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WAAROM DEZE VISIE ?

We zijn er ons niet meer van bewust
wat het betekent om hulpbehoevend
te zijn en geen toegang te hebben tot
de nodige ondersteunende diensten
en aangepaste structuren. Dat is in de
eerste plaats het gevolg van de enorme
inspanningen van onze ondernemers
en hun geéngageerde medewerkers.
En aan het feit dat we het bestaan van
de zorg-, hulp-, en dienstverleners
- die de leden van Unisoc vertegen-
woordigen - en de zorgen en de dien-
sten die zij aanbieden, als een ‘vanzelf-

sprekendheid’ beschouwen.

In deze ‘vanzelfsprekendheid’ schuilt
een gevaar, of positiever geformu-
leerd, een uitdaging. Want over wat
vanzelfsprekend is, hebben we het
zelden en dus wordt het gemakkelij-
ker over het hoofd gezien. Getuige
hiervan is de gestage desinvestering
van de overheid in de sociale be-
scherming, op elk domein. Beleids-
verantwoordelijken lijken niet (meer)
te beseffen dat snoeien in budgetten
tot zeer concrete gevolgen op het vlak
van zorg-, hulp- en dienstverlening

leidt.




HET “WAAROM” VAN KWALITEIT EN TOEGANKELIJKHEID IN ZORG, WELZIJN, CULTUUR, VORMING & WERK

leder van ons komt in aanraking
met de diensten die de activiteiten-
sectoren zorg, welzijn, socioculture-
le activiteiten, vorming en aangepast
werk voor personen met een arbeids-

handicap aanbieden. Ze maken inte-
graal deel uit van ons leven. Ouders
die hun kind naar de kinderopvang
brengen of naar school, kinderen die
hun hulpbehoevende ouders toe-
vertrouwen aan de zorgen van de
thuiszorg- of thuisverplegingsdien-
sten of van een woonzorgcentrum,
donoren van bloed, cultuurliefthebbers
die graag een museum bezoeken, le-
den van jeugd- of sportverenigingen,
ieder van ons elke keer we een be-
zoek aan een ziekenhuis brengen, ...
We maken allemaal gebruik van de
diensten die de sectoren zorg, wel-
zijn, cultuur, vorming en werk ter
beschikking stellen’.



Kwalitatieve en toegankelijke dienst-
verlening in elk van deze activiteiten-
sectoren staat garant voor een gezon-
de, inzetbare, werkbare, goed opge-
leide, actieve en creatieve bevolking.
Kortom een gezonde en inclusieve
samenleving.

Een inclusieve en gezonde samen-
leving krijg je pas na een succesvol
samenspel van fysiek, psychisch
en sociaal welbevinden. Ons wel-
bevinden is niet enkel het gevolg van
een goede fysieke en psychische ge-
zondheid. Toegang en mogelijkheden
op het vlak van culturele, sociale, eco-
nomische en politieke ontplooiing

zijn ook bepalende factoren.

De sectoren zorg, welzijn, socio-
culturele activiteiten, vorming en
aangepast werk voor personen met
een arbeidshandicap vormen sinds

jaar en dag een stabiele economische
groeifactor, ook sinds de start van de
economische crisis in 2008.

De zorg- en dienstverlening in deze
sectoren is maar mogelijk dankzij
de dagelijkse inzet van zo'n 665.000
geéngageerde medewerkers, wat ge-
lijkstaat aan ongeveer 17% van de
tewerkstelling. Sinds het begin van
de 21ste eeuw ver-

dubbelde

tal. De sectoren zorg,

hun aan-

welzijn, cultuur, vor-

ming en werk zijn dus

ook een belangrijke werkgever met
bovendien een steeds groter wor-
dend economisch gewicht.

Het aandeel van deze sectoren in de
toegevoegde waarde, de output en
het intermediair verbruik is gestegen
met respectievelijk 20%, 25% en 34%.
Deze groeipercentages liggen daar-
enboven 30, 40 en 50 procentpunten
hoger dan het gemiddelde van de
Belgische economie2.

Voor een exhaustieve omschrijving van de activiteitensectoren zorg, welzijn, cultuur, vorming & werk, verwijzen we naar de bijlage.

Output: de verkoopwaarde van de goederen en diensten gerealiseerd door de sectoren zorg, welzijn, socioculturele activiteiten, vorming en aangepast werk voor personen
met een arbeidhandicap; Intermediair verbruik: de aanwending door deze sectoren van grondstoffen en hulpmiddelen die bij andere bedrijfstakken worden gekocht; Toegevoegde waarde: het verschil tussen output
en intermediair verbruik, de beloning van de werknemers vormt hierin een belangrijke component. (Verso, 2016, pg. 8)



HET “HOE” VAN KWALITEIT EN TOEGANKELIJKHEID IN ZORG, WELZIJN, CULTUUR, VORMING & WERK

De kwaliteit en de universele toe-
gankelijkheid van de aangeboden
zorgen, hulp en diensten moeten op-
timaal zijn om de rol van sociale en fi-
nancieel-economische stabilisator te
kunnen vervullen.

Unisoc is van mening dat deze kwali-
teit en toegankelijkheid gegarandeerd
kunnen worden mits toepassing van
en respect voor onderstaande vier

principes:

Een holistische en Een onderling versterkende Een aanbod op basis Een ondernemerschap
transversale benadering samenwerking met de van noden gericht op het welbevinden
van zorg-, hulp- en publieke en commerciéle en de emancipatie van
dienstverlening sectoren zowel individu als

samenleving




EEN AANBOD OP BASIS VAN NODEN

Een innovatieve, performante en
professionele zorg-, hulp- en dienst-
verlening vertrekt vanuit de noden,
op maat van de gebruikers, en staat
niet in functie van de financiéle
draagkracht van de gebruikers. Een
weigering van de sociaaleconomisch
zwakkere burgers en/of de bur-
gers met de zwaarste noden is on-
aanvaardbaar.



De toegankelijkheid van de sectoren
zorg, welzijn, socioculturele activi-
teiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeids-
handicap is mogelijk door een so-
lidaire financiering. Een solidaire
financiering betekent dat de burger
niet de volledige kostprijs betaalt.
Wat je zelf bijdraagt, is betaalbaar,
het restant wordt gedekt door de so-
ciale en algemene belastingmiddelen,
gefinancierd vanuit de solidariteit.

