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TOELICHTING

DAMES EN HEREN,

1. Inleiding

Dit voorstel van decreet heeft betrekking op een
gemeenschapsaangelegenheid, meer bepaald de
bijstand aan personen met een handicap (hierna
wordt daar ook steeds de "wettelijke vertegen-
woordiger" in geval van (verlengde) minderjarig-
heid onder verstaan) die ingeschreven zijn in het
Vlaams Fonds voor Sociale integratie van Perso-
nen met een Handicap (hierna genoemd het
Fonds).

Dit voorstel introduceert in de werking van het
Fonds de mogelijkheid om aan personen met een
handicap een "persoonsgebonden budget" (PGB)
toe te kennen. De achterliggende idee is
eenvoudig : geef mensen met een handicap in de
plaats van voorzieningen in natura (goederen en
diensten) de financiële middelen om de bijstand
die ze nodig hebben zelf te organiseren of te kopen
waar ze dat zelf wensen. Dit voorstel bouwt voort
op het decreet van 17 juli 2000 inzake het toeken-
nen aan personen met een handicap van een per-
soonlijke-assistentiebudget (PAB), en voert het
persoonsgebonden budget in. Dit persoonsgebon-
den budget is een alternatieve financieringswijze
van alle vormen van bijstand die in het kader van
de opdrachten van het fonds aan personen met een
handicap worden aangeboden.

Het invoeren van de persoonsgebonden financie-
ringsvorm heeft als bedoeling om aan personen
met een handicap de mogelijkheid en de middelen
te geven om autonoom te beslissen hoe zij hun
leven uitbouwen en hoe ze de maatschappelijke
steun waar ze recht op hebben daarbij aanwenden.

Door het toekennen van een PGB wordt de per-
soon met een handicap minder afhankelijk van
keuzen die anderen maken of niet maken. Hij be-
schikt over de middelen om zichzelf toegang te
verschaffen tot de functies die voor hem essentieel
zijn voor zijn sociale integratie en voor het beleven
van een volwaardig burgerschap.

2. Motivering en toelichting

2.1. Recht op autonomie

Aan de basis van dit voorstel ligt een duidelijke
visie op de plaats en de rol van personen met een
handicap in onze samenleving, en in de structuur
en de werking van de gehandicaptenzorg. Sedert
het begin van de jaren tachtig is in het gehandicap-
tenbeleid sprake van autonomie, zelfstandigheid,
greep op het eigen leven, recht op zelfbeschikking
en emancipatie. Het valt niet te ontkennen dat de
emancipatiegedachte voor de overheid de leidraad
is geweest van opeenvolgende beleidsplannen voor
de gehandicaptenzorg. Het invoeren van persoons-
gebonden budgetten is in die zin het consequent
doortrekken van de visie die sedert twee decennia
de gehandicaptenzorg inspireert.

In het Fonds is inspraak van personen met een
handicap in de voorzieningen één van de voor-
waarden voor erkenning. Wat emancipatie kan be-
tekenen wordt het sterkst geconcretiseerd in de
diensten voor zelfstandig wonen, waar de bewoners
zelf bepalen wanneer zij hulp nodig hebben en
welke hulp zij wensen, en uiteraard bij de budget-
houders die zelf hun persoonlijke assistentie orga-
niseren op basis van een persoonlijke-assistentie-
budget.

Het recht op autonomie vormt ook een uitdaging
voor de toekomst, omdat dit beginsel dwingt tot
een voortdurende reflectie op de uitgangspunten
van de zorg : wordt er niet te gemakkelijk uitge-
gaan van vooronderstellingen over wat de persoon
met een handicap niet kan ? Baseert men zich niet
al te zeer op beperkte verwachtingen over ontwik-
kelingsmogelijkheden van mensen ? Er wordt nog
te gemakkelijk van uitgegaan dat professionele
hulp veronderstelt dat de helper de gehele verant-
woordelijkheid van de zorgvrager overneemt. Eer-
der dan te vertrekken van dit bevoogdende stand-
punt dienen zorgverstrekkers meer te denken in
termen van het bevorderen van de controle van
mensen met een handicap over het eigen leven.

We leven in een maatschappij waarin mensen met
een handicap weinig autonomie krijgen. Vaak be-
seffen we niet dat bijvoorbeeld een zware fysieke
handicap niet tot gevolg heeft dat iemand geen au-
tonome beslissingen kan nemen. Bij mensen met
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een mentale handicap doen we te weinig de in-
spanning om te ontdekken op welke domeinen de
persoon perfect in staat is om zinvolle beslissingen
te nemen die zijn leven bepalen. Nog te vaak
wordt, op grond van oprechte bezorgdheid, maar
soms ook van organisatorische routine erg bevoog-
dend opgetreden. Hoe minder echter de potentiële
competenties van mensen worden aangesproken,
hoe meer bijstand en zorg zij gaandeweg nodig zul-
len hebben.

Mensen met fysieke, sensorische of mentale beper-
kingen (hoe ernstig die ook mogen zijn) zijn vol-
waardige burgers en hebben derhalve dezelfde
rechten als elke andere burger. Mensen met zware
zelfredzaamheidsbeperkingen (of hun ouders / ver-
tegenwoordigers) moeten zelf kunnen kiezen hoe
en met wie zij willen wonen, welke zorg en begelei-
ding zij wensen, hoe zij hun leven willen inrichten
en hoe zij hun sociale contacten onderhouden.

