
Een klare kijk op de 
eerste lijn
Een overzicht van verschillende beleidsevoluties
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Welkom & Agenda



Welkomstwoord

Preventie in de eerste lijn

Paden naar geïntegreerde zorg en ondersteuning: context/historiek & nota VR

Update

Alivia pilootproject II

Hervorming palliatieve zorg

Tour van de Zorgraden

Vragen

Opname en presentatie worden nagestuurd

Agenda



Welkomstwoord door Katrien Vervoort

Raadgever Eerste Lijn & Geïntegreerde Zorg en 
Ondersteuning van minister Caroline Gennez



Update: preventie in de 
eerste lijn



Traject op vraag van de sector

Samenwerking tussen Afdeling Eerste Lijn en Gespecialiseerde Zorg en Afdeling Preventief 
Gezondheidsbeleid

Doelstelling: rolverduidelijking en taakverheldering voor Gezondheidsmakers en Gezond in Brussel, 
Zorgraden en VIVEL inzake preventieve acties naar de eerste lijn 

Stakeholdersmeeting op 23/05 met VIVEL, Gezondheidsmakers en Gezond in Brussel, IPRO-ELZ

Feedback gecapteerd, constructief overleg

Vooral inzetten op lokale samenwerking en lokale afstemming 

Verdere communicatie in het najaar

Preventie in de eerste lijn



Paden naar geïntegreerde 
zorg en ondersteuning



Context en historiek
Algemene beleidscontext
Focus op Vlaanderen

Nota Vlaamse Regering
Algemeen kader zorgcoördinatie & casemanagement
Programma perinatale zorg

Conceptnota: "Uitwerking van zorgcoördinatie en casemanagement in het algemeen en in het kader van het programma perinatale zorg in het 
bijzonder, als bouwstenen voor geïntegreerde zorg en ondersteuning“

Agenda

https://www.vlaanderen.be/vlaamse-regering/beslissingen-van-de-vlaamse-regering/conceptnota-uitwerking-van-zorgcoordinatie-en-casemanagement-in-het-algemeen-en-in-het-kader-van-het-programma-perinatale-zorg-in-het-bijzonder-als-bouwstenen-voor-geintegreerde-zorg-en-ondersteuning
https://www.vlaanderen.be/vlaamse-regering/beslissingen-van-de-vlaamse-regering/conceptnota-uitwerking-van-zorgcoordinatie-en-casemanagement-in-het-algemeen-en-in-het-kader-van-het-programma-perinatale-zorg-in-het-bijzonder-als-bouwstenen-voor-geintegreerde-zorg-en-ondersteuning


Algemene 
beleidscontext
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Wie zorg nodig heeft, moet op de Vlaamse overheid kunnen rekenen voor een vereenvoudigd en 
krachtdadig beleid om ondersteuning mogelijk te maken. Nabij als het kan, geconcentreerd als het 
moet, met telkens de ambitie zo min mogelijk in te grijpen in de eigen levenskeuzes. Een modern 
preventiebeleid en geïntegreerde zorg, bijvoorbeeld in zorgzame buurten, helpt Vlamingen zo lang 
mogelijk gezond te blijven en gezondheidswinst te boeken. We zorgen ervoor dat iedereen zo lang 
mogelijk in zijn of haar vertrouwde omgeving kan blijven wonen. Een logische en heldere structuur 
moet geïntegreerde zorg in Vlaanderen verder faciliteren. We zetten in op een verdere versterkte 
integratie en afste  ing van de versc illende zorgstructuren (Logo’s, eerstelijnszones, zorgregio’s…), 
waarbij we de versc illende structuren afste  en op de Vlaa se referentieregio’s.”

Vlaams Regeerakkoord



“Onze gezond eidszorg  oet inspelen op de be oeften van patiënten en er  oet 
bijzondere aandacht worden besteed aan chronische patiënten en kwetsbare 
personen. Het promoten van een gezonde levensstijl, preventie en vroegdetectie zijn 
essentieel om chronische ziekten te voorkomen of minder ver te laten evolueren. 
Aangezien dit voornamelijk tot de bevoegdheid van de deelstaten behoort, vereist 
dit een zorgvuldige afstemming, intense samenwerking tussen alle actoren en 
tussen alle over eden, tot en  et volledig geïntegreerde progra  a’s tot 
uitvoering van het interfederaal plan geïntegreerde zorg van 8 november 2023. 
Desgevallend kan er op specifieke wijze uitvoering gegeven worden aan dit plan om 
 axi aal rekening te  ouden  et de noden van elke deelstaat.”

