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DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING 

BISNOTA AAN DE VLAAMSE 
REGERING 

Betreft: Vlaamse Veerkracht - ZorgAtlas-vaccinaties en UVS3.0 (project 116) 

Samenvatting 

Zorg en Gezondheid heeft vorig jaar in een ijltempo het platform ZorgAtlas opgezet, langswaar 
data en rapporten met interne en externe eindgebruikers wordt gedeeld, dit ter opvolging en 
bestrijding van COVID19. De ZorgAtlas zorgt voor een data gedreven beleid binnen het agentschap 
en zorgt er ook voor dat de nodige data en informatie kan gedeeld worden met de lokale besturen, 
de lokale contact tracing teams, de zorgraden, de MSPOC’s, de gouverneurs en 
noodplanningsambtenaren, de koepels, hoofdartsen ziekenhuizen, federale crisiscentrum, 
crisiscentrum Vlaanderen, CELEVAL, universiteiten voor gericht wetenschappelijk onderzoek, 
Sciensano … Deze uitrol van verschillende nieuwe systemen specifiek voor COVID19 werd vorig jaar 
met een coronaprovisie van 465.000 euro gecompenseerd. 

We zitten nu in een volgende fase van de epidemie, zijnde enerzijds vaccinaties en anderzijds de 
opmaak van een UVS3.0 (een nieuw uitbraak- en volgsysteem). Naast de bijkomende investering in 
het ontsluiten van data rond vaccinaties met verschillende doelgroepen is er ook nood aan het 
uitbouwen van een nieuw uitbraak- en volgsysteem, zijnde UVS3.0. Dit nieuw systeem is ter 
vervanging van het huidige UVS2.0 en is cruciaal in een periode waar er meer maatschappelijke 
druk zal komen om versoepelingen toe te laten. Dan juist is het van groot belang dat men 
vroegtijdig uitbraken en clusters kan detecteren en melden. 

Zorg en Gezondheid vraagt daarom om voor een totaal van 680.000 euro beroep te kunnen doen 
op een coronaprovisie. De resterende 128.500 euro wordt gefinancierd vanuit de relancemiddelen 
(Vlaamse Veerkracht – project 116).  

1. SITUERING

A. BELEIDSVELD/BELEIDSDOELSTELLING

BELEIDSDOMEIN: Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
SD We zetten in op het voorkomen, het detecteren en snel indijken van infectieziekten. 
OD We realiseren een kwaliteitsvol vaccinatiebeleid. 
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B. VORIGE BESLISSINGEN EN ADVIEZEN 

De inspectie van Financiën heeft een niet ongunstig advies afgeleverd op 02/03/2021. IF formuleert 
een bedenking bij het gebruikte raamcontract. Er werd door AZG in het recente verleden nog 
gebruik gemaakt van een raamcontract bij K&G. Dit raamcontract liep tot 08/01/2021. Gegeven de 
noodzaak tot continuïteit en de context van de Coronacrisis (met ook heel wat dringende vragen), 
is toen door AZG gezocht naar het meest geschikte instrument. Het gekozen raamcontract heeft een 
zeer gelijkaardige werking als het raamcontract van K&G. De continuïteit was daardoor dus  
gegarandeerd, wat zeker een noodzaak was in volle COVID-crisis. Heel wat andere Vlaamse 
agentschappen hebben toen ook dezelfde keuze gemaakt. Indien er in de toekomst een nieuw 
geschikt raamcontract beschikbaar komt dat toelaat om om te schakelen, dan kan AZG deze stap 
uiteraard ook zetten.   
 