Het aandeel van de samenleving in
de financiering van deze sectoren in
Belgié bedraagt 55,3%. Dit betekent
ook dat de financiering van de zorg-,
hulp- en dienstverlening voor bijna

de helft, voor €20,8 mld., komt uit
andere bronnen (door huishoudens,
uit intermediaire leveringen, ...).

De solidaire co-financiering van de
sectoren zorg, welzijn, socioculturele
activiteiten, vorming en aangepast
werk voor personen met een ar-
beidshandicap is GEEN alleenstaand
geval, laat dat duidelijk zijn. Het
wordt misschien anders genoemd,
maar nagenoeg alle commerciéle
sectoren genieten eveneens van aan-
zienlijke financiéle injecties vanwege
de diverse overheidsniveaus, om te
vermijden dat de markten zouden
wegtrekken of dat hun producten te
duur worden omwille van de hoge
productiekosten.



Een solidaire financiering is nood-
zakelijk omdat het principe van
vraag en aanbod als organisa-
torisch mechanisme van zorg-,
hulp- en dienstverlening niet
werkt. Een simpele toepassing van
de regels van vraag en aanbod op deze
diensten leidt niet tot een efficiénte
toewijziging van de beschikbare mid-
delen. Een alternatief model dringt
zich dus op. De diensten van de sec-
toren zorg, welzijn, socioculturele ac-
tiviteiten, vorming en aangepast werk
voor personen
met een arbeids-
handicap kenmer-
ken zich door wat
in het jargon informatieasymmetrie
wordt genoemd. Informatieasymme-
trie verwijst naar een situatie waarin
één van de partijen over meer in-
formatie m.b.t. de kenmerken van
de dienst beschikt®. Dit verleidt tot
opportunistisch gedrag. Des te meer
in de sectoren zorg, welzijn, sociocul-
turele activiteiten, vorming en aan-
gepast werk voor personen met een
arbeidshandicap omdat de kost van de
aangeboden diensten het persoonlijke
betaalvermogen vaak ver overstijgt:

De markt beperkt zich tot de meest
interessante marktpartijen (lees:
bemiddelde burgers) en/of - seg-
menten (bijvoorbeeld: in de sec-
tor van de rust- en verzorgings-
tehuizen uitsluitend de hotelfunc-
tie aanbieden, met uitsluiting van
de doorgaans duurdere zorgfunc-
tie).

De kwaliteit van de daadwerkelijk
verstrekte zorg- hulp- en dienst-

verlening wordt verlaagd in ver-
gelijking met de initieel aangeboden
kwaliteit omdat een sluitende ver-
gelijking van beide nagenoeg on-
mogelijk is. Dit zogenaamde “vrij-
buitersgedrag” komt in de sectoren
zorg, welzijn, socioculturele activi-
teiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeids-
handicap des te scherper voor om-
dat de uitstapkost voor de burger
vrij hoog ligt* waardoor hij/zij min-
der gemakkelijk van zorg-, hulp- of
dienstverlener zal wisselen.

De regels van vraag en aanbod zijn dus
niet immuun voor excessen. Succesvol
ondernemen in de zorg, welzijn, cul-
tuur, vorming en werk slaagt enkel
met andere regels. Succesvol onder-
nemen in deze activiteitensectoren
vereist de helpende hand van de over-
heid om de kwaliteit en toegankelijk-

heid voor elk van ons te waarborgen.

Solidariteit leidt ook tot positie-
ve externe effecten van de zorg-,
hulp- en dienstverlening. Positieve
externe effecten, of nog externalitei-
ten, betekenen dat het nut (de baat,
de waarde) van de dienst groter is dan
wat het individu zelf ten goede komt.
De samenleving als geheel doet er ook
voordeel bij : gezonde burgers zijn een
voorwaarde voor een performante
economie, diensten in de thuiszorg
verminderen de uitgaven voor de
gezondheidszorg, kinderopvang fa-
ciliteert de deelname van ouders aan
de arbeidsmarkt, initiatieven in de
samenlevingsoppbouw  en  volks-
ontwikkeling maken de burgers mon-
diger en bevorderen hun engagement
en invloed, ...

Deze asymmetrie vloeit voort uit de aard van het product wat de evaluatie ervan bemoeilijkt (0.m. diensten met een hoogwaardige
relationele of technologische inhoud) en/of uit de omstandigheden van de dienstverlening (veelal omdat de persoon die betaalt en de persoon die van de dienst geniet niet
noodzakelijk dezelfde zijn).

Ofwel omdat de vraag het aanbod overstijgt: athaken bij de ene dienstverlener, doet de burger veelal op een wachtlijst bij een andere
dienstverlener terechtkomen. Ofwel omwille van de sterke relationele inhoud van de dienstverlening: de aankoop van zorgen, hulp en diensten is geen momentopname,
maar is zeer vaak het voorwerp van het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de zorg-, hulp- of dienstverlener.



Deze positieve externe effecten ver-
antwoorden dat de overheid de nood-
zakelijke maatregelen neemt om deze
zorgen, hulp en diensten voor één-
ieder te onsluiten, of nog om te ver-
mijden dat burgers ervan uitgesloten
worden enkel en alleen omdat de kost
hun persoonlijke betaalvermogen

overstijgt.

De afbakening van de solidair te
financieren zorgen, hulp en diensten
vormt niet het voorwerp van een
economisch, maar van een maat-
schappelijk debat. Het is de maat-
schappij die de zorgen, hulp en dien-
sten bepaalt waarvan ze het wenselijk,
zelfs noodzakelijk acht dat iedereen
er toegang tot heeft, ongeacht de fi-
nanciéle draagkracht. Vandaag kijken
we in toenemende mate naar de sa-
menleving om een gepast antwoord
op vragen naar zorg, hulp en dienst-
verlening te bieden. In de eerste
plaats door het wegvallen van de
grote gezinnen als “eerstelijnsverze-
keringsmechanisme”.