Federaal regeerakkoord



Naar een duurzaam legistiek kader voor de uitvoering van afspraken voor interfederale
samenwerking in het kader van Geïntegreerde Zorg en Ondersteuning (GIZO)

Afspraken rond generieke bouwstenen, waaronder zorgcoördinatie, casemanagement, 
opdrachten mesoniveau

Basis voor gegevensdeling (samen met Samenwerkingsakkoord eGezondheid) 

Afspraken rond cofinanciering. 

 itrol progressief via specifieke toepassingsdo einen/progra  a’s:

Perinataal;

Kwetsbare personen: kwetsbare ouderen en personen met dementie;

Obesitas bij kinderen en jongeren.

Via uSWA

Legistieke basis opstellen: het 
samenwerkingsakkoord



Bevatten bouwstenen en mogelijkheden tot verdere uitwerking en 
implementatie van zorgcoördinatie en casemanagement

Nood aan wijziging decreten en uitvoeringsbesluiten!

EL- en VSB-decreet

Uitvoeringsbesluiten EL- en VSB-decreet

MDO-vergoedingssysteem

Samenwerkingsakkoord & uitvoerende samenwerkingsakkoorden



Focus op 
Vlaanderen



Het plan – de tijdslijn



Het plan – volgens 3 inhoudelijke assen

1. Inhoudelijk: hoe de zorg wordt aangeboden wijzigen
1. Doelgerichte zorg en interdisciplinair samenwerken
2. Zorgcoördinatie -  casemanagement

2. Structureel: de juiste en sterke structuren voor GIZO  
1. Micro: verduurzaming zorgzame buurten, rol eerstelijnsnetwerken, 

naar kader voor Brede Eerstelijnspraktijken;
2. Meso: Eerstelijnszones & zorgraden, Regionale zorgzones, Vlaams 

Instituut Voor de Eerste Lijn
3. Macro: IFP – Samenwerkingsakkoord – Programma’s



Het plan – volgens 3 inhoudelijke assen

3. Instrumenten : hoe de nieuwe zorgconcepten mogelijk maken
1. Alivia
2. Vlaamse Sociale Bescherming
3. Zorgatlas
4. BelRAI
5. Innovatieruimte - ToekomstZorg



Van reactieve zorg naar zorg die vertrekt vanuit de persoon 
en wat deze graag wil bereiken!

uitgaande van de eigen mogelijkheden en het versterken 
van deze mogelijkheden.

Individuele doelen

Maatwerk

Regie bij patiënt

Een performant, goed voorbereid zorgteam

Het doel van de implementatie



Zorgcoördinatie – casemanagement
Prioriteiten

IFP
3 progra  a’s
Alivia

Zorgteam

Rollen en opdrachten



Prioriteiten



Ondersteuning en begeleiding
VIVEL
Zorgraden
Begeleiding pilootprojecten Alivia
Begeleiding perinataal programma

Wetenschappelijk Onderzoek
Pilootprojecten Alivia

Opleiding en sensibilisatie



Alivia

Digitaal zorg en ondersteuningsplan

Pilootprojecten (thuiszorg en WZC) 

Inschalingsinstrument (BelRAI)

Rol in de zorgplanning

Ondersteuning

Populatiemanagement

Wie is de populatie in de regio + wat zijn de noden 

Samenwerking en delen van kennis

VSB, ZorgAtlas, …

Ondersteunende tools en data



Palliatieve zorg
Huisartsgeneeskunde
Afstemming federale overheid

Interfederaal plan geïntegreerde zorg
Prioriteiten

Begrippenkaders

eHealth ecosysteem om data uit te wisselen
Populatiegerichte aanpak binnen een regio

Geconnecteerd met de lokale noden en accenten, 
maar verbonden met Vlaamse 
beleidsdoelstellingen

Beroepsgroepen

Ecosysteem



Nota 
Vlaamse 
Regering
04/04/2025 –  is ededeling: conceptnota ‘uitwerking zorgcoördinatie en 
casemanagement in het algemeen en in het kader van het programma perinatale 
zorg in  et bijzonder, als bouwsteen voor geïntegreerde zorg en ondersteuning’.





Generieke uitwerking van 
vergoedbare zorgcoördinatie en 
casemanagement

Legistiek traject
ICT-traject

Alivia

VSB

ZorgAtlas

Testcase: perinataal programma

Hoe: 2 sporen



• Algemene principes in 

• eerstelijnsdecreet en besluit van de Vlaamse Regering van 26 april 2024 over de organisatie van de 
eerstelijnszorg voor de persoon met een zorg- en ondersteuningsnood

• protocolakkoord;

• Bestaande Multidisciplinair Overleg ingebed in de Vlaamse Sociale Bescherming;

• Alivia in ontwikkeling (incl. rol en plaats BelRAI)

Het vertrekpunt

Zorgcoördinator vs Casemanager
• Zorgcoördinator: lid van zorgteam, coördineert, bewaakt continuïteit

• Casemanager: onafhankelijk, tijdelijk, activeert of remediëert



Principes:

Zorgcoördinatie van zorgprocessen met beperkt procesniveau = deel van basiszorg en vormt 
basisattitude van elke zorgaanbieder.