2. INHOUD 
 
Zorg en Gezondheid heeft vorig jaar in een ijltempo het platform ZorgAtlas opgezet, langswaar data 
en rapporten met interne en externe eindgebruikers wordt gedeeld, dit ter opvolging en bestrijding 
van COVID19. De ZorgAtlas zorgt voor een data gedreven beleid binnen het agentschap en zorgt er 
ook voor dat de nodige data en informatie kan gedeeld worden met de lokale besturen, de lokale 
contact tracing teams, de zorgraden, de MSPOC’s, de gouverneurs en noodplanningsambtenaren, de 
koepels, hoofdartsen ziekenhuizen, federale crisiscentrum, crisiscentrum Vlaanderen, CELEVAL, 
universiteiten voor gericht wetenschappelijk onderzoek, Sciensano … 
 
Vorig jaar hebben we via de ZorgAtlas o.a. de Vlaamse Controletoren uitgerold die informatie over de 
besmettingen, hoog- en laag-risicocontacten, de where-abouts, clusters en bezoek aan collectiviteiten, 
lijst van quarantaine-attesten, bedrijven en scholen-dashboards deelt met de juiste personen in het 
werkveld. Momenteel hebben we 2.313 individuele gebruikers van het ZorgAtlas-platform. 
Het beschikbare budget was in 2020 ontoereikend om deze investering in het ZorgAtlas-platform 
volledig te kunnen dragen en was ook niet voorzien op zo’n exponentiële groei van het aantal 
gebruikers vanwege COVID19. Daarvoor hebben we in 2020 beroep kunnen doen op een corona-
provisie van 465.000 euro.  
 
We zitten nu in een volgende fase van de epidemie, zijnde enerzijds vaccinaties en anderzijds de 
opmaak van een UVS3.0 (een nieuw uitbraak volgsysteem). Voor de vaccinaties moeten er nieuwe 
dashboards ontwikkeld worden ter ondersteuning van de regiocoördinatoren van de 95 Vlaamse 
vaccinatiecentra, de plaatselijke verantwoordelijken van de vaccinatiecentra, de 60 population 
managers, de Vlaamse vaccinatieteller, planning van de vaccinaties en opvolging van de stocks en 
data-uitwisseling met het federale Commissariaat en Sciensano. Hiervoor moet het bestaande 
ZorgAtlas platform verder uitgebouwd worden. De competenties en/of de mankracht ontbreken om 
dit intern binnen Zorg en Gezondheid op te nemen, terwijl de epidemie nog volop aanwezig is. Er is 
dus opnieuw nood aan externe expertise. Via de raamovereenkomst met Stad Brugge en meer bepaald 
het perceel 4 voor Softwareondersteuning, kunnen we de nodige profielen voor bovenvermelde 
opdracht inzetten. In concreto hebben we nood aan 4 VTE’s voor een totaal bedrag van 555.000 euro 
tot einde 2021. Daarbij komt nog een extra ICT-kost van 125.000 euro. 
 
Naast de bijkomende investering in het ontsluiten van data rond vaccinaties met verschillende 
doelgroepen is er ook nood aan het uitbouwen van een nieuw uitbraak- en volgsysteem, zijnde 
UVS3.0. Dit nieuw systeem is ter vervanging van het huidige UVS2.0 en is cruciaal in een periode waar 
er meer maatschappelijke druk zal komen om versoepelingen toe te laten. Dan is het van groot belang 
dat men vroegtijdig uitbraken en clusters kan detecteren en melden. Het huidige systeem is 
ontoereikend om enerzijds data inzake clusteronderzoek, case management en brononderzoek snel 
te capteren en te delen met de lokale contact tracing teams en anderzijds om deze data automatisch 
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te ontsluiten met experten van VAZG en Sciensano. In een tijdsspanne van 3 maanden moet het 
nieuwe systeem voor data-input en captatie, verwerking en visualisatie, analyse en deling opgezet 
worden. Het huidige ontwikkel-team van 2 VTE moet hiervoor versterkt worden met 2 extra VTE’s 
gedurende 3 maanden. Dit zorgt voor een extra kost van 121.000 euro  en een platformkost van 7.500 
euro. Via de raamovereenkomst met Stad Brugge en meer bepaald het perceel 4 voor 
Softwareondersteuning, kunnen we de nodige profielen voor bovenvermelde opdracht inzetten. 
 