Unisoc is ervan overtuigd dat niet op
alle noden in een samenleving moet
worden ingespeeld door een markt
gericht op competitiviteit en renta-
biliteit. Een gezonde bevolking en
sociale cohesie zijn zeker zo belang-
rijke en onontbeerlijke doelstellingen.
Het begrip “gezondheid” verdient

hierbij een veel bredere invulling dan
alleen het ontbreken van ziekte of
gebrek. Het gaat naast de fysieke toe-
stand ook om mentaal en spiritueel
welbevinden, het sociaalmaatschap-
pelijke participeren en het dagelijkse
functioneren. Kortom: om de totale
kwaliteit van het leven.

Een solidair gefinancierde zorg-,
hulp- en dienstverlening is moeilijk
houdbaar in de huidige economische
situatie waarin draaglast en -kracht
van de samenleving steeds verder
uit elkaar liggen, zo horen we regel-
matig. Maar ligt het wel aan de finan-
cieel-economische situatie? Of ligt het
aan de politieke en sociale beleids-
keuzes? We denken niet dat we van-
daag in Belgié globaal armer leven.
We stellen wel vast dat de economi-
sche en budgettaire beleidskeuzes niet
erg geruststellend zijn als het gaat
over het belang die de zorg-, hulp- en
dienstverlening toebedeeld krijgen.

Dat neemt niet weg dat ondernemers
in zorg, welzijn, cultuur, vorming en
werk mee moeten met hun tijd en re-
kening moeten houden met de veran-
derende sociaal-economische en poli-
tieke context waarin ze zich bewegen.
Het is noodzakelijk om ons model van
zorg-, hulp- en dienstverlening conti-
nu aan te passen en te verbeteren.




EEN HOLISTISCHE EN TRANSVERSALE BENADERING VAN ZORG-, HULP- EN DIENSTVERLENING

Een kwalitatieve en toegankelijke
zorg-, hulp- en dienstverlening houdt
in dat de individuele gebruiker als
gehele persoon benaderd wordt. Dat
men rekening houdt met verschillen
in karakter en in levensloop, met spe-
cifieke noden en kwaliteiten. Dit zo-
genaamde holistisch perspectief vereist
een samenwerking met en tussen alle
partijen betrokken in zorg-, hulp- en
dienstverlening: de gebruiker, zijn/
haar sociaal netwerk, de professional
en de instelling. Die vorm van samen-
werking noemen we transversaliteit.

Zorg-, hulp- en dienstverlening wer-
ken beter als de gebruiker actief kan
bijdragen en zich gerespecteerd en
betrokken voelt. Deze visie gaat in
tegen de actuele tendens waarbij zorg-,
hulp- en dienstverlening ten prooi zijn
gevallen aan doorgedreven efficiéntie
en zakelijke managementstijlen, gevat

in dwingende regels en protocollen.
De zo noodzakelijke zorgzaamheid en
kwaliteitstijd verdwijnen uit dit ver-
haal. Met als gevolg dat de gebruiker
verlangt naar meer aandacht voor zijn
of haar eigenheid en emotie, op basis
van menselijkheid en warmte.

Deze visie veronderstelt een para-
digmaverschuiving, weg van de idee
“de klant staat centraal” naar “de ge-
bruiker als partner”. De plaats van de
gebruiker is niet in het

passieve middelpunt: hij/

zij moet mee aan tafel en

daar een volwaardige stem

krijgen als partner. Dat betekent ook
dat de gebruiker verantwoord omgaat
met de zorg-, hulp- en dienstverlening
om het systeem op lange termijn leef-
baar te houden.

De gebruiker als volwaardige partner
betekent ook hetbehoud van de keuze-
vrijheid die ons systeem van zorg-



hulp- en dienstverlening kenmerkt:
gebruikers zijn vrij te kiezen naar wel-
ke organisatie of instelling ze willen
gaan. Invelelanden bestaat deze keuze-
vrijheid niet: de woonplaats bepaalt
strikt waar men moet gaan voor bij-
voorbeeld onderwijs of gezondheids-
zorg. De keuzevrijheid in ons land zet
organisaties ertoe aan om kwaliteits-
volle zorgen, hulp en/of diensten aan
te bieden, anders dreigen de gebrui-
kers elders te gaan. Wat kan leiden tot
een verlies aan financiéle middelen.
Deze competitieve omgeving oefent
een opwaartse druk uit op kwaliteit.

Om goed te kunnen kiezen, is het
cruciaal dat de gebruiker weet wat
er bestaat aan zorg-, hulp- en dienst-
verlening. Kwaliteitsvolle en toegan-
kelijke zorg-, hulp- en dienstverlening
betekent dan ook dat de instelling/or-
ganisatie erop toeziet dat de gebruiker
een goede inschatting kan maken van
het meest aangewezen antwoord op
zijn of haar noden.

Ons sociaal netwerk speelt een be-
langrijke rol in onze ontplooiing en
laat ons toe ons leven (maximaal) zelf
in handen te nemen.

Vroeger zochten mensen aansluiting
bij grotere maatschappelijke ver-
banden of zuilen. Vandaag is de soli-
dariteit verschoven naar een kleinere
kring, waarbij we het roer in handen
nemen. Zo denken we aan de dagelijk-
se onbaatzuchtige inzet van de grote
groep vrijwilligers en mantelzorgers.

De inzet, tijd en energie van deze
dui-zen-den mantelzorgers en vrij-
willigers maken het mogelijk om het

niveau van de aangeboden zorg-,
hulp- en dienstverlening (in omvang
én kwaliteit) verder aan te scherpen.
Het is dan ook onze plicht om deze
vrijwillige activiteiten actief te on-
dersteunen: meer zelfredzaamheid en
samenredzaamheid moeten de stijgen-
de vraag naar en de oplopende kosten
van de zorg-, hulp- en dienstverlening
mee beheersbaar houden.

De activiteiten van het sociaal net-
werk vormen een aanvulling op de
taken van de professionals bij het re-
aliseren van een goede zorg-, hulp-
en dienstverlening. Het netwerk kan
en mag nooit in de plaats treden van
professionele zorg- hulp- en dienst-
verlening. Anders zouden we ver-
glijden naar een model waarin sterke
voorzieningen niet langer een poli-
tieke verantwoordelijkheid zijn. Een
liefdadigheidsmodel waarin mensen
met een zorgbehoefte of hulpvraag
“dankbaar” moeten zijn dat ze een
sociaal netwerk hebben om hen op te
vangen. Heb je dat netwerk niet, dan
heb je pech. Zo werk je ongelijkheid
in de hand.

