
1 

 

 

 

 

 

 

Rapport 45 September 2025 

 

Het definiëren en inventariseren van de kwetsbaarheid van (potentiële) cliëntsystemen van de 

Vlaamse diensten gezinszorg  

Onderzoekers:  Kathleen De Cuyper, Nele Van den Cruyce, Hanne Van Horebeek, Johanna De Almeida 

Mello, Els Vanlinthout, LUCAS KU Leuven  

Promotor:  Anja Declercq, LUCAS KU Leuven  

 

Samenvatting (download hier het rapport) 

 

Context en probleemstelling 

De Vlaamse diensten voor gezinszorg bieden ondersteuning aan personen met een zorgnood in hun 

thuissituatie, waaronder hulp bij persoonlijke verzorging, huishoudelijke taken en psychosociale 

ondersteuning. In 2019 werd in een Besluit van de Vlaamse Regering vastgelegd dat bij de jaarlijkse 

verdeling van de bijkomende uren gezinszorg over de diensten voor gezinszorg (= uitbreidingsbeleid) 

rekening wordt gehouden met twee criteria. Een eerste criterium betreft de realisatie van het 

toegekende urencontingent van de desbetreffende dienst gezinszorg. Het tweede criterium betreft de 

mate waarin de dienst zijn werking richt op kwetsbare doelgroepen.   

Tot 2021 brachten diensten gezinszorg kwetsbaarheid onder andere in kaart via de BEL-profielschaal, 

maar sinds juni 2021 wordt hiervoor de BelRAI Screener gebruikt, aangevuld met het BelRAI Sociaal 

Supplement sinds juni 2022. Deze instrumenten bieden nieuwe mogelijkheden voor een verfijnde en 

meer wetenschappelijk onderbouwde bepaling van kwetsbaarheid, in deze studie onderzocht voor de 

doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg. 

Doelstelling van het onderzoek en onderzoeksvragen 

De doelstelling van dit onderzoek is tweeërlei. Het eerst doel is het ontwikkelen van indicatoren van 

kwetsbaarheid van (potentiële) cliëntsystemen die gezinszorg (inclusief aanvullende thuiszorg) krijgen 

en het bepalen of en met welke instrumenten deze indicatoren in kaart gebracht kunnen worden. 

Daarnaast heeft het onderzoek tot doel om input te geven voor criteria om de extra uren gezinszorg te 

verdelen over de diensten gezinszorg, rekening houdend met de kwetsbare doelgroepen waaraan ze 

zorg bieden.   
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Concreet focust de studie op drie onderzoeksvragen, namelijk:  

1. Welke indicatoren beschrijven de kwetsbaarheid van cliëntsystemen van de Vlaamse diensten 

gezinszorg? 

2. Hoe kunnen deze indicatoren in kaart worden gebracht via bestaande meetinstrumenten, 

waaronder de BelRAI Screener en het Sociaal Supplement? 

3. Hoe kwetsbaar is de doelgroep van de Vlaamse diensten gezinszorg volgens de beschikbare 

BelRAI-data ? 

Onderzoeksmethode 

Het onderzoek bestond uit vier grote fasen, waarbij elke fase verder bouwde op de resultaten van de 

vorige fases: 

• Een scoping review van bestaande literatuur over kwetsbaarheid, in twee delen. Het eerste 

deel concentreerde zich op de definitie en de operationalisering van kwetsbaarheid bij 

ouderen. Het tweede deel spitste zich toe op kwetsbaarheid bij personen die jonger zijn dan 

65 jaar. Omwille van de veelheid aan literatuur opteerden we voor een review van reviews. 

• Stakeholderbetrokkenheid via twee expertenpanels met beleidsmedewerkers uit de 

betrokken sector en via overleg met een stuurgroep bestaande uit experten uit zowel het 

Vlaamse beleid als de sector gezinszorg.  

• Operationalisering van geselecteerde indicatoren van kwetsbaarheid: koppeling van de items 

en schalen uit BelRAI en andere instrumenten. 

