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1 ALGEMENE INFORMATIE 
 

Tijdens deze infosessie zal enkel geantwoord worden op vragen met betrekking tot de oproep. Departement 

Zorg maakt een verslag van wat besproken wordt tijdens de infosessie en plaatst dit verslag op haar 

website.  

Indien Departement Zorg op bepaalde vragen die tijdens de infosessie worden gesteld niet onmiddellijk een 

sluitend antwoord kan bieden, zal het antwoord op deze vragen toegevoegd worden aan het verslag van 

de infosessie. Dit is het enige moment waarop Departement Zorg vragen beantwoordt over deze oproep.  

 

Na deze sessie kan het Departement Zorg geen andere, individuele vragen meer beantwoorden. 
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Het verslag van de infosessie wordt op de website van Departement Zorg geplaatst, op dezelfde plaats als 

de oproep in kwestie. 

 

Aandachtpunten m.b.t. het DOSSIER 

Aanwezigen bevestigen de oproep, de bijhorende sjablonen en het formulier voor indiening goed gevonden 

te hebben op de website van Departement Zorg: Oproepen 2025 beheersovereenkomsten preventief 

gezondheidsbeleid | Departement Zorg. 

Deze oproep kadert binnen het preventieve gezondheidsbeleid. De kandidaten wordt gevraagd hier rekening 

mee te houden en hun voorstellen dus af te toetsen aan het preventiedecreet, het besluit van de Vlaamse 

regering over partnerorganisaties en organisaties met terreinwerking en andere relevante regelgeving die 

vermeld staat in de oproep.  

We raden aan om ook volgende informatiebronnen als vertrekpunt te nemen: bijlage 1 bij de oproep 

‘opsporen en terugdringen van (het risico op) diabetes type II, het gezondheidskompas en de informatie op 

de website van departement zorg aangaande preventie van diabetes type II.    

 
Het doel van het werken met een oproep is dat organisaties die een beheersovereenkomst ambiëren aan 
de overheid kunnen tonen op welke manier zij met hun expertise een zinvolle en concrete invulling kunnen 
geven aan de krijtlijnen, vereisten en minimale acties voor bepaalde beleidsthema’s, in dit geval de 
beleidsdoelstelling preventie van diabetes mellitus type 2. 
In tegenstelling tot een overheidsopdracht is het dus niet de overheid die vooraf in detail beschrijft welke 
activiteiten en acties moeten uitgevoerd worden. 

Een kandidaat kan niet intekenen op slechts een deel van een oproep. Een kandidaat kan wel aansluiting 

zoeken bij andere kandidaten om samen een dossier in te dienen. 

 

Een dossier kan worden ingediend door: 

o één organisatie 

o een autonome entiteit van een organisatie 

o een samenwerkingsverband van organisaties 

 
In dat laatste geval (samenwerkingsverband), zijn de volgende punten belangrijk 

- er moet een ‘penvoerende organisatie’ zijn 

- de manier van samenwerken moet concreet worden beschreven 

- de samenwerking moet ook zichtbaar worden gemaakt in de begroting 

- de samenwerking kan een nieuwe juridische entiteit krijgen, maar dat moet niet 

 
Een organisatie/entiteit/samenwerkingsverband kan per perceel slechts één dossier indienen.  

Aandachtspunten m.b.t. de PROCEDURE 

Organisaties die willen ingaan op de oproep, moeten hun dossier indienen ten laatste op 27/02/2026 om 

23.59u. Het is uitermate belangrijk om deze deadline te respecteren. Dossiers die later worden ontvangen 

door Departement Zorg, kunnen niet meer worden opgenomen in de verdere procedure.  

Na het indienen van dossiers wordt de ontvankelijkheid van de dossiers nagegaan. De criteria voor 

ontvankelijkheid van dossiers zijn vermeld in de oproep onder het partim ‘2. Procedure om een 

beheersovereenkomst te sluiten, stap 2’ (pagina 4). 