Er zijn wellicht nog maar weinig mensen die dit
zullen betwisten. De tijd is nu aangebroken om
deze "rechten-retoriek" structureel te vertalen in
een beleid dat aan mensen ook de middelen geeft
om autonoom beslissingen te nemen.

2.2. Recht op autonomie in het bestaande zorgsys-
teem ?

Een aantal kenmerken van de bestaande zorgver-
lening aan mensen met een handicap vormen een
hinderpaal om het recht op autonomie en keuze-
vrijheid te kunnen garanderen.

Elk onderdeel van het voorzieningenapparaat
omvat een eigen beperkte taakomschrijving in een
eigen werkingsgebied. Hierdoor zijn lacunes en
overlappingen in het aanbod ontstaan. De inhoud
van de geboden dienstverlening wordt bepaald
door de voorzieningen die de hulpverleners kiezen,
de kwalificatie-eisen en de dienstregelingen vast-
stellen. Cliënten hebben hierin weinig of geen in-
spraak en hebben dus geen daadwerkelijke stu-
ringsmogelijkheden betreffende de voorwaarden
waaronder de zorg wordt verleend. Ze kunnen al
evenmin, wanneer het niet klikt met de zorgver-
strekker, die zorg opzeggen zonder het gevaar te
lopen voor een hele tijd uitgesloten te blijven van
de bijstand die nodig is. Het bestaande systeem be-
perkt mensen ook omdat bepaalde vormen van bij-
stand en zorg binnen het voorzieningenapparaat
onvoldoende of niet aanwezig zijn. Het dienstverle-
ningsaanbod is te weinig flexibel. De algemene ten-
dens is dat de "de cliënt" zich aanpast aan de voor-
ziening die voor hem een opvangplaats beschik-
baar heeft, en niet omgekeerd.

Voorzieningen zijn opgebouwd volgens een hiërar-
chisch model : een raad van bestuur aan de top,
deskundigen in het midden, onderaan het uitvoe-
rend personeel en helemaal onderaan de personen
met een handicap. De positie van de gehandicapte
cliënt is bijna altijd die van ondergeschikte, die
geen verantwoordelijkheid heeft over het eigen
leven.

De zorgbehoevende persoon met een handicap
staat met het bestaande voorzieningensysteem nog
overwegend voor een of-of-keuze : of men doet
een beroep op de dienstverlening van gesubsidieer-
de voorzieningen, of men doet een beroep op niet-
gesubsidieerde mantelzorg van familie, vrienden,
buren. Als mantelzorger langdurig hulp verschaf-
fen aan een persoon met een handicap is een erg
zware opdracht. Zeker wanneer mensen er alleen
voor staan, wordt de belasting vaak te groot. Ook
voor de hulpvrager is de situatie moeilijk, omdat
onevenwicht tussen krijgen en geven op den duur
gaat wegen op de persoonlijke relatie met de man-
telzorger.

Het gehandicaptenbeleid heeft zich steeds gericht
op doelstellingen en op resultaten. Er werd en
wordt nog steeds gedacht in termen van aantallen :
hoeveel bedden, centra, voorzieningen ? De subsi-
diemechanismen weerspiegelen deze zienswijze. Er
worden voorzieningen gesubsidieerd, en het wordt
aan de zorgvragers en hun familie overgelaten om
er contact mee op te nemen. Wanneer een zorgdra-
ger zich aanmeldt met een vraag die niet in het
aanbod past, wordt hij doorverwezen, soms ver-
schillende keren na elkaar.

Het gebeurt te vaak dat hij zich noodgedwongen
tevreden moet stellen met een dienstverlening die
niet optimaal aansluit bij de eigenlijke vraag. Dat is
geen randfenomeen, maar een structurele proble-
matiek die het gevolg is van wijze van organiseren
en subsidiëren van de zorg. Het resultaat is een ge-
brek aan afstemming tussen behoeften en zorgaan-
bod. De afhankelijkheid van, en de stagnatie bin-
nen het voorzieningensyteem zijn erg groot en
worden nog versterkt door de geringe flexibiliteit
qua financiering van de dienstverlening. Voorzie-
ningen kunnen slechts in zéér uitzonderlijke om-
standigheden ter verantwoording worden geroepen
door hun rechtstreekse cliënten.

Tijdens de voorbije tien tot vijftien jaar zijn heel
wat maatregelen genomen om het zorgaanbod
meer te differentiëren. De zorgvrager heeft daar-
door meer keuzemogelijkheden gekregen. Ook de
verplichting tot participatie en inspraak betekende
een stap in de goede richting. Recent zijn er de ini-
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tiatieven om via regionale zorgafstemming en zorg-
bemiddeling een zorg op maat te creëren. Deze ini-
tiatieven staan echter los van elkaar en zijn niet ge-
baseerd op een duidelijke filosofie. Bovendien zijn
ze geënt op het bestaande zorgsysteem. Ze hebben
het daarom moeilijk om hun intrinsieke kwalitei-
ten te bewijzen zolang het zorgsysteem niet funda-
menteel wordt hervormd.

