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I1I. INLEIDING DOOR DE MINISTER

2022 was zonder twijfel een bewogen jaar. De laatste vaccinatiecampagne was nog niet
afgelopen en de vaccinatiecentra waren nog operationeel of nieuwe crisissen dienden zich
al aan: Oekraine, de energiecrisis, torenhoge inflatie, de apenpokken, krapte op de
arbeidsmarkt, ... En elk van die uitdagingen had onvermijdelijk ook grote repercussies
voor de zorg- en welzijnssector: personeelstekorten, hoge facturen, ... Sectoren als de
kinderopvang, de ouderenzorg of de jeugdhulp trokken aan de alarmbel en vroegen dan
ook onze directe aandacht.

In die moeilijke context nam ik een jaar geleden het roer over op de bevoegdheid
Volksgezondheid, Welzijn en Gezin met engagement en overtuiging, want weinig
departementen zijn essentiéler en liggen me nauwer aan het hart. Om het met de
treffende woorden van Lynn Berger te zeggen: ‘Ons vermogen om voor een ander te
zorgen is het wezenskenmerk van onze beschaving, het is het kloppend hart van de
mensheid.’

Het is dan ook onze taak als maatschappij om te blijven investeren in kwalitatieve,
betaalbare en toegankelijke zorg in Vlaanderen. Want zorg is essentieel werk, werk dat al
het andere werk mogelijk maakt. Zo gingen we in dialoog met de verschillende sectoren
en werkten samen actieplannen uit om elke sector te versterken.

Zo werd 2022 in de eerste plaats het jaar van de kinderopvang. De bevindingen van de
parlementaire onderzoekscommissie rond de kinderopvang mondden uit in een actieplan
“Kinderopvang, veilig en toekomstgericht” dat het startschot vormde van een
toekomsttraject voor de sector. We beslisten om jaarlijks 100 miljoen euro extra te
investeren voor kwaliteitsverbetering, betere ondersteuning van de kinderbegeleiders en
versterking van de Zorginspectie en het Agentschap Opgroeien. We brachten meer
gelijkheid in de sector door voor duizenden initiatieven de subsidies op te trekken. Ook
de inspectierapporten van kinderopvang werden voor het eerst gepubliceerd, zoals dat
eerder dat jaar al gebeurde voor de inspectieverslagen van woonzorgcentra. Wanneer
opvanginitiatieven moesten sluiten, zorgden we voor snelle vervangcapaciteit.

In de sector voor personen met een handicap zetten we de uitvoering van ons
zorginvesteringsplan VAPH verder. Met een investering van 42 miljoen euro in
prioriteitengroep 1 maakten we een enorme inhaalbeweging voor mensen met de meest
dringende zorgvragen. Zo werd de wachtlijst in prioriteitengroep 1 volledig weggewerkt.
In prioriteitengroep 2 werd aan 972 personen een deelbudget toegekend.

In juli 2022 ondertekenden we in uitvoering van het actieplan Zij-instroom een
kaderakkoord met de sociale partners om 3.300 mensen die nog niet over de juiste
kwalificaties beschikken via kortlopende opleidingen onmiddellijk aan de slag te helpen in
knelpuntberoepen in de zorg- en de welzijnssector. Voor deze actie werd 23 miljoen euro
extra vrijgemaakt.
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In 2022 zorgden we er ook voor dat het groeipakket sneller werd uitbetaald en er extra
geld vrijkwam voor het groeipakket voor gezinnen in een financieel kwetsbare situatie.
Dankzij die beslissing kregen 385.000 kinderen in november 2022 al een extra sociale

premie.

Onder de noemer één gezin één plan breidden we in 2022 de rechtstreeks toegankelijke
jeugdhulp gebiedsdekkend voor heel Vlaanderen en Brussel uit. Via regionale
samenwerkingsverbanden willen we zorgen voor een snelle en nabije jeugdhulp.
Daarnaast zorgden we voor de uitrol van veilig verblijf. Zo kregen de eerste zeven
Vlaamse voorzieningen jeugdhulp extra middelen om kwetsbare jongeren veilig op te
vangen en te begeleiden.

Om de gevolgen van de energiecrisis op te vangen, maakten we eind 2022 69,2 miljoen
euro vrij voor onze welzijns- en zorgvoorzieningen. Zo verlichten we de energiekosten
voor de voorzieningen en besparen we zorgvragers een duurdere dienstverlening. De
grootste hap uit het budget ging daarbij naar de residentiéle voorzieningen, zoals
woonzorgcentra, jeugdhulp- en VAPH-voorzieningen die dag en nacht zorg en warmte
bieden aan hun bewoners.

2022 werd zo het jaar waarin de projecten Vlaamse Veerkracht volledig opstartten. Voor
de ouderenzorg werd uiteindelijk 117 miljoen euro uitgetrokken waarmee we de opstart
van de ROB/RVT-reconversie versneld realiseerden. Maar we investeerden ook in de
uitrol van de BelRAI, de ondersteuning van de woonzorgcentra, het dementieplan en het
opzetten van begeleiding op de werkvloer voor nieuwe instromers.

Andere blikvangers uit de relance waren de investeringen in digitalisering waarbij we
bijkomende sectoren in de Vlaamse Sociale Bescherming integreerden en de start van
het Digitaal Zorg- en Ondersteuningsplan. Er werden in 2022 114 zorgzame buurten
opgestart. We gingen van start met een aantal dringende renovatiedossiers in de
ziekenhuissector. We investeerden in mentaal welzijn via hulplijnen, OverKophuizen en
het programma Adverse Childhood Experiences rond vroegdetectie.

In de voorliggende beleids- en begrotingstoelichting kan u al deze maatregelen in detail
terugvinden.
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II1. SAMENVATTING

Voor een samenvatting verwijzen we naar de overkoepelende strategische doelstellingen
(IV. 2.). Onder die noemer brengen we de hoofdlijnen samen van het beleid dat we in 2022
hebben gerealiseerd.

Sinds mei 2022 behoort armoedebestrijding tot de bevoegdheden van collega-minister
Benjamin Dalle. Om versnippering te vermijden, rapporteren we in deze BBT niet over de
realisaties in verband met armoedebestrijding. Hiervoor verwijzen we naar de BBT
Armoedebestrijding.

TOTAAL - WELZIIJN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN, excl. DAB’s, excl.
apparaatsuitgaven en programma B

(duizend euro)

2022 AO TO LO VAK VEK

2e BA 27.151 586 0 13.376.421 13.343.734
2e BA- 27.151 586 0 14.758.510 14.755.539
JR

BU -6.965 1.463 0 14.782.226 14.587.508

PROGRAMMA GC - WELZIJN (minister Crevits)

(duizend euro)

2022 AO

2e BA 120
2e BA- 120
JR

BU 312

PROGRAMMA GD - GEZONDHEIDS- EN WOONZORG

2022 AO

2e BA 3.446
2e BA- 3.446
JR

BU -31.256

TO

TO
586
586

1.463

LO

LO

VAK
179.532
297.038

295.559

VAK
314.952
718.451

699.537

VEK
179.861
277.383

273.718

(duizend euro)
VEK

310.423

772.285

729.599
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PROGRAMMA GE - OPGROEIEN

2022 AO
2e BA

2e BA-
JR

BU

PROGRAMMA GG - PERSONEN MET EEN BEPERKING

2022 AO
2e BA

2e BA-
JR

BU

12

TO

TO

LO

LO

PROGRAMMA GH - SOCIALE BESCHERMING

2022 AO
2e BA

2e BA-
JR

BU

TO

LO

PROGRAMMA GI - ZORGINFRASTRUCTUUR

2022 AO

2e BA 23.585
2e BA- 23.585
JR

BU 23.967

TO

LO

o

VAK
5.774.929
5.992.696

5.992.694

VAK
2.013.642
2.213.848

2.213.848

VAK
4.318.656
4.786.832

4.759.894

VAK
774.710
749.645

820.694

(duizend euro)
VEK
5.782.180
5.992.830

5.992.792

(duizend euro)
VEK
2.013.570
2.213.776

2.213.776

(duizend euro)
VEK
4.319.287
4.762.720

4.687.335

(duizend euro)
VEK

738.413

736.545

690.288
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IV. TRANSVERSALE, HORIZONTALE EN OVERKOEPELENDE STRATEGISCHE
DOELSTELLINGEN

