
 
 

Inleiding 
Het zesde Vlaams Intersectoraal Akkoord (verder VIA 6) van 30 maart 2021 voor de social/non 
profitsectoren voor de periode 2021-2025 erkent dat inzetten op (zij-)instroom richting zorg- 
en welzijnsectoren primondiaal zijn, gegeven de evoluties binnen de sector. 

 
Hiertoe werd afgesproken dat de zorgambassadeur, de sociale partners (van VIA) en de 
betrokken beleidsdomeinen (WVG, Werk en Sociale Economie (WSE) en Onderwijs en 
Vorming (OV)) een nieuw geïntegreerd actieplan uitwerken met strategische lijnen en acties 
voor de periode 2021-2024. Het actieplan is een gezamenlijk project van de zorgambassadeur, 
de sociale partners (van VIA), VDAB en de beleidsdomeinen welzijn, volksgezondheid en gezin, 
werk en sociale economie en onderwijs en vorming. Iedere partner levert vanuit zijn 
bevoegdheden een belangrijke bijdrage aan het actieplan. 

 
Één tripartite stuurgroep met dezorgambassadeur, sociale partners, VDAB, de kabinetten en 
de administraties WSE, WVG en OV coördineert de uitwerking, uitvoering van het actieplan, 
volgt het op, evalueert en stuurt bij waar nodig. 

 
De finale en prioritaire doelstelling is het verhogen van het aanbod voor de invulling van de 
vacatures, o.a. via instroom, doorstroom, zij-instroom en uitstroom vanuit onderwijs naar de 
arbeidsmarkt. 

 
Daartoe worden in het VIA 6-akkoord reeds enkele acties opgenomen die minimaal deel uit 
maken van het actieplan 2021-2024. U vindt deze acties in onderstaande tekst. 

 
Daarnaast werkten 4 werkgroepen, overeenstemmend met de 4 onderstaande hoofdstukken 
toe naar bijkomende aandachtspunten, uit te werken thema’s en acties. U vindt ook deze in 
onderstaande tekst, geclusterd volgens vier belangrijke hoofdstukken: 

1. (zij-)instroom en positieve beeldvorming in de zorg- en welzijnssectoren op korte 
termijn 

2. Optimalisatie van de zorgorganisatie 

3. intakeplatform en harmonisering van de bestaande vormingsinitiatieven 

4. vorming en opleiding 

 

Hoofdstuk 1 (zij-)instroom en positieve beeldvorming in de zorg- en 
welzijnssectoren op korte termijn 

 

Op korte termijn is er nood aan de instroom van veel, maar ook van welbepaalde profielen en 
competenties. Deze zullen we moeten zoeken binnen het aanbod dat de arbeidsmarkt ons 

Overzicht acties in kader van (zij-)instroom in de zorg- en 
welzijnssectoren 



vandaag biedt: 
 18-jarigen aantrekken in zorg- en welzijnsopleidingen 

 Zij-instroom uit andere sectoren 

 Doorgroeiers in de sector 

 Niet-werkende werkzoekenden 

 Niet-actieven 

 Personen met een migratieachtergrond 

 … 

We identificeren op korte termijn volgende belangrijke knelpuntberoepen binnen de zorg- en 
welzijnssectoren: 

 Verpleegkundigen 

 Zorgkundigen/verzorgenden 

 Kindbegeleiders en verantwoordelijken kinderopvang 

 Opvoeders 

Daarnaast worden binnen de sociale economie volgende knelpuntberoepen gesignaleerd: 

 Begeleiders sociale economie 

Wat betreft de (zij-)instroom en positieve beeldvorming in de zorg- en welzijnssectoren op 
korte termijn werden in het zesde Vlaams Intersectoraal Akkoord (verder VIA 6) van 30 maart 
2021 voor de social/non profitsectoren voor de periode 2021-2024 volgende acties besloten: 

 Er wordt één branding (naar analogie met STEM) uitgewerkt en goedgekeurd door de 
stuurgroep en samen uitgedragen door alle partners teneinde een duidelijke 
herkenbare boodschap te kunnen verspreiden voor de duur van het actieplan. We 
blijven inzetten op sensibiliseringscampagnes met als doel een positieve beeldvorming 
van de social profit o.m. om de instroom in de opleidingen te verhogen. Deze acties 
worden verankerd, bij voorkeur via een sterk merk, naar analogie met het STEM-etiket. 
(actie 1 VIA 6) 

