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WAT IS ZORGTOERISME?
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TOERISME

Activiteit van de toerist
----

< 1 jaar
----

Bestemming buiten 
gebruikelijke omgeving

----
Motivatie: vrije tijd, 

zakelijk, persoonlijke 
doeleinden

ZORG

Zorgzaamheid
----

Ongerustheid 
----

Verzorging
----

Gezondheidszorg

ZORGTOERISME

Elke toeristische activiteit 
waarbij zorg een relevant 
aspect is voor de toerist

----
 Focus op recreatieve 

verblijven en 
hersteltoerisme
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DOEL VAN DE STUDIE
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BIJDRAGE 
LEVEREN AAN

• creëren verblijfs- en recreatief 
aanbod in Limburg, afgestemd op 
verwachtingen en noden van 
toeristen met zorgbehoeften

• vergroten concurrentievermogen 
en verhoging bezettingsgraad 
van Limburgse toeristische sector 
op lange termijn 

INZICHT 
VERKRIJGEN IN

• (potentiële) doelgroep 
van zorgbehoevende toeristen 
in Limburg

• huidige toeristische aanbod 
in Limburg

• succesfactoren voor 
Limburgse logiessector

• ondersteunend beleidskader

6



AANPAK VAN DE STUDIE
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Literatuur & 
deskresearch

Interviews & 
verkennende 
gesprekken

Focusgroep 
zorgverleners & 

Focusgroep 
toeristische 

ondernemers

Bevraging 
doelgroep
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ANALYSE VAN DE VRAAG
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MARKTGROOTTE

heeft een 
beperking

1 6
erkende 

personen met 
een handicap

336.000
ziekenhuis-
opnames

1.146.000

potentieel

643.000 tot
924.000

momenteel 
misgelopen

142 
miljard euro
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PROFIEL 
RESPONDENTEN
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163 respondenten:
58% V

12-96j, mediaan 77j
mix van beperkingen
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ZORGNODEN

79%

21%

Hulp bij 
dagelijkse 

lichaamshygiëne

< <<<<<<<<<<<<<<
<<<

75%

25%

Verpleegkundige 
verzorging

51%

49%

Hulp bij kleine 
verplaatsingen

46%

54%

Kinesi-
therapeutische 

behandeling

42%

58%

Nood aan 
aangepaste 

voeding

28%

72%

Medische 
behandeling

Nood Geen nood
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REISFREQUENTIE

0
10
20
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40
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60
70

Neen Ja, minder dan 1 keer per
jaar

Ja, 1 keer per jaar Ja, meerdere keren per
jaar

Reisfrequentie voorbije 3 jaren
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WEL/NIET OP VAKANTIE? 

WAAROM WEL? 
(Sys, 2015)

• Klassieke antwoorden: 
relaxen, doorbreken van dagdagelijkse 
routine, ontdekken nieuwe omgeving…

• Maar ook: 
achterlaten van problemen en zorgen, 
ontlasten van de mantelzorger…

WAAROM NIET? 
(Eigen bevraging)

• Niet in staat o.w.v. beperking/zorgnood
• Geen tijd of interesse
• Gebrek aan nodige financiële middelen
• Geen reisgezelschap
• Te omslachtig om zorg op vakantie in te plannen
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DREMPELS EN VERWACHTINGEN

DREMPELS
(Toerisme Vlaanderen, 2015; Pinpoint, 2015)

• Gebrek aan betrouwbare info
• Geen netwerk om geschikte vakantie 

voor te bereiden
• Nood aan boekingssite of reisbureau 

(liever rechtstreeks boeken)
• Weinig durf en doorzettingsvermogen
• Communicatie- of taalproblemen 
• Praktische problemen 

(koffer pakken, mobiliteit)
• Veel mee te nemen (medicatie, materiaal…)
• Onvoldoende kennis bij dienstverleners 

over specifieke doelgroepen

VERWACHTINGEN T.A.V. VERBLIJF
(Sys, 2015)

• Inclusie
• Dienstverlening
• Toegankelijkheid
• Zorg
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VAKANTIEKENMERKEN Verblijfsduur
Varieert van 2-90 dagen