• Analyse van BelRAI-data: de prevalentie in kaart brengen van de kwetsbaarheidsindicatoren 

binnen de populatie van gezinszorggebruikers. 

Resultaten  

Het verloop en de resultaten van de studie zijn samengevat in de figuur op de volgende pagina. 

Hieronder lichten we dit meer in detail toe. 

Resultaten uit de literatuurstudie 

De wetenschappelijke literatuur wijst bij zowel de jongere als de oudere doelgroep op een gebrek aan 

een eenduidige definitie van het begrip kwetsbaarheid of frailty. Voor jongere doelgroepen is het 

concept frailty minder ingeburgerd. Hier wordt kwetsbaarheid vooral geassocieerd met stress en een 

verstoorde balans tussen draagkracht en draaglast. Toch is er consensus dat bij beide doelgroepen 

kwetsbaarheid het best begrepen wordt via een multidimensioneel model dat fysieke, cognitieve, 

psychologische en sociale aspecten omvat. De WHO pleit bovendien voor een functioneel holistisch 

perspectief dat gezondheid niet enkel als afwezigheid van ziekte maar ook als het vermogen om goed 

te functioneren benadert. 

Op basis van beide luiken van de literatuurstudie is een geïntegreerde longlist opgesteld van 86 

indicatoren, gegroepeerd in acht domeinen: fysiek, cognitief, psychologisch, middelengebruik, socio-

demografisch, socio-economisch, mantelzorg, behandelingen & gezondheidszorg. 
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Overzicht van het verloop en de resultaten van de studie 
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Eerste expertenpanel  

Beleidsmedewerkers van zes Vlaamse diensten gezinszorg evalueerden vervolgens de voorgestelde 

indicatoren. Zij bevestigden de relevantie van de voorgestelde domeinen, maar vroegen meer aandacht 

voor de context van de cliënt (bv. huisvesting, gezinssamenstelling) en de interactie met de 

mantelzorger. Ook de toepasbaarheid en meetbaarheid van indicatoren met de huidige instrumenten 

(zoals BelRAI) werd besproken. 

Op basis van deze input werd de oorspronkelijke lijst bijgestuurd en verfijnd tot een eerste versie van 

een shortlist van indicatoren: sommige indicatoren werden samengevoegd of geschrapt, andere 

concreter geformuleerd. Er bleven 67 indicatoren over, verdeeld over zeven domeinen: fysiek, cognitief, 

psychologisch, socio-demografisch, socio-economisch, behandelingen, gezondheidszorg & informele 

zorg, en een contextvariabele (levens- en zorgdoelen van de cliënt). 

Aanpassingen door de stuurgroep en de onderzoekers 

Op basis van feedback van de stuurgroep is verder aan de lijst van indicatoren gewerkt. De stuur-

groepleden benadrukten het belang van het verwoorden van indicatoren als concrete noden binnen het 

cliëntsysteem, veeleer dan als kenmerken van individuen. Zij suggereerden ook enkele toevoegingen, 

verwijderingen en aanpassingen. Men maakte een duidelijke keuze om geen extra instrumenten te 

creëren om de indicatoren te inventariseren, en gebruik te maken van data die nu al worden verzameld 

door de diensten gezinszorg.  

De onderzoekers detecteerden een zekere overlap tussen sommige indicatoren en tevens de nood om 

andere indicatoren uit te splitsen of te verwijderen om specifieke redenen. Deze input van de stuurgroep 

en de onderzoekers resulteerde in een tweede versie van een shortlist, met 71 kwetsbaarheids-

indicatoren, verspreid over zeven domeinen: socio-demografisch & -economisch, sociaal, psychologisch, 

fysiek, cognitief, dagelijks functioneren, en gezondheidszorg, dienstverlening & informele zorg. Deze 

versie van de indicatorenlijst diende als basis voor de operationalisering en de validatie van de 

indicatoren in de volgende stappen van het onderzoek. 

