraal moeten staan.  

Het is een goed signaal dat de Vlaamse Regering de conceptnota in samenspraak met 

de sector van de gezinszorg heeft opgesteld en nu ter advies voorlegt aan de SAR WGG. 

                                                

 

2 In het advies over het Vlaams Actieplan geestelijke gezondheid 2017-2019 (3 maart 2017) verwees de 
raad al naar die notie van evenwichtige zorg en ondersteuning of balanced care. Het betekent dat er in 
het zorg- en ondersteuningsaanbod een waaier aan voorzieningen bestaat die alle zorg en ondersteu-
ning bieden die voor een bepaalde populatie nodig is. Daarbij moet zowel overaanbod als onderaanbod 
vermeden worden. Op alle trappen van de zorg moet een gepast aanbod voorhanden zijn en ook het 
samenspel tussen de verschillende vormen van aanbod moet duidelijk zijn (p.13). 

3 Conceptnota ‘Vlaams welzijns- en zorgbeleid voor ouderen, Vlaams Mantelzorgplan 2016-2020 “Nabije 
zorg in een warm Vlaanderen”, Vlaams Actieplan Geestelijke Gezondheid 2017- 2019,… 
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Op deze manier kan de Vlaamse Regering zorgen voor voldoende gedragenheid van dit 

toekomstgericht werkingskader. 

De raad juicht een aantal duidelijke beleidskeuzes in deze conceptnota toe zoals de 

flexibilisering van het aanbod, de verruiming van de een-op-eenrelatie, de nadruk op het 

inschakelen van de gezinszorg in een netwerk. Het voornemen voor uitbreiding en flexi-

bilisering van de gezinszorg komt immers tegemoet aan een verwachting bij vele bur-

gers. Onderzoek4 toont aan dat veel mensen zo lang mogelijk zelfstandig willen blijven 

wonen, dat ze daarbij vooral op hulp van gezinszorg, eerder dan van de kinderen, reke-

nen, en dat ze investeren in gezinszorg zien als de oplossing om vergrijzing het hoofd te 

bieden,… 

De eigenheid van de gezinszorg 

De verzorgende heeft bij uitstek een generalistisch profiel. Die generalistische basiszorg 

is de eigenheid van de gezinszorg. Zelfs wanneer ze bredere doelgroepen (dan ouderen) 

bedient, of wanneer de zorg complexer wordt, zal de gezinszorg deze basiszorg steeds 

opnemen vanuit een generalistische benadering, binnen een zorg- en ondersteunings-

team of in samenwerking met specialistisch geschoolde professionals, indien de zorgsi-

tuatie dit vereist. 

Het is daarom essentieel om de eigenheid en positie van de gezinszorg duidelijk te be-

schrijven binnen het kader van een goed werkend zorg- en ondersteuningsteam. De 

raad is tevreden dat de conceptnota dit beschrijft onder 2.3 ‘afgestemde zorg binnen een 

integraal aanbod’ maar dit moet nog meer geconcretiseerd en uitgewerkt worden. 

Meer afstemming met andere sectoren nodig 

Om een sectorale insteek te vermijden en de ambitie ‘zorg en ondersteuning op maat 

van alle gezinnen’ te realiseren, zal er ook doorgedreven overleg nodig zijn met andere 

sectoren. Er wordt in de conceptnota vooral gefocust op de sterktes van de gezinszorg 

en de mogelijke overlap met ander aanbod binnen het woonzorgdecreet. 

Gelet op de brede doelgroep van de gezinszorg mist de raad aandacht voor samenwer-

king met vormen van aanbod buiten het woonzorgdecreet. Zo moet bijvoorbeeld ook de 

meerwaarde van samenwerking met mobiele teams 107, eerstelijnspsychologen, CGG, 

vergunde voorzieningen voor  personen met een handicap, thuisverpleging, daghospita-

lisatie, en zo meer, onderstreept worden omdat de ontwikkelingen op deze terreinen 

bijdragen tot meer ambulante zorg en vermaatschappelijking van de zorg en ondersteu-

ning. 

Op pagina 5 beschrijft de conceptnota wel een aantal lopende trajecten waarin de ge-

zinszorg betrokken is.  

 Er wordt naar de conceptnota “Vlaams welzijns- en zorgbeleid voor ouderen” verwe-

zen. Om deze algemene conceptnota te concretiseren werd een “taskforce ouderen” 

opgericht door het kabinet Vandeurzen. Daarbij zijn diverse werkgroepen actief die - 

                                                

 

4 Mark Elchardus (september 2016) onderzoeksgroep TOR van de Vrije Universiteit Brussel, in samenwer-
king met ResearchAnalysisVision, in opdracht van de Socialistische Ziekenfondsen - bevolkingsonder-
zoek bij 3000 Vlamingen tussen 45 en 75 jaar. 
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elk vanuit hun insteek – de toekomst van diverse woonzorgvormen voorbereidt. De 

samenhang tussen de twee conceptnota’s ontbreekt echter nog. De raad pleit voor 

een geïntegreerde aanpak, waarbij de verschillende teksten op elkaar inhaken en 

samen een geheel vormen, eerder dan voor de huidige gefragmenteerde, verko-

kerde benadering.  