 Alle partners dragen bij aan een gezamenlijk overschrijdend en geïntegreerd 
communicatieplan op basis van de nieuwe branding. (actie 2 VIA 6) 

 Op korte termijn versterken we de bestaande, kwalificerende, sectorale 
opleidingstrajecten voor (zij-)instromers binnen de zorg- en welzijnssector. Op deze 
manier voorzien we in meer opleidingstrajecten, meer plaatsen in de trajecten. Dit 
doen we door een deel van de (éénmalig) middelen bij het “intake-platform” te 
alloceren (zie hoofdstuk 3) en dus niet bij ieder paritair comité afzonderlijk. (actie 3b 
VIA 6) 

 Via VDAB blijven we inzetten op een brede activering van het brede 
arbeidsmarktpotentieel, als antwoord op de structurele krapte (en kwalitatieve 
mismatch) die ook na de crisis voelbaar zal zijn. In verschillende sectoren en 
bedrijfstakken zoals in het bijzonder de zorgsector, maar ook in onderwijs (wegwerken 
leerkrachtentekorten), industrie, handel, diensten en de landbouw werkt VDAB 
daarom bijkomende acties uit. (actie 13 VIA 6) 



 We stimuleren niet-actieven om zich in te schrijven bij VDAB (vrij ingeschrevenen) en 
leiden hen toe naar een kwalificerend traject. We onderzoeken welke begeleidende 
maatregelen hiervoor nodig zijn. (actie 14 VIA 6) 

 Er worden specifiek bijkomende acties ondernomen met als doel de participatie van 
jongeren met migratieachtergrond aan opleidingen in zorg en welzijn te verhogen. 
(actie 8 VIA 6) 

 Om de instroom van werkzoekenden te stimuleren, zal aan de raad van bestuur van 
VDAB gevraagd worden om kwalificerende opleidingen, waaronder de OKOT- 
opleidingen, ook expliciet (terug) opengesteld voor werkzoekenden die reeds een 
diploma hoger onderwijs hebben. (actie 9 VIA 6) 

 Het (sectorale) opleidingsaanbod in samenwerking met VDAB wordt versterkt en 
verder uitgebouwd. We zorgen voor een goede ontsluiting en afstemming in het 
aanbod. We zetten in op een maatgericht aanbod met partners naar 
knelpuntvacatures (o.a. in de bouw, de industrie en de zorg), ter versterking van de 
generieke competenties en in functie van heroriëntering. (actie 10 VIA 6) 

 We willen de transsectorale instroom van werknemers uit andere sectoren buiten de 
social profit en in het kader van herstructureringen bevorderen door: 

o Te blijven inzetten op zij-instroom om transities tussen sectoren te faciliteren. 
Zo zetten we aanvullend op een nieuw intersectoraal akkoord voor de social 
profit (VIA6) ook in op acties om de (zij-) instroom in de zorgberoepen te 
verhogen en zo het tekort aan gekwalificeerde arbeidskrachten in de sector op 
te vangen. 

o Als VDAB-arbeidsmarktregisseur de samenwerking tussen sectoren te 
faciliteren, zodat werknemers van krimp- naar groeisectoren en vooral naar 
openstaande vacatures kunnen begeleid worden. 

o De uitrol van de competentiechecks en de transities van werknemers vanuit 
sectorale of regionale transitiepunten te faciliteren. Deze brede 
partnerschappen (van sectoren, opleidingsen onderwijsverstrekkers, 
werkgevers- en werknemersorganisaties, Syntra’s, kennisinstellingen, …) 
richten zich op transities over ondernemingen en sectoren heen. Ze werken 
proactief naar ondernemingen die zwaar getroffen zijn door de coronacrisis, 
mede gevoed door de regisseursrol van de VDAB. (actie 15 VIA 6) 

 Om op niveau van de Vlaamse social profitsectoren deze transsectorale instroom te 
realiseren naar knelpuntberoepen zijn verschillende projecten denkbaar. Voltijdse en 
deeltijdse trajecten, trajecten waar een combinatie met uitzendkrachten gemaakt 
wordt, trajecten met combinatie van input met andere sectorfondsen, via vorming,... 
We onderzoeken deze opties. (actie 16 VIA 6) 

 We zetten verder in op proeftuinen om doorstroom vanuit de sociale economie als 
kanaal voor zijinstroom naar de zorg en welzijnssectoren te bevorderen. (actie 17 VIA 
6) 