2.3. Behoeftegestuurde zorg door persoonsgebon-
den financiering

De vraag naar autonomie is een vraag naar de om-
vorming van het zorgsysteem van een "aanbodge-
stuurd" naar een "behoeftegestuurd" model. In
plaats van personen met een handicap voor te sor-
teren (volgens stoorniscategorie) en in te passen in
de bestaande structuur, wordt daarbij uitgegaan
van de behoeften, de vragen en de wensen van de
zorgvrager. Men dient te streven naar "zorg-op-
maat"-dienstverlening, die per definitie ook flexi-
bel moet zijn. Wanneer het recht op het behouden
en het ontwikkelen van de autonomie centraal
staat, impliceert dit een beleid gericht op de ver-
sterking van de positie van de gehandicapte zorg-
vragers in de zorgstructuur. Zij moeten dan ook de
mogelijkheid krijgen om toezicht te houden en
mee te beslissen over de financiële middelen die
door de overheid voor hun sociale integratie wor-
den uitgetrokken.

Dit wordt gerealiseerd wanneer de organisatie van
de zorg wordt gestuurd door een geïndividuali-
seerd financieringssyteem. Het subsidiebedrag dat
gebonden is aan een bepaalde persoon met een
handicap is dan gebaseerd op de specifieke behoef-
ten van die persoon. Deze persoonsgebonden fi-
nanciering kan op verschillende wijzen worden
toegekend en beheerd.

De eerste en wellicht de meest eenvoudige toepas-
sing van dit principe is het rechtstreeks toekennen
van een budget waarmee de persoon met een han-
dicap zelf de kosten draagt voor de organisatie van
zijn persoonlijke assistentie. Deze vorm van organi-
satie van de zorg is in het kader van de opdrachten
van het Fonds geregeld in het decreet van 17 juli
2000 houdende wijziging van het decreet van 27
juni 1990 houdende oprichting van een Vlaams
Fonds voor de Sociale Integratie van Personen met
een Handicap met het oog op het toekennen van
het persoonlijke-assistentiebudget.

Een tweede toepassing van het geïndividualiseerd
financieringssysteem is het rechtstreeks toekennen
van een budget waarmee de persoon met een han-
dicap zorg en bijstand "inkoopt". Deze nieuwe

vorm van financiering van de zorg wordt met de in-
troductie van het "persoonsgebonden budget" in
dit voorstel van decreet ingeschreven in het de-
creet van 21 juni 1990 houdende oprichting van het
Fonds. Dit persoonsgebonden budget kan door
personen met een handicap aangewend worden
voor het inkopen van zorg bij bestaande voorzie-
ningen, voor de aanschaf van individuele materiële
bijstand en voor de tenlasteneming van kosten met
het oog op de integratie in het arbeidsproces. De
persoon met een handicap aan wie het Fonds een
persoonlijke-assistentiebudget of het persoonsge-
bonden budget toekent, wordt verder aangeduid
als de budgethouder.

De derde toepassing van de persoonsgebonden fi-
nanciering is dat de subsidie rechtstreeks aan de
dienstverlenende voorziening wordt verstrekt,
maar dat de toewijzing en het gebruik ervan wor-
den gecontroleerd door de persoon met een handi-
cap. In dit model blijven de voorzieningen zelf be-
palen welke diensten zij verstrekken. Willen zij
echter structureel aanspraak kunnen maken op
subsidie van de overheid, dan zullen cliënten zich
aangesproken moeten voelen door het aanbod. De
voorzieningen zullen zich gaandeweg dienen aan te
passen aan de behoeften van de zorgvragers. De re-
alisatie van deze vorm wordt niet geregeld door dit
voorstel van decreet, aangezien het niet gaat om
een budget dat aan de persoon wordt toegekend,
maar om een andere wijze van subsidiëren van de
door het Fonds erkende voorzieningen.

Voor de drie bovengenoemde systemen van per-
soonsgebonden financiering geldt dat de persoon
met een handicap rechtstreeks controle heeft op de
allocatie van de middelen die het Fonds voor zijn
zorg en bijstand ter beschikking stelt. De middelen
zijn bovendien op initiatief van de budgethouder
overdraagbaar aan verschillende zorgverstrekkers.
In overeenstemming met het streven naar meer au-
tonomie kunnen personen met een handicap via
het Fonds hun keuze maken voor het zorgsysteem
dat het best aan de specifieke behoeften en wensen
tegemoet komt.

De mogelijkheid om zelf zorg in te kopen op basis
van het persoonsgebonden budget vormt zo een al-
ternatief naast het gebruik maken van voorzienin-
gen die voor deze dienstverlening rechtstreeks ge-
subsidieerd worden. Zowel het persoonsgebonden
budget, als de ontwikkeling naar een persoonsge-
bonden subsidiëring van de voorzieningen zijn
nodig om aan personen met een handicap een gro-
tere autonomie en een zorg op maat te garanderen.
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Het persoonlijke-assistentiebudget en het per-
soonsgebonden budget worden rechtstreeks aan de
persoon toegekend, maar zijn toch zeer verschil-
lend van traditionele uitkeringen zoals de inko-
mensvervangende en de integratietegemoetkomin-
gen. Deze laatste kunnen immers zonder meer vrij
besteed worden.

Met het persoonlijke-assistentiebudget en het per-
soonsgebonden budget worden de kosten gedragen
van welbepaalde diensten of producten, maar men
is wel vrij om te bepalen wie de diensten of pro-
ducten levert.