 Ook een betere verbinding met de conceptnota over de reorganisatie van de eerste-

lijnszorg en het ontwerpdecreet lokaal sociaal beleid is noodzakelijk. De diensten 

voor gezinszorg vervullen immers een belangrijke functie op de eerste lijn. Er wordt 

in de situering (p. 2) wel gesteld dat de diensten voor gezinszorg onderdeel uitmaken 

van een snel evoluerende eerstelijnszorg en dat ze dan ook nauw betrokken zijn bij 

het lopende traject tot versterking van de eerstelijnszorg, maar verder in de concept-

nota ontbreken meer concrete linken met de conceptnota ‘'een geïntegreerde zorg-

verlening in de eerste lijn'.  

 De raad stelt voor ook de ontwikkelingen m.b.t. hervorming GGZ minderjarigen aan 

het lijstje van lopende trajecten toe te voegen. 

Bezorgdheid over dubbele financiering 

De raad uit zijn bezorgdheid over de transitieperiode van aanbodgestuurde naar vraag-

gestuurde zorg.  

In die periode moet voor de raad dubbele financiering in zorg en ondersteuning uitgeslo-

ten worden. Zo niet zal de subsidiëring in bepaalde sectoren de ontwikkeling van de 

persoonsvolgende financiering ondermijnen in de sectoren waar dit reeds werd inge-

voerd (op vandaag Personen met een handicap). De raad vraagt daarom ook met aan-

drang om de nodige randvoorwaarden te stellen die dubbele financiering uitsluit bij het 

aanwenden van persoonsvolgende budgetten. Bijvoorbeeld als een persoon met een 

handicap een persoonsvolgend budget in trap 2 ontvangt, kan hij daarmee enkel gezins-

zorg (of poetshulp met dienstencheques) inkopen aan de reële kostprijs. 

Het is ook noodzakelijk om de persoonsvolgende financiering en zijn effecten tijdens de 

transitieperiode voortdurend te monitoren, te evalueren en bij te sturen indien nodig. 

De raad zal andere aspecten van de persoonsvolgende financiering bespreken in zijn 

advies over het ontwerpdecreet houdende de Vlaamse sociale bescherming. 
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2. Speerpunten van een toekomstgericht 

werkingskader gezinszorg 

 Gezinszorg is een lokale, toegankelijke, 

gezinsondersteunende thuiszorgactor 

2.1.1. Vraaggestuurde zorg en ondersteuning 

Diensten voor gezinszorg zijn vanuit hun lokale verankering en werking, een laagdrem-

pelige en polyvalente thuiszorgactor (p. 19). 

Een laagdrempelige toegang tot de gezinszorg is een belangrijke sleutel om de idee van 

vraag- of behoeften-sturing voor de persoon met zorgbehoefte te realiseren. Vraag- en 

behoeftengestuurde zorg garandeert dat de zorg en ondersteuning relevant is voor de 

persoon met zorgbehoefte. 

Vandaag wordt de toegang tot de gezinszorg bepaald door het sociaal onderzoek. De 

gehanteerde BEL-schaal is daar onderdeel van. De schaal bepaalt de zorgzwaarte. Bij 

een score van meer dan 35 komt de persoon met zorgbehoefte in aanmerking voor de 

zorgverzekering. De BEL-schaal bepaalt echter niet of iemand al dan niet recht heeft op 

gezinszorg. Daarnaast worden ook andere, onder meer sociale, factoren in rekening ge-

bracht. 

Het is de ambitie van de Vlaamse Regering om in de toekomst het sociaal onderzoek en 

de Bel-schaal te vervangen door een indicatiestelling op basis van de BELRAI-screener 

met sociale module. Dit instrument zal de toegang tot gezinszorg bepalen.  

De raad meent dat de laagdrempelige toegang tot de gezinszorg goed moet bewaakt 

worden. Als we burgers de kans willen geven zo lang mogelijk thuis te leven, moeten we 

er als samenleving ook voor zorgen dat er een vlotte toegang tot zorg en ondersteuning 

bestaat op het moment dat iemand licht zorgbehoevend wordt. Uiteraard groeien de bo-

men niet tot aan de hemel en zal niet iedereen louter op vraag op gezinszorg beroep 

kunnen doen. Er is een indicatiestelling nodig. Een maatschappelijk debat moet daarbij 

bepalen welke zorg en ondersteuning we relevant vinden en dus in welke mate we de 

kosten van lichte zorg- en ondersteuningsbehoeften collectief willen dragen. We kunnen 

ons ook de vraag stellen of elk aanbod voor lichte zorg en ondersteuning achter het slot 

van een indicatiestelling moet verdwijnen. De raad vraagt er in ieder geval over te waken 

dat personen met lichte zorg- en ondersteuningsbehoeften – door een te strenge indica-

tiestelling - niet uitgesloten worden van gezinszorg, omdat het net dat beetje ondersteu-

ning kan zijn dat maakt dat mensen al dan niet zelfstandig thuis kunnen blijven wonen, 

of net om preventief te kunnen werken.  

In de toekomst zullen er drie toegangswegen naar de gezinszorg bestaan: 

Acute gezinszorg 

De raad meent alvast dat de directe toegang tot gezinszorg bij een acute zorg- en on-

dersteuningsnood een heel goede maatregel is voor de toegankelijkheid van de gezins-

zorg. 
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Indicatiestelling 

Personen met zorgbehoefte kunnen ook toegang krijgen tot de gezinszorg via indicatie-

stelling. De conceptnota kiest voor het gebruik van de BELRAI-screener met een sociale 

module voor de indicatiestelling (p. 17). 