 We zetten in op experimenten die samenwerking tussen sociale economie en zorg- en 
welzijnsondernemingen stimuleren met het oog op de instroom. Dit vereist een 
projectfinanciering voor de betrokken organisaties in de zorg- en welzijnssectoren en 
sociale economie. Hiervoor wordt gekeken zowel naar bestaande maatregelen binnen 



de sociale economie, het werkgelegenheidsbeleid (ESF) en het welzijnsbeleid als naar 
nieuwe instrumenten zoals het individueel maatwerk. Om deze experimenten mogelijk 
te maken wordt uitgezocht hoe de methodiek van enclavewerking als huidig 
beleidskader hierin een relevante rol kan spelen. Van zodra individueel maatwerk als 
toekomstig beleidskader een feit is, zal ook onderzocht worden in hoeverre dit nieuwe 
beleidskader mogelijkheden biedt om doorstroom en samenwerking tussen de sociale 
economie en de zorg- en welzijnssector te versterken, o.a. door loonondersteuning en 
begeleiding van (doorgestroomde) maatwerkers te voorzien, ook in het kader van een 
inclusief arbeidsmarktbeleid. (actie 18 VIA 6) 

 
Aanvullend op deze acties wordt door de werkgroepen de volgende aandachtspunten, uit te 
werken thema’s en acties geformuleerd in kader van het actieplan (zij-)instroom in de zorg- 
en welzijnssectoren: 

 Het scheppen van betere (rand)voorwaarden, die afgestemd zijn op de arbeidsvreugde 
én een goede balans tussen het persoonlijk leven en het werk. 

 Aandachtspunt is het scheppen van een beeldvorming van de zorgberoepen die zich 
niet beperkt tot de materiële omstandigheden van het beroep, maar die ook appel 
doet op de verbondenheid en onderlinge betrokkenheid van mensen, de vreugde 
samen te werken met en voor mensen, zorg en ondersteuning inhoud vorm te geven… 
en die van onderuit worden gevoed en verpersoonlijkt. Zo groeien herkenbaarheid en 
“sympathie”. In dit communicatieplan richten we ons op de -18jarigen, mensen die een 
tweede carrière ambiëren in de zorg- en welzijnssectoren en die nu in een andere 
sectoren, mensen die nu nog niet actief zijn op de arbeidsmarkt of moeilijk bereikbaar 
zijn (vb. erkende vluchtelingen, personen met een migratieachtergrond,…). We zoeken 
hierbij naar de juiste kanalenmix om de verschillende doelgroepen te bereiken, waarbij 
inclusieve beeldvorming een aandachtspunt is. Via dit sectoroverschrijdend 
gemeenschappelijk beeld wordt de diversiteit aan werkcontexten binnen de zorg- en 
welzijnssector getoond. Medewerkers worden als ambassadeurs, rolmodellen en 
influencers in beeld gebracht met een hefboomfunctie. In de communicatie die we 
voeren evolueren we weg van het stereotiepe beeld dat de zorg- en welzijnssectoren 
enkel is voor zorgende functies met een vlakke loopbaan. We benadrukken dat dit een 
dynamische en boeiende sector is, met veel soorten functies en 
carrièremogelijkheden. We maken duidelijk dat de zorg- en welzijnssectoren een 
volwaardige plaats hebben, naast de profit sector. We benadrukken ook dat deze 
sectoren een essentiële plaats innemen in de maatschappij, met als waardepatroon 
een hart voor mensen en werken met mensen. 

 we geloven in het behoud van de kansen tot een beleving van het werken in zorg en 
ondersteuning (dag van de zorg, inleefmomenten, beleefdagen, vakantiejobs, 
vrijwilligerswerk, …) 

 Aantrekken van generatiestudenten richting zorg- en welzijnssectoren: De 
belangrijkste doelgroep tot instroom in de zorg- en welzijnssector blijft de groep van 
de 18-jarigen. Om deze groep aan te trekken in zorg- en welzijnsopleidingen binnen 
het hoger onderwijs, moeten we scholieren reeds vanaf de tweede graad in het 
middelbaar onderwijs mobiliseren richting de zorg- en welzijnssector. We richten ons 



hier niet alleen naar de scholieren, maar ook naar hun leerkrachten en de ouders. We 
hebben de nodige aandacht op vroegtijdige sensibilisering van de 4de en 5dejaars op 
secundair onderwijs, de 15-16 jarigen om beroepskeuze te maken en de 18 jarigen om 
een positieve keuze te maken richting hogere zorg- en welzijnsopleidingen. 