Ontvankelijke dossiers worden een eerste keer beoordeeld. Op basis van die beoordeling wordt tijdens een 

collectief overleg feedback gegeven over sterktes en zwaktes van de ontvankelijke dossiers.  

https://www.departementzorg.be/nl/oproepen-2025-beheersovereenkomsten-preventief-gezondheidsbeleid
https://www.departementzorg.be/nl/oproepen-2025-beheersovereenkomsten-preventief-gezondheidsbeleid
https://www.departementzorg.be/nl/preventie-van-diabetes-type-ii
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De datum voor het collectief overleg ligt nog niet vast. Kandidaten die een ontvankelijk dossier indienen, 

zullen via een afzonderlijk bericht concrete informatie ontvangen over de concrete datum, uur en locatie. 

Na het collectief overlegmoment kunnen kandidaten een nieuw/definitief dossier indienen. Op basis van 

die dossiers zal Departement Zorg de dossiers beoordelen aan de hand van de criteria vermeld in punt 6 

van de oproep. Als er meerdere kandidaten zijn, formuleert Departement zorg ook een rangschikking van 

de kandidaten.  

Op basis van de rangschikking zal de minister verder onderhandelen om tot een concrete 

beheersovereenkomst te komen.  

De beheersovereenkomsten moeten worden goedgekeurd door de Vlaamse regering. De streefdatum om 

een beheersovereenkomst te sluiten is najaar 2026. 

Tips bij het opmaken van een voorstel: 
o Betrek tijdig eventueel andere organisaties waarmee u wil samenwerken 
o Check de beoordelingscriteria en kwaliteitsvereisten vermeld in de oproep 
o Gebruik de sjablonen die zijn toegevoegd aan de oproep 

 

Enkele aandachtspunten m.b.t. de begroting: 

o Voor het indienen van de meerjarenbegroting en de begroting voor het eerste werkjaar 

wordt gevraagd om gebruik te maken van de aangeleverde sjablonen. 
o In de meerjarenbegroting moet geen rekening gehouden worden met indexering. Eventuele 

indexering kan jaar na jaar door de regering gewijzigd worden.   
o De groeiende loonkost omwille van een toenemende anciënniteit van het personeel moet in 

de begroting mee in rekening worden gebracht. 
 

ERRATA BIJ DE OPROEP 
In deze oproep staat op p. 3 een fout, nl. “Kandidaten dienen ten laatste op 27/02/2026 om 23.59u een 

dossier in bij de secretaris-generaal van het Departement Zorg op 

preventievegezondheidszorg@vlaanderen.be”. Dit dient gecorrigeerd te worden naar “Kandidaten dienen 

ten laatste op 27/02/2026 om 23.59u een dossier in bij de secretaris-generaal van het Departement Zorg op 

preventiefgezondheidsbeleid@vlaanderen.be”. Er zal m.b.t. deze oproep een erratum op de website van 

Departement Zorg worden geplaatst. 

Volgend ERRATUM wordt toegevoegd aan de oproep bij punt 3 (pagina 5). 

In het geval van een samenwerkingsverband: 

• moet er een ‘penvoerende organisatie’ zijn die als eindverantwoordelijke moet optreden. 

• moet de manier van samenwerken concreet worden beschreven. 

• moet de samenwerking ook zichtbaar worden gemaakt in de begroting. 

• moet het gaan over een groepering van rechtspersonen of entiteiten van rechtspersonen met een 

eigen werking. 

 

Volgend ERRATUM wordt toegevoegd aan de oproep bij punt 4.1 (pagina 6).  

een jaarplan voor het eerste werkingsjaar, op basis van sjabloon jaarplan eerste werkingsjaar, dat het 

beleidsplan vertaalt naar een concreet jaarplan voor het eerste werkingsjaar en dat rekening houdt met 

volgende punten:  

o benoem concrete acties om uitvoering te geven aan de minimale elementen en inhoudelijke krijtlijnen 

vermeld in deze oproep en bewaak een heldere samenhang met beleidsplan;  

o geef bij elke actie aan wat de timing is om de actie te realiseren, met concrete mijlpalen;  

https://www.zorg-en-gezondheid.be/formulieren-voor-het-indienen-van-een-begroting-en-meerjarenbegroting-voor-partnerorganisaties-en
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o vermeld per actie de geraamde input (werkingsmiddelen, budget, VTE) en verwachtte output met 