 De raad meent dat die sociale module erg belangrijk zal zijn voor de toekomst maar 

de ontwikkeling ervan is nog maar net gestart. Het onderzoek loopt nog 4 jaar. Het 

zal dus nog moeten blijken hoe deze module precies vorm zal krijgen. De raad vraagt 

op welke manier de Vlaamse Regering intussen de toegang tot de gezinszorg voor 

meer kwetsbare doelgroepen zal verzekeren. 

 De raad vraagt ook hoe de indicatiestelling zal worden toegepast in sectoren en doel-

groepen waarbij de waarde van de BELRAI nog niet is bewezen in Vlaamse context 

(bijvoorbeeld de doelgroepen revalidatie, Initiatieven beschut wonen of voor PVT-

bewoners). 

 De raad herhaalt het belang van een makkelijk en vlot hanteerbaar indicatie-instru-

ment dat geen administratieve overlast met zich meebrengt. Burgers mogen ook niet 

afgeschrikt worden om gezinszorg aan te vragen omwille van de indicatiestelling. 

Zorgvraag binnen omschreven zorg- en ondersteuningstrajecten 

Gezinszorg kan ook worden aangeboden binnen bepaalde zorg- en ondersteuningstra-

jecten. 

 De raad meent dat de conceptnota te vaag blijft over de concrete werkwijze in het 

geval van andere zorg- en ondersteuningstrajecten. Het doel is een verbreding van 

de gezinszorg naar andere doelgroepen dan ouderen te realiseren, maar er is nog 

geen vertaling hiervan naar indicatiestelling (en financiering). 

 De indicatiestelling via de BELRAI-screener blijkt toch voornamelijk gebaseerd op 

wat zich afspeelt in de ouderenzorg. Er blijven verschillende inschalingsinstrumenten 

(integrale jeugdhulp, zorgzwaarte-instrument,…) naast elkaar bestaan. Over hoe de 

toegang dan voor de andere zorg- en ondersteuningstrajecten precies moet verlopen 

en welke doelgroepen en trajecten in aanmerking komen (voor personen met een 

beperking, kraamzorg, personen in armoede,…) schept de conceptnota geen klaar-

heid. 

 Voor de raad is het alvast belangrijk dat kraamzorg rechtstreeks toegankelijk blijft. 

 Er moet ook over worden gewaakt dat de mogelijkheid om aanklampend te werken 

bij bepaalde doelgroepen behouden blijft. 

Werken met zorg-, ondersteunings- en ontwikkelingsdoelstellingen 

De raad is ervan overtuigd dat het werken met zorgdoelstellingen een belangrijke stap 

is in de richting van integrale zorg en ondersteuning die streeft naar kwaliteit van leven 

van personen met zorgbehoefte. 

 De raad mist in de conceptnota de ambitie om doelstellingen op te maken binnen 

een multidisciplinaire benadering (cfr. verschillende indicatie-instrumenten).  

 De raad meent ook dat de verzorgende zelf een belangrijke rol kan spelen bij het 

uitwerken van de zorgdoelstellingen en bij de ondersteuning van de mantelzorger. 

Dit mag in de conceptnota meer aan bod komen. 
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2.1.2. Beschikbaarheid van gezinszorg (programmatie) 

Terecht beschouwt de conceptnota de beschikbaarheid van de gezinszorg als een 

tweede belangrijke component van toegankelijke zorg en ondersteuning. 

Het voornemen voor uitbreiding en flexibilisering van de gezinszorg komt tegemoet aan 

een verwachting bij vele burgers. Onderzoek5 toont aan dat veel mensen zo lang moge-

lijk zelfstandig willen blijven wonen, dat ze daarbij vooral op hulp van gezinszorg, eerder 

dan van de kinderen, rekenen, en dat ze investeren in gezinszorg zien als de oplossing 

om vergrijzing het hoofd te bieden,… 

Op pagina 21 stelt de conceptnota dat het nieuwe kader en de uitwerking van de per-

soonsvolgende financiering verder onderzoek vereisen om binnen een vraaggestuurd 

model met toegekende rechten aan de cliënt, de beschikbaarheid (programmatie) van 

het zorgaanbod en het eruit volgend groeipad vast te leggen.  Op pagina 23 lezen we 

dat het groeipad van de gezinszorg wordt gerealiseerd, rekening houdend met de invul-

ling van de noden in een regionale zorgafbakening. Het is goed dat hier wordt benadrukt 

dat de zorgstrategische planning op basis van een inschatting van de zorg- en onder-

steuningsnoden in een bepaalde regio zal bepalen welk aanbod er nodig is. De toekom-

stige nood aan gezinszorg moet binnen dit kader vastgelegd worden. Hieraan kan dan 

de programmatie en erkenning gekoppeld worden. 

De raad merkt op dat de omgevingsanalyse, waarnaar niet alleen hier maar ook in an-

dere conceptnota’s al werd verwezen (vb. Nieuw Vlaams Ziekenhuislandschap) drin-

gend concretisering en uitwerking nodig heeft. 

De eerstelijnszones en de zorgraad zullen in de toekomst regionaal een belangrijke rol 

vervullen, o.m. inzake het benodigde aanbod van gezinszorg in een regio. De raad 

vraagt, verwijzend naar zijn advies over de conceptnota een ‘geïntegreerde zorgverle-

ning in de eerste lijn’ (SAR WGG, 27 april 2017) dat de nodige tijd én ondersteuning 

wordt voorzien zodat deze nieuwe fora de nodige expertise kunnen opbouwen voor een 

verantwoorde inschatting.  