 Het voorzien van een structureel kanaal voor instroom en opleiding binnen de diverse 
zorg- en welzijnssectoren. Dit doen we door zorg- en welzijnsorganisaties de 
mogelijkheid te bieden om niet of niet voldoende gekwalificeerd personeel tewerk te 
stellen met een contract van onbepaalde duur, en deze personen structureel mee te 
verankeren in de basisfinanciering. De voorwaarde om een beperkt aantal kandidaten 
(aantal nog verder te bepalen per sector) via deze weg gefinancierd te krijgen is dat 
deze kandidaten worden opgenomen in een kwalificerend opleidingstraject naar een 
knelpuntberoep. Het gaat hierbij om kortlopende trajecten zoals bv. tot zorgkundige 
of kindbegeleider binnen 1,5 jaar na de aanwerving. We verduidelijken de functies 
waarvoor dit traject mogelijk is. Begeleiding en coaching op de werkvloer is essentieel 
voor het welslagen van deze actie. Flankerend aan deze actie zetten we in op 
begeleiding op de werkvloer, ter begeleiding van de niet (voldoende) gekwalificeerd 
personeelsleden in opleiding. De stages van de personeelsleden aangeworven in dit 
systeem, vinden immers zoveel als mogelijk plaats op de  werkvloer van de werkgever. 
We zetten eveneens in op EVC-erkenningstrajecten zodat deze opleidingstrajecten 
verkorten in duur. We stemmen de opleidingstrajecten af op de mogelijke leertrajecten 
op de werkvloer en dit in functie van het behalen van de noodzakelijke competenties.  

 Het tegengaan van vroegtijdige uitstroom en het verhogen van de weerbaarheid van 
het huidige zorgpersoneel (retentie). Naast aandacht voor (zij-)instroom is het 
belangrijk de organisaties en de medewerkers te ondersteunen bij het creëren van een 
‘werkbaar-werk-klimaat’. Dat draagt bij tot het kunnen houden van personeel en dat 
verhindert de uitval van personeel. 

 Inzetten op de terugkeer van zorgpersoneel in de sector. 

 Aanspreken van het brede arbeidspotentieel richting de zorg- en welzijnssectoren via 
activerend arbeidsmarktbeleid: 

o gericht inzetten op het aantrekken en betrekken van erkende vluchtelingen, 
werkloze personen met een migratieachtergrond, medewerkers uit de sociale 
economie,… voortbouwend op de al bestaande projecten en in dialoog met de 
vertegenwoordigers van de doelgroepen in kwestie in. 

o Om mensen uit specifieke doelgroepen te bereiken, kan de sector 
samenwerken met organisaties die expertise hebben in het werken met 
mensen met migratieachtergrond. Deze organisaties kunnen helpen de 
mensen te bereiken en toe te leiden. Door deze samenwerking voorzien we de 
werkgevers ook de tools voor inclusie (Hands on inclusion). 

o Binnen het activerend arbeidsmarktbeleid leggen we de juiste accenten naar 
anderstaligen. We bekijken bijvoorbeeld naar de uitbreiding van de 
geïntegreerde trajecten. 

o  We trachten mantelzorgers te charmeren om voor een tewerkstelling in 
zorg/welzijn te kiezen. 

 



Hoofdstuk 2 Optimalisatie van de zorgorganisatie 
Binnen het zesde Vlaams Intersectoraal Akkoord (verder VIA 6) van 30 maart 2021 voor de 
social/non profitsectoren voor de periode 2021-2024 werden geen concrete acties 
opgenomen wat betreft de optimalisatie van de zorgorganisatie. 

 
Binnen de werkgroepen worden de volgende aandachtspunten, uit te werken thema’s en 
acties geformuleerd in kader van het actieplan (zij-)instroom in de zorg- en welzijnssectoren: 

 

 Het innovatief nadenken over arbeidsorganisatie, organisatiestructuur en HR-beleid 
schept mogelijkheden om meer werkbaar werk te realiseren in functie van een 
blijvende kwalitatieve dienstverlening. 

 IAO is al bekend in verschillende sectoren en is een erg waardevolle methodiek die, 
wanneer gericht toegepast, voorzieningen vooruit kan helpen om slagvaardiger te 
worden en meer werkbaar werk te creëren. 