Meest voorkomende antwoord: 
5 of 7 dagen

7

47

23
415

9
8

49

Reisgezelschap
Alleen

Partner

Kind(eren)

Ouder(s)

Andere familieleden

Vriend(en)

Persoonlijke begeleider

Groepsreis 29
45

4
4

1
3

10

Zorgvakantiecentrum

Hotel

B&B

Camping

Vakantiewoning in park

Vakantiewoning alleenstaand

Andere

Verblijfstype van de 
respondenten
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ZORGNODEN 
OP VAKANTIE

Hulp bij 
dagelijkse 

lichaamshygiëne

< <<<<<<<<<<<<<<
<<<

Verpleegkundige 
verzorging

Hulp bij kleine 
verplaatsingen

Kinesi-
therapeutische 

behandeling

Nood aan 
aangepaste 

voeding

Medische 
behandeling

Nood Geen nood

67%

33%

53%

47%

46%

54%

16%

84%

19%

81%

10%

90%
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VAKANTIE-ERVARING

-13 7 27 47 67 87 107

Professionaliteit zorgverlening
Organisatie/stiptheid zorgverlening

Kwaliteit zorgverlening
Algemene service

Toegankelijkheid private ruimte
Toegankelijkheid publieke ruimtes
Toegankelijkheid nabije omgeving

Transport naar de bestemming

Beoordeling mogelijke barrières door de respondenten

Goed Voldoende Slecht Ontbrekend
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ANALYSE VAN HET 
AANBOD
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• Slechts 1 (erkend) herstelverblijf in Limburg 
(Agentschap Zorg en Gezondheid)

• 1.167 toeristische logies in Limburg (2017) 
goed voor 40.300 bedden 
(Limburg in cijfers)

• Gemiddelde bezettingsgraad 
in Vlaanderen (2017): 67% 
(Toerisme Vlaanderen)

• Zorgomkadering in 6 Limburgse logies  
(Toerisme Vlaanderen)

Logiestype
Vlaanderen Waarvan in 

Limburg
A A+ A A+

Hotels 55 9 6 2
Gastenkamers 19 5 4
Vakantiewoningen 18 9 6 3
Vakantielogies 15 3 3 1
Kamperen 13 1 1
Hostels 11 8 2 1
Jeugd- en 
groepsverblijven 78 23 14 4

Logies met een toegankelijkheidslabel:

Bron: Toerisme Vlaanderen, 2018a,b

HUIDIGE AANBOD 
IN LIMBURG
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HERSTELTOERISME? 
YES
• Betrokkenheid van de uitbater
• Economische opportuniteit

HERSTELTOERISME? 
NO
• Complexe organisatie
• Grote verantwoordelijkheid
• Investeringen
• Te weinig kennis

RECREATIEVE ZORGVAKANTIES? 
YES
• Betrokkenheid logiesuitbater
• Economische opportuniteit
• Niet altijd investeringen nodig

RECREATIEVE ZORGVAKANTIES? 
NO
• Confronterend voor andere klanten
• Grote verantwoordelijkheid
• Investeringen
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TOEDIENEN VAN ZORG IN EEN ACCOMMODATIE

VOLGENS FOCUSGROEP 
ZORGVERLENERS

• Bijna alle zorgvragen kunnen ook in 
toeristische context georganiseerd worden

VOLGENS FOCUSGROEP 
TOERISTISCHE ONDERNEMERS

• Niet altijd veel aanpassingen aan infrastructuur 
vereist

• Veel diensten zijn mogelijk in een 
vakantieomgeving: hygiënische verzorging, 
medische handelingen, persoonlijke 
assistentie, hulpmiddelen, aangepast dieet
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COMMUNICATIE DOOR TOERISME 
VLAANDEREN (TV) EN TOERISME 
LIMBURG (TL)

• Informatie via brochures en online 
(TV, TL)

• Gespecialiseerde beurzen en evenementen 
(TV)

• Online platform vakantieschakel.be (TV)
• B2B Opleidingen voor de sector (TV, TL)

FINANCIËLE ONDERSTEUNING IN 
VLAANDEREN EN LIMBURG

• Impulsprogramma ‘Iedereen verdient vakantie’ 
(TV)

• Subsidiemogelijkheden voor verbeteren 
toegankelijkheid en aankoop van hulpmiddelen 
in logies (TV)

• Investeringsfonds voor comfort- of 
belevingsverhoging kleinschalige logies (Prov. 
Limb.)