In de tussenfase 

 De maatschappelijke evoluties en beleidskeuzes die een toename van de vraag naar 

gezinszorg met zich meebrengen, moeten voor de raad ook vertaald worden naar 

budgettaire inspanningen. We lezen in de conceptnota geen budgettair kader voor 

de lange termijn, wat begrijpelijk is omdat het zoals hierboven gesteld thuishoort in-

een bredere oefening van zorgstrategische planning. Toch verwacht de raad dat er 

in de tussenfase voldoende garanties zijn dat de gezinszorg de verwachte evoluties 

zal kunnen opvangen. Het vooropgestelde groeipad van 2.5% is gebaseerd op de 

verwachte toename van de vraag door de klassieke doelgroepen van de gezinszorg 

(vooral met het oog op het opvangen van de vergrijzing). De raad stelt vast dat in de 

                                                

 

5 Mark Elchardus (september 2016) onderzoeksgroep TOR van de Vrije Universiteit Brussel, in samenwer-
king met ResearchAnalysisVision, in opdracht van de Socialistische Ziekenfondsen - bevolkingsonder-
zoek bij 3000 Vlamingen tussen 45 en 75 jaar. 



11 

conceptnota ook uitbreiding naar andere doelgroepen wordt voorzien. De raad vraagt 

daarom om deze uitbreiding ook in het groeipad mee te nemen.  

 Het groeipad 2018 wordt verdeeld op basis van een aantal criteria waaronder zorg 

voor personen met een handicap (in het kader van de vermaatschappelijking van de 

zorg en de persoonsvolgende financiering), chronic care projecten en kraamzorg 

(o.a. gezien de afbouw van ziekenhuisbedden in de materniteiten).  

 Het is belangrijk dat de diensten gezinszorg voorzien in een aangepast 

aanbod voor deze nieuwe doelgroepen. De raad betwijfelt dat dit kan bin-

nen de beperkte voorziene uitbreiding van het budget. Het opnemen van 

nieuwe doelgroepen dreigt ten koste te gaan van andere doelgroepen 

binnen de gezinszorg die reeds onder druk staat door de demografisch 

groei van de ouderenpopulatie.  

 Op pagina 23 leest de raad dat eerder toegekend urencontingent wordt behouden 

met uitzondering van onder-realisatie.  

 Wanneer het Agentschap uren die niet ingevuld werden, terug zal afne-

men van diensten gezinszorg wordt de timing van de bekendmaking van 

het urencontingent erg belangrijk. Doordat die bekendmaking tot op he-

den altijd veel te laat gebeurt, kan een dienst gezinszorg geen doordacht 

beleid voeren. De raad vraagt dat de bekendmaking van het subsidiabele 

urencontingent voor het komende werkingsjaar ten laatste in december 

zou gebeuren. 

 De raad meent ook dat de onder-realisatie een structureel karakter moet 

hebben (het moet m.a.w. gaan om meer dan een toevallige onder-reali-

satie in één jaar). Op zijn minst moet voor 2018 een overgangsmaatrel-

gel/uitzondering voorzien worden voor die diensten die in 2018 een on-

der-realisatie zouden realiseren. 

 Er moet ook rekening gehouden worden met het feit dat kleine diensten  

relatief sneller gevat worden bij een onder-realisatie, bijvoorbeeld als ge-

volg van ziektes van medewerkers. De raad vraagt dit ook mee te nemen 

in de regeling. 

 De raad vraagt om dit principe niet toe te passen in Brussel. In Brussel 

ligt de realisatiegraad momenteel slechts rond de 15%. Dit komt omdat 

de Vlaamse gezinszorg duurder is dan het aanbod vanuit GGC en 

COCOF. Door de voorziene inkanteling van gezinszorg in de Vlaamse 

sociale bescherming (VSB), ook in Brussel, wordt de toegang tot de ge-

zinszorg wellicht nog moeilijker.  De nood aan een toegankelijke gezins-

zorg is in Brussel nochtans erg hoog (aanbod GGC en COCOF is bijna 

volledig ingevuld, veel mensen belanden in het woonzorgcentrum bij ge-

brek aan gezinszorg). De raad vindt het essentieel dat Vlaanderen een 

aangepast beleid voor gezinszorg uittekent voor Brussel, waarbij de ta-

rieven afgestemd worden op de tarieven van andere Brusselse spelers. 

 Op pagina 23 staat vermeld dat het voorziene groeipad gezinszorg nog kan aange-

past worden door reconversie/overdracht van middelen tussen sectoren. We lezen 

in de conceptnota op pagina 25 dat initiatiefnemers de reconversie van voorafgaande 
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vergunningen of erkenningen van woongelegenheden in woonzorgcentra naar ge-

zinszorg mee kunnen realiseren. Dit kan zowel binnen bestaande diensten, door een 

samenwerking met een dienst, als door nieuwe diensten voor gezinszorg. De recon-

versie van erkende woongelegenheden houdt de overdracht van middelen naar de 

sector gezinszorg met bijkomend urencontingent in. De raad heeft begrepen dat con-

crete reconversiemaatregelen deel zullen uitmaken van een afzonderlijk besluit, 

waarbij reconversie – dienstig voor de inzet van meerdere disciplines ten behoeve 

van thuiszorg - naar gezinszorg mogelijk is maar andere mogelijkheden voor recon-

versie zeker niet worden uitgesloten. De raad formuleert nog volgende bedenkingen 

bij de reconversieplannen: 

 Reconversie van voorafgaande vergunningen of erkenningen van woon-

gelegenheden houdt meerdere gevaren in: een verdere versnippering 

van het aanbod, moeilijkere programmatie (voorziening beslist, terwijl er 

in de sector van de woonzorgcentra ook een enorme nood is aan nieuwe 

woongelegenheden), commercialisering van de sector,… De raad vraagt 

daarom een degelijk reconversiebeleid uit te tekenen dat past binnen de 

zorgstrategische planningen (op basis van omgevingsanalyses) en zo-

doende een antwoord kan bieden op bestaande vragen, noden en be-

hoeften. 