1. Transversale en horizontale doelstellingen
1.1 Vlaams Actieplan Armoedebestrijding

De uitvoering van het Vlaams Actieplan Armoedebestrijding (VAPA) blijft een prioriteit voor
het beleidsdomein WVG. We verwijzen voor de uitgebreide bespreking van de uitgevoerde
acties naar de BBT Armoedebestrijding. Illustratief vermelden we een aantal uitgevoerde
acties. De samenwerkingsverbanden Geintegreerd Breed Onthaal zijn uitgerold over heel
Vlaanderen en Brussel (zie beleidsveld Welzijn, ISE welzijnswerk). We toonden een sterk
engagement om mee te werken aan de voedingsdeal ‘toegang van kinderen en jongeren
tot voldoende, gezonde en duurzame voeding’, o.a. door het project ‘Maaltijden op school’
te financieren. In dit project wordt de voedingskwaliteit van brooddozen gemeten en wordt
nagegaan wat de toegankelijkheid van schoolmaaltijden is voor kinderen en jongeren in
maatschappelijk kwetsbare situaties (zie beleidsveld Gezondheids- en woonzorg, ISE
preventie).

1.2 Vlaams Jeugd- en kinderrechtenbeleidsplan

We nemen een belangrijke rol op bij de realisatie van het Jeugd- en
kinderrechtenbeleidsplan (JKP). We vermelden illustratief een aantal van de acties die
uitgevoerd werden in 2022 gelinkt aan de belangrijkste prioriteiten voor ons
beleidsdomein.

We zetten sterk in op het welbevinden en de positieve identiteitsontwikkeling van kinderen
en jongeren (prioriteit 1). Dit realiseerden we met een geintegreerde aanpak. De kindreflex
werd uitgerold naar belendende sectoren. Wat 1 Gezin - 1 Plan betreft was 2022 het eerste
werkjaar dat alle 16 samenwerkingsverbanden actief zijn geweest over heel Vlaanderen en
Brussel. Er zijn momenteel 33 OverKophuizen geopend en 16 OverKopnetwerken actief.
Deze acties vallen onder het beleidsveld Opgroeien, ISE jeugdhulp en ISE geintegreerd
gezinsbeleid. Binnen deze prioriteit stimuleren we ook initiatieven die zorgzame netwerken
willen realiseren zoals de projectoproep Zorgzame buurten. Op basis van de projectoproep
werden 133 projecten geselecteerd die op 1 maart 2022 van start gingen (zie Beleidsveld
Welzijn, ISE beleidsondersteuning). We ontwikkelden ook een intersectorale richtlijn over
afzondering en fixatie die we op 22 april 2022 toegelicht hebben tijdens een webinar (zie
Beleidsveld Welzijn, ISE beleidsondersteuning).

We maken vrijetijdsbesteding toegankelijker voor iedereen (prioriteit 4). In 2022 heeft het
decreet inzake buitenschoolse opvang en activiteiten (BOA) haar eerste opstartjaar achter
de rug. Alle buitenschoolse opvanglocaties met erkenning, attest van toezicht en
toestemming ontvingen automatisch het kwaliteitslabel kleuteropvang en kregen hun
transitiesubsidie. We lanceerden in september 2022 samen met het beleidsdomein Jeugd
de campagne 123 Inclusie — Iedereen erbij, een campagne die inclusie van kinderen en
jongeren in vrijetijdsactiviteiten positief in de kijker zet. Beide acties vallen onder het
beleidsveld Opgroeien, respectievelijk ISE geintegreerd gezinsbeleid en ISE jeugdhulp.

In het kader van mediawijsheid (prioriteit 5), tot slot, werkten we binnen het traject
Bandbreedte samen met Mediawijs om vormingen ‘mediacoaches’ te geven aan
professionals in de jeugdhulp (zie beleidsveld Opgroeien, ISE jeugdhulp).

1.3 Horizontaal Integratie- en gelijke kansenbeleidsplan

In de uitvoering van het integratie- en gelijkekansenbeleidsplan (HIGKP) zetten we

prioritair in op de doelstelling ‘Samenleven begint bij het leren van elkaar. We zorgen
ervoor dat iedereen de mogelijkheden heeft om een sterk netwerk uit te bouwen’. Om deze

15



doelstelling te realiseren, verwijzen we naar de rol van de Huizen van het Kind. De 24
Huizen van het Kind zijn verder ondersteund via intervisies en een lerend netwerk (zie
Beleidsveld Opgroeien, ISE Geintegreerd gezinsbeleid). Deze zijn lokaal ingebed en kunnen
het startpunt zijn voor de uitbouw van een netwerk. Daarnaast zorgden we voor een
uitbreiding en verankering van de OverKophuizen (zie Beleidsveld Opgroeien, ISE
Jeugdhulp; zie ook 1.2). Via de OverKophuizen willen we de sociale en informele netwerken
rondom jongeren bevorderen.

1.4 Strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden en geinterneerden

In de uitvoering van het Strategisch plan hulp- en dienstverlening aan gedetineerden en
geinterneerden (STRAP) zetten we prioritair in op de (psychosociale) begeleiding van de
gedetineerden en geinterneerden. We vermelden illustratief een aantal van de uitgevoerde
acties. We volgden het project op dat gericht is op een optimalisering van de praktijken
van de verschillende diensten die een opdracht hebben m.b.t. het onthaal van
gedetineerden opdat noden en behoeften vroegtijdig kunnen worden gedetecteerd.
Daarnaast volgen we ook het project op over de ontwikkeling en implementatie van het
hulp- en dienstverleningsplan. Deze acties vallen onder Beleidsveld Welzijn, ISE
Welzijnswerk. Om gezondheidszorg ook voor gedetineerden gepast en toegankelijk te
maken, werkten we mee aan de hervorming van de penitentiaire gezondheidszorg. In het
kader van het vervolgtraject van de template forensische hulpverlening, gericht op het
aanbieden van een gepast hulpaanbod aan niet-gedetineerde justitiabelen, zijn in elke
regio casustafels en provinciale overlegtafels opgestart. Deze laatste acties vallen onder
het beleidsveld Gezondheids- en woonzorg, ISE gespecialiseerde zorg.

1.5 Vlaams actieplan ter bestrijding van seksueel geweld

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. We vermelden illustratief een aantal van de uitgevoerde acties.

In de uitvoering van het actieplan ter bestrijding van seksueel geweld hebben we in 2022
meegewerkt aan een bijsturing van het plan. In dit kader hebben we ons geéngageerd tot
een aantal bijkomende acties. In 2022 werden inzake preventie en sensibilisering van
seksueel geweld opnieuw een aantal campagnes in de markt gezet. We hebben ook
stappen gezet om doelgroepgericht vorming aan te bieden over seksualiteit, het aanleren
van grenzen en seksueel geweld. We hebben aan Stop it Now! een extra financiering
toegekend om ook de naasten van de doelgroep te kunnen ondersteunen. Deze acties
vallen onder het beleidsveld Welzijn, ISE Welzijnswerk. We bleven ook organisaties bij hun
beleid rond fysieke, emotionele en lichamelijke integriteit ondersteunen via Grenswijs. 36
organisaties uit verschillende levensdomeinen werden in 2022 via Sensoa, Pimento en
Icoba ondersteund in het opstellen van een beleid rond integriteit (zie Beleidsveld
Gezondheids- en woonzorg, ISE Preventie). Tot slot ontvingen de Centra Geestelijke
Gezondheidszorg (CGG’s) extra middelen in het kader van VIA-6 om de forensische
werking te versterken en zo beter in te kunnen zetten op de behandeling van seksueel
delinquenten (zie beleidsveld Gezondheids- en woonzorg, ISE gespecialiseerde zorg).