2.4. Behoeftegestuurde betoelaging van de voor-
zieningen

De huidige organisatie van de zorg en de huidige
subsidiëringswijze van voorzieningen maakt het de
voorzieningen soms moeilijk om zeer flexibele
zorg-op-maat van de cliënt te realiseren. De huidi-
ge erkenningsstelsel zijn verouderd en moeten ver-
vangen worden door ondersteuningsfuncties. Op
deze wijze zullen de voorzieningen in staat zijn om
de praktijk die de voorbije jaren gegroeid is (flexi-
bilisering, deeltijdse opvang, enzovoort) verder uit
te bouwen. Een voorwaarde daarvoor is een sterke
deregulering van het bestaande erkennings- en
subsidiëringssysteem. Dat moet een voldoende uit-
gebouwd aanbod voor zorg vanuit de voorzienin-
gen, en bijgevolg ook de vrije zorgkeuze van elke
persoon met een handicap, garanderen.

2.5. Ondersteuning van de persoon met een handi-
cap

Om op basis van een persoonsgebonden financie-
ring daadwerkelijk inhoud te geven aan de keuze-
vrijheid van de zorgvragers, is het van belang dat
goede informatie wordt verstrekt over de aard, de
kwaliteit en de kosten van de diensten en/of perso-
nen waarop een beroep kan worden gedaan. Bo-
vendien moet vermeden worden dat mensen met
een handicap het persoonsgebonden budget krij-
gen toegewezen en vervolgens op zichzelf zijn aan-
gewezen om uit te maken hoe dit budget het best
kan worden aangewend, en hoe men het hoofd
moet bieden aan problemen die gepaard gaan met
de organisatie van de zorg en de bijstand. Bij het
streven naar de verhoging van de autonomie moet
er rekening mee gehouden worden dat niet alle
mensen over dezelfde capaciteiten beschikken om
geheel zelfstandig hun keuzes te maken en/of de
hulpvraag te verduidelijken. De vraag wie zal in-
staan voor de ondersteuning van de persoon bij de

aanwending van zijn persoonsgebonden budget en
de organisatie van de zorg is cruciaal.

In dit verband moet verwezen worden naar het be-
lang van de aanwezigheid van persoonlijke netwer-
ken rondom de persoon met een handicap. Binnen
deze persoonlijke netwerken worden heel wat on-
dersteunende rollen opgenomen door familieleden,
buren, vrienden en kennissen. Het merendeel van
deze activiteiten is informeel van aard. Voor de
persoon met een handicap verhogen ze de zelf-
waarde en de participatie en de kwaliteit van het
leven in de gemeenschap. Dat mensen op informe-
le wijze voor elkaar instaan en zorg opnemen kan
alleen maar toegejuicht worden. Anderzijds moet
dit functioneren van personen met een handicap
met behulp van het persoonlijke netwerk ook mo-
gelijk gemaakt worden. Immers, door tal van maat-
schappelijke ontwikkelingen is de belasting van in-
formele zorgnetwerken vaak groter geworden dan
de draagkracht ervan. Dit geldt zeker voor de ge-
handicaptenzorg. Het persoonlijke-assistentiebud-
get en het persoonsgebonden budget vullen een
belangrijke leemte tussen de niet-gesubsidieerde
mantelzorg en het bestaande semi-residentiële en
residentiële zorgaanbod voor gehandicapten. Deze
budgetten kunnen aangewend worden voor de or-
ganisatie van de zorg, maar ook voor de professio-
nele versterking van de inspanningen die al worden
geleverd door het informele zorgnetwerk rond de
persoon. In geen geval mag het de bedoeling zijn
dat het persoonsgebonden budget de bestaande
mantelzorg vervangt. Het persoonsgebonden bud-
get moet integendeel eerder als effect hebben dat
het persoonlijk netwerk uitgebreid en geactiveerd
wordt.

Tegelijk met de introductie van het persoonsge-
bonden budget voorziet dit voorstel in het opzetten
en onderhouden van een adequate basis voor de
structurele ondersteuning van budgethouders, hun
families en hun persoonlijke netwerken. Hierbij
wordt een intermediaire structuur opgezet die kan
optreden op vraag van en in opdracht van de bud-
gethouders.

Deze verenigingen voor en van budgethouders be-
schikken over de nodige kennis van alle aspecten
van het zorgsysteem, in het bijzonder over het wer-
ken met het persoonsgebonden budget. Ze hebben
zelf geen beslissingsbevoegdheid. De budgethou-
der kan een beroep doen op de vereniging van zijn
keuze voor technische hulp bij het nemen van be-
slissingen en bij de uitvoering ervan. Hij is daartoe
echter niet verplicht. De verenigingen zijn niet af-
hankelijk van de financiers van de bijstand (i.c. het
Fonds), noch van de zorgverstrekkers. Zo kan wor-
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den opgetreden ten behoeve van de zorgvrager
zonder dat er een belangenvermenging of een be-
langenconflict optreedt.

De overheid die subsidieert, de voorzieningen die
zorgen verstrekken en de gebruikers van de zorg
en hun verenigingen, vervullen los van elkaar een
specifieke en gelijkwaardige rol in de organisatie
van de gehandicaptenzorg. De budgethouders en
hun verenigingen zullen na het invoeren van het
persoonsgebonden budget gaandeweg hun positie
in dit samenspel versterken en aldus zelf bouwen
aan een structurele garantie dat de gehandicapten-
zorg wordt uitgebouwd op maat van hun noden.