 IAO vat als methodiek de volledige organisatie en vraagt een gericht engagement. Dat 
impliceert dat het inzetten op IAO goed overwogen en in samenwerking met alle 
medewerkers tot stand moet komen. Niet iedere organisatie is daar op elk moment 
klaar voor. Maar in principe is IAO voor elke organisatie relevant. Ook specifieke 
methodieken zoals “jobcarving” (aanpassen van (onderdelen van) taken die niet direct 
gaan over de kern van de functie) en “jobcrafting” (welke aspecten van het werk 
kunnen worden veranderd, zodat ze beter aansluiten bij de wensen en behoeftes van 
de medewerker) kunnen helpen om meer werkbaar werk te realiseren op maat van 
elke medewerker. 

 Een ander aspect dat opportuniteiten kan bieden op het vlak van het innoveren van de 
arbeidsorganisatie is het kunnen aanbrengen van meer diversificatie in de 
takenpakketten van en de taakafstemming tussen zorg- en welzijnsberoepen. 

 Tot slot wordt meegegeven dat de IAO-opportuniteiten op dit moment wat 
overschaduwd worden, gelet op het feit dat de voorzieningen en organisaties door 
corona in beslag zijn genomen. 

 Er wordt gevraagd het IAO-Project woonzorgcentra (WZC) (cf VIA5 (al uitgerold)) te 
evalueren en in functie van de resultaten van de evaluatie te bekijken we of het project 
ruimer kan geïmplementeerd en gestimuleerd kan worden. En dit zowel naar andere 
WZC als naar andere sectoren. 

 Er wordt gevraagd om te bekijken op welke manier organisaties ondersteund kunnen 
worden om vertrekkende van hun situatie en noden acties projecten op te zetten rond 
het optimaliseren van de werkorganisatie. Dit met het oog op kwaliteitsverbetering 
voor personeel en gebruikers en binnen het kader dat de sociale partners daarvoor 
gezamenlijk bepalen. 

 Er wordt gevraagd om het debat te blijven voeren over het flexibiliseren van de 
handelingen die de verschillende functies in de zorg (kunnen) opnemen (cf evoluties 
bekwame helper, dialoog over WUG, …) in de daarvoor voorziene fora. 

 Er wordt voorgesteld om samen met de zorg- en welzijnsvoorzieningen te bekijken in 
welke mate jobcrafting en jobcarving mogelijk is om doorstroom vanuit de sociale 
economie te faciliteren. Hierbij wordt bijvoorbeeld gekeken naar de invulling en design 



van taken de zodat nieuwe mensen in beeld komen om een samenhangend geheel van 
taken binnen hun mogelijkheden op te nemen. Bestaande projecten kunnen hier de 
nodige inspiratie bieden (vb. Project Tea for Two). Hierbij wordt nagegaan of en hoe 
maximaal en structureel kan worden aangesloten bij de (regelgevende) evoluties rond 
individueel maatwerk. 

 Digitalisering wordt toekomstgericht een cruciaal instrument om de zorgorganisatie te 
optimaliseren. Daarbij zijn verschillende invalshoeken relevant. We vermelden 
illustratief: het beter verzamelen, beheren en ontsluiten van data, het faciliteren van 
digitale gegevensdeling tussen zorgverleners en dat in regie van de gebruiker, 
digitalisering van de werkprocessen in een organisatie en het inzetten van online- en 
blended hulp. 

 Er wordt voorgesteld om in te zetten op (onderzoek dat bijdraagt tot) het detecteren 
van drempels in de regelgeving die het hanteren van blended care bemoeilijken, en die 
urgent weg te werken. 

 Wanneer middelen worden ingezet voor vorming en opleiding, wordt gevraagd ook 
oog te hebben voor de nood aan het verbeteren van de digitale geletterdheid van het 
personeel. 

 Het debat over intersectorale samenwerking en multi-inzetbaarheid is een uitvoering 
van VIA 6 dat met tripartite-betrokkenheid gevoerd moet worden. Een verwijzing naar 
het geplande onderzoek in dit verband is op zijn plaats (zie VIA 6, Luik 2, deel 1, punt 

6). De resultaten daarvan worden eind 2022 verwacht en zullen, gerichte vorderingen 
op het vlak van in eerste instantie multi-inzetbaarheid mogelijk maken. De 
coronacontext heeft de meerwaarde van en de mogelijkheden tot multi-inzetbaarheid 
en intersectorale samenwerking aangetoond. 

 We geven de bestaande evoluties in verband met het sector-overschrijdend werken 
alle kansen. We trekken lessen uit het werken met geïntegreerde zorg in het kader van 
de eerstelijnszones (covid-equipes, vaccinatiecentra, …). 