De competenties en motivatie van
de professionals zijn bepalend voor
de kwaliteit van de zorg-, hulp- en
dienstverlening. Dit betekent dat er
vanuit de organisatie respect voor
het engagement van de medewerkers
moet zijn.

Dit respect toon je met een per-
soneelsbeleid dat zowel extrinsieke als
intrinsieke motivatiefactoren com-
bineert. Een aantrekkelijk statuut op
het vlak van verloning en arbeids-
voorwaarden is uiteraard belangrijk

(extrinsieke motivator). Het is ze-
ker zo belangrijk dat de werknemers
maximaal greep hebben op de in-
vulling van de eigen job. Teamwerk,
een lerende organisatie, een overleg-
cultuur met snelle feedback zijn hierin
bepalende randvoorwaarden. Het laat
toe om de noodzakelijke professione-
le richtlijnen na te leven, bevrijd van
onnodig knellende regelgeving. De
professional beleeft meer plezier aan
de job en de motivatie neemt toe (in-
trinsieke motivator).

Dit respect realiseert men ook via een
stimulerend vormingsbeleid dat de
medewerkers in staat stelt de voort-
schrijdende digitalisering succesvol in
te schakelen als een instrument om de

stijgende zorg- en hulpvragen sneller

en beter te beantwoorden. De vrij-

gekomen tijd kan gebruikt worden
om het noodzakelijke menselijke con-
tact, de emotie en warmte opnieuw
een centralere plaats in de zorg-, hulp-
en dienstverlening te geven.

Willen we zorgen, hulp en diensten
op maat van de noden realiseren, dan
moet ten slotte de multidisciplinaire
aanpak opnieuw gestimuleerd wor-
den. Dit houdt een bereidheid tot op-
timale samenwerking over de specia-
lismen heen in, weg van het negatieve
concurrentiedenken.

Het is aan de ondernemingen in zorg,
welzijn, socioculturele activiteiten,

vorming en aangepast werk voor
personen met een arbeidshandicap
om een netwerk te creéren dat de
verschillende betrokken partijen sa-
menbrengt en zo de zorg-, hulp- en
dienstverlening faciliteert.

De ondernemingen betrekken
de gebruiker en zijn sociaal net-
werk in de zorg-, hulp- en dienst-
verlening op maat.

De ondernemingen zijn lerende
organisaties: ze bieden ruimte,
scholing en ondersteuning aan de
professional om passende zorgen,
hulp en diensten te kunnen bieden
en zich te ontwikkelen.



Mintzberg, 2015, pg. 40-41

De sectoren zorg, welzijn, socioculturele
activiteiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeidshandicap
vormen een noodzakelijke pijler van een
weerbare en veerkrachtige samenleving.
Samen met een politiek gereguleerde
overheidssector en een profitsector
van commerciéle spelers die hun
verantwoordelijkheid opnemen. Dit
wordt treffend geillustreerd in het hierna
volgende volgende citaat van Henry

Mintzberg:

Sterkte in en evenwicht tussen deze drie
sectoren is noodzakelijk voor de uitbouw
van een evenwichtige, inclusieve en ge-
zonde samenleving. Over de muren van
de eigen sector kijken en geconfronteerd
worden met leerervaringen en succesfac-

toren uit andere sectoren opent nieuwe

EEN ONDERLING VERSTERKENDE SAMENWERKING MET DE PUBLIEKE EN COMMERCIELE SECTOREN

perspectieven en mogelijkheden. Aan
gettovorming heeft niemand iets: we
moeten durven muren slopen en deu-
ren opengooien zolang de essentie van
het ondernemerschap in zorg, welzijn,
cultuur, vorming en werk maar ge-

respecteerd blijft.

De sectoren zorg, welzijn, socioculturele
activiteiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeidshandicap
zijn en hebben zichzelf al te vaak ge-
positioneerd als bruggenbouwers tussen
de burger (het individu), de overheidssec-
tor en de commerciéle sector. Deze kwali-
ficatie als bruggenbouwer is dringend aan

actualisering toe.

Bruggen veronderstellen pijlers waarop
ze bevestigd kunnen worden. Bruggen
impliceren, met andere woorden, een
zekere hiérarchie. Het is inderdaad waar
dat de industriéle sector doorgaans als
de basis van onze welvaart beschouwd
wordt en dat de sectoren actief in zorg-,
hulp- en dienstverlening hiervan af-
geleiden zouden zijn. Deze kijk op de
zaken is dringend aan bijsturing toe.

Materiéle en immateriéle productie zijn

economisch namelijk even waardevol
en even noodzakelijk. Illustreren we dit
aan de hand van het volgende voorbeeld:
zonder industriéle sectoren beschikt een
samenleving niet over de noodzakelijke
middelen om onderwijs, gezondheidzorg,
... uit te bouwen. Maar zonder taalvaardi-
ge mensen in goede gezondheid beschik je
niet over het menselijke kapitaal dat deze

industriéle sectoren in werking houdt.