Operationalisering van de geselecteerde indicatoren van kwetsbaarheid 

Vervolgens gingen de onderzoekers na hoe de indicatoren konden worden geoperationaliseerd aan de 

hand van items uit BelRAI of uit andere instrumenten. Voor elke indicator werd nagegaan of er geschikte 

vragen of schalen bestaan die de kwetsbaarheid betrouwbaar kunnen meten (via een schaal) of 

inventariseren (via een item). Zeventien indicatoren bleken niet gemeten te kunnen worden aan de 

hand van BelRAI-items of -schalen. Als we ons enkel concentreerden op de BelRAI Screener en het BelRAI 

Sociaal Supplement, die beide verplicht gebruikt worden in de Vlaamse gezinszorg en waarvoor data 

beschikbaar zijn, bleven er 27 indicatoren over. 

Prevalentie van de kwetsbaarheidsindicatoren waarvoor data beschikbaar zijn 

In de databank van de BelRAI Screener van het Departement Zorg waren in juli 2024 in totaal 319 469 

assessments terug te vinden voor 195 524 individuele personen. Van die 195 524 cliënten waren er      

103 062 (52.71%) waarvoor ook minstens één Sociaal Supplement was ingevuld. Waar alle items van de 

BelRAI Screener verplicht moeten worden ingevuld, is dit niet het geval voor het Sociaal Supplement. 

Heel wat items van dit Supplement zijn niet voor iedereen ingevuld. Hiervoor zijn velerlei oorzaken, 

gaande van de timing en wijze van invoering van het Sociaal Supplement tot de visie van de 

zorgprofessionals op registratie (zie deel 2.1 van Hoofdstuk 8 van het rapport). 
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De analyses toonden dat kwetsbaarheid breed verspreid is, maar dat sommige profielen sterker scoren 

op meerdere domeinen tegelijk (multidimensionele kwetsbaarheid). Factoren zoals beperkte mobiliteit, 

mentale gezondheidsproblemen, overbelasting van mantelzorgers en beperkte hulpbronnen komen 

vaak samen voor. 

Tweede expertenpanel 

Deze resultaten werden terug voorgelegd aan het expertenpanel. Voorafgaand aan het panel vulden de 

experten bovendien een vragenlijst in over hoe belangrijk zij elk van de indicatoren vonden. Uit de 

resultaten van de vragenlijst en het daaropvolgende expertenpanel vloeide een consensuslijst van 10 

indicatoren voort.  

De 10 indicatoren vallen onder zes domeinen: 

• Socio-demografisch en -economisch domein: (1) slechte woonomstandigheden, (2) financiële 

ongeletterdheid, (3) financiële druk/armoede 

• Sociaal domein: (4) gepercipieerde eenzaamheid 

• Psychologisch domein: (5) agressief gedrag, (6) kwetsbare psychische toestand, (7) 

problematiek m.b.t. middelen, gokken en/of gamen 

• Cognitief domein: (8) matige tot matige tot ernstige cognitieve beperkingen 

• Dagelijks functioneren: (9) afwezigheid van noodzakelijke hulpmiddelen, geïnventariseerd 

vanuit het hulpverlenersperspectief. In het Sociaal Supplement wordt dit vanuit het 

cliëntperspectief geïnventariseerd. 

• Gezondheidszorg, dienstverlening en informele zorg: (10) zorgmijdend gedrag 

Naast de 10 geselecteerde indicatoren waarvan er negen via de BelRAI Screener en het Sociaal 

Supplement geïnventariseerd kunnen worden, weerhielden de experten tijdens het expertenpanel in 

onderlinge consensus nog 5 extra indicatoren, waarvan de twee laatste via respectievelijk het Sociaal 

Supplement en de BelRAI Screener kunnen gemeten worden:  