 We erkennen de potentiële meerwaarde voor voorzieningen en individuele 
medewerkers van het versterken van de mogelijkheden om combi-jobs te realiseren. 
We gaan na waar en hoe werknemers met een deeltijdse job, maar die meer uren 
wensen, bij dezelfde of een andere werkgever, meer uren kunnen werken, en dat 
vertrekkend van de ervaringen met het proefproject “deeltijdse job als kinderbegeleider 
buitenschoolse kinderopvang en deeltijdse job als kinderverzorger kleuterklas” bij een 
20-tal lokale en regionale besturen. 

 

Hoofdstuk 3: intakeplatform en harmonisering van de bestaande 
vormingsinitiatieven 

 

In het verleden ontstonden diverse opleidingsinitiatieven. Wanneer alle initiatieven in kaart 
gebracht worden, dan zien we verschillende, vaak succesvolle initiatieven waarbij het 
potentiële instromers niet altijd duidelijk is wat voor hen het meest passend traject is. 

 
De specificiteit van de diverse regelgevingen binnen de verschillende sectoren leidt tot 



complexiteit, waarbij potentiële gebruikers soms het bos niet meer door de bomen zien. 
Hieronder werd schematisch in kaart gebracht van wat op dit moment al mogelijk (of net niet 
mogelijk) is richting de voornaamste knelpuntberoepen, en dit naargelang de situatie waarin 
men zich als werknemer of als ‘niet-beroeps actieve’ bevindt. 

 
Hiertoe werden in het zesde Vlaams Intersectoraal Akkoord (verder VIA 6) van 30 maart 2021 
voor de social/non profitsectoren voor de periode 2021-2024 volgende acties besloten: 

 De sociale partners bouwen een overkoepelend “digitaal intake-platform” waar iedere 
geïnteresseerde terecht kan en wordt geleid naar het best passende 
opleidingsinitiatief. Hierbij is het van belang dat VDAB haar (diverse) regisseursrollen 
ten volle kan spelen en samen met partners zijn bevoegdheden m.b.t. werkzoekenden 
en niet-actieven ten volle kan opnemen. Voor de werknemers blijft het initiatief bij de 
sociale partners en de sectorfondsen. Voordeel hiervan is dat potentiële 
geïnteresseerde kandidaten een transparant en eenduidige overzicht hebben van het 
opleidingsaanbod. (actie 3a VIA 6) 

 De sociale partners werken toe naar een harmonisering van de projecten rond 
opleidingstrajecten (bijvoorbeeld deze rond verzorgenden en verpleegkunde, vorming 

hogerop, project 600, project 360, project 3030, …). De partners werken ernaar toe om 
de diverse opleidingsprojecten, selectieprocessen , criteria van verschillende 
initiatieven op elkaar af te stemmen, doorlooptijd te verkorten, unieke processen 
sectoroverschrijdend te organiseren met als doel te evolueren naar een geïntegreerd 
opleidingsaanbod voor de publieke en private zorg- en welzijnssectoren. (actie 4 VIA 
6) 

 

Hoofdstuk 4 Vorming en opleiding 
 

Wat betreft vorming en opleiding werden in het zesde Vlaams Intersectoraal Akkoord (verder 
VIA 6) van 30 maart 2021 voor de social/non profitsectoren voor de periode 2021-2024 
volgende acties besloten: 

 Eerder en elders (bv. via een buitenlands diploma) verworven (deel)kwalificaties 
worden op een uniforme wijze gevaloriseerd om op deze manier verkorte trajecten te 
faciliteren, rekening houdend met het geldende wettelijk kader. Er wordt nagegaan 
hoe dit kenbaarder gemaakt kan worden. We houden de administratieve procedures 
(duur, kosten,..) voor het gelijkstellen van een buitenlands diploma’s tegen het licht en 
passen deze aan in functie van een verhoogde instroom in de social profit. (VIA 6, actie 
6) 

 Samen met het onderwijsveld willen we onderzoeken op welke wijze we een 
gemeenschappelijk kader kunnen ontwikkelen met betrekking tot het 
vrijstellingenbeleid van eerder/elders verworven kwalificaties en – competenties. 
Hiertoe zal een werkgroep “onderwijs-werk-zorg/welzijn” worden opgericht die de 
diverse drempels voor de social profit inventariseert en een transparant 
gemeenschappelijk vrijstellingskader uitwerkt. Er wordt onderzocht op welke wijze dit 
kan kaderen in het relanceproject “Voorsprongfonds Hoger onderwijs”. Er wordt ook 



onderzocht of er een “informatieloket vrijstellingen en EVC voor zorgopleidingen” 
opgericht kan worden (actie 7 VIA 6) 