Zoals hoger vermeld, vereist succesvol
ondernemen in de activiteitensectoren
zorg, welzijn, socioculturele activiteiten,
vorming en aangepast werk voor perso-
nen met een arbeidshandicap de helpende
hand van de overheid. Deze ondersteu-

Ilil’lg kan meerdere vormen aannemen:

Faciliteren van een solidaire finan-
ciering om zo de toegankelijkheid te
waarborgen, zoals besproken onder

“Een aanbod op basis van noden”
Scheppen van een beleidskader dat
toeziet op de kwaliteit van de aan-

geboden zorgen, hulp en diensten

Uitwerken van een aangepast meet-

instrumentarium dat de output van
de zorg-, hulp- en dienstverlening
correct weerspiegelt en objectieve be-

leidsbeslissingen kan schragen

De overheid moet een beleidskader
scheppen dat de (1) beschikbaarheid, (2)
toegankelijkheid, (3) betaalbaarheid en (4)
effectiviteit van de zorg-, hulp- en dienst-
verlening moet vrijwaren. De overheid
moet instaan voor de accreditatie van de
aanbodinstellingen, een verantwoorde
prijssetting, de continuiteit van de zor-
gen, hulp en diensten, het verbod op op-
nameselectie en de lokale en maatschap-
pelijke inbedding van de zorg-, hulp- en
dienstverlening. Dit kader moet voor alle
ondernemers gelijk zijn. Het zogenaamde
cherry picking waarbjj initiatiefnemers
zich richten naar het doelpubliek met
de laagste zorgbehoefte of hulpzwaarte,
of naar de meest vermogende personen,
wordt op deze manier voorkomen. De
overheid organiseert hierop een effici-
ent en effectief toezicht waarbij zij alle
organisaties gelijk behandelt en de regels

steeds gelijk toepast.

De principes van eenvoud en trans-
parantie vormen de rode draad doorheen
de uitwerking van de regelgeving op alle

beleidsniveaus.
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De overheid verhoogt tevens de
transparantie van de output van de
zorg-, hulp- en dienstverlening door
de ontwikkeling van een aangepast

meetinstrumentarium.

De levensstandaard wordt doorgaans
gemeten aan de hand van het BNP.
Dit is een waardevolle indicator om
de productie van de commercié-
le sector in beeld te brengen, maar
één die ruimschoots tekort schiet
om het welzijn van een samenleving
in beeld te brengen. Een betrouw-
baar meetsysteem, een betrouwbaar
kompas om de strategische beleids-
doelstellingen en de meerjarenpro-
gramma’s te onderbouwen, is drin-
gend nodig.

Laten we hierbij ook niet vergeten
dat meten een middel moet zijn en
blijven om beleid te verbeteren. Me-
ten mag geen doel op zich worden,
wat nu te veel wel het geval is. Meten
neemt te vaak te veel tijd in beslag,
tijd die dan niet meer beschikbaar is
voor de eigenlijke zorg-, dienst- en
hulpverlening. Dit zien we vooral
in de sectoren zorg, welzijn, socio-
culturele activiteiten, vorming en
aangepast werk voor personen met
een arbeidshandicap waarvoor de
verantwoordelijkheid  versnipperd
ligt over meerdere beleidsniveaus, elk
met hun eigen monitoring.

Commerciéle ondernemingen spelen
een belangrijke rol als bron van al dan
niet technologische innovaties die
het mogelijk maken dat medewerkers
uit de sectoren zorg, welzijn, socio-
culturele activiteiten, vorming en
aangepast werk voor personen met
een arbeidshandicap meer tijd beste-
den aan de mens achter de gebruiker.

Commerciéle ondernemingen zijn
ook toeleveranciers van producten en
diensten of onderaannemers voor za-
kelijke en/of logistieke aspecten van
de zorg-, hulp, en dienstverlening. De
sectoren zorg, welzijn, socioculturele
activiteiten, vorming en aangepast
werk voor personen met een arbeids-
handicap profileerden zich in de peri-
ode 2000-2013 als de snelste groeier
wat betreft het intermediair verbruik,
d.i. het gebruik door deze sectoren
van grondstoffen en hulpmiddelen
gekocht bij andere bedrijfstakken.
Hierdoor kwamen deze sectoren in
2013 uit op een intermediair ver-
bruik van 22,2 mld. euro. op een to-
taal van 470,4 mld. euro voor de hele
Belgische economie. Het aandeel van
de sectoren zorg, welzijn, sociocul-
turele activiteiten, vorming en aan-
gepast werk voor personen met een
arbeidshandicap in het intermedidair
verbruik van de totale economie
steeg van 3,53% in 2000 tot 4,73% in
2013, een groei met 34%.°

Ten slotte zijn commerciéle onder-
nemers en hun medewerkers ook
gebruikers van onze zorg-, hulp- en

dienstverlening.
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EEN ONDERNEMERSCHAP GERICHT OP HET WELBEVINDEN EN DE EMANCIPATIE VAN INDIVIDU EN SAMENLEVING

Finaal streven de sectoren zorg,
welzijn, socioculturele activiteiten,
vorming en aangepast werk voor per-
sonen met een arbeidshandicap naar
een verhoging van het welbevinden
en de emancipatie van individu en
samenleving.

De verstrekte zorg-, hulp- en dienst-
verlening mag zich niet beperken tot
het individu, zelfs niet tot de onder-
neming, instelling of organisatie. Het
is de verantwoordelijkheid van de
ondernemers om ook actief invloed
uit te oefenen op de maatschappij.
Daarbij kijken we in de eerste plaats
naar de onderliggende oorzaken
waardoor mensen op deze zorg-,
hulp- en dienstverlening een beroep
moeten doen. “Onze hulpvragers
zijn de kanaries uit de mijnschachten
van vroeger. Als we te veel kanaries
zien vallen, dan is het niet genoeg om
ons bezig te houden met die indivi-
duele vogels, maar moeten wij ook
de onderliggende oorzaak aanpak-

ken.”

Ondernemers in zorg, welzijn,
cultuur, vorming en werk hebben
met andere woorden een belangrijke
signaalfunctie. Ze geven de samen-
leving de nodige veer- en slagkracht
om nieuwe uitdagingen succesvol het

hoofd te bieden.

Ondernemen in de sectoren zorg,
welzijn, socioculturele activiteiten,

Verhaeghen, 2013, pg. 6-7

vorming en aangepast werk voor per-
sonen met een arbeidshandicap gaat
met andere woorden een stap verder
dan maatschappelijk verantwoord
ondernemen. Bij MVO is en blijft de
creatie van economische meerwaarde
het hoofddoel, met oog voor de ge-
volgen op onder meer economisch en
sociaal vlak.

Zorg-, hulp- of dienstverlening is
winst- en resultaatgedreven om de
maatschappelijke opdracht te kun-
nen vervullen. Tegelijk mag winst-
maximalisatie niet de eerste prioriteit

zijn.