1.6 Actieplan ter preventie van gewelddadige radicalisering, extremisme, terrorisme en
polarisatie

In de uitvoering van het Actieplan ter preventie van gewelddadige radicalisering,
extremisme, terrorisme en polarisatie namen we actief deel aan het Vlaams Platform
Radicalisering (zie beleidsveld Welzijn, ISE beleidsondersteuning). We ondersteunden ook
de verdere uitvoering van het Decreet Lokale Integrale Veiligheidscellen (LIVC). We
continueerden onze werking met referentiefiguren en evalueren projecten opgezet in het
raam van de strijd tegen radicalisering (zie beleidsveld Opgroeien, ISE jeugdhulp).
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1.7 Vlaams Energie- en Klimaatplan

In de uitvoering van het Energie- en Klimaatplan (VEKP) gaat onze prioriteit naar het
ondersteunen van de verschillende sectoren bij de verduurzaming van hun infrastructuur
met zowel de middelen van het klimaatfonds als VIPA-middelen. In 2022 hebben we volop
ingezet op het begeleiden van voorzieningen in het toepassen van het instrument GRO
(van het Facilitair Bedrijf) waarop de benaderingswijze inzake duurzaamheid gebaseerd is.
De actie valt onder het Beleidsveld Zorginfrastructuur.

Daarnaast zetten we in op een wetenschappelijke beleidsonderbouwing via een Vlaamse
werkgroep ‘Klimaat en Gezondheid’. Op 2 september 2022 hebben we de VIaamse
werkgroep Klimaat en Gezondheid opgericht. De werkgroep heeft tot doel om vanuit een
gezondheidsperspectief de inzet op klimaatmitigatie en -adaptatie te motiveren, met
maatregelen in de zorg (we verwijzen hiervoor o.a. naar de Greendeal Duurzame Zorg in
opmaak) en andere beleidsdomeinen. Deze actie valt onder het beleidsveld Gezondheids-
en woonzorg, ISE Preventie.

1.8 Luchtbeleidsplan 2030

In het kader van het Luchtbeleidsplan ondersteunen we lokale besturen door het ter
beschikking stellen van informatie en door in te zetten op kennisopbouw. We vermelden
illustratief enkele uitgevoerde acties. Er werd een nieuwe interactieve E-HIS-infographic
gelanceerd binnen de Zorgatlas. Deze maakt de gezondheidsimpact van luchtkwaliteit (en
van wegverkeerslawaai) op een visuele manier aanschouwelijk — en dit op een geografisch
detailniveau van een woonwijk. We hebben een update gedaan van de gezondheidskundige
advieswaarden van PM2,5, PM10, SO2, NO2, en CO - en dit conform de nieuwe Air Quality
Guidelines Europe van de Wereldgezondheidsorganisatie. Deze advieswaarden worden o.a.
gebruikt in de milieueffectrapportage. M.b.t. de binnenluchtkwaliteit werden inspanningen
geleverd in een kwaliteitshandboek ventilatie voor de zorg en het in kaart brengen van
ventilatie (CO2-metingen) in de woonzorgcentra. Deze acties vallen onder het beleidsveld
Gezondheids- en woonzorg, ISE Preventie. Algemeen gezien is er een sterke link met het
Vlaamse preventieve gezondheidsbeleid en bij meerdere preventie- en
beleidsprogramma’s uit het gezondheidsbeleid zoals bijvoorbeeld ‘binnenmilieu
gerelateerde gezondheidswinst’.

2. Overkoepelende strategische doelstellingen

De coronacrisis had nog impact op het beleid dat we gevoerd hebben in 2022 op vlak van
welzijn, volksgezondheid en gezin. We verwijzen voor een uitgebreid overzicht naar het
beleidsveld Gezondheids- en woonzorg, ISE Preventie. Maar ook andere crisissen vroegen
onze aandacht zoals de oorlog in Oekraine. Het noopte ons om op korte termijn onder
andere opvang en hulpverlening voor mensen op de vlucht uit Oekraine te voorzien. Ook
de energiecrisis had een impact op het psychosociaal welzijn. Om dit te ondervangen zijn
de 'Centra voor Algemeen Welzijnswerk (CAW) bijvoorbeeld tijdelijk versterkt met in totaal
29,28 voltijds equivalenten. De crisis in de kinderopvang noopte ons tot extra
investeringen op korte termijn en het uitwerken van een nieuw perspectief voor deze
sector. De aanbevelingen van de parlementaire onderzoekscommissie waren daarbij
richtinggevend. Daarnaast hadden we ook aandacht voor het bredere beleidspad. In wat
volgt, schetsen we, gestructureerd volgens de 5 strategische doelstellingen, enkele
belangrijke realisaties.

2.1 We investeren in de kwaliteit van de zorg en dienstverlening die we opvolgen met

indicatoren waar sociale ondernemers mee aan de slag kunnen en waar zorginspectie
toezicht op houdt. (SD kwaliteit)
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In 2022 hebben we het regelgevend traject voor het decreet over kwaliteit van zorg op
gang getrokken. Op 12 december 2022 keurde de Vlaamse Regering voor de tweede maal
het voorontwerp van decreet goed, zodat het in het voorjaar 2023 ter bespreking voorligt
in het Vlaams Parlement. Het decreet kwam tot stand op basis van een proces gelopen
binnen de administraties en is geént op het advies van de Vlaamse Raad WVG hierover.
Het decreet geeft belangrijke kwaliteitsprincipes aan en omschrijft de globale
verwachtingen ten aanzien van de voorzieningen op het vlak van kwaliteit. Participatie van
de zorggebruiker staat daarbij centraal. Het decreet reikt een kader aan voor overleg
waarbinnen de verschillende stakeholders concrete afspraken kunnen maken over het
toewerken naar en in kaart brengen van kwaliteit, gericht op output, outcome en impact.

We willen ook zelf maximaal transparant zijn over de kwaliteit van de zorg. In 2021
publiceerden we in dat kader al inspectieverslagen van ziekenhuizen, CGG's, psychiatrische
ziekenhuizen en woonzorgcentra. Sinds 19 december 2022 zijn de eerste
inspectierapporten van kinderopvanginitiatieven (baby’s en peuters) in Vlaanderen en
Brussel eveneens online raadpleegbaar. Deze rapporten bevatten de basisinformatie uit de
inspectieverslagen, zonder privacygevoelige informatie. Dit is een eerste stap om
(toekomstige) ouders op een laagdrempelige manier informatie te geven over de werking
en de kwaliteit van zorg in kinderopvanginitiatieven.

Het traject Zorginspectie 3.0, gericht op het herdenken van inspectie, komt tot slot stilaan
op kruissnelheid. Zo kreeg het organisatiedesign en personeelsdesign in 2022 vorm. De
werkzaamheden van de parlementaire onderzoekscommissie over de veiligheid in de
kinderopvang had en heeft uiteraard ook een impact op de voortgang en invulling van dit
traject.

2.2 We verruimen de toegankelijkheid van zorg en dienstverlening die nabij en betaalbaar
is, door in te zetten op uitbreiding en op een hertekende organisatiestructuur. (SD
Toegankelijkheid)

Een toegankelijke zorg- en dienstverlening veronderstelt voldoende capaciteit en middelen
die de gebruiker toelaat zorg op zijn maat te krijgen. In dat verband hebben we de
uitvoering van de geplande uitbreidingen in onze sectoren doorgevoerd. De voorliggende
beleids- en begrotingstoelichting gaat daar verder voor elke entiteit concreet op in. Dat
gebeurde voor de jeugdhulp, de kinderopvang, de thuiszorg, de ouderenzorg en de
geestelijke gezondheidszorg, de zorg voor personen met een handicap enz.

Toegankelijkheid van zorg en ondersteuning ontstaat evenwel niet alleen op basis van
kwantitatieve groei van het aanbod. Ook samenwerking en netwerkvorming zijn
sleutelelementen. In dat verband vermelden we allereerst dat de Vlaamse Regering in
februari 2022 een belangrijke beslissing heeft genomen in het kader van de ontwikkeling
van referentieregio’s. De eerstelijnszones en de referentieregio’s worden dus de
bouwstenen voor gebiedsafbakeningen binnen ons beleidsdomein (met uitzondering voor
door de federale overheid opgezette gebiedsafbakeningen). De voorbereidingen zijn
opgestart om via wijziging van sectorale regelgeving de aanpassingen door te voeren.