 Inzetten op loopbaanontwikkeling, leerladders en EVC binnen de sector, o.a. via 
proeftuinen (VESOC), duaal leren in het secundair onderwijs, volwassenenonderwijs 
en hoger onderwijs. (actie 11 VIA 6) 

 We zetten verder in op de uitrol van EVC-trajecten in de social profitsectoren. Hierbij 
is het van belang om ook deelcompetenties te valoriseren in functie van verkorte 
opleidingstrajecten. Om het EVC op het terrein te realiseren en het civiel effect te 
vergroten (zie bv het ZOKO project) zijn er middelen nodig. Er wordt onderzocht of het 
huidig aanbod aan terugkeercursussen volstaat (volume, geografische spreiding). 
(actie 12 VIA 6) 

 Er wordt nagegaan welke maatregelen nodig zijn om op een transparante en 
eenvoudige manier te schakelen tussen “(zorg)verwante” opleidingen, en dit 
kenbaarder en flexibeler te maken. (actie 5 VIA 6). 

 

Binnen de werkgroepen worden de volgende aandachtspunten, uit te werken thema’s en 
acties geformuleerd in kader van het actieplan (zij-)instroom in de zorg- en welzijnssectoren: 

 Een van de drempels voor EVC is dat het nu een ‘alles of niets’-verhaal lijkt: mensen 
moeten al veel competenties hebben verworven uit de beroepskwalificatie vooraleer 
ze kunnen deelnemen. Competenties uit andere (deel)sectoren zouden moeilijker in 
te brengen zijn. Voor mensen die niet volledig slagen, is de weg om de ontbrekende 
competenties te behalen nog lang. 

 Bovendien is EVC een ruim begrip waarin het zowel om het identificeren en 
documenteren (= herkennen) als het beoordelen/’assessen’ en certificeren (= 
erkennen) van competenties gaat. Het recente EVC-beleid regelde enkel de twee 
laatste fasen. Er mag ook meer aandacht gaan naar de voorafgaandelijke fasen en naar 
de toeleiding naar en de begeleiding bij EVC. 

 Een uniform en transparant vrijstellingenbeleid is het sluitstuk van een EVC-beleid. 
Hierop zullen onderwijsinstellingen en opleidingsverstrekkers samen moeten inzetten, 
maar dit is een werk van lange adem. 

 Hierbij aansluitend is ook het meer flexibel maken van vervolgtrajecten een actie voor 
op de lange termijn. 

 De uitwerking van een screening en/of competentietoets voor de zorg en social profit. 
Het werkveld definieert een aantal (sleutel)competenties die als gemeenschappelijke 
basis gelden voor alle zorgberoepen. Voor die competenties wordt dan een screening 
en/of competentietoets uitgewerkt. De deelnemer wordt begeleid om de verworven 
competenties in kaart te brengen (bijvoorbeeld aan de hand van een portfolio) of aan 
te tonen (bijvoorbeeld aan de hand van een proef). Op basis van de screening krijgt de 
deelnemer een oplijsting van de competenties waarmee vrijstellingen kunnen worden 
aangevraagd in het vervolgtraject binnen onderwijs of andere organisaties. Eenieder 
met relevante competenties moet kunnen instappen. 

 Om mensen nog beter voor te bereiden op alle mogelijke EVC- trajecten is een goede 
ondersteuning door professionals uit het werkveld zoals begeleiders, mentoren of 
coaches. Een concreet voorbeeld van dergelijke samenwerking is de begeleiding van 



mentoren voor EVC-kandidaten in de kinderbegeleiding, waarbij mentoren en 
assessoren nauw samenwerken. Mentoren moeten trouwens niet alleen een rol 
spelen in de voorbereiding op het EVC-traject, maar ook tijdens en na het traject (bij 
de zoektocht naar tewerkstelling) kunnen zij de lerende ondersteunen in het 
leerproces. 

 Specifiek voor de opleiding HBO5 Verpleegkunde wordt rekening houdend met de 
uitkomsten van het huidige overleg over inhoud en toekomst van de opleiding 
gevraagd om  ook de werknemersorganisaties te betrekken in het overleg.  