3. Conclusie

Dit voorstel introduceert in het Vlaamse gehandi-
captenbeleid de tenlasteneming van kosten voor
bijstand tot sociale integratie via het toekennen
aan de persoon met een handicap van het per-
soonsgebonden budget. Het voorstel heeft betrek-
king op alle personen met een handicap die in-
schrijfbaar zijn bij het Fonds en hun wettelijke ver-
tegenwoordigers. Het voorstel bouwt voort op het
decreet inzake het toekennen van het persoonlijke-
assistentiebudget. Het persoonsgebonden budget
kan worden aangewend voor de tenlasteneming
van kosten voor alle vormen van bijstand tot socia-
le integratie die behoren tot de bevoegdheid van
het Fonds. Meer bepaald kan het persoonsgebon-
den budget worden toegekend met het oog op de
tenlasteneming van de kosten van :

– de persoonlijke assistentie ;

– het inkopen van zorg bij voorzieningen die er-
kend zijn door het Fonds ;

– de individuele materiële bijstand ;

– de integratie in het arbeidsproces.

Met het invoeren van het persoonsgebonden bud-
get wordt aan personen met een handicap het recht
toegekend om autonoom beslissingen te nemen
over de organisatie van het persoonlijk leven en
over het adequaat inzetten van middelen met het
oog op zijn sociale integratie. Het persoonsgebon-
den budget is verbonden aan de persoon en over-
draagbaar aan verschillende zorgaanbieders. Dit
volstrekt nieuwe systeem van financiering van de
bijstand aan personen met een handicap versterkt
de positie van de zorgvrager. Die zal nu op eigen
gezag de dialoog met voorzieningen aangaan om

afspraken met betrekking tot de noodzakelijke en
gewenste dienstverlening vast te leggen.

Het aanzien van de gehandicaptenzorg in Vlaande-
ren zal mede door het invoeren van het persoons-
gebonden budget versneld evolueren van een aan-
bodgestuurde naar een behoeftegestuurde organi-
satie van de bijstand.

Dit voorstel bepaalt dat het Fonds, onder bepaalde
voorwaarden, de kosten van de bijstand tot sociale
integratie, geheel of gedeeltelijk ten laste neemt
door het toekennen aan de persoon met een handi-
cap van het persoonsgebonden budget. Het Fonds
kan bovendien, onder bepaalde voorwaarden, de
kosten van de bijstand van erkende budgethou-
dersverenigingen aan personen met een handicap,
ten laste nemen.

4. Artikelsgewijze toelichting

Dit voorstel bouwt voort op het decreet van 17 juli
2000 houdende wijziging van het decreet van 27
juni 1990 houdende oprichting van een Vlaams
Fonds voor de Sociale Integratie van Personen met
een Handicap met het oog op het invoeren van het
persoonlijke-assistentiebudget. De bepalingen van
dit decreet blijven van kracht wat betreft het per-
soonlijke-assistentiebudget, en worden van kracht
inzake het toekennen van het persoonsgebonden
budget.

Artikel 1

Dit artikel behoeft geen verdere toelichting.

Artikel 2

Het opschrift van hoofdstuk VIIbis wordt vervan-
gen zodat duidelijk wordt aangegeven dat dit
hoofdstuk handelt over het toekennen van per-
soonsgebonden budgetten (PGB) en persoonlijke-
assistentiebudgetten (PAB). Het persoonsgebon-
den budget is een manier van financieren van de
bijstand. Het persoonlijke-assistentiebudget is een
specifieke toepassing van het werken met het per-
soonsgebonden budget, maar is tevens een geheel
nieuwe bijstandsvorm voor personen met een han-
dicap die zelf instaan voor de organisatie van hun
assistentie. Het persoonlijke-assistentiebudget
wordt om die reden expliciet in het opschrift van
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hoofdstuk VIIbis opgenomen en onderscheiden
van het persoonsgebonden budget.

Artikel 3

In artikel 58bis wordt het persoonsgebonden bud-
get gedefinieerd als het budget dat het Fonds aan
de persoon met een handicap of de wettelijke ver-
tegenwoordiger toekent voor de gehele of de ge-
deeltelijke tenlasteneming van de kosten van bij-
stand en de organisatie ervan. Het betreft dus de
tenlasteneming van kosten die gedragen worden
door de persoon, evenwel zonder dat de tenlaste-
neming van de gehele kost van de bijstand wordt
gegarandeerd. In artikel 2, § 2, 2° van het oprich-
tingsdecreet van het Fonds (decreet van 27 juni
1990) wordt "bijstand" gedefinieerd als "elke
dienstverlening en hulp die in het kader van dit de-
creet met het oog op hun sociale integratie aan
personen met een handicap wordt verstrekt". Het
persoonsgebonden budget kan dan ook worden
toegepast in alle domeinen van de bevoegdheid
van het Fonds.