Het versterken van geintegreerd werken is een rode draad doorheen het WVG-beleid. In
2022 ondersteunden we bijkomend 31 samenwerkingsverbanden Geintegreerd Breed
Onthaal (GBO) om zo de uitrol van het GBO over heel Vlaanderen te realiseren. De
hervorming van de eerste lijn, die leidde tot de oprichting van zorgraden per
eerstelijnszone, toonde meteen haar meerwaarde. Ook in 2022 waren de zorgraden de
trekkende kracht in het vaccinatieprogramma COVID-19. De hervorming wordt intussen
verder gezet met onder andere aandacht voor casemanagement en zorgcontinuiteit. We
hebben ook een meer structurele financiering uitgewerkt voor de units voor personen met
een dubbeldiagnose verstandelijke handicap en psychiatrische problematiek en dit
specifieke aanbod uitgebreid naar heel Vlaanderen. We vermelden daarnaast de globale
evolutie binnen het agentschap Opgroeien, een resultaat van de fusie Jongerenwelzijn en
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Kind en Gezin, die toelaat om resoluut te kiezen voor een geintegreerd gezins- en
jeugdhulpbeleid. Om dit beleid te realiseren is een nabije hulp en ondersteuning essentieel.
We startten dan ook samen met de Koning Boudewijnstichting met de uitbouw en uitrol
van een populatiegerichte benadering over Vroegkinderlijke Negatieve Ervaringen (project
ACE’s) of traumatisering op het niveau van de eerstelijnszones. Over heel Vlaanderen en
Brussel zijn nu samenwerkingsverbanden 1G1P actief. Dit zijn samenwerkingsverbanden
waarin jeugdhulporganisaties en lokale besturen samen zorgen voor een snel en flexibel
aanbod binnen de jeugdhulp voor kinderen en jongeren.

Sluitstuk van een meer geintegreerde werking, op administratief niveau, is de beslissing
van 4 februari 2022 om over te gaan tot een integratie van het Departement Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin en het intern verzelfstandigd agentschap Zorg en Gezondheid.
Het Departement Zorg kreeg verdere vorm met betrokkenheid van alle personeelsleden en
zal vanaf 1 juni 2023 in voege gaan.

2.3 We gaan voluit voor innovatie en digitalisering, als overheid en voor het aanbod en de
gebruikers, met aandacht voor ethische vraagstukken en privacy. (SD Innovatie)

We formuleren vier doelstellingen die we beschouwen als de kaders waarbinnen we
concrete keuzes maken en prioriteiten vastleggen rond innovatie en digitalisering.

Concreet willen we in de eerste plaats een datastrategie realiseren die gegevens gericht
creéert, verzamelt, beheert en ontsluit. We hebben een project over het creéren van een
Open Health Data Space Flanders opgestart met IMEC. We verwijzen ook naar de verdere
uitbouw van de ZorgAtlas. In oktober 2022 is dan weer een nieuwe applicatie gelanceerd
voor de sociale kaart, een instrument om snel en efficiént informatie over het zorgaanbod
terug te vinden.

Daarnaast is het belangrijk de verschillende evoluties die bijdragen tot digitale
gegevensdeling te versterken en tegelijkertijd, waar mogelijk, te stroomlijnen. We willen
een veilige infrastructuur en toepassingen aanbieden om digitale gegevensdeling tussen
zorgverleners (onderling) en zorggebruikers en de cliént (digitaal cliéntdossier) te
faciliteren. Vitalink is zo’'n systeem waarmee zorgverleners en zorggebruikers digitale
gegevens eenvoudig en veilig met elkaar kunnen delen. Vitalink kreeg een hernieuwde en
meer expliciete decretale grondslag waardoor dit platform, maar ook andere
ontwikkelingen gericht op het ontsluiten van gegevensdeling, verzekerd zijn van
continuiteit. Een van deze ontwikkelingen is het Digitaal Zorg- en Ondersteuningsplan
(DZOP) waarvoor we in 2022 grote vooruitgang hebben gerealiseerd. De synergie tussen
het Groeipakket en MijnBurgerprofiel is versterkt waardoor ouders nu notificaties
ontvangen over de schooltoeslag via de eBox.

In een derde luik plaatsen we de verdere digitalisering van zowel de hulpverlening als onze
eigen diensten. We werkten verder aan een cultuurswitch inzake blended hulp in onze
sectoren. We investeerden in de uitbouw van Onlinehulp Vlaanderen als hét aanspreekpunt
voor online en blended hulp- en dienstverlening in Vlaanderen en Brussel. We gaven
daarnaast via de projectoproep Incentives onlinehulp 8 projecten een extra impuls voor
het implementeren van onlinehulptoepassingen in hun (offline) aanbod. Binnen
‘Bandbreedte’ is volop ingezet op digitalisering van de jeugdhulp via netwerkmomenten,
opleidingen mediacoaches en digitale competenties. Wat de eigen dienstverlening betreft,
hebben we in 2022 ook stappen gezet naar een verdere digitalisering. Het
erkenningsproces voor zorgberoepen verloopt nu volledig via een e-loket. De sectoren
psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT), initiatieven beschut wonen (IBW) en
multidisciplinaire begeleidingsequipe voor palliatieve verzorging (MBE) geven vanaf 2022
hun personeelsoverzicht door via een e-loket. Zij kunnen ook gebruik maken van de
berichtenmodule in deze toepassing. Ook het e-loket van het VAPH is verder uitgebreid
met onder andere de mogelijkheid voor de klant om vragen te stellen via dit e-loket.
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Op een vierde beleidslijn willen we innovatie en zorg in onze gezondheids- en
welzijnssectoren stimuleren. Flanders’ Care, het programma gericht op het stimuleren van
innovatie in zorg, kreeg een herstart waarbij het accent gelegd wordt op een structurele
aansluiting bij het Impulsprogramma 'Innovatie in gezondheid en zorg' en de
Speerpuntcluster MEDVIA. Er moet bij innovatietrajecten steeds aandacht zijn voor de
ethische aspecten. Om onderzoekers, ondernemers en zorg- en welzijnsactoren hierbij te
ondersteunen, hebben we een reflectiekader opgesteld en bekendgemaakt. Innovatieve
arbeidsorganisatie kan mogelijk personeelstekorten opvangen. We hebben in dit kader
verschillende onderzoeken lopen over onder andere de multi-inzetbaarheid van personeel
over sectoren heen (Steunpunt WVG) en de taaksplitsing bij kindbegeleiders en opvoeders
(VIONA).

2.4 We ambiéren ‘Health and Wellbeing in all policies’ en bundelen daartoe de krachten
binnen de Vlaamse overheid, met andere bestuursniveaus en alle belanghebbenden. (SD
All policies)

Welzijn en gezondheid ontstaan niet op een eiland, maar situeren zich te midden de
samenleving, zo nabij mogelijk aan de globale leefwereld van de burger. Het is daarom
toekomstgericht van het allergrootste belang dat we onze beleidsaanpak situeren in een
veld dat ook andere beleidsdomeinen omvat: health and wellbeing in all policies.

Dat geldt in de eerste plaats voor preventie. Inzetten op preventieve welzijns- en
gezondheidszorg betekent dat ook de klimaatproblematiek wordt aangepakt. Via een Green
Deal willen we duurzame projecten stimuleren. De Green Deal Duurzame Zorg is
voorbereid en gaat van start op 15 maart 2023.

Een tweede ankerpunt zit vervat in de vele transversale plannen die we coérdineren. We
vermelden illustratief dat in 2022 een nieuw mantelzorgplan van kracht ging waarbij de
focus ligt op het erkennen en herkennen enerzijds, en het ondersteunen van mantelzorgers
anderzijds. Daarnaast is er ook een nieuw ouderenbeleidsplan goedgekeurd.