Het commercieel en economisch
denken en handelen staat steeds ten
dienste van de basisopdracht. Een
voorbeeld. Taken zoals koken, was-
sen, tuinieren, e.d. worden uit effi-
ciéntieoverwegingen bij voorkeur
verricht door professionals. Maar in
de welzijnssector worden deze taken
soms ook samen met de doelgroep
uitgevoerd. De gebruikers een taak
en een verantwoordelijkheid geven,
verhoogt hun zelfbeeld, hun eigen-
waarde. Het werk is naar alle waar-
schijnlijkheid minder efficiént uitge-
voerd. Maar het welbevinden neemt
toe. En dat is uiteindelijk de bedoeling.



Reglementering door de overheid
heeft zijn beperkingen. De voor-
geschreven regels en normen gaan
vooral over fysieke kenmerken die
gemakkelijk observeerbaar zijn (zo-
als omkaderingsgraad, uurroosters,
enz.). Het sterke relationale karakter
van de zorg-, hulp- en dienstverlening
in de sectoren zorg, welzijn, socio-
culturele activiteiten, vorming en aan-
gepast werk voor personen met een
arbeidshandicap is moeilijker in regels
te vatten. Het is allesbehalve evident
om de integriteit en het welbevinden
van burgers (fysiek, psychisch of soci-
aal) in normen te vertalen. Unisoc is
van mening dat de keuze van de juiste
rechtsvorm voor deze ondernemingen
deze beperkingen van de regelgeving
kan tegemoet komen.

De juiste rechtsvorm steunt, volgens
Unisoc, op de volgende drie pijlers:

De rechtsvorm heeft een niet-winst-
verdelingsoogmerk. De rechtsvorm
streeft naar een surplus van in-
komsten over kosten. Dit surplus
wordt evenwel niet als winst uitge-
keerd aan aandeelhouders, maar wordt
intern aangewend voor investeringen
in fysiek en menselijk kapitaal.

De rechtsvorm steunt op een over-
legmodel waarin de verschillende
partijen in de zorg- hulp- en dienst-
verlening hun stem kunnen laten ho-
ren. Organisatie, professional, doel-
groep en zijn/haar sociaal netwerk
zijn alle een stukje eigenaar van de
verstrekte zorgen, hulp en diensten.
De rechtsvorm biedt zo een oplossing
voor de problemen waar de sectoren
zorg, welzijn, socioculturele activitei-
ten, vorming en aangepast werk voor
personen met een arbeidshandicap
vaak mee worstel(d)en:

Vroeger hanteerden de sectoren
vaak een paternalistisch perspec-
tief ten opzichte van de doelgroep.

Vandaag voert een efficiéntie-
denken dat ten koste gaat van em-
pathie, warmte en emotie te veel
de boventoon.

De rechtsvorm moet de sociale in-
bedding van de organisatie mogelijk
maken, benutten en voortzetten. De
rechtsvorm moet de inzet van vrij-
willigers/mantelzorgers mogelijk
maken, in aanvulling op voldoende
professionals.

Door deze sociale inbedding weet
de organisatie wat er leeft in de
samenleving en kan ze ook (proac-
tief) inspelen op nieuwe uitdagin-
gen.

Vrijwilligers/mantelzorgers  zijn
van onschatbare waarde voor
een kwalitatieve zorg-, hulp- en
dienstverlening.

Deze samenwerking versterkt het
maatschappelijk draagvlak voor
de solidaire financiering van deze
organisaties.
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WAAROM UNISOC ?

De meerwaarde van het ondernemersmodel in zorg, welzijn, socioculture-
le activiteiten, vorming en aangepast werk voor personen met een arbeids-
handicap, zoals we dit kennen in Belgié en zoals bovenstaand toegelicht, op-
nieuw scherpstellen:

als essentiéle zorg-, hulp- en dienstverlener,

als belangrijke werkgever,

als onmisbaar onderdeel van de economische motor,

en ten slotte als bron van individuele zingeving en sociale cohesie.

Het uiteindelijke doel is de definitieve verankering van dit model zowel in

Belgié als Europa.



Bijdragen tot de verdere ontwikkeling van dit model door het creéren
van een klimaat waarin het ondernemerschap in het algemeen, en in
zorg, welzijn, socioculturele activiteiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeidshandicap in het bijzonder kan floreren en
evolueren. Het model houdt daarbij rekening met de voortdurende wij-
zigingen die onze maatschappij en onze economie ondergaan. Wij wil-
len ruimte creéren voor vernieuwend ondernemerschap en toekomst-

gericht werkgeverschap. Wij willen inzetten op innovatie en kennisdeling.

Als werkgeversorganisatie:

wij verdedigen de ondernemingen in de activiteitensectoren van zorg, wel-
zijn, socioculturele activiteiten, vorming en aangepast werk voor personen
met een arbeidshandicap.

We beinvloeden het federale en het Europese beleid door ze meer rekening
te doen houden met de belangen van deze werkgevers.

Wij zijn op de hoogte van (geplande) nieuwigheden in het beleid (door
de opvolging van officiéle informatiebronnen, door informele contac-
ten, door onze aanwezigheid in diverse adviesorganen van de overheid,

).

We herkennen de mogelijke gevolgen voor de ondernemingen en be-
palen ons standpunt, dit alles in nauwe samenwerking met onze lid-
federaties.

Wij beinvloeden het beleid, zowel op Belgische federaal niveau als op
Europees niveau, zo veel mogelijk door onze standpunten mee te delen
en maximaal te doen gelden.

Als sociale partner:

wij verdedigen de belangen van onze werkgevers in het interprofessionele
sociale overleg op federaal niveau en in de Europese Unie. Het is ons doel
om in alle richtinggevende sociaal-economische instanties vertegenwoor-
digd te zijn. Ofwel rechtstreeks of via onze Europese vertegenwoordiger
CEEP.



Als adviseur:

Onze lidfederaties kunnen bij ons terecht voor informatie over fede-
rale en Europese regelgeving, voor advies over interpretaties en toe-
passingen van deze regelgeving. Op deze manier ondersteunen we onze
leden in de sectorale sociale dialoog en bevorderen we een uniforme en
conforme toepassing van de federale en Europese regelgeving in alle
ondernemingen in zorg, welzijn, socioculturele activiteiten, vorming en
aangepast werk voor personen met een arbeidshandicap.