meetbare indicatoren (indicatoren over bereik moeten in de kolom output worden toegevoegd);  

o vermeld per actie welk effect op korte en lange termijn wordt beoogd bij burgers en intermediairs en 

koppel hier indicatoren, minstens in termen van bereik en streefnormen aan;  

o vermeld hoe indicatoren zullen worden gemeten, opgevolgd en geëvalueerd; 

o geef, als het om een samenwerkingsverband gaat, per actie duidelijk de taakverdeling en 

eindverantwoordelijkheid aan en welke eventuele budgetstromen aan die samenwerking gekoppeld 

worden. 

 

2 VRAGEN  
 

1. Vraag: Kan er gedeeltelijk op de oproep worden ingetekend of moeten alle aspecten/krijtlijnen vervuld 
zijn in een kandidatuur?  
Antwoord: Er kan niet gedeeltelijk op de oproep worden ingetekend. Kandidaten moeten een 
beleidsvoorstel indienen dat invulling geeft aan alle aspecten of krijtlijnen van de oproep. 
 

2. Vraag: Moet een beleidsvoorstel vertrekken vanuit een bredere benadering dan enkel het specifieke 
risico op DM2? Zie andere oproepen waarin bv. problematiek van obesitas of overgewicht wordt 
vermeld. 
Antwoord: Neen, zie krijtlijnen van de oproep diabetespreventie waarin de doelgroepen en risico’s 
specifiek bepaald zijn (cf. 45+ers, criteria tweetrapsscreening, …). 
 

3. Vraag: De oproep is gericht op het sluiten van een beheersovereenkomst met een organisatie met 
terreinwerking en niet met een partnerorganisatie, zoals tot op heden het geval was. Betekent dit dat 
er minder moet worden ingezet op het ontwikkelen van nieuwe methodieken? 
Antwoord: Inderdaad, van de nieuwe organisatie met terreinwerking wordt niet verwacht dat er 
nieuwe inzichten of methodieken worden ontwikkeld. De focus van de nieuwe beheersovereenkomst 
zal liggen op het efficiënt implementeren van de thematische expertise, uitvoeren van reeds bestaande 
methodieken en het maximaal bereiken van burgers en intermediairs. 
 

4. Vraag: Is er een subsidie voorzien voor de samenwerking met Gezondheidsmakers? Of moet een 
gedeelte van de subsidie worden gereserveerd voor de samenwerking met Gezondheidsmakers, i.e. 
voor het vergoeden van activiteiten die door hen moeten worden uitgevoerd? 
Antwoord: Neen, er wordt geen subsidie voorzien of gereserveerd om een samenwerking te financieren 
met andere organisaties die reeds gesubsidieerd worden door de Vlaamse Overheid (zoals 
Gezondheidsmakers). Houd wel rekening in de begroting met de geplande samenwerking (bijvoorbeeld 
als er materialen voorzien moeten worden voor de actoren waarmee u samenwerkt (bvb. 
Gezondheidsmakers), of in termen van personeelsinzet). Hierbij geldt, alle preventieorganisaties die 
materialen ontwikkelen waarvan verwacht wordt dat ze verspreid worden door Gezondheidsmakers, 
moeten deze gratis ter beschikking stellen aan de Gezondheidsmakers volgens de wederzijdse 
afspraken die gemaakt worden in de samenwerkingsovereenkomst. 
 

5. Vraag: Is het de bedoeling dat de tweetrapsscreening wordt gelinkt met het zgn. leefstijlaanbod 
(Beweging of Voeding op Verwijzing) waarvoor ook een oproep werd gelanceerd? 
Antwoord: Dat is inderdaad de bedoeling; de tweetrapsscreening kan ertoe leiden dat burgers naar 
dit leefstijlaanbod worden verwezen. Maar de organisatie en uitvoering van deze verwijzingen en het 
leefstijlaanbod kaderen niet binnen deze oproep.  
 