(11) netwerk buiten kerngezin met negatieve impact 

(12) verontrustende leefsituatie voor persoon zelf 

(13) lange duurtijd van stressoren 

(14) communicatiemogelijkheden ongeacht de oorzaak 

(15) functionele kwetsbaarheid ongeacht de oorzaak 

De stuurgroep besliste evenwel om – minstens voorlopig – verder te werken met de 11 

kwetsbaarheidsindicatoren die via de reeds gebruikte BelRAI Screener en Sociaal Supplement 

geïnventariseerd of gemeten kunnen worden. Deze zijn in onderstaande figuur groen omrand. 
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Overzicht van de 15 finale kwetsbaarheidsindicatoren ingedeeld volgens de 7 domeinen van kwetsbaarheid 
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Conclusie en beleidsaanbevelingen 

Dit onderzoek resulteerde in 11 valide kwetsbaarheidsindicatoren die bovendien op korte termijn 

haalbaar zijn om te gebruiken binnen de diensten gezinszorg om zowel van individuele cliënten als van 

cliëntengroepen de complexiteit van de kwetsbaarheid in kaart te brengen. Op het niveau van de 

individuele cliënt kunnen de indicatoren input bieden voor het zorgplan. De scores op de bijbehorende 

BelRAI Screener en Sociaal Supplement items/schalen tonen immers op welke domeinen de betreffende 

cliënt kwetsbaar is. Dit is belangrijke informatie om mee rekening te houden bij het opstellen van het 

zorgplan. Waarvoor de kwetsbaarheidsindicatoren en de gekoppelde BelRAI-items en -schalen niet 

ontwikkeld zijn, is om de kwetsbaarheid van individuele cliënten te meten, op basis waarvan ook 

zorgbudgetten zouden kunnen worden toegekend. Om hiervoor een vragenlijst te ontwikkelen is een 

psychometrisch onderzoekstraject nodig. 

Op groepsniveau laat de set van indicatoren en de gelinkte items en schalen wel toe om de complexiteit 

van de kwetsbaarheid van een populatie of caseload in kaart te brengen. De scores op de items en 

schalen maken duidelijk bij hoeveel procent van de populatie elk van de kwetsbaarheidsindicatoren 

aanwezig is, bij hoeveel procent 2 tot 11 indicatoren aanwezig zijn, en welke combinaties van 

indicatoren het meeste voorkomen in de populatie. Dit laatste zou nog beter in beeld te brengen zijn 

door een clusteranalyse uit te voeren op de dataset. Dit was niet mogelijk binnen het bestek van deze 

studie. Wat we op basis van deze studie niet wetenschappelijk kunnen onderbouwen, is welke en 

hoeveel indicatoren aanwezig moeten zijn – en vanaf welke drempelwaarde op de bijbehorende items 

en schalen – opdat een caseload als extra kwetsbaar zou kunnen benoemd worden ten opzichte van een 

andere caseload, en bijgevolg een bepaald contingent extra betaalde uren aan de dienst met de eerste 

caseload kan toegekend worden. We weten momenteel ook niet welke indicatoren méér doorwegen 

dan andere indicatoren om deze “extra kwetsbaarheid” te bepalen. Er zijn twee manieren waarop een 

antwoord kan gevonden worden voor deze punten: 

• Via een beleidstraject binnen de Vlaamse overheid met de betrokken stakeholders van de sector. 

Via dergelijk beleidstraject, en mits ondersteuning van een statisticus, kan een antwoord 

geformuleerd worden op onderstaande vragen: 

o Op cliëntniveau per kwetsbaarheidsindicator: vanaf welke score wordt een cliënt als extra 

kwetsbaar benoemd? Bijlage 1 van dit rapport en de kwantitatieve analyses uit hoofdstuk 

7 en 9 geven hiervoor inspiratie. 

o Op niveau van de caseload van een dienst gezinszorg per kwetsbaarheidsindicator: vanaf 

hoeveel procent van het cliënteel die die drempel-score haalt op de betreffende 

kwetsbaarheidsindicator (zie vraag hierboven), is die indicator van toepassing voor die 

caseload? 

o Hoeveel kwetsbaarheidsindicatoren zijn – volgens de antwoorden op de twee 

bovenstaande vragen – van toepassing voor elke dienst gezinszorg? 

o Tenslotte kan het voorziene budget voor het uitbreidingsbeleid verdeeld worden onder 

de diensten gezinszorg a rato van het aantal kwetsbaarheidsindicatoren dat per dienst 

gezinszorg van toepassing is. 

o In het beleidstraject kan ook beslist worden dat bepaalde kwetsbaarheidsindicatoren van 

toepassing moeten zijn voor de caseload van een dienst gezinszorg opdat de betreffende 

dienst gezinszorg extra budget in het kader van het uitbreidingsbeleid zou krijgen. 