Wij stellen onze expertise ter beschikking van onze collega’s (sociale
partners, beleidsmakers, middenveld) om in onderling overleg en sa-

menwerking ondernemerschap en welzijn te laten (op)bloeien.

Als expertise- en informatiecentrum:

Wij werken mee/nemen deel aan wetenschappelijke studies die bij-
dragen tot een betere erkenning en kennis van het ondernemerschap
in zorg, welzijn, socioculturele activiteiten, vorming en aangepast werk
voor personen met een arbeidshandicap. We verspreiden de resultaten
van deze en andere relevante studies en cijfermateriaal.

We verzamelen en verspreiden relevante informatie over de zorg, wel-
zijn, socioculturele activiteiten, vorming en aangepast werk voor per-
sonen met een arbeidshandicap in al hun facetten (activiteitensectoren,

ondernemerschap, werkgeverschap, waarden & normen, ...).



DIENSTEN DIE DE SECTOREN ZORG, WELZIJN, CULTUUR, VORMING & WERK AANBIEDT

Gezins- en bejaardenzorg

Ondernemingen voor beschutte
tewerkstelling, de sociale werk-
plaatsen en de maatwerkbedrijven
voor de tewerkstelling van perso-
nen met een handicap of een psy-

chosociale problematiek

Bijzondere jeugd- en gehandicap-

tenzorg, waaronder

de inrichtingen en diensten
met internaat- of semi-inter-
naatstelsel voor minderjarigen
en/of voor gehandicapte vol-

wassenen;

de diensten voor plaatsing in

gezinnen;

de diensten die gezinsvervan-

gende tehuizen organiseren;

de diensten die, hetzij in het
kader van de bijzondere jeugd-
bijstand, hetzij in het kader
van de gehandicaptenzorg, een

ambulante hulp en begeleiding

Bron: www.werk.belgie.be, Bevoegdheidsgebieden van de paritaire comités

bieden, zowel van collectieve
als van individuele aard, in het
eigen milieu of in een open

dienst;

Onder diensten in het kader
van de bijzondere jeugdbij-
stand worden o.m. verstaan:
de centra voor opvoedkundige
voorlichting; de diensten voor
opvoedkundige of filantro-
pische prestaties; de diensten
voor provoogdij; de diensten
voor hulpverlening in open
milieu; de dagcentra; de dien-
sten voor hulp en opvoedkun-
dige tussenkomst; de diensten
voor onthaal en opvoedkundi-
ge hulp; de thuisbegeleidings-
diensten; de diensten voor be-

geleid zelfstandig wonen.

Onder diensten in het kader
van de gehandicaptenzorg
worden o.m. verstaan: de
diensten voor vroegtijdige
hulp aan gehandicapte kin-
deren en aan de ouders van

gehandicapte kinderen; de

diensten voor hulp aan de ac-
tiviteiten van het dagelijkse
leven; de begeleidingsdien-
sten; de thuisbegeleidingsdien-
sten; de diensten voor zelf-
standig wonen van gehandi-
capte personen; de diensten
voor beschermd wonen; de
diensten voor begeleid wonen

van mentaal gehandicapten.

de inrichtingen en diensten
onderworpen aan de regle-
mentering tot vaststelling
van de voorwaarden inzake
erkenning of subsidiéring van
de autonome centra voor al-
gemeen welzijnswerk en van
de onthaalcentra of van de
onthaaltehuizen voor bepaalde

thuislozen;

de inrichtingen en diensten die
huisvesting of bijstand inzake
wonen bieden aan in hoofd-
zaak bijzondere maatschap-
pelijk achtergestelde groepen,
uitgezonderd het verrichten
van bouwwerkzaamheden.



Socioculturele diensten en

ondersteuning

Culturele centra of elke orga-
nisatie die een vergelijkbare
socioculturele activiteit uit-
oefent en daar ruimten voor
ter beschikking stelt;

bibliotheken, mediatheken,
ludotheken, die voor ieder-
een toegankelijk zijn; de in-
formatie- en documentatie-

centra en archiefcentra;

sportverenigingen, sportcen-
tra en sportclubs:

1. als sportvereniging of
sportclub wordt beschouwd
elke organisatie die in het
kader van de permanente
vorming, belangeloos de li-
chamelijke opvoeding, de
sport en het open-luchtleven
bevordert;

2. als sportcentrum wordt
beschouwd een geheel of
groep van gebouwen en in-
frastructuur die belangeloos
ter beschikking worden ge-
steld voor het beoefenen van

binnen- en buitensporten;

niet-commerciéle radiover-
enigingen en/of televisie-
verenigingen; de productie-
en/of distributiecentra van
allerhande media waarvan
de hoofddoelstelling is de
ondersteuning van de per-
manente educatie en het so-
ciocultureel werk en die op
basis daarvan een erkenning
hebben;

initiatieven in de samen-
levingsopbouw, met name
elke organisatie waarvan de
hoofddoelstelling is de ont-
wikkeling van projecten,
structuren of netwerken
die bijdragen tot de deelna-
me aan en integratie tot het
culturele, politieke, econo-
mische of sociale leven van
één of meerdere bevolkings-
categorieén, zoals onder
meer etnisch-culturele min-

derheden;

organisaties voor volksont-
wikkeling, sociaal-cultureel
werk en basiseducatie in het
kader van de permanente
educatie voor volwassenen
met het oog op onder meer
de persoonlijke, culturele, so-
ciale, economische en politie-
ke ontplooiing en participatie
en op het in staat stellen van
het verwerven van kennis,
inzicht en vaardigheden;

organisaties met als doel de
bescherming van het leef-
milieu, de leefomgeving of
het cultureel en historisch
erfgoed en de verenigingen
inzake de educatie ervan;

landelijk, regionaal of lokaal
georganiseerd jeugdwerk; de
jeugdcentra, de jeugdhuizen,
de jeugdclubs, de jeugddien-
sten en de jeugdateliers;

organisaties voor beroeps-
opleiding, beroepsvervolma-
king en beroepsherscholing;

niet-commerciéle  toeristi-
sche organisaties;

organisaties voor ontwikke-
lingssamenwerking of ont-
wikkelingseducatie;
organisaties ter bevordering
van een gedachtegoed;

musea en de ermee verbon-
den educatieve diensten;

verenigingen ter bevorde-
ring van plastische en literai-
re kunst, of die evenementen
of tentoonstellingen van
werken die met deze kunsten
verband houden organiseren;

diensten erkend door de
Gewestelijke of Gemeen-
schapsoverheid als initi-
atieven inzake de sociale
inschakelingseconomie, op
voorwaarde dat deze dien-
sten over een regionale of ge-
meenschappelijke attestering
beschikken.