Opdracht rond zorgcoördinatie duidelijk omschreven als opdracht in de regelgeving van elke 
zorgaanbieder (Vl en fed)

Financiering inbegrepen in reguliere subsidie of vergoedingssysteem

Zorgcoördinatie van zorgprocessen met complex procesniveau

OF opdracht rond zorgcoördinatie duidelijk omschreven als opdracht in de regelgeving van de 
betreffende zorgaanbieder

OF opdracht rond zorgcoördinatie wordt overstijgend aan basiszorg gezien en extra vergoed 
indien voldaan aan criteria

Voor deze laatste mogelijkheid: specifiek financieringsmodel, ingebed binnen VSB

Alivia als ondersteunend instrument voor zorgplanning en –coördinatie

Koppeling met inschalingsinstrument. 

Vergoedbare zorgcoördinatie



Principes:

Casemanagement als startkabel en casemanagement als procesbegeleiding zorgteam

Erkenning casemanagement met specifiek opleidingskader, kwaliteitsvereisten en 
financieringsmodel

Aanvraag tot casemanagement van persoon zelf, mantelzorger of zorgaanbieder

Belang van voldoende groot, divers en gespreid aanbod in de eerstelijnszones. Zorgraden 
helpen mee om dit aanbod bekend te maken

Alivia als ondersteunend instrument voor de beide functies van casemanagement

Vergoedbaar casemanagement



Cofinanciering: naar een verdeelsleutel Vlaams – federaal
Progressieve uitrol via doelgroepgerichte aanpak, in functie van 

progra  a’s;
Budgetbeheersing via bovenstaande en inschaling voor zoco; 
Transitie van MDO-vergoedingssysteem naar vergoeding zorgcoördinatie 

en casemanagement;
Enkel extra vergoeding zorgcoördinatie bij zorgprocessen met complexe 

procesniveaus, waarbij opdracht niet vervat zit en bijkomend voldaan 
wordt aan criteria voor extra vergoeding;

Financiering zorgcoördinatie - 
casemanagement



Doelstelling programma: effectieve toegang tot zorg en ondersteuning verzekeren voor kwetsbare zwangere 
vrouwen, hun kinderen en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen.

Doelgroepen:

Alle zwangere vrouwen, met specifieke aandacht voor vrouwen met een psychosociale kwetsbaarheid

(aanstaande) ouders of andere opvoedingsverantwoordelijken

(ongeboren) kinderen vanaf conceptie tot en met de leeftijd van twee jaar

Onderdelen programma:

Toeleiding naar screening

Screening op psychosociale kwetsbaarheden met BiB

Persoonlijke prenataal adviesgesprek

Zorg- en welzijnscoördinatie

Perinataal overleg

Programma perinatale zorg in het kort



Implementatie programma perinatale zorg



Implementatie programma perinatale zorg – 
gecoördineerde zorg op microniveau



Het verdere traject



Samenvatting



Pilootproject “Alivia in 
de WZC”



Onderzoeksvraag: “Processen en methodieken rond doelgericht 
samenwerken binnen het woonzorgcentrum in kaart brengen in 
functie van bestaande tools (BelRAI, woonzorgleefplan) en Alivia”

Doelstelling van het pilootproject

•

•

•

•

•



Wie zoeken we?

15 woonzorgcentra
1 coördinator (0,4 VTE doorheen 
project)
Inclusie van 10 bewoners

Plus zorgteam (binnen en buiten 
het woonzorgcentrum) 

Vb. verzorgende, huisarts, 
mantelzorger, apotheker, 
podoloog, specialist ZH

Delen van ervaringen, weerstand



Gezocht!
Kennen jullie een woonzorgcentrum in 
het netwerk die een ideale partner kan 
zijn in dit verhaal? Motiveer hen en reik 
zeker uit via 
eerstelijn@vlaanderen.be
 
Meer info: Pilootprojecten met Alivia | 
Departement Zorg

mailto:eerstelijn@vlaanderen.be
https://www.departementzorg.be/nl/pilootprojecten-met-alivia
https://www.departementzorg.be/nl/pilootprojecten-met-alivia


Tijdslijn piloot 



Alivia?

http://www.alivia.be/
https://www.figma.com/proto/FlNwH3IEqGKXdzvprCQ2xb/Klikmodel-Alivia-2.0?page-id=828%3A13604&node-id=828-16307&p=f&viewport=1395%2C794%2C0.1&t=IhgKe6ddsQ7MlDix-1&scaling=min-zoom&content-scaling=fixed&starting-point-node-id=828%3A16307