 De raad meent dat reconversie of omzetting van vooraf vergunde plaat-

sen niet mogelijk is zolang de RVT-dekking niet wordt gegarandeerd. 

 Eén aanbod gezinszorg 

Het huidige aanbod gezinszorg en het aanbod aanvullende thuiszorg worden met het 

oog op de toekomst samengevoegd als één gezinsondersteunend aanbod, de gezins-

zorg. Uitgangspunt is dat er niet meer gesproken wordt over gezinszorg en aanvullende 

thuiszorg maar over gezinszorg (p.17). 

 Aanvullende thuiszorg wordt geïntegreerd in gezinszorg.  

 Erkende diensten logistieke hulp dienen een inhoudelijke samenwerkingsovereen-

komst af te sluiten met één of meerdere erkende dienst(en) voor gezinszorg in hun 

werkingsgebied (p. 26). 

 

De raad meent dat er, voor wat betreft de aan de gezinszorg rakende opdrachten, vanuit 

een idee van netwerken en complementariteit, afstemming moet gezocht worden met 

andere diensten die vandaag al een aanbod hebben en over de nodige expertise be-

schikken. Ook binnen de lokale diensteneconomie bestaat een aanbod dat aanvullend 

aan de gezinszorg kan ingezet worden. 

De raad formuleert nog enkele concrete  bedenkingen. 

Karweihulp 

De raad meent dat karweihulp in de conceptnota erg wordt ingeperkt en pleit er voor dit 

te verruimen. De ervaring leert dat er weinig alternatieven zijn voor het cliënteel van de 

gezinszorg. Er is weinig interesse bij de vakmensen om kleine klussen bij zorgbehoe-

vende personen uit te voeren en zij beschikken niet altijd over de vaardigheden om uit 
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te zoeken wie hen kan helpen met klussen. De raad vraagt om een beleid te ontwikkelen 

met relevante partners, dat deze reële behoeften kan invullen. 

Diensten logistieke hulp en poetsdiensten van de OCMW’s 

De raad vraagt verder overleg over de plaats van de OCMW-poetsdiensten binnen de 

toekomstige persoonsvolgende financiering. De diensten logistieke hulp moeten kunnen 

blijven bestaan, indien ze een effectieve samenwerking hebben met (een) erkende 

dienst(en) gezinszorg. 

Seniorenoppas in de Lokale Diensteneconomie 

Aanverwant aan de gezinszorg zijn er in het verleden ook diensten Aanvullende Thuis-

zorg ontwikkeld in de lokale diensteneconomie. De  raad vraagt aandacht voor de plaats 

van deze diensten binnen het domein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin en vraagt hoe 

de Vlaamse Regering hiermee in de toekomst zal omgaan. 

Poetsen in de gezinszorg of met dienstencheques 

Op pagina 17 wordt gesteld dat gezinszorg zich onderscheidt van andere vormen van 

huishoudelijke ondersteuning zoals huishoudelijke hulp met dienstencheques, waar 

geen zorgindicatie en eruit voortkomende doelstellingen worden bepaald.  

Verder verwijst de conceptnota naar de beleidsnota 2014-2019 Welzijn, Volksgezond-

heid en Gezin en naar het Regeerakkoord om de verschillen tussen poetsen via het 

stelsel van de dienstencheques en via de aanvullende thuiszorg aan te halen. 

De raad heeft zich in 2012 al uitgebreid gebogen over de kwestie van ‘poetsen’ in de 

verschillende stelsels6.  

De raad merkt op dat de uitgevoerde taken op vlak van huishoudelijke ondersteuning op 

zichzelf identiek zijn, met of zonder zorgindicatie. De context waarin het poetsen gebeurt 

kan wel verschillen. Op de vraag of de diensten gezinszorg meer moeten kunnen inzet-

ten op ‘verzorgenden’, terwijl ‘poetsen’ in vele gevallen kan gebeuren via het systeem 

van de dienstencheques, antwoordt de raad dat voor de gezinszorg de activiteiten van 

het dagelijks leven (ADL) het vertrekpunt zijn van de zorg en ondersteuning die opgeno-

men wordt in een gezin. Wanneer poetsen - binnen de zorgdoelstellingen - duidelijk deel 

uitmaakt van die activiteiten van het dagelijks leven, wordt het poetsen best opgenomen 

binnen de gezinszorg. Vanuit de idee van empowerment wordt de persoon met een zorg- 

en ondersteuningsbehoefte zelf actief betrokken ter versterking van de eigen zelfred-

zaamheid. In andere gevallen kan poetsen ook door andere diensten, waaronder dien-

stencheques, aangeboden worden.  