1. de “Initiatives de Déve-
loppement de 'Emploi dans
le Secteur des Services de
proximité a finalité sociale”
(Initiatieven tot Ontwikke-
ling van de Werkgelegenheid
in de Sector van de Buurt-
diensten met een maatschap-
pelijk doel), erkend en/of ge-
subsidieerd door het Waals
Gewest, op voorwaarde dat
ze opgericht zijn onder de
vorm van een vereniging
zonder winstoogmerk;

2. de Plaatselijke Initiatieven
voor de Ontwikkeling van
de Werkgelegenheid, erkend
en/of gesubsidieerd door het
Brussels Hoofdstedelijk Ge-
west;

3. de initiatieven van Lokale
Diensteneconomie, erkend
en/of gesubsidieerd door de
Vlaamse overheid;

4. de initiatieven die een
overeenkomst hebben af-
gesloten met de Duitstalige
Gemeenschap in het kader
van de inschakeling van moei-
lijk te plaatsen werklozen.

organisaties die de in boven-
vermelde punten opgesomde
organisaties begeleiden of
ondersteunen.

Gezondheidszorg

de inrichtingen en diensten
die geneeskundige, profylac-
tische of hygiénische verzor-
ging verlenen;

de medische of sanitaire in-

richtingen en diensten;
de inrichtingen die sociale,
psychische of fysieke ge-

zondheidszorg verlenen;

de inrichtingen voor tand-
prothesen.

Tot deze inrichtingen en

diensten behoren bij wijze

van voorbeeld:

alle inrichtingen die zijn on-

derworpen aan de wet op de
ziekenhuizen, gecosrdineerd
op 7 augustus 1987;

de overlegplatforms van psy-
chiatrische instellingen en
diensten;

de  psychiatrische  ver-
zorgingstehuizen; de initia-
tieven voor beschut wonen
voor psychiatrische patién-
ten;

de revalidatiecentra;
de rusthuizen, rust- en ver-
zorgingstehuizen en ser-

viceflats;

de diensten voor thuis-
verpleging;

de equipes voor palliatieve
thuiszorg;

de wijkgezondheidscentra;

de diensten voor bloedtrans-
fusie en bloedverwerking;

de polyklinieken;

de laboratoria voor klinische
biologie of voor pathologi-
sche anatomie;

de ondernemingen uit de be-
drijfstak van het onathanke-
lijk ziekenvervoer;

de eerste-hulpdiensten;

de medisch-pediatrische cen-
tra;

de dagverzorgingscentra voor
bejaarden; de dagcentra voor
bejaarden;

de kabinetten van huis-
artsen, specialisten, tandart-
sen, kinesitherapeuten en
andere paramedici;

de diensten voor fysiothera-

pie;

de ondernemingen uit de
bedrijfstak van de tand-
prothese;

de externe diensten voor
preventie en bescherming op
het werk;

de geintegreerde diensten
voor thuisverzorging, met
uitzondering van de geinte-
greerde diensten voor thuis-
verzorging die erkend zijn
als samenwerkingsinitiatief
eerstelijnsgezondheidszorg
behorende tot het Paritair
Comité voor de Vlaamse
welzijns- en gezondheids-
sector.

Welzijnszorg

de organisatoren van buiten-
schoolse opvang;

de centra voor geboorte-
regeling;

de centra voor tele-onthaal;
de sociale vrijwilligersorga-
nisaties;

de diensten voor de strijd te-
gen toxicomanie;



de centra voor huwelijks-
contacten;

de centra voor prenatale
raadpleging;

de consultatiebureaus voor
het jonge kind;

de vertrouwenscentra kin-

dermishandeling;
de diensten voor adoptie;

de centra voor ontwikke-

lingsstoornissen;

de consultatiecentra voor ge-
handicaptenzorg;

de samenwerkingsinitiatie-
ven eerstelijnsgezondheids-

zorg;

de centra voor geestelijke
gezondheidszorg;

de diensten en de centra voor
gezondheidspromotie en
preventie, met uitzondering
van de ziekenfondsen;

de instellingen en diensten
die op regelmatige basis de
opvang van kinderen onder
de 12 jaar organiseren, zoals
de kinderkribben, de peu-
tertuinen, de gemeentelijke
kinderopvanghuizen, de
“maisons d’enfants”, de “hal-
te-garderies” — kortstondige
noodopvang en flexibele
opvang -, de buitenschoolse
kinderopvangcentra en de
erkende diensten voor ont-
haalhouders en de diensten

voor kinderopvangers onder
overeenkomst;

de thuisopvang van zieke
kinderen;

de centra voor gezond-
heid en de diensten voor de
gezondheidspromotie ~ op
school;

de plaatselijke centra voor
gezondheidspromotie;

de gemeenschapsdiensten
voor gezondheidspromotie;

de diensten voor de strijd
tegen toxicomanie en tot voor-
koming van verslavingen;

de diensten voor preventie
en gezondheidsopvoeding;

de diensten die sociale hulp
verlenen aan justiciabelen,
aan gedetineerden en/of aan

slachtoffers;

de centra voor maatschappe-
lijk werk;

de centra voor tele-onthaal

en de teleonthaalcentra;

de centra voor algemeen
welzijnswerk;

de centra voor coérdina-
tie van thuisverzorging en
thuisdiensten;

de ploegen “S.0.S.-Kinderen”;

de adoptie-instellingen;

de diensten “Espaces-Ren-

contres” (Ontmoetingsruim-
ten);

de diensten voor tele-bewa-
king;

de diensten voor schuld-
bemiddeling en bestrijding
van schuldenoverlast.
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