• Op een wetenschappelijk onderbouwde wijze: via extra interviews met stakeholders, een extra 

literatuurstudie en wellicht ook clusteranalyses kan een volledig wetenschappelijk onderbouwd 

uitbreidingsbeleid uitgewerkt worden. In dat geval worden bovenstaande vragen beantwoord 
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door triangulatie van de resultaten van de interviews, extra literatuurstudie en statistische 

analyses. 

Vier van de 11 finale kwetsbaarheidsindicatoren worden geïnventariseerd aan de hand van items uit het 

Sociaal Supplement. Aan de Vlaamse overheid wordt aanbevolen om minstens het invullen van deze 

vier items verplicht te maken voor de diensten gezinszorg, gezien deze items belangrijke indicatoren 

inventariseren die de complexiteit van de kwetsbaarheid van een cliënt en van een cliëntengroep in 

kaart brengen. Daarnaast zou de Vlaamse overheid kunnen overwegen om op termijn alle items van het 

Sociaal Supplement verplicht te laten invullen, zij het niet noodzakelijk bij het eerste bezoek want dat is 

vaak niet haalbaar. Voor het beoordelen van een aantal items is het noodzakelijk dat de betrokken 

hulpverlener de cliënt voldoende kent, en dat er al enige vertrouwen tussen hen is opgebouwd. 

Daarnaast zijn er andere randvoorwaarden voor het verplicht maken van het volledig invullen van het 

Sociaal Supplement. Het is belangrijk dat voor de betrokken zorgprofessionals duidelijk wordt waarom 

het invullen van het volledige Sociaal Supplement zinvol is, met name in het kader van het zorgplan van 

de cliënt. Multidisciplinaire invulling zou in dat geval het Sociaal Supplement – samen met de BelRAI 

Screener – tot een werktool kunnen maken om het zorgplan multidisciplinair en stapsgewijs samen met 

de cliënt en zijn mantelzorger op te maken. Om dit te kunnen realiseren voor de volledige caseload van 

een dienst gezinszorg lijkt het erop dat een financiële hefboom vanuit de Vlaamse overheid noodzakelijk 

zal zijn.  

Ten slotte toont de studie aan dat, naast de 11 kwetsbaarheidsindicatoren die via de BelRAI Screener en 

Sociaal Supplement geïnventariseerd worden, vier bijkomende kwetsbaarheidsindicatoren in kaart 

moeten gebracht worden om de complexiteit van de kwetsbaarheid van een doelgroep volledig in beeld 

te brengen. Opvallend is dat deze 4 indicatoren “externe factoren” zijn die de kwetsbaarheid van de 

persoon verhogen. Niet alle externe, omgevings- of systeemfactoren worden dus door de BelRAI 

Screener en Sociaal Supplement geïnventariseerd. In de komende maanden start er een nieuwe studie 

in het kader van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid & Gezin over de BelRAI Screener en het Sociaal 

Supplement. We bevelen aan dat daarin nagegaan wordt of de inventarisatie van deze vier indicatoren 

in het Sociaal supplement zouden kunnen opgenomen worden.  

Mits deze uitbreiding van het Sociaal Supplement heeft deze studie het mogelijk gemaakt om de 

complexiteit van de kwetsbaarheid van de caseloads van de diensten gezinszorg op een 

wetenschappelijk onderbouwde wijze in beeld te brengen. De Vlaamse overheid heeft hiermee de tools 

in handen gekregen om via een beleidstraject in afstemming met de sector een nieuw en meer 

wetenschappelijk onderbouwd uitbreidingsbeleid voor de diensten gezinszorg te realiseren. 