Met "Budgethoudersvereniging" wordt bedoeld de
verenigingen die budgethouders, hun familie en
hun persoonlijk netwerk, bijstaan bij alle aspecten
van de bijstand tot sociale integratie. Deze vereni-
gingen dragen er toe bij dat budgethouders op
basis van het hen toegewezen persoonsgebonden
budget, beslissingen nemen inzake de bijstand die
het best tegemoet komt aan de specifieke vragen
en noden van de persoon. In functie van deze op-
dracht beschikken deze verenigingen over een
grondige technische kennis van de zorgorganisatie,
opdat zij de budgethouders volledig en correct
kunnen informeren. De budgethoudersverenigin-
gen opereren enkel op het vrijwillig verzoek van de
budgethouder, en werken onafhankelijk van de
zorgverstrekkers en de overheid die financiert. Ze
verdedigen de belangen van de budgethouders die
op hen een beroep doen, en dit zowel op het indivi-
duele vlak, bijvoorbeeld bij de opmaak van een
dienstverleningsovereenkomst tussen een budget-
houder en een voorziening. Zij kunnen ook op het
regionale en het Vlaamse niveau optreden ter ver-
dediging van het collectief belang van de budget-
houders die op hen een beroep doen. Om te vrij-
waren dat deze verenigingen de belangen van de
personen met een handicap voorop blijven stellen,
is voorzien dat minstens tweederden van de leden
van de vereniging, en tweederden van de bestuur-
ders budgethouder moeten zijn.

Artikel 4

Artikel 58ter, dat voorziet in de toekenning door
het Fonds van een persoonlijke-assistentiebudget,
wordt aangevuld met de tenlasteneming van de
kosten van de bijstand door het toekennen van
persoonsgebonden budgetten. Het bedrag van het
persoonsgebonden budget wordt toegekend op
basis van de individuele behoeften van de persoon.
Het behoeftenprofiel determineert voor welke spe-
cifieke bijstandsfuncties, en voor welk maximum-
bedrag de tenlasteneming door het Fonds kan gele-
gitimeerd worden.

Het persoonsgebonden budget kan worden toege-
kend voor de tenlasteneming van de kosten van de
bijstand van voorzieningen erkend door het Fonds.
De budgethouder krijgt hierdoor de mogelijkheid
om de zorgfuncties, waarop hij een beroep wenst te
doen in te kopen. Deze werkwijze is volstrekt
nieuw voor de financiering en de organisatie van
de gehandicaptenzorg, en induceert marktmecha-
nismen waarmee de gehandicaptensector totnog-
toe geen ervaring heeft. De Vlaamse regering zal
daarom de effecten moeten incalculeren op de pro-
grammatie, de erkenning en de subsidiëring van de
voorzieningen, de investeringssubsidies, de kost-
prijszetting door de voorzieningen, alsook op de
regelingen inzake eigen bijdragen van en socio-cul-
turele vergoedingen aan gebruikers van voorzie-
ningen. Een grondige analyse van de te verwachten
effecten moet de basis vormen van besluitvorming
van de Vlaamse regering die enerzijds de autono-
mie van de budgethouders garandeert, en ander-
zijds de voorzieningen in de mogelijkheid plaatst
om flexibel in te spelen op de zorgvragen van hun
klanten.

Het persoonsgebonden budget kan ook worden
toegekend voor de tenlasteneming van de kosten
van individuele materiële bijstand. Onder impuls
van technologische ontwikkelingen worden voort-
durend hulpmiddelen ontwikkeld die voor mensen
met een handicap nieuwe kansen creëren, onder
andere op vlak van mobiliteit, communicatie en
zelfstandig wonen. Door het toekennen van het
persoonsgebonden budget, op basis van de indivi-
duele behoeften en de specifieke situatie, zijn men-
sen met een handicap niet langer afhankelijk van
de beperkte lijst van hulpmiddelen die door het
Fonds worden terugbetaald. Zij kunnen op basis
van het hen toegekende budget zelf bepalen welke
hulpmiddelen, en welke specifieke modellen, in
hun situatie het meest effectief hun sociale integra-
tie zullen bevorderen. Gebruikers van hulpmidde-
len moeten kunnen rekenen op een objectieve en
deskundige adviesverlening. Het Fonds staat in
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voor de coördinatie van de dienstverlening aan
zorgvragers, de kwaliteitsbewaking van de gelever-
de hulpmiddelen, de evaluatie van het effectief ge-
bruik van de hulpmiddelen en de centrale coördi-
natie van het hulpmiddelenbeleid.

Bij de bepaling van het bedrag van het persoonsge-
bonden budget voor het aanschaffen van hulpmid-
delen zal het Fonds een systeem hanteren waarbij
mensen met een vergelijkbaar behoeftenprofiel
ook een vergelijkbaar budget voor hulpmiddelen
toegewezen krijgen.