                                                

 

6 Dit was in antwoord op een vraag van minister Vandeurzen naar aanleiding van het onderzoek ‘De dien-
stencheques in Vlaanderen. Tot uw dienst of ten dienste van de zorg?’, Prof.dr. J. Pacolet e.a., april 

2011. 
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 Afgestemde gezinszorg binnen een integraal 

aanbod 

De medewerkers van de diensten voor gezinszorg maken de realisatie van laagdrempe-

lige zorg en ondersteuning mee waar door hun polyvalente brede inzet en mogelijks 

langdurige aanwezigheid in het natuurlijk thuismilieu van de cliënt. De diensten werken 

preventief, gericht op welzijns- en gezondheidsbevordering. Maximaal wordt de zelfzorg 

en de mantelzorg gestimuleerd en tegelijk ondersteund. De langere aanwezigheid van 

een verzorgende betekent een hefboom om binnen een integraal aanbod zorgafspraken 

te bevorderen en of tijdig noden vast te stellen, waardoor zorgdoelstellingen in overleg 

met de cliënt, aangepast kunnen worden (p. 5).  

De zorg en ondersteuning voor diverse doelgroepen binnen integrale zorgconcepten ver-

eist dat de diensten in diverse samenwerkingsverbanden betrokken zijn om aan de zorg-

vraag te voldoen. De medewerkers kunnen een hefboom zijn voor de daadwerkelijke 

realisatie van gemaakte zorgafspraken door specialisten ter zake (p.7).  

In zijn visienota over nieuw professionalisme (24 december 2015) heeft de raad een 

oproep gedaan om het generalisme een duidelijke plaats in het zorglandschap te geven. 

Binnen de visie op integrale zorg en ondersteuning heeft de gezinszorg een duidelijke 

rol in een zorg- en ondersteuningsteam. Specialistische zorg en ondersteuning is in vele 

zorgsituaties essentieel. De gezinszorg zal dan vaak een ondersteunende en verbin-

dende rol spelen. 

Het generalistische profiel van de medewerkers van de diensten voor gezinszorg en hun 

‘mogelijks langdurige’ aanwezigheid in het thuismilieu van de persoon met zorgbehoefte 

en zijn naaste omgeving maken dat zij binnen een zorg- en ondersteuningsteam een 

belangrijke schakel kunnen vormen. Het is inderdaad zo dat de gezinszorg door zijn 

laagdrempelige positie binnen het zorg- en ondersteuningslandschap ook een essentiële 

rol kan spelen in het detecteren van noden van mensen. Het zou dan ook goed zijn dat 

in de conceptnota expliciet wordt vermeld dat de gezinszorg een signaalfunctie kan op-

nemen en naar het brede welzijns- en gezondheidsaanbod kan toeleiden. De raad merkt 

wel op dat het ‘bevorderen van zorgafspraken’ of de ‘realisatie van gemaakte afspraken’ 

niet enkel de verantwoordelijkheid van de medewerkers van de gezinszorg is. Het is een 

opdracht van alle betrokkenen, dus ook van de specialisten die deel uitmaken van het 

zorgteam. 

Op pagina 17 lezen we dat gezinszorg maar effectief kan zijn indien het is ingepast bin-

nen een integraal zorg- en ondersteuningsaanbod rondom de cliënt, waarbij deze cliënt 

de regie van zijn zorg in eigen handen heeft. De diensten voor gezinszorg werken dan 

ook in die zin samen met alle andere professionele en informele zorg- en ondersteu-

ningsactoren waarop de cliënt beroep wil doen om tegemoet te komen aan zijn zorg-

vraag. Dit netwerk kan de thuiszorg overstijgen en doelgroepspecifiek zijn. 

Deze passage ondersteunt de raad volledig. Het is dan ook cruciaal om deze zorg- en 

ondersteuningsteams uit te bouwen en te versterken.  

De raad vraagt de vormen van samenwerking meer concreet te beschrijven in de con-

ceptnota. Hoe ziet men die samenwerking tussen generalistische en specialistische zorg 

en ondersteuning precies verlopen in de zorg- en ondersteuningsverbanden? Hoe wordt 

bepaald wie er welke rol zal spelen? Hoe wordt er gecommuniceerd? De raad verwacht 



15 

dat hierbij ook linken worden gelegd naar de reorganisatie van de eerste lijn waarin de 

gezinszorg zijn plaats moet vinden. 

Volgende passage in de conceptnota is voor de raad erg belangrijk:  

Voor specifieke doelgroepen zal geïntegreerde zorg vereisen dat diensten voor gezins-

zorg zich ook inschakelen in een samenwerking met die actoren die vanuit hun expertise 

betrokkenen zijn bij de zorg en ondersteuning voor deze specifieke doelgroepen. […] 

Binnen deze context van brede samenwerking zijn de diensten voor gezinszorg een 

laagdrempelige, reguliere zorgaanbieder die specialistische zorg daadwerkelijk onder-

steunen door onder andere de signaalfunctie, het opvolgen van therapietrouw, psycho-

logische ondersteuning,… (p. 30).  

Een goede indicatiestelling kan een belangrijk ondersteunend instrument zijn om in elke 

zorgsituatie het best mogelijke zorg- en ondersteuningsteam samen te stellen. Afhanke-

lijk van de noden, behoeften en doelen van de persoon met zorgbehoefte en zijn naaste 

omgeving, zal het gewicht eerder bij generalistische basiszorg dan wel bij meer specia-

listische zorg moeten liggen, maar telkens vanuit een generalistische benadering van 

een team dat de persoon met zorgbehoefte in zijn geheel bekijkt en kwaliteit van leven 

nastreeft. 