Bijzondere aandacht kreeg het initiatief Zorgzame buurten dat bij uitstek
beleidsdomeinoverschrijdend vorm krijgt. Op basis van twee projectoproepen selecteerden
we 133 zorgzame buurtprojecten die op 1 maart 2022 aan de slag gingen in Vlaanderen
en Brussel.

Health and wellbeing in alle policies omvat onvermijdelijk ook de band met andere
beleidsniveaus. We versterkten bijvoorbeeld de aanwezigheid van de lokale besturen in de
zorgraden zodat de zorgraden een beter evenwicht kunnen vinden tussen de Vlaamse
beleidsagenda (gezondheids- en welzijnsdoelstellingen, beleidsprioriteiten) en hun
autonomie om lokaal accenten te leggen. We namen bijvoorbeeld ook actief deel aan het
federale hervormingstraject penitentiaire gezondheidszorg om zo de zorg en ondersteuning
voor gedetineerden te versterken.

2.5 We voeren een transversaal armoedebestrijdingsbeleid. (SD Armoedebestrijding)
De uitvoering van het Vlaams Actieplan Armoedebestrijding (VAPA) blijft een prioriteit voor

het beleidsdomein WVG. We verwijzen voor de uitgebreide bespreking van de uitgevoerde
acties naar de BBT Armoedebestrijding. .
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V. BELEIDSVELD WELZIJN
1. ISE Beleidsondersteuning

Dit structuurelement omvat taken en activiteiten die betrekking hebben op het
ondersteunen, het codrdineren en het ontwikkelen van het beleid. Het gaat om een
gevarieerd palet van taken en opdrachten die bij uitstek een beleidsdomeinbreed of zelfs
beleidsdomeinoverschrijdend karakter hebben. Illustratief vermelden we in dat verband de
codrdinatie van intersectorale beleidsplannen en de ondersteuning van een aantal
adviesraden. We concretiseren dat onder de begrotingsartikelen in kwestie.

1.1 Strategische en operationele doelstellingen

SD 1: We codrdineren de totstandkoming en/of de uitvoering van welzijns- en zorgbeleid
dat bij uitstek een brede, entiteitsoverschrijdende impact heeft.

OD 1.1: We codrdineren de totstandkoming van een nieuw kwaliteitsdecreet.

We hebben, zoals hiervoor al uitgebreid beschreven onder SD1 Kwaliteit, in 2022 het
regelgevend traject voor een nieuw overkoepelend kwaliteitsdecreet voor het
beleidsdomein WVG op gang getrokken. Hiervoor worden geen specifieke budgetten
aangewend.

OD 1.2: We coérdineren de totstandkoming en de uitvoering van intersectorale
beleidsplannen.

Op 27 april 2022 hebben we de intersectorale richtlijn voor de preventie en de toepassing
van afzondering en fixatie in de brede jeugdhulp publiek gemaakt en toegelicht tijdens een
webinar. De regelgevende vertaling van de richtlijn voor de sectoren integrale jeugdhulp
gebeurt binnen het intersectoraal beleidstraject voor de uitwerking van een
rechtspositieregeling voor jongeren in gesloten opvang en met uitbreiding de volledige
jeugdhulp (zie ook beleidsveld Opgroeien, ISE jeugdhulp). Er werd een werkgroep
opgestart om tot intersectorale afspraken te komen met betrekking tot de registratie van
het gebruik van afzondering en fixatie en dit voor jeugdhulp, geestelijke gezondheidszorg
en personen met een beperking. Om de implementatie van de richtlijn te begeleiden,
kregen SAM vzw, Psyche vzw en Icoba eind 2022 de opdracht om een driejarig
intersectoraal ondersteuningstraject uit te voeren, dat loopt tot en met 2025. Dit traject
richt zich op de brede jeugdhulp en op de volwassen geestelijke gezondheidszorg. De
beleidsuitgaven zijn intersectoraal en worden aangerekend op begrotingsartikels GBO-
1GCF2BA-WT, GHO-AGGF2RE-WT, GEO-1GDF2LA-WT en GDF-AGEF2MA-WT. Deze actie is
gelinkt aan het JKP.

In maart 2022 is het Vlaams Ouderenbeleidsplan 2020 - 2025 goedgekeurd. Intussen
worden de acties uitgerold en heeft in augustus-september een eerste monitoringsmoment
plaatsgevonden. In juni 2022 is het plan voorgesteld in het Vlaams Parlement, zoals
bepaald in het decreet houdende de stimulering van een inclusief ouderenbeleid en de
beleidsparticipatie van ouderen. Begin september 2022 werd het plan ook besproken in de
commissie WVG van het Vlaams Parlement. Voor de uitrol van het plan worden geen
specifieke budgetten voorzien. De acties sluiten aan bij regulier beschikbare middelen.

Na de goedkeuring van het Eenzaamheidsplan eind 2021 werden de acties in 2022
opgestart of verder uitgerold. Een eerste monitoringsmoment vond plaats in het voorjaar
van 2022. Voor de uitrol van het plan worden geen specifieke budgetten voorzien. De acties
sluiten aan bij de regulier beschikbare middelen.

Het voorbije jaar maakten we werk van een beleid rond zorgzame buurten, een puzzelstuk
om te komen tot geintegreerde zorg. Ons beleid bestaat uit meerdere sporen. Op basis
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van twee projectoproepen selecteerden we 133 zorgzame buurtprojecten die op 1 maart
2022 aan de slag gingen in Vlaanderen en Brussel. De projecten hebben een looptijd van
twee jaar, tot 29 februari 2024. Om de projecten stevige fundamenten te geven, met het
00g op verduurzaming vanaf 2024, bieden we hen coaching en inhoudelijke vormingen aan
op sleutelaspecten van een zorgzame buurt, via een ad hoc consortium van hogescholen,
universiteiten en middenveldorganisaties, gecoodrdineerd door de Koning
Boudewijnstichting. Daarnaast startten we een flankerend wetenschappelijk onderzoek op
via het Steunpunt WVG. Dit onderzoek brengt de hinderpalen en stimulansen bij de
projecten in kaart, zal beleidsaanbevelingen opstellen en werkt aan een toolbox voor
startende zorgzame buurten. We werkten het voorbije jaar aan het opschalen van het
aantal zorgzame buurten door het informeren en inspireren van het brede werkveld via
storytelling en het delen van informatie, onder meer via de zorgzame buurtenwebsite en
nieuwsbrief. We treffen ook de voorbereidingen om inspiratiedagen in april en mei 2023 te
organiseren. We brachten een samenwerking met de WHO tot stand om onze ervaringen
te delen met andere regio's/landen en om te leren van andere regio's. Via deze weg
deelden we onze ervaringen op het Regions for Health Network van de WHO in december
2022. De uitgaven voor deze actie worden aangerekend binnen het plan Vlaamse
Veerkracht (Zorgzame Buurten - Versterken van buurtgerichte lokale initiatieven, VV144).
Deze actie is gelinkt aan JKP.

In 2022 hebben we een aantal waardevolle initiatieven bestendigd in het kader van het
strategisch plan autisme zoals de inleefsessies en het platform Participate. De academische
werkplaats autisme 2.0 heeft een tweede projectoproep afgerond. Zes nieuwe projecten
zijn opgestart onder begeleiding van de werkplaats. Drie initiatieven die eind 2021
opgestart zijn, zijn intussen op kruissnelheid. Het gaat over projecten gericht op
suicidepreventie bij personen met autisme, op het uitbouwen van de werkingen
‘contactbondgenoten en brugfunctie’ en op het autismevriendelijker maken van
gevangenissen. Diagnostiek en behandelcoérdinatie bij volwassenen met ASS is een groot
knelpunt. Bij de 4 Referentiecentra Autisme (RCA) liepen daarom al projecten met als doel
het voorzien van een kader voor behandelcodrdinatie en een outreachende werking voor
expertiseverhoging rond ASS bij andere organisaties. In 2022 werd de inkanteling van deze
projectmatige werking in de reguliere financiering en werking van de RCA’s voorbereid. De
beleidsuitgaven worden aangerekend op begrotingsartikel GB0O-1GCF2BA-WT.