 
 

3. BESTUURLIJKE IMPACT 
 

A. BUDGETTAIRE IMPACT VOOR DE VLAAMSE OVERHEID 

Inzake de Zorgatlas gebeuren aantal ontwikkelingen gebeurd specifiek ten gevolge van Corona. 
Daarnaast zijn er ook ontwikkelingen die meer gericht zijn op de toekomst. Deze verdeling wordt 
doorgetrokken voor de aanrekening op de begroting: een deel vanuit de coronaprovisie en een deel 
vanuit de middelen van het plan Vlaamse Veerkracht. De beoogde ontwikkelingen van de Zorgatlas 
sluiten perfect aan op de doelstelling van actie “VV116 - ELEKTRONISCH PATIËNTENDOSSIER - 
GEÏNTEGREERD ZORG EN ONDERSTEUNINGSPLAN”. Binnen deze actie is volgend objectief voorzien 
“Dit alles moet het mogelijk maken om digitale gedeelde informatie in te zetten voor het bepalen en 
evalueren van het gezondheidsbeleid, bruikbaar te maken voor wetenschappelijk onderzoek en het 
ondersteunen van de zorg- en hulpverlening.” De ontwikkelingen rond de Zorgatlas passen in dit 
opzet.  
 
Concreet : 
- Voor de vaccinaties moeten er nieuwe dashboards ontwikkeld worden ter ondersteuning van 
de regiocoördinatoren van de 95 Vlaamse vaccinatiecentra, de plaatselijke verantwoordelijken van de 
vaccinatiecentra, de 60 population managers, de Vlaamse vaccinatieteller, planning van de vaccinaties 
en opvolging van de stocks en data-uitwisseling met het federale Commissariaat en Sciensano. 
Hiervoor moet het bestaande ZorgAtlas platform verder uitgebouwd worden. Er is nood aan 4 VTE’s 
voor een totaal bedrag van 555.000 euro. Daarbij komt nog een extra ICT-kost van 125.000 euro. 
Hiervoor rekenen we een totaal van 680.000 euro aan op de Corona provisie.  
- Naast de bijkomende investering in het ontsluiten van data rond vaccinaties met verschillende 
doelgroepen is er ook nood aan het uitbouwen van een nieuw uitbraak- en volgsysteem, zijnde 
UVS3.0. Dit nieuw systeem is ter vervanging van het huidige UVS2.0 en is cruciaal in een periode waar 
er meer maatschappelijke druk zal komen om versoepelingen toe te laten. Dan is het van groot belang 
dat men vroegtijdig uitbraken en clusters kan detecteren en melden. Het huidige systeem is 
ontoereikend om enerzijds data inzake clusteronderzoek, case management en brononderzoek snel 
te capteren en te delen met de lokale contact tracing teams en anderzijds om deze data automatisch 
te ontsluiten met experten van VAZG en Sciensano. In een tijdsspanne van 3 maanden moet het 
nieuwe systeem voor data-input en captatie, verwerking en visualisatie, analyse en deling opgezet 
worden. Het huidige ontwikkel-team van 2 VTE moet hiervoor versterkt worden met 2 extra VTE’s 
gedurende 3 maanden. Dit zorgt voor een extra kost van 121.000 euro  en een platformkost van 7.500 
euro. Hiervoor rekenen we 128.500 euro aan op het relancebudget (actie VV116).  
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B. ESR-TOETS 

/ 

C. IMPACT OP HET PERSONEEL VAN DE VLAAMSE OVERHEID 

Er is geen impact op het personeel van de Vlaamse overheid. 

D. IMPACT OP DE LOKALE EN PROVINCIALE BESTUREN 

Er is geen impact op de lokale en provinciale besturen.  
 

4. VERDER TRAJECT 
 
/ 
 

5. VOORSTEL VAN BESLISSING 
 
De Vlaamse Regering beslist haar goedkeuring te hechten aan de vraag van agentschap Zorg en 
Gezondheid om voor de opdrachten rond ZorgAtlas-vaccinaties en uitbouw van het UVS3.0 
platform voor een bedrag van 680.000 euro beroep te doen op een coronaprovisie en voor 128.500 
euro op de middelen van het plan Vlaamse Veerkracht (actie VV116). 
 
 
 

De Vlaamse minister van  Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding, 
 
 
 
 
 
 

Wouter BEKE 