Doelstellingen 

 De raad merkt op dat bij de doelstellingen die op pagina 28 worden beschreven naast 

fysieke gezondheid best ook de psychische gezondheid expliciet wordt vermeld.  

 Voor de raad is het onduidelijk wat precies bedoeld wordt met de rol van gezinszorg 

bij de tijdsbesteding. 

 

Vermaatschappelijking 

Gezinszorg wil terecht vermaatschappelijking ondersteunen. Maar er ontbreekt een link 

met de huidige evolutie inzake vermaatschappelijking binnen de GGZ en de zorg voor 

personen met een mentale beperking (in het schema op p. 31 vinden we dit wel terug, 

maar dit mag ook in de tekst benadrukt worden). De doelgroep van personen met psy-

chische problemen en/of psychiatrische problematiek zit in de visie van de conceptnota, 

maar mag niet verdwijnen bij de concrete uitwerking (cfr. p. 24). 

 Competente medewerkers 

Ontwikkelingen van competenties 

In de sector en omgevingsanalyse (p.4) stelt de conceptnota dat steeds complexere zorg 

door de eerste lijn kan opgevangen worden. […] hieruit volgt ook de noodzaak voor een 

betere afstemming en samenwerking tussen de verschillende gezondheidsberoepen, 

waaronder de verpleegkundigen en de verzorgenden.    

De conceptnota geeft terecht aan dat dit een belangrijke impact zal hebben op de com-

petenties die verwacht worden van de medewerkers van de diensten voor gezinszorg.  

De focus op een brede doelgroep vereist een ruime competentieopbouw voor zowel ba-

sismedewerkers als omkaderingspersoneel. Naast polyvalentie moeten medewerkers 

zich kunnen verder bekwamen in de zorg en ondersteuning van specifieke doelgroepen 

en complexe zorgsituaties (p. 34).  
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 De raad onderschrijft deze passage in de conceptnota maar vraagt zich af hoe men 

dit zal realiseren. 

De conceptnota stelt dat basismedewerkers moeten kunnen rekenen op experten om 

ondersteuning te vinden bij acute problemen, intervisie en integrale zorgafstemming. 

Deze ondersteuning kan zowel geboden worden binnen de eigen dienst, via afspraken 

met andere organisaties of binnen de eerstelijnszone (p. 34).  

 De raad is het volledig eens met deze vermelding maar merkt op dat ook dit nog 

sterk moet uitgebouwd worden. De raad vraagt zich af of de wijze waarop de omka-

dering nu wordt berekend daaraan tegemoet kan komen. 

 

Het is essentieel voor de goede werking van integrale zorg en ondersteuning dat deze 

competentieopbouw en ondersteuning van professionals sterk gefaciliteerd en aange-

moedigd worden. Zonder ondersteuning en samenwerking zal de verzorgende zijn/haar 

essentiële positie binnen een zorg- en ondersteuningsteam niet naar voldoening en naar 

ieders tevredenheid kunnen waarmaken. 

Tenslotte merkt de raad nog op dat er in de conceptnota een link met IFIC ontbreekt. Er 

moet ook aandacht zijn voor de vraag van de werknemers om te werken aan gelijklo-

pende arbeidsvoorwaarden voor gelijklopende functies. 

Zorgkundigen – polyvalent verzorgenden 

De conceptnota verwijst op verschillende plaatsen (p. 4, p. 26 en p. 33) naar de nood 

om over de rol, functie en positie van logistiek medewerkers, polyvalent verzorgenden 

en zorgkundigen na te denken. De conceptnota vertrekt hierbij van een erg goede, rati-

onale logica. Zo wordt een ‘impactanalyse’ gesuggereerd voor wat betreft het gelijkscha-

kelen van zorgkundigen en polyvalent verzorgenden. Er wordt ook geadviseerd om het 

profiel van logistiek medewerker uit te werken. De raad wijst erop dat ondertussen een 

informele werkgroep een adviesnota voor de Vlaamse minister van onderwijs, mevrouw 

Crevits, voorbereidt waar ook over deze topics wordt nagedacht. Het is belangrijk hier 

een parallel circuit te vermijden en overleg tussen de kabinetten van beide ministers te 

organiseren. Daarnaast is er ook afstemming nodig met het traject op federaal niveau 

inzake de aanpassing van KB 78. 

De regularisatie van verzorgenden tot zorgkundigen wordt in de conceptnota op een zeer 

voorzichtige en eerder vrijblijvende manier (als ‘te onderzoeken’) aangehaald. De raad 

dringt aan op een oplossing vergelijkbaar met de verzorgenden met meer dan 5 jaar 

ervaring in woonzorgcentra die reeds in 2006 konden geregulariseerd worden. Een voor-

waarde hierbij is dat de operatie van bij de start met alle relevante actoren wordt geco-

ördineerd en er voldoende tijd en middelen worden voorzien.  

Dit alles mag ook niet betekenen dat er geen polyvalent verzorgenden kunnen tewerk-

gesteld worden in de gezinszorg. 

Verpleging en gezinszorg 

In de sector- en omgevingsanalyse lezen we op pagina 4: Verpleging en gezinszorg zijn 

ook budgettair aan elkaar verbonden. Een verschuiving vanuit het subsidiariteitsprincipe 

van zorgactiviteiten met bijhorende volumes tussen thuisverpleging en gezinszorg bete-

kent ook een verschuiving van budget van het RIZIV naar Vlaanderen en vice versa. 
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De Vlaamse Regering moet een goede samenwerking aangaan met de federale over-

heid om de taakuitzuivering van verpleegkundigen te realiseren, zonder dat dit op reke-

ning van de persoon met zorgbehoefte komt.  