Een Vlaamse Green Deal houdt een vrijwillige, ambitieuze overeenkomst in tussen
organisaties, bedrijven en de overheid om samen op korte termijn duurzame acties te
realiseren. Rond de jaarwisseling 2021-2022 is de overkoepelende codrdinatie
overgedragen van het Departement Omgeving naar het Departement WVG. Op basis van
een ontwerpcharter hebben we een intentieverklaring met bijhorend basisprogramma
opgesteld. Deze intentieverklaring is in het voorjaar van 2022 ondertekend door de
betrokken ministers, meer bepaald toenmalig minister Beke en minister Demir. De
goedkeuring maakte de doorstart mogelijk naar de verdere uitwerking van de Green Deal
Duurzame Zorg, met aandacht voor de betrokkenheid van het volledige beleidsdomein.
Hiervoor werd gedurende de maanden juni-december 2022 een breed participatief
voortraject doorlopen met diverse actoren van zowel binnen als buiten de zorg- en
welzijnssectoren. Dit traject resulteerde in een programma met een focus op vier thema's
met bijhorende doelstellingen en acties. Op basis hiervan hebben we eind december 2022
de drie begeleidende documenten afgewerkt, meer bepaald een inspiratietekst (inhoud
deal met een menukaart aan acties), het convenant (afspraken) en een
engagementsformulier (voor intekening als deelnemende partij). De formele opstart van
de Green Deal is voorbereid. De oproep is gelanceerd in januari 2023, waarna de kick-off
plaatsvond op 15 maart 2023. Hiervoor worden geen specifieke budgetten aangewend.

Als aanspreekpunt voor het beleidsdomein WVG namen we actief deel aan het Vlaams
Platform Radicalisering en het diversiteitsbeleid. In de schoot van het Platform
Radicalisering zijn in 2022 verschillende acties, gecodrdineerd door de minister van
Binnenlands Bestuur, de minister bevoegd voor Justitie en Handhaving en de VVSG,
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ondernomen zoals het opstellen van een draaiboek en Q&A met betrekking tot de Lokale
Integrale Veiligheidscellen inzake radicalisme, extremisme en terrorisme (LIVC-R), het
organiseren van studiedagen over onder meer LIVC-R (1 per provincie) en een
basisvorming radicalisering (Gent), ... Daarnaast is ook de tussentijdse evaluatie van het
actieplan opgestart. Hiervoor worden geen specifieke budgetten aangewend. Wat het
diversiteitsbeleid betreft, hebben we een pilootproject opgestart binnen WVG over de
monitoring van herkomst. De beleidsuitgaven worden aangerekend op begrotingsartikel
GBO0-1GCF2BA-WT.

OD 1.3: We evalueren het Vlaams Agentschap voor Samenwerking over Gegevensdeling
tussen Actoren in de Zorg en we zetten in op een performante sociale kaart en ontsluiting
van data

Het Vlaams Agentschap voor Samenwerking rond Gegevensdeling tussen de Actoren in de
Zorg (VASGAZ) speelt vandaag een rol in het navigeren van gegevensdeling zowel tussen
de actoren in de zorg, als tussen de actoren in de zorg en de administratie. De werking
ervan is nu geévalueerd. De evaluatie van VASGAZ werd uitgevoerd door een externe partij
en een nota over de toekomstvisie van VASGAZ is eind 2022 opgeleverd. De toelage voor
VASGAZ wordt aangerekend op begrotingsartikel GBO-1GCF2BY-IS.

De sociale kaart is een instrument om snel en efficiént informatie over het zorgaanbod
terug te vinden. De nieuwe applicatie werd midden oktober 2022 in gebruik genomen.
Daarna hebben we een implementatie- en communicatietraject opgezet. Na het initiéle
ontwikkelingstraject is ook een uitbreidingsfase opgestart. We startten met het opmaken
van een business case, waarbij onderzocht wordt welke bijkomende informatie via de
Sociale Kaart kan ontsloten worden voor een ruim publiek. We sloten hiervoor een
samenwerkingsovereenkomst met Digitaal Vlaanderen. De uitgaven voor deze actie
worden aangerekend binnen het plan Vlaamse Veerkracht (Verbeteren van de Sociale
Kaart, VV120). Voor de effectieve opname van een meldpunt in de Sociale Kaart als
doorverwijzing naar de eerstelijnsklachtenbehandeling van de voorziening, zoals in het
concept is opgenomen, moet uitvoering gegeven worden aan het vernieuwde
kwaliteitsdecreet.

De rechtenverkenner is een instrument om onderbescherming tegen te gaan door op een
laagdrempelige manier kwalitatieve informatie aan te bieden over sociale rechten. We
namen het eigenaarschap en de productverantwoordelijkheid op van Rechtenverkenner
2.0. Daarnaast hebben we een samenwerkingsovereenkomst afgesloten met het
agentschap Digitaal Vlaanderen dat de projectleiding en ontwikkeling opneemt. We
werkten ook nauw samen met VVSG, het Kenniscentrum Vlaamse Steden en SAM vzw om
de nieuwe Rechtenverkenner vorm te geven. De uitgaven voor deze actie worden
aangerekend binnen het plan Vlaamse Veerkracht (Ontwikkelen Rechtenverkenner 2.0 met
een meer gebruiksvriendelijke tool in sterke samenwerking met de lokale besturen,
VV119).

OD 1.4: In samenspraak met de minister bevoegd voor Economie, actualiseren we
Flanders’ Care

Flanders’ Care had nood aan een herstart. Voor deze herijking werd het accent gelegd op
een structurele aansluiting bij het Impulsprogramma 'Innovatie in gezondheid en zorg' en
de Speerpuntcluster MEDVIA. Deze herijking loopt nog door in 2023. Verder werd het
onderzoeksrapport over ethische aspecten van zorginnovatie en bijhorend reflectiekader
voor onderzoekers, ondernemers, zorg- en welzijnsactoren, gebruikers en mantelzorgers
bekendgemaakt via een seminarie 'Ethische aspecten van zorginnovatie' op 20 mei 2022.
Tot slot werd de Dag (15 mei 2022) en de Week van de Zorg (9-15 mei 2022) ondersteund,
met als doel de zorg- en welzijnssector op een positieve manier op de kaart te zetten.
Hiervoor was het thema dit jaar "Preventie". De Dag van de zorg 2022 werd positief
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geévalueerd. De beleidsuitgaven voor Flanders' Care worden aangerekend op
begrotingsartikel GB0O-1GCF2BA-WT.

We investeren de komende drie jaar in de uitbouw van Onlinehulp Vlaanderen als hét
aanspreekpunt voor online en blended hulp- en dienstverlening in Vlaanderen en Brussel.
De belangrijkste opdracht van het netwerk is het uitbouwen van een
ondersteuningsaanbod voor professionals bestaande uit onder andere het versterken van
de digitale kennisplatformen www.onlinehulp-vlaanderen.be en NULL, adviesverstrekking
en begeleiding van organisaties en het aanbieden (en uitbreiden) van een vormingsaanbod
0.a. via een vormingsportaal. De uitgaven voor deze actie worden aangerekend binnen het
plan Vlaamse Veerkracht (Digitale hulpverlening - kwaliteitsbevordering, VV114).
Daarnaast hebben we in het voorjaar een nieuwe projectoproep Incentives onlinehulp
gelanceerd. Acht projecten zijn goedgekeurd en zullen in 2023 van start gaan. Het project
Hybride gezinszorg zit intussen in een eindfase. Tot slot, is de werking van de
Intersectorale Stuurgroep Onlinehulp op punt gezet. Zo zijn er nieuwe leden toegevoegd
op basis van lopende beleidstrajecten binnen het beleidsdomein, ligt er een grotere nadruk
op uitwisseling van kennis en is een start gemaakt van een gezamenlijke visienota. De
beleidsuitgaven worden aangerekend op begrotingsartikel GB0O-1GCF2BA-WT.