Tot slot kan het persoonsgebonden budget toege-
kend worden voor de tenlasteneming van de kos-
ten van de bijstand inzake de integratie in het ar-
beidsproces. Het persoonsgebonden budget inzake
arbeid omvat enerzijds een éénmalig budget voor
de tenlasteneming van de kosten tijdens het traject
naar werk. Dit éénmalig budget kan worden inge-
zet voor de begeleiding van de dienst arbeidstra-
jectbegeleiding en van de modules inzake oplei-
ding, werkervaring, sollicitatie en arbeidsbemidde-
ling. Verder omvat het persoonsgebonden budget
inzake arbeid een budget dat op jaarbasis aan de
persoon met een handicap wordt toegekend, en dat
door het Fonds, volgens het systeem van de derde
betaler, wordt uitgekeerd aan de werkgever die de
persoon tewerkstelt. De werkgever draagt hiermee
de extra kost voor de tewerkstelling van de per-
soon in zijn onderneming of instelling. Het bedrag
van dit budget wordt bepaald op basis van de ernst
van de beperkingen inzake arbeid en de weging
van de kansen op werk van de persoon. Het bedrag
is dus afhankelijk van de persoon en niet van de
plaats van de tewerkstelling. Het budget kan bijge-
volg worden aangewend voor de tewerkstelling van
de persoon in de verschillende sectoren, inbegre-
pen de publieke sectoren. Dit betekent dat "zwak-
ke werknemers" zich met een relatief hoger budget
kunnen aanmelden bij een kandidaat-werkgever in
een gewone werkomgeving. Werknemers met meer
arbeidsmogelijkheden, en dus met een lager bud-
get, die toch langdurig werkloos blijven, kunnen
zich met dit budget ook aanmelden bij een werkge-
ver die in de bestaande structuur behoort tot de zo-
genaamde beschermde arbeidsmarkt.

Verder bepaalt artikel 58ter dat de budgethouder
beroep kan doen op de ondersteuning van een
budgethoudersvereniging. Deze ondersteuning is
niet verplicht. Ze kan betrekking hebben op alle
aspecten van het organiseren van de zorg op basis
van het persoonsgebonden budget. Voor de hand
liggende vormen van ondersteuning zijn : de infor-
matie, het opstellen van modelovereenkomsten in-
zake het inkopen van zorg, de onderhandelingen

met voorzieningen, de begeleiding en vorming van
de budgethouders, het organiseren van diverse bij-
eenkomsten van budgethouders en andere. De
budgethoudersvereniging kan samen met of in op-
dracht van de budgethouder, of van het collectief
van budgethouders, optreden ten aanzien van bij-
voorbeeld voorzieningen, het Fonds en anderen.
De budgethouder behoudt evenwel de volledige
beslissingsbevoegdheid over de aanwending van
het hem toegewezen persoonsgebonden budget.
De budgethouder sluit zich aan bij de vereniging
waarop hij een beroep wenst te doen, en betaalt
een jaarlijks lidgeld voor de tenlasteneming van de
kosten van de ondersteuning. Enkel wanneer de
budgethouder aantoont dat hij is aangesloten bij
een erkende budgethoudersvereniging, kent het
Fonds een forfaitair jaarlijks supplement toe op het
persoonsgebonden budget. Op die manier worden
budgethoudersverenigingen structureel vergoed
voor de dienstverlening aan, en de belangenbehar-
tiging van de budgethouders.

Artikel 5

In artikel 58quater werden reeds de bevoegdheden
van de Vlaamse regering geregeld ten aanzien van
de tenlasteneming van de persoonlijke assistentie.
Deze bepalingen worden in dit voorstel eveneens
van kracht op de persoonsgebonden budgetten be-
doeld in artikel 58ter. De Vlaamse regering zal bij
de respectievelijke uitvoeringsbesluiten vastleggen
op welke wijze het maximum bedrag van het per-
soonsgebonden budget zal worden bepaald. In
functie daarvan zal de Vlaamse regering een indi-
ceringssysteem dienen in te stellen dat gericht is op
het toekennen van budgetten voor specifieke zorg-
functies en bijstandspakketten die op basis van het
persoonsgebonden budget door budgethouders
kunnen worden ingekocht.

Aan artikel 58quater, wordt een 8° toegevoegd dat
aan de Vlaamse regering de bevoegdheid geeft de
modaliteiten vast te leggen voor de erkenning van
en het toezicht door het Fonds op de budgethou-
dersverenigingen. Dit is wenselijk, omdat de taak
van deze verenigingen cruciaal is om de kwaliteit
van de zorg en bijstand op basis van persoonsge-
bonden budgetten te waarborgen. De overheid
dient er dan ook over te waken dat deze verenigin-
gen een dienstverlening uitbouwen die de belangen
van budgethouders dient, en die hen toelaat auto-
nome beslissingen te nemen met betrekking tot de
aanwending van het persoonsgebonden budget.
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Aan artikel 58quater, wordt een 9° toegevoegd dat
aan de Vlaamse regering de bevoegdheid geeft het
maximum bedrag en de modaliteiten van de toe-
kenning vast te stellen van het forfaitair supple-
ment voor de tenlasteneming van de bijstand van
de budgethoudersverenigingen aan de budgethou-
der.

Artikel 6

Om de zorg op maat te realiseren moet aan perso-
nen met een handicap de keuze worden gelaten om
te opteren voor een persoonsgebonden budget of
zorgverlening in natura door een voorziening die
erkend en gesubsidiëerd is door het Vlaams Fonds.
De huidige organisatie van de zorg, en de huidige
wijze van subsidiëren van voorzieningen, maakt het
de voorzieningen moeilijk om zeer flexibele zorg
op maat te realiseren. De huidige erkenningsstel-
sels zijn verouderd en moeten vervangen worden
door ondersteuningsfuncties. Op deze wijze zullen
de voorzieningen in staat zijn om de praktijk die de
voorbije jaren gegroeid is (flexibilisering, deeltijdse
opvang, enzovoort) verder te ontwikkelen. Een
voorwaarde daarvoor is een sterke deregulering
van het bestaande erkennings-en subsidiëringssys-
teem. Dat moet een voldoende uitgebouwd en ge-
differentieerd aanbod van zorg vanuit de voorzie-
ningen, en bijgevolg ook de vrije zorgkeuze, van
elke persoon met een handicap, verzekeren.