 Gezinszorg is betaalbaar, effectief en 

efficiënt 

Het conceptuele kader in de conceptnota vertrekt terecht van de regie van de persoon 

met zorgbehoefte (cliënt) (p. 6, p. 20).  

 De raad vraagt dit ook steeds te kaderen binnen de uitgangspunten van triple (of 

quadruple) aim zodat er tegelijk aandacht gaat naar de doelmatigheid van zorg en 

ondersteuning. In het kader van ‘quadruple aim’ worden, naast het verbeteren van 

de ervaring van de persoon met zorgbehoefte, ook het verbeteren van de gezond-

heid en het welzijn van de globale bevolking, het reduceren van de kosten van het 

systeem én de verbetering van de werk-leven balans en de werkbeleving van de 

professionals meegenomen. 

Het toekomstige financiële kader wordt uitgebouwd binnen de Vlaamse Sociale Bescher-

ming (p. 18). 

De raad onderschrijft de aandacht die in de conceptnota aan toegankelijkheid van de 

gezinszorg wordt besteed maar vraagt bijzondere aandacht voor de vertaling hiervan 

naar de regelgeving en de financieringsmechanismen. Uit de conceptnota kan nu niet 

worden opgemaakt hoe Vlaanderen de financiële toegankelijkheid van de gezinszorg 

gaat garanderen. 

 De raad roept op om er bij de uitwerking van VSB over te waken dat de toegankelijk-

heid van de gezinszorg verzekerd wordt. Binnen VSB blijft de garantie op financiële 

toegankelijkheid op vandaag nog erg onduidelijk. Zal Vlaanderen dit doen door werk 

te maken van de voorziene maximumfactuur of van gebruikersbijdragen die rekening 

houden met gezinsinkomen? Welke van deze of andere beleidskeuzes zullen ge-

maakt worden? 

 Gezinszorg vult een laagdrempelige eerstelijnsfunctie in. Bijgevolg moet de toegan-

kelijkheid ervan voor iedereen verzekerd zijn, ook voor kwetsbare doelgroepen, ook 

wanneer sociale of opvoedingsredenen aanleiding geven tot de gezinszorg. De raad 

ziet hiervoor te weinig garanties in de conceptnota. Voor de organisatiegebonden 

financiering moet een mechanisme worden voorzien dat rekening houdt met doel-

groepen die meer aandacht vragen. Voor bepaalde doelgroepen zal een organisatie 

immers extra inspanningen op vlak van begeleiding en multidisciplinair overleg leve-

ren.  

 De conceptnota blijft onduidelijk over hoe de correct aangegeven principes in functie 

van de cliëntenbijdrage zullen gerealiseerd worden (p. 35). 
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 Kwaliteit en innovatie zijn verzekerd 

Kwaliteit 

 In de conceptnota wordt kwaliteit als één van de speerpunten van het toekomstige 

werkingskader gezinszorg benoemd. Via het invoeren van ‘sectorspecifieke kwali-

teitsindicatoren’ wil de conceptnota een transparant zicht op de kwaliteit van zorg 

bieden, met een focus op het bewaken van de realisaties binnen de afgestemde 

zorg-, ondersteunings- en ontwikkelingsdoelstellingen. Kwaliteit kan inderdaad het 

best in functie van de opgemaakte doelstellingen worden gemeten. De raad merkt 

wel op dat het niet zo evident is om die indicatoren in de eerste lijn te monitoren. 

Bovendien wordt dit best ook vanuit een multidisciplinaire benadering bekeken. Om-

dat kwaliteitsmeting in complexe welzijns- en zorgsituaties geen evidente opdracht 

is, is het erg belangrijk de betrokken sectoren te betrekken bij het vastleggen van de 

indicatoren. Er moet over gewaakt worden dat de indicatoren met voldoende ruimte 

voor nuance worden gekozen en dat gezocht wordt naar een registratiewijze die de 

administratietijd op het terrein tot een minimum beperkt. 

 Op pagina 38 voor het stapsgewijs uitwerken van kaders voor specifieke doelgroe-

pen ziet de raad graag een samenwerking ontstaan met organisaties die reeds ken-

nis en kunde hebben omtrent deze specifieke doelgroepen. 

ICT, informatisering en digitalisering 

 Een goed communicatie-instrument is belangrijk voor het realiseren van integrale 

zorg en ondersteuning. Er wordt in de conceptnota nog weinig gezegd over de com-

municatie van relevante zorg- en welzijnsdata. Wie moet wanneer en waarover com-

municeren? Wie is verantwoordelijk? 

 De raad meent dat er in de conceptnota te weinig aandacht gaat naar informatisering 

en digitalisering. Nochtans is er voor de gezinszorg nog een lange weg af te leggen 

op dit vlak: door de diensten zelf, door aanpassingen in de regelgeving en door aan-

passingen bij de informaticatoepassingen van de Vlaamse Overheid (Vesta). Het is 

noodzakelijk dat hier op korte termijn een traject wordt afgelegd om de diensten te 

ondersteunen om hun informaticaprogramma’s klaar te maken voor de toekomst. 

Tegelijkertijd zijn hiervoor ook dringend een aantal aanpassingen nodig in de regel-

geving (cfr. digitale handtekening cliënt, BELRAI-screener,…). Ten slotte zou Vesta 

ook betere beleidsinformatie moeten opleveren. 

 