OD 1.5: We codrdineren de inzet van gerichte praktijkondersteuning, wetenschappelijk
onderzoek en de dialoog met het middenveld en de gebruikers.

Begin 2022 is een strategische cirkel diagnostiek en inschaling opgestart. Deze cirkel heeft
zich gebogen over een vernieuwde visie in verband met inschaling en diagnostiek binnen
het geintegreerd jeugd- en gezinsbeleid, Vroeg en Nabij. Hiervoor werden geen specifieke
budgetten aangewend.

Het steunpunt Mens en Samenleving of kortweg SAM blijft ons eerste aanspreekpunt voor
gerichte praktijkondersteuning voor organisaties en sociale professionals in jeugdhulp,
personen met een beperking, welzijnswerk, opbouwwerk en schuldbemiddeling, maar heeft
ook een rol op te nemen in bredere, intersectorale ontwikkelingen. Het steunpunt kreeg in
2022 bijvoorbeeld een versterkte rol in het intersectoraal traject onlinehulp via het project
VV114 ‘Digitale hulpverlening - kwaliteitsbevordering' (zie OD 1.4). De beleidsuitgaven
voor het steunpunt worden aangerekend op begrotingsartikel GBO-1GCF2BA-WT.

Beleid wetenschappelijk onderbouwen is cruciaal om gericht efficiénte en effectieve
beleidskeuzes te kunnen maken. Hiervoor wordt onder andere beroep gedaan op het
Steunpunt WVG. Op 30 juni 2022 eindigde het eerste werkjaar van het Steunpunt WVG
(SWVG). In het najaar is het eerste werkjaar via de centrale stuurgroep geévalueerd.
Globaal verloopt alles goed. Het tweede werkjaar van het SWVG ging van start op 1 juli
2022. Daarbij werden de onderzoeken met de vaste werkingsmiddelen besteld alsook een
aantal extra onderzoeken. We verwijzen hiervoor naar de specifieke toelichtingen onder
ISE’s waarbinnen ze opgevolgd worden. De beleidsuitgaven voor het steunpunt worden
aangerekend op begrotingsartikel GBO-1GCF2BA-WT.

OD 1.6: We voeren een internationaal beleid met oog voor een meerwaarde voor
Vlaanderen

2022 was een druk jaar, voornamelijk op het vlak van het EU-beleid en de voorbereidingen
van het Belgische voorzitterschap van de EU in 2024. Eind 2022 startten reeds de
gesprekken aangaande de inhoudelijke componenten van de geplande conferenties.

Voor wat het EU-beleid op het vlak van Volksgezondheid betreft, hebben we veel aandacht
besteed aan belangrijke dossiers binnen de Raad van Ministers. Het gaat onder meer over
de aanname van de Raadsaanbeveling voor kankerscreenings en de Raadsconclusies over
vaccinaties. Verder volgen wij hauwgezet de discussies op over de European Health Data
Space. Op het vlak van Sociaal Beleid volgen we o0.a. de aanpassing van de
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Barcelonadoelstellingen inzake kinderopvang en onderwijs van jonge kinderen op.
Daarnaast werd uitvoering gegeven aan de recurrente opdrachten binnen de EU-
werkzaamheden.

In januari 2022 ondertekenden we het Memorandum of understanding tussen Vlaanderen
en Taiwan. Dit memorandum bundelt alle bestaande overeenkomsten (dus ook die van
WVG) binnen één Vlaams memorandum of understanding. Zo werd er een online
expertmeeting georganiseerd rond de aanpak van Covid-19 in Vlaanderen en Taiwan. Ook
met Chili werd de bestaande samenwerking verdergezet op het vlak van ouderenbeleid.
Dit zal verdergezet worden in 2023. Verder waren er nog contacten met de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) onder andere de stand van zaken rond de
Coronapandemie en optimale vervolgstappen. Er is ook een samenwerking opgezet m.b.t.
Zorgzame Buurten. Het nieuwe Vlaams-Tsjechische Samenwerkingsakkoord ging van
start. Ook met andere landen waren er bilaterale contacten (Nederland, Duitsland,
Verenigde Staten, ...).

De beleidsuitgaven voor dit OD worden aangerekend op begrotingsartikel GBO-1GCF2BA-
WT.

OD 1.7: We onderzoeken manieren om slapende reserves te activeren

Deze doelstelling wordt opgenomen in het kader van het nieuwe opvolgings- en
verantwoordingskader voor subsidies. In 2022 is de Vlaamse Codex Overheidsfinancién
(VCO) gefinaliseerd. Hierin krijgt ook de reserve-opvolging en -aanwending een plaats. Op
die manier sluiten we met onze aanpak aan bij het VO-brede pad, wat consistentie
impliceert, zeker voor voorzieningen die integraal werken en tegelijkertijd gevat worden
door de regelgeving van meer dan één agentschap, zelfs meer dan één beleidsdomein. De
regelgeving gaat in vanaf 2023. Hiervoor worden geen specifieke budgetten aangewend.

1.2 Budgettair kader voor het begrotingsjaar

BELEIDSONDERSTEUNING, MVG excl. DAB

(duizend euro)

VAK VEK
2022 2e BA 2e BA-JR BU 2e BA 2e BA-JR BU
ESR-uit- 6.445 21.980 21.714 6.774 13.917 12.896
gaven WT,
LO, PR
Toe-lagen 25 25 25 25 25 25
IS
Overige 0 0 0 0 0 0
LE, PA,
andere
Totaal 6.470 22.005 21.739 6.799 13.942 12,921

Inhoudelijke toelichting:
De evolutie van de budgetten en de begrotingsuitvoering wordt geduid bij de onderliggende
begrotingsartikels.

1.2.1. Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
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Uitgavenartikelen
GBO0-1GCF2BA-WT - BELEIDSONTWIKKELING EN -ONDERSTEUNING

Korte inhoud begrotingsartikel:

De middelen op dit begrotingsartikel worden aangewend voor de ondersteuning en de
ontwikkeling van het beleid. Dit gebeurt vooreerst door middel van communicatie over het
gevoerde beleid en ten aanzien van de welzijns- en gezondheidssector en
informatieverstrekking en congressen. Verder worden de adviesraden Technische
Commissie Brandveiligheid en de Adviserende Beroepscommissie van het beleidsdomein
ondersteund. Er gaan subsidies naar de Vlaamse Ouderenraad, het Centrum voor
Diagnostiek en het Steunpunt Mens en Samenleving (SAM vzw).

Met deze middelen gebeurt ook de opvolging van en de participatie aan het internationale
en Europese beleid. Het laten uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek is een andere
bestemming van de middelen met daarbij de subsidie aan het Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin. Ten slotte zijn er de subsidies van innoverende projecten in het
kader van Flanders’ Care, subsidies in het kader van autisme en de subsidiéring van
projecten online hulpverlening.

Dit budget draagt bij aan de realisatie van SD 1 We coérdineren de totstandkoming en/of
de uitvoering van welzijns- en zorgbeleid dat bij uitstek een brede, entiteitsoverschrijdende
impact heeft, meer bepaald:

- OD 1.2: We coérdineren de totstandkoming en de uitvoering van intersectorale
beleidsplannen;

- OD 1.4: In samenspraak met de minister bevoegd voor Economie, actualiseren
we Flanders’ Care;

- OD1.5: We cooérdineren de inzet van gerichte praktijkondersteuning,
wetenschappelijk onderzoek en de dialoog met het middenveld en de gebruikers;

- OD 1.6: We voeren een internationaal beleid met oog voor een meerwaarde voor
Vlaanderen.