6. Vraag: De tweetrapsscreening is een element/krijtlijn van de oproep. Kan dit ter discussie worden 
gesteld, mogen er voorstellen tot verbetering worden geformuleerd? 
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Antwoord: Zie het antwoord op vraag 3. Voorstellen voor verbetering kunnen steeds worden 
geformuleerd, maar de focus ligt op terreinwerking en niet op de ontwikkeling van nieuwe inzichten 
of methodieken. 
  

7. Vraag: Stel dat het Gezondheidskompas (https://www.gezondheidskompas.be/) moet worden 
aangepast: moeten de kosten voor deze aanpassing dan worden gedragen door de organisatie met 
terreinwerking?  
Antwoord: Neen, het Gezondheidskompas werd ontwikkeld door Departement Zorg. Indien 
aanpassingen nodig zouden zijn, zal het Departement daarvoor instaan.  
 

8. Vraag: Naast 45+ers wordt in de oproep ook verwezen naar andere risicogroepen op basis van etnische 
origine. Kunnen er daarnaast nog andere risicogroepen worden bepaald op basis van andere 
kenmerken? 
Antwoord: Ja, indien hiervoor wetenschappelijke onderbouwing bestaat.  
 

9. Vraag: Zijn er extra verwachtingen op vlak van dataverzameling, monitoring en evaluatie? 
Antwoord: Indien de noodzaak wordt aangetoond via de nodige wetenschappelijke evidentie, dan kan 
de huidige registratie worden uitgebreid of aangepast. Momenteel zijn er echter geen specifieke extra 
verwachtingen. 
 

10. Vraag: Zijn er buiten de oproep nog andere aspecten of initiatieven van de Vlaamse Overheid waarmee 
rekening moet worden gehouden? 
Antwoord: Het is aan de kandidaten om zich daarover te informeren in functie van hun 
beleidsvoorstel. Initiatieven zoals Vitalink, Alivia, … kunnen mogelijk relevant zijn.  
 

11. Vraag: Wat met cofinanciering? Is het toegelaten om projecten of initiatieven te ontplooien die bv. 
ook door andere overheden worden gefinancierd? 
Antwoord: Hierop kan geen algemeen antwoord worden gegeven. Dit zal afhangen van de specifieke 
kenmerken of voorwaarden van eventuele cofinanciering. 
  

12. Vraag: Zullen er in de toekomst nog bijkomende projectsubsidies worden toegekend, bovenop de 
subsidie in het kader van de beheersovereenkomst? 
Antwoord: Er zullen in de toekomst minder facultatieve subsidies worden toegekend. 
 

13. Vraag: Mag het beleidsvoorstel ook initiatieven bevatten mbt diabetes type 1? 
Antwoord: Neen, deze oproep focust specifiek op de preventie van Diabetes Mellitus type 2. 
 

14. Vraag: Behoren burgers bij wie de diagnose DM2 reeds werd gesteld ook tot de doelgroep? 
Antwoord: Neen, burgers met een DM2 diagnose worden toegeleid tot het zorgpad diabetes. Deze 
oproep legt de focus op het terugdringen van het risico op DM2 en kadert binnen het secundaire 
preventieluik. 
 

15. Vraag: Maar in de oproep voor het organiseren van een leefstijlaanbod lijkt het alsof personen met 
een cardiometabool risico, waaronder DM2 patiënten, ook tot de doelgroep behoren? 
Antwoord: De organisatie van het leefstijlaanbod op verwijzing is opgenomen in een andere 
beheersovereenkomst en valt niet binnen deze oproep. We verwijzen naar die desbetreffende oproep 
en de infosessie voor de doelgroep.  
 

16. Vraag: Is het de bedoeling dat de terreinwerking vanaf 2027 meteen wordt opgestart of is er 
voorbereidingstijd voorzien? 
Antwoord: Het is de bedoeling dat de activiteiten vanaf 2027 opstarten en zo nodig gradueel worden 
opgeschaald. 

 

https://www.gezondheidskompas.be/
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De kandidaten wordt succes en creativiteit gewenst! 

3 BELANGRIJKE DATA 
1. Deadline om voorstellen te ontvangen: 27/02/2026 23.59u 
2. Collectief overlegmoment: ntb 
3. Definitief voorstel: ntb 

 

 

 

 
 