Hervorming palliatieve 
zorg



Multidsciplinaire begeleidingsequippes (MBE):
15 in Vlaanderen en Brussel 
Sinds 6de staatshervorming Vlaamse bevoegdheid

Palliatieve samenwerkingsverbanden (PSV) en palliatieve 
netwerken (PN):

PSV sinds 6de staatshervorming Vlaamse bevoegdheid
PN sedert ontstaan Vlaamse bevoegdheid
15 in Vlaanderen en Brussel

Meer info?: https://www.departementzorg.be/nl/palliatieve-zorg

Erkende partners



Waarom een hervorming palliatieve zorg?

Van reactieve zorg naar zorg die vertrekt vanuit de 
persoon en wat deze graag wil bereiken

Uitgaande van de eigen mogelijkheden en het 
versterken van deze mogelijkheden.

Individuele doelen

Maatwerk

Regie bij patiënt



De visie m.b.t. palliatieve zorgen



Principe 1: subsidiariteit in rollen en opdrachten binnen 
een (eco)systeem



Principe 2: Duurzaam hervormen

            

                     
                  

         

                                                  

  
  

  
  

  



Actieplan  



Transitieprogramma

Werkgroepen

Consortium

Vlaamse 
Overheid

WG1: Rollen en opdrachten

WG2: Financiering

WG3: Oprichten partnerorganisatie

WG4: Administratieve processen

WG5: Referentiepersonen

Q4 ‘24 Q1 ‘25 Q2 ‘25 Q3 ‘25 Q4 ‘25 Q1 ‘26 Q2 ‘26 Q3 ‘26 Q4 ‘26 Q1 ‘27

Opdrachten consortium

Regelgeving

Conceptnota respijtzorg

Tool- en methodiekontwikkeling



Inzicht: twee ecosystemen



Opstart traject nieuwe regelgeving: 
Nieuw financieringsmodel 
3 pijlers – burger, eerstelijnsactoren, netwerk
Van 3 erkenningen (MBE, PN, PSV) naar 1 erkenning palliatief 
netwerkverband

Bestaande actoren versterken via Ad-hoc subsidies: voorbereiding 
nieuwe werking 

Ambitie nieuwe regelgeving vanaf 01/01/2027

Anno 2025



Tour van de Zorgraden



Kalender

Antwerpen

Datum Plaats Zorgraden

14/10/2025Edegem ZORA Rupelaar

21/10/2025Geel Zuiderkempen Baldemore Middenkempen Kempenland

4/11/2025 Voorkempen Zuiderkempen

13/11/2025Mechelen Mechelen-Katelijne Pallieterland Bonstato Klein-Brabant Vaartland

11/12/20252018 A'pen Antwerpen Zuid Antwerpen Oost Antwerpen Centrum Noord Antwerpen

West-Vlaanderen

Datum Zorgraden

16/09/2025Roeselare Midden WVL RITS Westhoek

7/10/2025Brugge Brugge Oostkust WE40

16/10/2025 Gistel Middenkust Westkust & Polder Houtland & Polder

2/12/2025Kortrijk Regio Kortrijk Regio Waregem Regio Menen

Vlaams Brabant & Brussel

Datum Zorgraden

9/10/2025Tielt-Winge Demerland Leuven-Noord Zuidoost Hageland

27/11/2025Zellik Amalo Bravio Zennevallei Pajottenland Grimbergen

20/11/2025Brussel BruZEL

4/12/2025Kortenberg Leuven Zuid Leuven Druivenstreek

Limburg

Datum Zorgraden

23/10/2025 West-Limburg MidWestLim Kemp&Duin Maasland Noord-Limburg

18/11/2025Hasselt Herkenrode Haspengouw Zuid-Oost Limburg

Oost Vlaanderen

Datum Zorgraden

23/09/2025Hamme Waasland Zuid-West Dender Waasland Noord-Oost

25/09/2025Gent Gent Scheldekracht

6/11/2025Aalter Schelde en Leie Oost-Meetjesland West-Meetjesland

9/12/2025Herzele Regio Aalst Panacea Vlaamse Ardennen Dender Zuid



Inhoudelijk



Doelstellingen



Vragen?



Huidige mailinglijst
Nieuwe inschrijvingen via online inschrijvingsformulier

https://www.departementzorg.be/nl/webinars-een-klare-kijk-
op-de-eerste-lijn

Volgende webinar: di 21/10/2025, 13 – 14.30 uur

Hoe inschrijven voor de webinars?



Contact

eerstelijn@vlaanderen.be
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