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Kortverblijf  -  Uitbreidingsbeleid

Op 9 januari 2018 diende ik schriftelijke vraag nr. 226 in over de erkende aanbieders van 
kortverblijf. De minister antwoordde toen het volgende: “Op dit moment zijn er nog geen 
bijkomende erkenningen rechtstreeks toegankelijke hulpverlening toegekend in functie 
van het aanbieder van respijtzorg. De regelgeving om dit mogelijk te maken is immers 
nog in voorbereiding. Zodra het betreffende Besluit van de Vlaamse Regering 
goedgekeurd is zal het VAPH werk maken van de aanpassing van de 
erkenningsbesluiten.”

Ondertussen verscheen het ontwerpbesluit van de Vlaamse Regering houdende de 
wijziging van het besluit van de Vlaamse Regering van 22 februari 2013 betreffende 
rechtstreeks toegankelijke hulp voor personen met een handicap wat betreft de 
combinatie van rechtstreeks toegankelijke hulp en niet-rechtstreeks toegankelijke 
ondersteuning.

Omdat de regelgeving rond deze kortopvang nog steeds niet rond was, diende ik op 4 
december 2017 schriftelijke vraag nr. 159 in met de vraag hoe die 10,3 miljoen besteed 
zou worden. Toen antwoordde de minister dat 5 miljoen euro hiervan zou worden 
aangewend voor de maatregel inzake ‘direct gefinancierd kortverblijf’.

In het Ontwerpbesluit van de Vlaamse Regering over de verdeling van de middelen van 
het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) voor niet-rechtstreeks 
toegankelijke zorg en ondersteuning voor het jaar 2018 van 9 februari 2018 werd 
aangegeven dat er in 2 miljoen euro extra werd voorzien om via versterking van het 
aanbod rechtstreeks toegankelijke hulp te investeren in respijtzorg voor personen met 
een persoonsvolgend budget dat geen full time dag- en woonondersteuning mogelijk 
maakt.

Op 26 januari 2018 diende ik schriftelijke vraag nr. 291 in omtrent het huidige gebruik 
per provincie van rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH), en kreeg daarbij de verdeling 
hoe de 63.886.056 euro aan middelen voor RTH in 2017 werden ingezet.

1. Hoever staat het VAPH met de aanpassing van de erkenningsbesluiten volgend op 
het besluit van de Vlaamse Regering omtrent kortverblijf?

2. Wat is de verdeelsleutel voor de 7 miljoen euro (5 miljoen vanuit uitbreidingsbeleid 
2017 en 2 miljoen vanuit uitbreidingsbeleid 2018) waarin voorzien werd voor 
kortverblijf? 



3. Hoe worden de 7 miljoen aan extra middelen RTH regionaal verspreid? Wordt hierbij 
rekening gehouden met de nood aan kortopvang per provincie en de huidige 
verdeling van middelen RTH per provincie?

4. Zullen ook vergunde zorgaanbieders die geen RTH-punten hebben, maar daar waar 
wel een vraag naar kortopvang gesteld wordt, gebruik kunnen maken van deze 
middelen?

5. Zal er binnen de uitwerking van het besluit ook opgenomen worden dat punten RTH 
binnen de regio verschoven dienen te worden teneinde de punten bij de 
zorgaanbieders te krijgen waar de vraag naar kortopvang gesteld wordt?



JO VANDEURZEN 
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ANTWOORD
op vraag nr. 408 van 16 maart 2018
van TINE VAN DER VLOET

1. Het besluit van de Vlaamse regering houdende de aanpassing van de regelgeving RTH 
is nog niet goedgekeurd door de Vlaamse regering. Dit zal op korte termijn gebeuren. 
Er konden dus nog geen aanpassingen van de RTH-erkenning worden doorgevoerd. 

2. Het VAPH bereidt een methodiek van verdeling voor. Die zal ook politiek gevalideerd 
worden vooraleer ze naar de sector wordt overgemaakt. 

3. Zie vorige vraag: de methodiek dient nog vastgelegd. 

4. Dit wordt niet uitgesloten. De criteria liggen echter nog niet vast. 

5. Aanbieders van RTH kunnen onderling punten doorgeven om aan bepaalde noden 
tegemoet te komen. Er is hiertoe echter geen verplichting. Wel wil het VAPH monitoren 
of de toegekende extra middelen RTH ook daadwerkelijk besteed worden aan de 
functie dag- en nachtopvang. 