23



1 4

5

37

2

6

8

9

INSPIRERENDE 
VOORBEELDEN 
LOGIES

10

11
12

1. M-hotel (Genk)
2. Vakantielogies Hoeve Genemeer (Beringen)
3. Vakantiepark Centerparcs Erperheide (Peer)
4. Vakantiehuis Fabiola (Maasmechelen)
5. Vakantieverblijf De Dielis (Hamont-Achel)
6. Hotel L’O de Vie (Sint-Truiden)
7. Vakantiecentrum Lage Kempen (Hechtel-Eksel)

8. Hotel 3 Eiken (Edegem)
9. De Ceder (Deinze)
10. Hotel de Pupiter (Kluisbergen)
11. Hotel Middelpunt (Middelkerke)
12. Zorgverblijf Ter Duinen (Nieuwpoort)
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INSPIRERENDE VOORBEELDEN VOOR DE 
ORGANISATIE VAN ZORGTOERISME

• Nederlandse thuiszorgorganisatie
• Biedt verpleging en hulpmiddelen in Nederlandse vakantieverblijven
• Ook speciale wensen van de klant: hulp bij zwemmen, wandelen, bezoekjes…

COMFORTZORG

• Private organisatie in Italië
• Biedt zorgvakanties aan
• Online platform met een netwerk van meer dan 500 dienstverleners en 100 logies in Italië

BED&CARE

• Private reisorganisatie in Antwerpen
• Selectie van vakantiebestemmingen in binnen- en buitenland
• All-in: aangepast transport, logies, zorg, hulpmiddelen…

WETRAVEL2

• Initiatief van Toerisme Vlaanderen
• Digitaal platform
• Specifieke vragen – oplossingen op maat

VAKANTIE-
SCHAKEL
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CONCLUSIES EN 
AANBEVELINGEN
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RELEVANTE 
FOCUS

• Personen met zorgnood vormen 
potentieel voor Limburg

• Inclusieve benadering wordt 
aanbevolen
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• ZORGVERSTREKKERS: aangepaste attitude, 
medische informatie-overdracht, realistische 
planning, lange termijn samenwerking, 
voldoende schaalgrootte en overkoepelende 
coördinatie

• LOGIESUITBATERS: toegankelijke 
infrastructuur, niet-medische uitstraling, 
betrokken en getraind personeel, communicatie-
acties naar de doelgroep, overkoepelende 
coördinator

• TOERIST: gastvrij onthaal, correcte 
informatieverstrekking, gelijke behandeling

AANDACHTSPUNTEN 
BETROKKENEN

• Structurele samenwerking tussen diverse 
actoren (toeristische ondernemers waaronder 
uitbaters van logies, attracties, ReCa… , 
verpleegkundigen, huisartsen, kinesisten, 
diëtisten, ergotherapeuten, sociaal assistenten, 
psychologen, apothekers, mobiliteits- en 
marketingorganisaties)

• Businessmodel rekening houdend met de 
kosten en baten van elke betrokken partij

AANDACHTSPUNTEN 
ORGANISATIE- & BUSINESSMODELLEN
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BELEIDS-
AANBEVELINGEN

• Structurele samenwerking uitbouwen tussen de toeristische sector en de zorgsector
• Een coördinerende tussenpartij die het hele zorgproces voorbereidt en opvolgt
• Erkenning en visibiliteit van toeristische ondernemingen die actief inzetten op zorgtoerisme
• Opleidingen afgestemd op de noden van de sector
• Subsidiemogelijkheden inzake zorgtoerisme
• Aandacht voor de volledige toeristische ervaring
• Marketing- en promotie-initiatieven
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BEDANKT 
VOOR UW 
AANDACHT!

VRAGEN?

Veerle Cops
Tel. 011 26 91 77

veerle.cops@uhasselt.be

Elke Hermans
Tel. 011 26 91 41

elke.hermans@uhasselt.be
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