 Om mensen stapsgewijs en gemotiveerd naar een kwalificatie toe te leiden, moeten 
we meer inzetten op het uitwerken van korte opleidingstrajecten en modules. Het kan 
gaan om trajecten die dienen als ‘teaser’ om als zij-instromer een verder leertraject 
aan te vatten maar ook om een onderdeel uit een eerste/nieuwe kwalificatie. De 
werkgroep doet enkele voorstellen m.b.t. de vereisten waaraan die trajecten of 
modules moeten voldoen. Om dit mogelijk te maken kan ingezet worden op: 

o digitale, online modules; 

o Het afstemmen van modulaire opleidingen in opbouw naar hogere 
kwalificaties; 

o Korte modulaire opleidingen in de opleidings- en onderwijsaanbieders, die 
uitgewerkt worden voor verschillende (knelpunt)beroepen in de zorg en social 
profit; 

o Kortlopende in-house opleidingen, die gestimuleerd worden in alle sectoren 
(ook in de sociale en de lokale diensteneconomie). 

o het bestendigen en uitbreiden van het Project “Wissel-leren” 

 Het begeleiden van lerenden (jongeren en volwassenen) op de werkplek vraagt veel 
van organisaties en ondernemingen en dat in een sector waar er al veel 
personeelstekorten zijn. Zoals hoger aangegeven moeten hiervoor middelen worden 
vrijgemaakt. 

 We bekijken in de stuurgroep op welke manier vroedkundigen onder andere via een 
verkort traject ingezet kunnen worden in de zorgsector. 

 

Conclusie 
Op basis van de acties opgenomen in VIA 6 en de input die gegenereerd werd door de 
verschillende werkgroepen, identificeren we vier onmiddellijk uit te werken thema’s: 

1. Inzetten op branding, communicatie en sensibilisering; 
2. De bestaande kwalificerende sectorale opleidingen enerzijds versterken door te 

voorzien in meer plaatsen en anderzijds uitbreiden naar andere sectoren. We denken 
hierbij onder meer aan het Project 360/600 (PC 330), het Project 3030 (PC 318.02), 
#kiesvoordezorg, “via vorming hogerop”, IntegraZorg (erkende vluchtelingen), … 

3. Het voorzien van een structureel kanaal voor instroom en opleiding binnen de 
basisfinanciering van de diverse zorg- en welzijnssectoren, met de nodige aandacht 
voor coaching en begeleiding op de werkvloer; 

4. het bouwen een overkoepelend “digitaal intake-platform” waar iedere 
geïnteresseerde terecht kan en dan wordt geleid naar het gepaste initiatief. Hierbij 



is het van belang dat VDAB haar (diverse) regisseursrollen ten volle kan spelen en 
samen met partners zijn bevoegdheden m.b.t. werkzoekenden en niet-actieven 
ten volle kan opnemen. Voor de werknemers blijft het initiatief bij de sociale 
partners en de sectorfondsen. Voordeel hiervan is dat potentiële geïnteresseerde 
kandidaten een transparant en eenduidige overzicht hebben van het 
opleidingsaanbod. We versterken de opleidingstrajecten voor zij-instromers 
binnen de zorg- en welzijnssector en voorzien hiervoor de (éénmalige) middelen 
bij het “intake-platform” en dus niet bij ieder paritair comité afzonderlijk. Dit 
intake-platform zal zowel voor de publieke als de private zorg- en welzijnssectoren 
de informatie ontsluiten. De sociale partners werken toe naar een harmonisering 
van de projecten rond opleidingstrajecten (bijvoorbeeld deze rond verzorgenden 
en verpleegkunde, vorming hogerop, project 600, project 360, project 3030, …). De 
partners werken ernaar toe om de diverse opleidingsprojecten, selectieprocessen, 
criteria van verschillende initiatieven op elkaar af te stemmen, doorlooptijd te 
verkorten, unieke processen sectoroverschrijdend te organiseren met als doel te 
evolueren naar een geïntegreerd opleidingsaanbod voor de publieke en private 
zorg- en welzijnssectoren. . 

Deze vier thema’s worden op korte termijn verder geconcretiseerd en beslist binnen de 
tripartite stuurgroep en gevalideerd binnen de Centrale Evaluatie Groep (CEG) VIA 6. 

Daarnaast werkt de tripartite stuurgroep de bovengenoemde aandachtspunten, thema’s en 
acties zoals zorgorganisatie, samenwerking met sociale economie (actie 17 en actie 18) en 
andere verder uit binnen de daarvoor voorziene looptijd en de afgesproken budgetten van het 
actieplan (zij-)instroom in de zorg- en welzijnssectoren (2021-2024). 