Artikel 7

Dit artikel behoeft geen verdere toelichting.

Ann DE MARTELAER

Guy SWENNEN

Koen HELSEN

Jan ROEGIERS

Ingrid VAN KESSEL
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VOORSTEL VAN DECREET

Artikel 1

Dit decreet regelt een gemeenschapsaangelegen-
heid.

Artikel 2

In het decreet van 27 juni 1990 houdende oprich-
ting van een Vlaams Fonds voor Sociale Integratie
van Personen met een Handicap, wordt het op-
schrift van hoofdstuk VIIbis, ingevoegd bij decreet
van 17 juli 2000, vervangen door wat volgt :

"HOOFDSTUK VIIbis

Het toekennen van persoonsgebonden budgetten
en persoonlijke-assistentiebudgetten".

Artikel 3

In hetzelfde decreet worden aan artikel 58bis, inge-
voegd bij decreet van 17 juli 2000, de volgende wij-
zigingen aangebracht :

1° vóór 1°, dat 1°bis wordt, wordt een nieuw 1° in-
gevoegd, dat luidt als volgt :

"1° persoonsgebonden budget : het budget dat
het Fonds aan de persoon met een handicap
of zijn wettelijke vertegenwoordiger toekent
voor de gehele of gedeeltelijke tenlastene-
ming van de kosten van bijstand en de orga-
nisatie ervan ;" ;

2° in 4° worden na het woord "persoonlijke-assis-
tentiebudget" de woorden "en het persoonsge-
bonden budget" ingevoegd ;

3° een 5° wordt toegevoegd, dat luidt als volgt :

"5° budgethoudersvereniging : een vereniging
zonder winstoogmerk, waarvan minstens twee-
derde van de leden en tweederde van de be-
stuurders budgethouder zijn, en die de taak op
zich neemt de budgethouders te ondersteunen
bij alle aspecten van de organisatie van de bij-
stand tot sociale integratie.".

Artikel 4

In hetzelfde decreet worden in artikel 58ter, inge-
voegd bij decreet van 17 juli 2000, de volgende wij-
zigingen aangebracht :

1° het eerste lid wordt vervangen door wat volgt :

"Het Fonds kan, binnen de grenzen van zijn begro-
ting, en tot een maximaal bedrag de kosten van de
bijstand, gedragen door de persoon met een handi-
cap, ten laste nemen door het toekennen van :

1° een persoonlijke-assistentiebudget ;

2° een persoonsgebonden budget voor de ten-
lasteneming van de kosten van de bijstand
van voorzieningen erkend door het Fonds ;

3° een persoonsgebonden budget voor de ten-
lasteneming van de kosten van individuele
materiële bijstand ;

4° een persoonsgebonden budget voor de ten-
lasteneming van de kosten van bijstand inza-
ke de integratie in het arbeidsproces." ;

2° in het tweede lid worden na de woorden "per-
soonlijke assistentie" de woorden "en de bij-
stand" toegevoegd ;

3° een zevende en achtste lid worden toegevoegd,
die luiden als volgt :

"De budgethouder kan facultatief voor alle as-
pecten van de organisatie van de bijstand een
beroep doen op een budgethoudersvereniging.
Daartoe sluit hij zich aan bij de budgethouders-
vereniging van zijn keuze. Het Fonds neemt de
kosten van de bijstand van de budgethouders-
vereniging ten laste door een forfaitair supple-
ment toe te kennen op de budgetten bedoeld in
het eerste lid.

De budgethoudersverenigingen worden door
het Fonds erkend. De erkenning is geldig voor
een periode van minimum 1 en maximum 10
jaar.".

Artikel 5

In hetzelfde decreet wordt aan artikel 58quater, in-
gevoegd bij decreet van 17 juli 2000, een 8° en 9°
toegevoegd, die luiden als volgt :

Stuk 868 (2001-2002) – Nr. 1 10



"8° de regelen voor de erkenning van en het toe-
zicht op de budgethoudersverenigingen be-
doeld in artikel 58ter, zevende lid ;

9° het maximale bedrag en de regelen voor de toe-
kenning van het in artikel 58ter, zevende lid, be-
doelde forfaitaire supplement.".

Artikel 6

In hetzelfde decreet wordt aan artikel 53 een twee-
de lid toegevoegd, dat luidt als volgt :
" Met het oog op de realisatie van zorg op maat,
bepaalt de regering de in het eerste lid bedoelde
criteria, de modaliteiten en het bedrag van de toe-
lagen aan de erkende voorzieningen, op basis van
modules van zorgfuncties, die rekening houden met
de zorgbehoefte en de zorgzwaarte van de perso-
nen met een handicap.".

Artikel 7

Dit decreet treedt in werking op 1 januari 2002.

Ann DE MARTELAER

Guy SWENNEN

Koen HELSEN

Jan ROEGIERS

Ingrid VAN KESSEL
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