Begrotingsuitvoering:

(duizend euro)

VAK VEK
2022 2e BA 2e BA-JR BU 2e BA 2e BA-JR BU
Uitgaven 6.445 21.880 21.714 6.774 13.817 12.896

Inhoudelijke toelichting:

Het verschil tussen de bedragen opgenomen bij ‘2¢ BA’ en ‘2¢ BA-JR' kan als volgt worden
verklaard:

- Er werd 107 keuro VAK en VEK toegevoegd voor de uitvoering van de koopkracht-
en kwaliteitsmaatregelen van het vijfde en zesde Vlaams intersectoraal Akkoord
voor de non/social profit voor het Steunpunt Mens en Samenleving (SAM vzw);

- Er werd 181 keuro VAK en VEK toegevoegd voor de aanpassing van de subsidies
aan de stijging van de gezondheidsindex;

- Er werd 13.405 keuro VAK en 6.004 keuro VEK herverdeeld voor het relanceproject
Vlaamse Veerkracht 144 Zorgzame buurten: versterken van buurtgerichte lokale
initiatieven;

- Er werd 550 keuro VAK herverdeeld voor het relanceproject Vlaamse Veerkracht
116 Elektronisch patiéntendossier: geintegreerd zorg- en ondersteuningsplan;
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- Er werd 500 keuro VAK en 139 keuro VEK herverdeeld voor het relanceproject
Vlaamse Veerkracht 114 Digitale hulpverlening: kwaliteitsbevordering;

- Er werd 500 keuro VAK en VEK herverdeeld van begrotingsartikel GB0-1GCF2EA-
WT voor digitaliseringsinitiatieven voor de zorgsector;

- Er werd 192 keuro VAK en VEK herverdeeld van begrotingsartikel GB0-1GCF2EA-
WT voor de Vlaamse Ouderenraad;

- Er werd 80 keuro VEK herverdeeld naar begrotingsartikel GBO-1GEF2MA-WT voor
integrale jeugdhulp.

Het VAK-budget werd voor 99,2% benut.
GB0-1GCF2BY-IS - EVA VASGAZ

Korte inhoud begrotingsartikel:

Dit begrotingsartikel omvat de toelage aan het EVA Viaams Agentschap voor
Samenwerking rond Gegevensdeling tussen de Actoren in de Zorg (VASGAZ). Voor meer
detail wordt verwezen naar de bespreking van de begrotingsuitvoering van het EVA
VASGAZ.

Dit budget draagt bij aan de realisatie van SD 1 We coérdineren de totstandkoming en/of
de uitvoering van welzijns- en zorgbeleid dat bij uitstek een brede, entiteitsoverschrijdende
impact heeft, meer bepaald OD 1.3 We evalueren het Vlaams Agentschap voor
Samenwerking over Gegevensdeling tussen Actoren in de Zorg en we zetten in op een
performante sociale kaart en ontsluiting van data.

Begrotingsuitvoering:

(duizend euro)
VAK VEK
2022 2e BA 2e BA-JR BU 2e BA 2e BA-JR BU
Uitgaven 25 25 25 25 25 25

Inhoudelijke toelichting:
Het betreft de jaarlijkse toelage aan het EVA VASGAZ.

GBO0-1GCF4BA-WT - BELEIDSONTWIKKELING EN -ONDERSTEUNING

Korte inhoud begrotingsartikel:
Het begrotingsartikel wordt gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek waarbij externe
partners voor cofinanciering zorgen.

Begrotingsuitvoering:

(duizend euro)
VAK VEK
2022 2e BA 2e BA-JR BU 2e BA 2e BA-JR BU
Uitgaven 0 100 0 0 100 0

Inhoudelijke toelichting:
Er waren in 2022 geen onderzoeksprojecten die gecofinancierd werden door externe
partners zodat geen nieuwe uitgaven werden voorzien. De 100 keuro middelen zijn het
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resultaat van ontvangsten uit het verleden i.v.m. cofinanciering van wetenschappelijk
onderzoek en de aanmaak en verspreiding van publicaties.

1.2.3. Overige entiteiten onder toezicht

Entiteit: Vlaams Agentschap voor Samenwerking rond Gegevensdeling
tussen de Actoren in de Zorg (VASGAZ)

Omschrijving

Het Vlaams Agentschap voor de Samenwerking rond Gegevensdeling tussen de Actoren in
de Zorg (VASGAZ) heeft als missie het bevorderen en regelen van de samenwerking op
het vlak van gegevensdeling, zowel tussen de actoren in de zorg met het oog op de
verbetering van de kwaliteit van zorg, als tussen actoren in de zorg en de administratie
om zorggebruikers op een administratief vereenvoudigde wijze rechten te laten genieten
die voortvloeien uit de regelgeving inzake de Vlaamse sociale bescherming en de
zorgverzekering. VASGAZ wordt bestuurd door een raad van bestuur, samengesteld uit
vierentwintig leden met aantoonbare deskundigheid, met inbegrip van een voorzitter en
een ondervoorzitter, en met behoud van de toepassing van artikel 18, §2 van het
Kaderdecreet, daarnaast wonen ook een vertegenwoordiger van de dienstenintegratoren
eHealth en Vlaamse Dienstenintegrator de vergaderingen met raadgevende stem bij. Het
Agentschap heeft geen eigen personeel. De diensten worden door het personeel van het
beleidsdomein WVG geleverd.

Ontvangsten
Het agentschap beschikt over een toelage van 25 keuro.

Uitgaven
Het agentschap heeft voor 3 keuro uitgaven gerealiseerd.
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2. ISE Armoedebeleid
We verwijzen naar de BBT Armoedebestrijding voor de toelichting.
3. ISE Welzijnswerk

Hier worden de middelen voor het beleid rond welzijnswerk opgenomen. Welzijnswerk is
een brede term die het beleid omvat dat zich richt tot alle zorgvragers met een brede
welzijnsvraag. Concreet gaat het om het algemeen welzijnswerk, het algemeen
welzijnsbeleid en het lokaal sociaal beleid. Ook de uitvoering van het decreet van 5 oktober
2017 houdende de werk- en zorgtrajecten maakt deel uit van het welzijnswerk. Dat geldt
ook voor het vrijwilligerswerk in de welzijns- en gezondheidssector.

3.1 Strategische en operationele doelstellingen
SD 1: Toegankelijkheid

OD 1.1: We versterken het Sociaal Werk in haar basisopdrachten

In 2022 hebben we verder uitvoering gegeven aan de acties binnen het actieplan Sterk
Sociaal Werk. Op 5 mei 2022 ging de Sociaalwerkconferentie door. Rode draden doorheen
het programma waren (1) diversiteit, (2) impactevaluatie, (3) nabijheid en COVID-19, (4)
politiserend werken, (5) sociaal werk op de eerste lijn en (6) identiteit en positie van het
sociaal werk. Tijdens de conferentie werd ingezet op het versterken van de verbinding
tussen sociaal werkers onder andere door het delen van goede praktijken. Daarnaast werd
ook een tussentijdse evaluatie van het actieplan gemaakt. Socius vzw lanceerde er onder
meer hun publicatie rond politiserend werken. De resultaten van het project rond
impactevaluatie en sociaal werk op de eerste lijn werden voorgesteld.

Naar jaarlijkse gewoonte werd in maart 2022 World Social Work Day gevierd. In de
verschillende regio’s zetten de regionale platformen events op onder de titel ‘sociaal werk
doet ertoe’. Op Vlaams niveau liep - via sociale media - ook een campagne ‘cijfers om
trots op te zijn’ waarin praktijkwerkers hun concrete sociaalwerkpraktijk en de meerwaarde
daarvan in de kijker zetten.

Het actieplan Sterk Sociaal Werk heeft een looptijd tot eind 2024. In het najaar van 2022
zijn de speerpunten voor de komende periode bepaald. Concreet zal ingezet worden op (1)
krapte op de arbeidsmarkt, (2) rechtvaardige duurzaamheid, (3) een Europese
Sociaalwerkconferentie in kader van het Belgisch EU voorzitterschap in 2024, (4) verhogen
van het maatschappelijk draagvlak en (5) positie van sociaal werk op de eerste lijn.

Alle beleidsuitgaven voor ‘OD We versterken het sociaal werk in haar basisopdrachten’
worden aangerekend op begrotingsartikel GB0O-1GCF2EA-WT

OD 1.2: We zetten de paradigmashift naar vermaatschappelijking van de zorg verder

In 2022 zetten we verder in op het versterken van de eigen krachten en mogelijkheden
van de burger en 